World Health Organization. Adult Tobacco Survey: Egypt country report. 2009.
Disponivel em: <http://www.who.int/tobacco/surveillance/gats_rep_egypt.pdf>. Acesso
em: 12 jul. 2018.

World Health Organization. WHO Report on the global tobacco epidemic 2013:
enforcing bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship. 2013. Disponivel
em: < http://www.who.int/tobacco/global_report/2013/en/>. Acesso em: 15 jul. 2018.

Brasil. Ministério da saude. Tabagismo: um grave problema de saiide puiblica. Brasilia:
2007. Disponivel em: http://www].inca.gov.br/inca/Arquivos/t Tabagismo.pdf. Acesso
em: 01 jul. 2018.

DIONISIO, Ana Carolina. Memdrias de trabalho, veneno e fumaca: Uma andlise
historica sobre os impactos socioambientais da producdo integrada de tabaco no Alto
Vale do Rio Tijucas (SC, 1970-2000). 2016. 256 f. Trabalho de conclusao de curso
(Dissertagdo) — Curso de Historia, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, 2016.

WEITZMAN, Michael, et al. Effects of hookah smoking on indoor air quality in homes.
BM1J, p. 1-6, 2016. Disponivel em:
<https://tobaccocontrol.bmj.com/content/early/2016/10/03/tobaccocontrol-2016-

053165 7papetoc=>. Acesso em: 12 jul. 2018.

Brasil. Ministério da Satde. Estimativas sobre frequéncia e distribuicdo socio-
demogrdfica de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no distrito federal em 2017. Brasilia: 2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel _brasil_2017_vigilancia_fatores_risco
s.pdf. Acesso em: 12 jul. 2018.

AHMED, Bilaal, et al. Attitudes and practices of hookah smokers in the San Francisco
Bay Area.]J. psychoact. drugs, v. 43, n. 2, p. 146-152, 2011. Disponivel em:
<https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02791072.2011.587707>. Acesso em:
15 jul. 2018.

LUNELLI, Marluci Luzia, et al. Andlise das condicoes pulmonares de discentes
tabagistas de cigarro e de narguilé do centro de Ciéncias da Saiide da Universidade
Regional de Brumenau. Assobrafir Ciéncia. v. 7, n. 1, p. 43-57, Abr., 2016. Disponivel
em: <http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/rebrafis/article/view/22791/18887>.
Acesso em: 15 jul. 2018.

151


http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/t_Tabagismo.pdf
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/rebrafis/article/view/22791/18887

Aplicabilidade de um instrumento de estratificacio em saiude
mental por um projeto de extensao

Area Tematica: Saade

Thais Ritter de Souza', Allana Roberta da Silva Pontes2, Fernanda Pedersoli
Lopes?, Isabela Caroline Salazar", Thainara Misael de Santanas, Marcelle Paiano®
!Aluno do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Maringa - UEM, contato:

thais_ritter@hotmail.com
2Aluno do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Maringa - UEM, contato:
allanapontes43 @ gmail.com
3Aluno do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Maringd - UEM, contato:
fernandapedersoli @outlook.com
*Aluno do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Maringad — UEM,contato:
ra99323 @uem.br
3 Aluno de enfermagem da Universidade Estadual de Maringd —UEM, contato:
thainara.santana97 @yahoo.com
®prof.2 Departamento de Enfermagem — DEN/UEM, contato:
mpaiano @uem.br

Resumo. A estratificacdo de risco em saiide mental, instituida pela Rede de
Atengdo Psicossocial, para pessoas em sofrimento ou transtorno mental é
realizada considerando a gravidade dos sinais e sintomas apresentados
somada as condigcoes de vida atual do usudrio. Para tanto, os sinais e
sintomas foram divididos em seis grupos e pontuados de acordo com o nivel
de gravidade. Assim, a escolha dos pardmetros para a estratificacdo de risco
foi fundamentada na necessidade de definir o nivel em que ocorrerd a
assisténcia em satide. Neste sentido, este estudo tem como objetivo demonstrar
a aplicacdo deste instrumento de estratificacdo de risco na atengcdo primdria
pelo projeto de extensdo que tem por finalidade auxiliar no planejamento da
assisténcia a satide mental.

Palavras chaves: Saide Mental - Atencao Primaria a Sadde - Risco.
1. Introducao

Estudos epidemioldgicos mostram que milhdes de pessoas sofrem algum tipo de doenga
mental no mundo e que este nimero vem sofrendo um aumento progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento (BEZERRA et al., 2014). Entre os
cendrios de cuidado em saide mental, a Aten¢do Primdria a Saude (APS), em busca da
atencdo integral, deve coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e criando
projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhando e organizando o fluxo dos
usudrios entre os pontos de atencdo das Redes de Atengdo a Saide — RAS, assim como
as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitdrias e sociais
(BRASIL, 2013).

No cotidiano dos trabalhadores da APS, muitas vezes sao identificadas nos usuarios
tristezas e/ou ansiedades importantes, ainda que nao haja queixa explicita nesse sentido.
H4 ainda usudrios que buscam ajuda profissional por causa do sofrimento mental.
Também é comum observar a presenca de sinais e sintomas de forma inespecifica,
isolada e/ou simultdnea em patologias diversas. Em satide mental, nem sempre os sinais

e sintomas definidos como graves e persistentes exigem que a atencdo em saude ocorra
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apenas em nivel especializado, assim como os sinais e sintomas definidos como leves
sejam exclusivamente tratados na atencdo primdria. Por se tratar de agravos complexos
e de causa multifatorial, para definir sua gravidade ou risco faz-se necessario considerar
a presenca de outros fatores considerados agravantes ou atenuantes (SESA, 2014).

Por isso, a estratificacdo de risco em saide mental, instituida pela Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS), através da Portaria GM/MS n° 3088/2011, para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas € realizada considerando a gravidade dos sinais e sintomas apresentados,
sem a necessidade de firmar diagnéstico inicial, somada as condi¢des de vida atual do
usudrio. Para tanto, os sinais e sintomas foram divididos em seis grupos, de acordo com
a freqii€ncia em que se apresentam nas respectivas sindromes psicopatoldgicas, e foram
pontuados de acordo com o nivel de gravidade (WHO, 2004).

Os transtornos mentais, assim como a dependéncia quimica, por sua caracteristica de
cronicidade tendem a oscilar sua necessidade de local de atencdo ao longo da vida.
Assim, a escolha dos parametros para a estratificacdo de risco foi fundamentada,
principalmente, na necessidade de definir o nivel em que ocorrera a assisténcia em
saude. Neste sentido, percebe-se a relevancia da APS em realizar a estratificacdo para
acompanhar a questao da saide mental do usudrio e seus desdobramentos.

Desta forma, considerando a importancia da estratificagcdo em saide mental, este estudo
tem como objetivo demonstrar a aplicacdo do instrumento de estratificacdo de risco em
saide mental na atengdo primdria pelo projeto de extensao.

2. Desenvolvimento

O instrumento de estratificacdo de risco em saide mental é dividido em seis grupos,
sendo os dois primeiros utilizados para todos os pacientes. O grupo I apresenta questdes
com foco nos sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns. Segundo a
Secretaria de Sadde do Estado do Parana (SESA, 2014) sdo considerados sinais e
sintomas comuns: sensacao de morte iminente, fobias, desrealiza¢cdo, despersonalizagao,
crises conversivas, crises dissociativas, queixas somadticas persistentes e/ou
hipocondriacas, pensamentos e/ou comportamentos repetitivos com ou sem conjunto de
rituais, pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa, e tristeza persistente
acompanhada ou ndo de choro. Esses sintomas causam prejuizos e incapacidades
funcionais, sociais e fisicas compardveis ou mais graves que os transtornos cronicos,
além de estarem entre as mais importantes causas de morbidade na atencdo primaria
(SESA, 2014).

O grupo II estd relacionado aos transtornos mentais severos e persistentes. Sao
abordados os seguintes sinais e sintomas: ideacdo e/ou tentativa de suicidio, isolamento
social, heteroagressividade e/ou autoagressividade, desinibicdo social e sexual,
hiperatividade associada ou nao a atos impulsivos, euforia, eleva¢do desproporcional da
autoestima, delirio, alucinacdo, alteragdo no curso do pensamento e a perda do juizo
critico da realidade. Grande parte dos individuos aqui agrupados sdao portadores de
transtornos psicéticos, como a esquizofrenia, o transtorno afetivo bipolar e outras
psicoses (SESA, 2014).

O grupo III refere-se aos sintomas relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas:
englobam o abuso e dependéncia de substancias psicoativas (drogas) que quando
utilizadas alteram o funcionamento cerebral causando modificagdes no estado mental ou
psiquismo. Inclui o uso de depressores do SNC (dlcool, benzodiazepinicos, opidceos e
inalantes), os psicoestimulantes (anfetaminas e cocaina/crack) e os alucinégenos
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(maconha, LSD e éxtase). A dependéncia se caracteriza por reacdes fisicas ou psiquicas
que incluem ingestdao excessiva de drogas psicoativas, de modo continuo ou periddico,
para experimentar seus efeitos psiquicos e/ou evitar o desconforto de sua falta
(abstinéncia); abandono progressivo de prazeres e interesses; persisténcia do uso apesar
dos prejuizos decorrentes.

O grupo IV aborda os sintomas relacionados a alteracdes na saide mental que se
manifestam na infancia e/ ou na adolescéncia: grupo heterogéneo de transtornos,
ocorrendo durante a infancia e/ou adolescéncia. Algumas destas afec¢Oes constituem
sindromes bem definidas, enquanto outras sdo simples associagdes de sintomas — devem
ser identificadas em fun¢do de sua freqii€ncia e de sua associacdo com uma alteraciao do
funcionamento psicossocial.

Por fim conta, ainda, com os grupos V que € aplicado apenas a usudrios acima de 60
anos onde aborda-se questdes referentes a memoria, funcionalidade e orientagao
tempo/espaco, enquanto que o grupo VI (dltimo grupo) conta com questdes relacionadas
ao histérico de tratamento, uso de substancias psicoativas, ambiente no qual o usudrio
vive, suporte social e familiar, exposicao a violéncia, vulnerabilidades, comorbidades,
grau de escolaridade e faixa etdria, levando em considerac@o sintomatologia recorrente
apenas nos ultimos seis meses anteriores a data do preenchimento do instrumento.

Ao término das questdes, o profissional responsavel soma a pontuagdo correspondente a
cada aspecto do instrumento a fim de estratificar o usudrio de acordo com o risco em
saude mental apresentado no momento. Vale salientar que este profissional deve ser
devidamente capacitado para que tenha atencdo as particularidades de cada individuo
integralmente, avaliando a comunicacdo verbal e ndo verbal evidenciada, levando em
conta o fato de que ndo existe exatidio em aspectos mentais apresentados, trata-se de
fatos subjetivos.

O escore final do instrumento classifica o cliente entre baixo, médio ou alto risco em
saide mental possibilitando assim, o direcionamento ao tratamento adequado dentro dos
servicos inseridos na rede de atengdo psicossocial do municipio. Desta forma, usudrios
classificados como baixo risco (0 a 30 pontos) sdo direcionados ao profissional
psicélogo e médico clinico da Unidade Bésica de Saide (UBS) de sua édrea de
abrangéncia; aqueles classificados como médio risco (31 a 50 pontos) sao
encaminhados ao servico secunddrio para consulta com especialista além de
acompanhados pelo psic6logo da UBS; e por fim os usudrios estratificados como alto
risco (51 a 236 pontos) € encaminhado ao Centro de Atencdo Psicossocial do municipio,
além de acompanhados pela UBS de sua 4rea de abrangéncia.

Existem ainda, condi¢des especiais, que exigem mais atencdo das equipes de satde:
gestacdo/populacdo indigena/deficiéncia mental moderada ou severa. Em casos de
eventos agudos, a estratificacdo ndo € realizada e tais situacdes sdo consideradas como
urgéncia e os usudrios nestes casos sdo encaminhados a emergéncia psiquidtrica.

3. Consideracoes Finais

Considerando as préticas em saide mental na APS, faz-se pertinente ressaltar a
importancia da aplicabilidade deste instrumento para que os pacientes em
sofrimento/transtornos mentais possam ser estratificados e encaminhados para o servico
de referéncia a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade.

Além disso, € importante salientar que por meio deste projeto de extensdo € possivel
demonstrar a aplicabilidade deste instrumento que auxilia no planejamento da
assisténcia a saide mental. Além disso auxilia no melhor direcionamento dos pacientes
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em sofrimento mental nos servigos disponiveis na rede de assisténcia, diminui o tempo
perdido com sintomas e condi¢des de risco, prevenindo ou impedindo recorréncias e
amenizando o impacto da doenca sobre o individuo, seus familiares e a sociedade.
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Resumo. O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimento sobre o
cancer de mama dos académicos do primeiro ano de cursos da drea da saiide
da Universidade Estadual de Maringd (UEM). Um questiondrio contendo
perguntas fundamentadas nas informacoes apresentadas pelo Instituto
Nacional de Cancer (INCA) relacionadas a fatores-chave do cdancer de mama
foi respondido por 124 alunos dos cursos de Enfermagem, Biomedicina,
Medicina e Farmdcia. Com base nas respostas assinaladas, pode-se concluir
que a grande maioria dos alunos precisa aprimorar suas informagcoes
relacionadas aos fatores de risco, prevencgdo e tratamento da doenca. Muitos
académicos (86,3%) mostraram interesse em aprender mais sobre o cincer de
mama, fato que possibilita desenvolvimento de atividades direcionadas a
populacdo geral, como a inclusdo de académicos neste projeto para
conhecerem mais sobre a doenca e por fim realizarem palestras educativas
sobre prevencdo e como fazer o auto exame de mama.

Palavras-chave: cancer de mama — fatores de risco — prevenc¢do
1. Introducao

O cancer é um tipo de doenca ndo transmissivel, mas com altas taxas de morbidade e
mortalidade no mundo inteiro, podendo acometer os mais diversos 6rgaos e tecidos do
corpo humano. O cancer de mama tem caracteristica multifatorial, podendo se
manifestar de maneira distinta em relacdo aos sintomas, causas, desenvolvimento e
também as respostas intrinsecas do individuo ao tratamento (INCA, 2017).

Depois do cancer de pele nao melanoma, o cancer de mama é o tipo que mais atinge a
populacdo feminina no mundo e no Brasil, com 28% novos casos a cada ano. O Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satide, mostra que mais de
14.388 pessoas morreram em consequéncia do cancer de mama no Brasil, em 2013. Ja
para 2018, foram estimados 59.700 novos casos no pais, com um risco estimado de
56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2018).

Liz Almeida, chefe da Divisdo de Pesquisa Populacional do INCA/MS, afirma que o
cancer de mama estd associado “a fatores reprodutivos e hormonais, inatividade fisica,
obesidade e uso de alcool. Ha também uma minoria de casos relacionados a histdria de
cancer na familia”.
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Como trata-se de uma doenga multifatorial, a prevengao baseia-se na ado¢ao de medidas
para reduzir e evitar a exposi¢do aos fatores de risco e estimular a adesdo aos fatores
protetores: alimentacdo sauddvel, préitica de atividade fisica regular e amamentagao.
Estes fatores podem reduzir em até 28% o risco do desenvolvimento da doenca do
cancer de mama (INCA, 2017).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem orientado as mulheres com idade entre 50 a 69
anos para que realizem os exames de ultrassom e a mamografia a cada dois anos para o
diagnéstico precoce do cancer de mama. Os sintomas clinicos e os exames {fisicos,
também sao importantes neste processo de deteccdo precoce, contribuindo na redugao
da taxa de mortalidade (INCA, 2017).

Devido a crescente incidéncia do cincer de mama no Brasil (INCA, 2018), torna-se
necessdrio avaliar o nivel de conhecimento sobre o cancer de mama pelos académicos
do primeiro ano de cursos da drea da saide da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), com o intuito de realizar campanhas e palestras educativas, possibilitando o
repasse de informacdes sobre fatores de risco, prevencdo e tratamento do cancer de
mama, uma vez estes académicos serdo os futuros profissionais que irdo intervir na
populagao.

2. Metodologia

Um questiondrio auto aplicdvel contendo perguntas especificas e fundamentadas nas
informacdes apresentadas pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) relacionadas ao desenvolvimento, tratamento e preven¢do do cancer de
mama foi elaborado para avaliar o nivel de conhecimento dos académicos do primeiro
ano de cursos da drea da saude. Este questiondrio também € composto por perguntas,
nas quais os académicos podem manifestar interesse em aprender mais sobre o cancer
de mama.

3. Resultados

Neste trabalho, 124 académicos dos cursos de enfermagem (n=28), biomedicina (n=30),
medicina (n=22) e farmdicia (n=44) responderam as perguntas do questiondrio. A
maioria era do sexo feminino (75%) com média de idade de 19 anos. A grande maioria
(93,5%) soube definir o que € o cancer. Entretanto, 20% ndo sabem que a mamografia é
o exame recomendado pelo SUS para o rastreamento do cancer de mama. E 45% dos
académicos ndo tém conhecimento da faixa etdria ideal para a realizacdo da
mamografia, € nem a periodicidade deste exame conforme recomendacdo do INCA. Em
relac@o ao auto exame de mama, 33,1% nao sabem como fazer.

Em relacdo aos fatores de risco, 71,8% dos académicos tem conhecimento de que
mulheres com idade acima de 40 anos apresentam um risco aumentado; 58% sabem que
o tabagismo apresenta uma forte relacdo com o desenvolvimento do cincer de mama,
bem como 33,9% também relacionaram com a utilizacdo de narguilé e 46,8% com o
sedentarismo.

Neste estudo, também constatou-se que alguns académicos ndo tém clareza em relacao
aos outros fatores de risco. Uma vez que 21,8% e 25% dos académicos,
respectivamente, acreditam que o uso de sutid apertado e desodorante antitranspirante
sdo fatores de risco para o cancer de mama. E 20% dos académicos assinalaram que o
desenvolvimento do cancer de mama ocorre somente por heranca genética.

A grande maioria dos académicos demonstrou estar desorientada em relacdo ao conceito
de prevencdo do cancer de mama, pois estd ocorrendo uma confusdo entre prevengao
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com a realiza¢do de exames, uma vez que 91,9% dos académicos acreditam que com a
realizacdo da mamografia e do auto exame, estard ocorrendo a prevengdo do cancer de
mama, mas na verdade estes exames detectam precocemente este tipo de cancer. Diante
deste fato, verifica-se a necessidade da realizacdo de campanhas educativas junto aos
académicos do primeiro ano para que identifiquem todos os fatores de risco para o
cancer de mama, e assim estabelecam estratégias de intervencdo junto a estes fatores
para consequentemente ser possivel a prevengao do cancer de mama.

Ainda de acordo com o questiondrio aplicado, um alto indice de académicos (86,3%)
mostrou interesse em aprender mais sobre o cancer de mama, principalmente em relagao
aos fatores de risco (38%) e prevencao (15%), conforme observado na Fig. 1

Este resultado abre a possibilidade do desenvolvimento de novas atividades que podem
ser direcionadas para a populagdo em geral. Para isso, pretende-se selecionar alguns
académicos para serem incluidos neste projeto para que levem o conhecimento

N ~

adquirido quanto a prevencdo da doenca para a populagdo em geral, por meio de
palestras educativas e orientagdo de como fazer o auto exame de mama

M Fatores de risco

B Fatores preventivos
H Diagnostico

M Publico alvo

B Tratamento

Sinais e sintomas

Outros

Figura 1. Temas de interesse apontados pelos académicos do primeiro ano dos cursos da area
da saide para aprofundar o conhecimento em relacdo ao cincer de mama

4. Conclusao

Os académicos do primeiro ano de cursos da drea da saude apresentam conhecimentos
basicos sobre o cancer de mama. No entanto, ainda precisam aprimorar informagdes
relacionadas aos fatores de risco, prevencdo e tratamento do cancer de mama,
principalmente informagdes que estdo disponiveis no site do INCA, uma vez estes
académicos serdo os futuros profissionais que irdo intervir na populagdo. Diante desta
situagdo, a maioria dos académicos (86,3%) mostrou interesse em aprender mais sobre o
cancer de mama, principalmente em relacdo aos fatores de risco e prevencao que serao
repassadas a estes académicos por meio de palestras educativas e demonstragdo pratica
da realizacdo do auto exame em manequins anatdmicos disponiveis no Laboratério de
Patologia Geral/UEM. E apés este periodo de aprendizagem, alguns académicos serdo
selecionados e submetidos a um treinamento para ministrarem palestras educativas e
orientarem as mulheres de como fazer o auto exame de mama
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Resumo. Este resumo tem como objetivo elencar os principais mitos e tabus
evidenciados através de conversas com puérperas durante orientagoes
advindas do Banco de Leite Humano (BLH) sobre amamentagcdo. O estudo
constitui-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de experiéncia,
realizada no Hospital Universitdrio de Maringd (HUM) a partir do projeto de
extensdo denominado “Atuacdo do Académico de Enfermagem no BLH do
HUM”. Os relatos encontrados, no decurso das instrucoes, remetem crencas
seguidas que sdo ilusorias, consideradas assim, como mitos ou tabus.
Evidenciou-se que o profissional de saiide tem um papel necessdrio ao dispor
recomendagoes apropriadas e vdlidas a estas puérperas.

Palavras-chave: aleitamento materno — desmame — mitos — crengas.

1. Introducao

O leite materno (LM) é o alimento padrdo ouro para as criangas, e sua superioridade em
relagc@o a outros tipos de leite ja estd bem esclarecida e alicercada na literatura. Por este
motivo, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), endossada pelo Ministério da Satde,
recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os seis meses de idade, e como
complemento até dois anos ou mais (BRASIL, 2015).

Sabe-se que intimeros sdo os beneficios provenientes da lactacdo, e o mais notavel € que
estes atingem positivamente ndo somente os lactentes, mas também as nutrizes, a
familia e também a sociedade. (TUDEHOPE, 2013). Dentre estes, pode-se citar, o
menor risco de acometimento por doencas respiratdrias, patologias do trato
gastrointestinal, como a enterocolite necrotizante, € doencas alérgicas, tal qual a asma,
além de menor chance de desenvolvimento de diabetes e obesidade a longo prazo
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

Mediante as informagdes explicitadas, € relevante apontar que o desmame precoce é
definido como “a interrupcdo do aleitamento materno antes do lactente haver
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completado seis meses de vida, independentemente da decisdao ser materna ou nao e do
motivo de tal interrupcdo” (PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016, p. 2). Cabe
enaltecer, também, que a amamentagdo € um fendmeno complexo, € concerne nao
somente a um ato instintivo e biolégico, mas também influenciado pelo contexto social,
cultural (crencas e mitos) e histérico em que a mulher se encontra (MARQUES;
COTTA; PRIORE, 2011). Por isso, o desmame precoce pode ser influenciado por
inimeros fatores, sejam eles bioldgicos, histérico-culturais, econdmico-sociais ou
psiquicos (PRADO; FABBRO; FERREIRA, 2016).

Segundo Del Ciampo et al. (2008) a crenga, espiritualidade e as relacdes dos individuos
com o ambiente podem desencadear efeitos na saide, e no que se refere ao aleitamento
materno, hd uma série de tabus ou mitos relacionados que podem interferir ou trazer
transtornos na pratica da amamentacdo. A crenga € descrita como o ato de crer ou
conviccdo intima, ao passo que, o mito, diz respeito a “representacdo de fatos ou
personagens reais exagerada pela imaginacdo popular” (MARQUES; COTTA;
PRIORE, 2011, p. 2462). Isto posto, vale ressaltar que essas praticas advindas de
crencas populares devem ser desmistificadas pelo profissional de saude, a fim de ndo
prejudicar negativamente o processo do AME (OLIVEIRA et al., 2017). Este estudo
tem como objetivo elencar os principais mitos e tabus evidenciados por meio de
conversas com puérperas durante orientacdes advindas do Banco de Leite Humano
(BLH) sobre amamentacao.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, e exploratério, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado por académicas de enfermagem da Universidade Estadual de
Maringd (UEM), por meio da participagdo do Projeto de Extensdo “Atuacdo do
Académico de Enfermagem no BLH do Hospital Universitario de Maringd (HUM)”,
que adota como cendrio de pesquisa o hospital ja descrito. A institui¢do possui o
certificado de hospital amigo da crianca, tendo como propdsito a mobilizacdo dos
funciondrios para adotar condutas e rotinas adequadas a pratica do aleitamento,
seguindo os dez passos para o sucesso da amamentacgdo, iniciativas estas decorrentes da
OMS, Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) e Ministério da Satide. A
clientela assistida no BLH do HUM/UEM ¢é composta por usudrias do Sistema Unico de
Saude (SUS) que buscam atendimento no servico mediante indica¢des da midia, de
parentes ou amigos, outros estabelecimentos de saide ou por instrucio de médicos
pediatras e obstetras.

3. Resultados e Discussoes

O BLH se constitui como um espaco de promocgao, prote¢ao e de apoio ao aleitamento
materno, coleta e processa o leite humano doado, seguindo os padrdes de qualidade
recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e colabora
diminuindo a taxa a mortalidade infantil. As académicas inseridas no projeto realizam
atendimentos as nutrizes e orientagdes as puérperas sobre a importancia € o manejo do
AME no alojamento conjunto do hospital. Esclarecem duividas, proporcionam apoio
emocional e transmitem informag¢des por meio de embasamento cientifico, contribuindo
para o aumento dos indices de aleitamento materno exclusivo entre as lactantes
empoderando-as. Durante este processo de orientacdes, € discorrido sobre as vantagens
do AME, manejo e técnicas para amamentacdo, por¢cdes e fases do leite humano,
prevencdo de lesdes precoces e tardias causadas por pega e succ¢do inadequadas, os
maleficios do uso de bicos artificiais, mitos e tabus sobre a amamentacdo, entre outros
assuntos que sdo importantes em relagdo ao tema.
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No que se refere aos mitos e tabus, € um assunto que sempre acaba entrando numa
discussdo construtiva, pois muitas puérperas t€m equivocos ao que diz respeito as suas
préprias crencas alimentares. As mulheres costumam compreender a importancia da
amamentagdo exclusiva, porém acreditar que o leite € fraco, ter dificuldade de pega e
alteracdes estéticas das mamas pode levar ao desmame precoce. Algumas delas nao
recebem orientacdo profissional durante o pré-natal sobre amamentacdo e por isso, sao
influenciadas por falsas narrativas. A maternidade vem acompanhada de insegurangas a
cerca da capacidade de alimentar e cuidar do préprio filho. Assim, alguns mitos levam a
efetivacio do desmame precoce, como por exemplo: “meu leite é pouco, fraco e

(13

insuficiente”, “meu leite secou”, “peito pequeno ndo produz leite suficiente”, “se
amamentar a mama cai”’, “o leite materno ndo mata a sede do beb&”, “meu bebé nio
quis pegar o peito”, motivos estes para a introducdo precoce de mamadeiras, chupetas,

chas, dgua e sucos (CARRASCOZA, 2011).

Essa préitica geralmente advém de conselhos e indicacOes de amigos, vizinhos ou
mesmo outras pessoas do convivio da puérpera, que transmitem conhecimentos e
experiéncias acompanhadas por valores culturais passados de geracdo para geracdo e
aceitos dentro de seu contexto histérico, mas que atualmente ja € de conhecimento que
sdo apenas mitologias, podendo assim, vir a desfavorecer a amamentagdo exclusiva. Ao
analisar os mitos e crencas presentes no cotidiano das familias, observa-se que eles
representam um dos grandes desafios para a assisténcia profissional no processo de
amamentacdo. Deve-se considerar que além das diversas orientagdes pertinentes,
existem estas barreiras que precisam ser quebradas e desmistificadas para se garantir o
sucesso na manutengdo da amamentacao exclusiva.

4. Consideracoes Finais

O profissional de satide € considerado um agente facilitador de praticas na vida das
gestantes e puérperas e suas orientagdes envolvem o planejamento de a¢des que podem
influenciar nas percepcoes, crencas e cultura da populacdo assistida. Destacando sua
importancia, € essencial que os mesmos conhecam o contexto sociocultural que a
puérpera pertence, assim como suas duvidas, medos e expectativas, a fim de reconhecer
os mitos e tabus referentes ao aleitamento materno, para que possam desmascarar as
crencas consolidadas que intervém de forma negativa na lactacdo. O processo de
reconstru¢do no atendimento implica a inser¢do de determinantes sociais, através do
vinculo com estas lactantes, atuando de forma eficaz na promocdo e protecio ao

aleitamento materno.
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Resumo. Apesar da maioria dos fumantes almejarem deixar o vicio, poucos
conseguem sem ajuda do profissional de saiide. Assim, este estudo objetivou-
se em avaliar o éxito no abandono do tabaco pelos pacientes atendidos em um
centro de tratamento aos tabagistas no norte do Parand. Para isso, foram
analisados todas listas de frequéncia dos participantes entre os anos de 2005
e 2017, para a obtencdo do niimero de inscritos e do percentual de pessoas
que: 1) participaram, 2) desistiram, 3) atingiram e 4) ndo atingiram o objetivo
durante a vigéncia dos respectivos grupos de tratamento. Observou-se que
970 se inscreveram, mas apenas 771 participaram, destes 256 desistiram, mas
88,88% dos que finalizaram todas as etapas deixaram o vicio. Portanto,
conclui-se que a persisténcia no grupo é um fator crucial para o abandono do
tabagismo, desta forma, novas metodologias visando o aumento da frequéncia
dos pacientes devem ser pesquisados.

Palavras-chave: cessacdo — tabaco - pacientes
1. INTRODUCAO

Apesar do tabagismo, ato de se consumir produtos que contenham o tabaco, é um fator
de risco para o aparecimento de mais de 50 doengas incapacitantes e fatais, entre eles o
infarto do miocdrdio, doencas obstrutiva cronica pulmonar, hipertensdo, acidente
vascular encefdlico e diversos tipos de cancer (BRASIL, 2007), além de provocar
perdas econdmicas significativas em decorréncia da perda de produtividade e do desvio
da renda familiar destinada a aquisicdo de produtos de extrema necessidade como
alimentos e vestimentas e altos gastos a satide publica (OMS, 2018), este vicio acomete
mais de um bilhdo de individuos no mundo, destes seis milhdes de morrem todos os
anos devido ao uso do produto (OMS, 2018).

Com o intuito de controlar a expansido do tabagismo, em 1986, o governo brasileiro
criou o Dia Nacional de Combate ao Fumo, comemorado todo dia 29 de agosto do ano,
com o proposito de reforgar as acdes de sensibilizacdo e mobiliza¢do da populacio para
os maleficios do tabagismo (BRASIL, 1986). Trés anos mais tarde, o Ministério da
Satde em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA) implantou o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. Este programa objetiva-se na diminui¢do do
nimero de fumantes por meio da prevencdo da iniciagdo do vicio e do tratamento aos
dependentes de nicotina (BRASIL, 2003). No entanto, o seu controle € dificultado pelos
fatores socioculturais e a cronicidade das doencas ocasionadas pelo consumo do tabaco
(BRASIL, 2007).

Ainda, em 2016, 10,2% da populagdo brasileira acima dos 18 anos se declaram
tabagistas (BRASIL, 2017) e apesar de 80% dos mesmos almejarem o abandono do
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vicio, somente uma pequena parcela deles consegue o éxito sem ajuda, mas este
percentual poderia ser significativamente maior se contassem com a interven¢ao de um
profissional de saide (BRASIL, 2001), além disso, as taxas de recaida sio menores
nestes pacientes (BARTH et al., 2008).

Somado a tudo isso o conhecimento do perfil dos pacientes atendidos nos centros de
cessacdo do tabagismo e o percentual de éxito obtido em cada um deles sdo
fundamentais para o desenvolvimento de medidas que atendam as necessidades da
clientela atendida, aumentando assim a adesdo deles nos programas de controle do
tabagismo.

2. OBJETIVO

Avaliar o éxito no abandono do vicio pelos pacientes atendidos em um centro de
tratamento aos dependentes de nicotina localizado no norte do Parana.

3. MATERIAIS E METODOS

O referido centro pertence ao “Projeto Tabagismo: Tratamento e Acompanhamento de
Usudrios de Tabaco Maringé e Regido” (Projeto de extensdo n° 0735/05) € desenvolvido
nas dependéncias da Universidade Estadual de Maringd, campus sede, segundo a
metodologia descrita pelo INCA. Desta forma, é realizado uma triagem inicial dos
pacientes para a confec¢ao de um formulério estruturado contendo os dados pessoais € o
perfil do tabagismo. Em seguida, eles sdo divididos em grupos para o a realizacdo da
terapia cognitivo-comportamental (SANTOS et al., 2012).

Conforme aprovado pelo Comité de Etica Envolvendo os Seres Humanos (parecer n°
856.315/14), no presente estudo foram avaliados todas as fichas de frequéncia dos
individuos atendidos pelo projeto, entre os anos de 2005 e 2017, para a obten¢do do
nimero de inscritos e percentual de pacientes que: 1) participaram, 2) desistiram, 3)
atingiram, e 4) ndo atingiram o objetivo durante a vigéncia dos respectivos grupos de
tratamentos.

Os resultados obtidos serdo subdivididos de acordo com o ano do atendimento e
apresentados na forma de tabela.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que, na totalidade, 970 pessoas se
inscreveram para a realiza¢do do tratamento, mas apenas 771 (79,48%) efetivamente
participaram, destes 256 (33,20%) desistiram, mas 88,88% dos que finalizaram todas as
etapas deixaram o vicio. Ainda a procura pela ajuda e participagdo foram maiores no
ano de 2008 e o percentual de éxito no 2005 (Tabela).

5. DISCUSSAO

Nos 13 anos de vigéncia do projeto foram atendidos em média de 75 pacientes por ano,
totalizando 970, destes quase metade deixaram o vicio, promovendo uma melhoria na
qualidade de vida dos mesmos. Resultados similares foram observados em diferentes
cidades de Minas Gerais (SANTOS et al., 2012), enquanto que Meirer et al. (2011) ao
analisar o éxito no abandono do tabagismo em um programa de Controle do Tabagismo
existentes em Cambé /PR verificou que apenas 35% dos pacientes pararam de fumar ao
término do tratamento.

Ainda, a taxa de desisténcia antes do inicio das sessdes foi de aproximadamente 20%,
percentual maior do que relatado em Minas Gerais (SANTOS et al., 2012). Segundo a
literatura o abandono do tratamento pode estar relacionado ao dependéncia
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comportamental, psicolégico e/ou fisico ao tabaco, tentativas anteriores frustradas, falta

de apoio e motivacdo por pessoas proximas e comorbidades associadas (devido ao

mecanismo de acdo da nicotina no sistema nervoso central) (SANTOS et al, 2012).
Tabela: Nimero de inscritos, percentual pessoas que participaram, atingiram, nao

atingiram ou desistiram do objetivo entre os pacientes atendidos por um centro de
atendimento de dependentes de nicotina no norte do Parana, de acordo com o ano da

participacao.
Ano Inscritos Participantes Atingiram Nao Atingiram Desistiram
n’ % N % n % n % n %

2005 18 100,00 14 77,78 10 71,43 00 0,00 04 28,57
2006 61 100,00 44 72,13 21 47,73 02 4,55 21 47,73
2007 98 100,00 73 7449 35 47,95 11 15,07 27 37,00
2008 142 100,00 112 78,87 63 56,25 10 8,93 39 34,82
2009 86 100,00 67 7791 30 44,78 12 17,91 25 37,31
2010 75 100,00 56 74,67 31 55,36 08 14,29 17 30,36
2011 103 100,00 91 8835 60 6594 08 8,79 23 25,27
2012 85 100,00 73 8588 45 4945 06 6,59 21 23,08
2013 67 100,00 57 85,775 34 59,65 06 10,53 17 29,82
2014 72 100,00 55 76,39 33 60,00 06 10,91 16 20,10
2015 70 100,00 53 75,71 32 45,71 03 4,29 18 25,71
2016 90 100,00 73 81,11 44 48,89 05 5,56 24 26,67
2017 92 100,00 71 77,17 22 2391 16 17,39 33 35,89

?Numero absoluto

6. CONCLUSAO

Os nossos resultados demonstram que apesar de quase metade dos individuos terem
desistido do tratamento, 88,88% dos que concluiram todas as etapas atingiram o €xito.
Portanto, a persisténcia no grupo € um fator crucial para o abandono do vicio, desta
forma, novas metodologias visando o aumento da frequéncia dos pacientes devem ser
pesquisadas.
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Resumo: Aproximadamente 100 milhoes de jovens consomem o tabaco por
meio do narguilé todos os dias, apesar deste vicio ser responsdvel pelo
desenvolvimento de inviimeras patologias em humanos. Baseado nestas
informacaes, este trabalho objetivou-se em avaliar, através da aplicacdo de
questiondrios estruturados, o tabagismo por meio do narguilé entre os
académicos do primeiro ano do curso de Ciéncias Biologicas da Universidade
Estadual de Maringd (BIO/UEM), no ano de 2018. Os resultados obtidos
demonstram que 54,24% dos académicos utilizaram o narguilé, o que
caracteriza um percentual elevado, o que permite concluir que trabalhos de
esclarecimentos sobre os riscos da utilizacdo do tabaco por meio do narguilé
devem ser realizados entre os académicos da BIO/UEM.

Palavras-chave: tabagismo — narguilé — universitarios.

1. INTRODUCAO

O tabagismo ocasiona mais de 50 doencas incapacitantes e fatais (BRASIL, 2007),
provoca perdas econdmicas e eleva o gastos com o tratamento das doengas tabaco-
relacionadas (OMS, 2018), sendo assim, considerado um grave problema de satde
publica, no entanto aproximadamente 100 mil jovens se tornam fumantes todos os dias,
destes 80% sdo em paises em desenvolvimento (BRASIL, 2007).

Apesar do narguilé ser a principal forma de tabagismo, o uso do narguilé tem se
popularizado, principalmente na populagdo jovem, devido aos sabores e aromas a ele
adicionados (KNORST et al., 2014; MARTINS et al., 2014).

Além disso a crenga erronea que ele provoca menos danos comparado ao cigarro
(MARTINS et al.,, 2014), associado aos questdes socioculturais, cronicidade das
doencas geradas por este vicio e sua relagdo com eventos sociais e festas (SANTOS,
2009; OMS, 2009), faz com que cerca de 100 milhdes de jovens utilizem o narguilé
diariamente.

2. OBJETIVO

Avaliar o perfil do consumo do tabaco por meio do narguilé entre os académicos do
primeiro ano do curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual de Maringa no
ano de 2018.
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3. METODOLOGIA

Através de visitas em salas de aula foi avaliado o consumo do narguilé entre os
académicos do primeiro ano do curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual
de Maringd (UEM), conforme aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo
os seres humanos da UEM (parecer n° 856.339/14).

Para isso, inicialmente eles foram convidados a responder um questiondrio estruturado
contendo perguntas sobre o género, se utilizava o narguilé, tempo de uso (em anos) e
frequéncia de uso (em vezes por semana).

Os dados foram tabulados utilizando o programa Microsoft Excel 2010, analisados pela
estatistica descritiva e os resultados foram descritos e também apresentado na forma de
tabela e figura.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos demonstram que a maioria dos académicos eram do género
feminino, utilizaram o narguilé, uma ou duas vezes na semana por no minimo dois anos
(Tabela).

Tabela: Género, tempo, quantidade e conhecimentos sobre os danos a saide e 0o meio
ambiente ocasionados pelo consumo do tabaco por meio do narguilé, entre os académicos
do primeiro ano do curso de Ciéncias Biolégicas da UEM, no ano de 2018.

INTEGRAL NOTURNO TOTAL
n* % N % n %
. Masculino 11 40,74 12 37,50 23 38,98
Género

Feminino 16 59,26 20 62,50 36 61,02
Uso do Narguilé Sim 15 55,60 17 53,13 32 54,24
Nio 12 44,44 15 46,90 29 49,15
Experimentou 02 13,33 02 11,76 04 12,05
Menos de um 03 20,00 02 11,76 05 15,63

Tempo de Uso la2 01 06,67 02 11,76 03 9,38

(em anos)

2a3 06 40,00 04 23,53 10 31,25
Mais de trés 03 20,00 06 35,29 09 28,13

Nao respondeu 00 00,00 01 05,88 01 3,13

Esporadico 01 6,67 02 11,76 03 9,78
Quantidade de 1 08 53,33 08 47,06 16 50,00
uso 2 03 20,00 02 11,76 05 15,63

(vezes/semana)

Mais de trés 00 00,00 01 5,88 01 3,13

N3o respondeu 01 03,70 01 03,13 02 03,39

* Numero de académicos
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Observou-se também que o percentual de usudrios de narguilé entre os
académicos do género feminino superou o masculino (Fig.)

Noturno Integral

7 100 - = 100 -
& 64,71 & [VA(%(()) Al
= 80 . s 80 - ’
3 [VALOR] 3 3 40.00
S 60 - ,29 S 60 - ’
S 40 - S 40 -
s 8

20 - = I 20 - -

0 0 +=

Masculino Feminino Masculino Feminino

Figura 01: Percentual de uso do narguilé pelos académicos do primeiro ano do curso de
Ciéncias Biolégicas da UEM, no ano de 2018, de acordo com o género e turno.

5. DISCUSSAO

Assim como descrito por Martinho et al. (2009), no presente estudo foi observado maior
frequéncia de académicos do género feminino no primeiro ano do curso de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade Estadual de Maringd, no ano de 2018. Este resultado
provavelmente € decorrente das questdes sociais e o mercado de trabalho, fatores que
afetam diretamente a frequéncia de um ou outro género nos diferentes cursos de
graduacdo (VASCONCELLOS & BRISOLA, 2009).

O alto percentual de individuos fumantes entre os entrevistados € preocupante, pois 1/8
dos jovens que experimentam os produtos derivados se tornam fumantes
(BROOKMAN, 2012), portanto sdo potenciais candidatos a frequentarem os centros de
tratamento, entre eles o centro vinculado ao ‘“Projeto Tabagismo: Tratamento e
Acompanhamento de Usudrios de Tabaco de Maringa e Regido (projeto de extensdo n°
0735/05), assim é fundamental se conhecer o perfil do uso do narguilé nesta populagcao
para se planejar medidas que visem atender este publico.

Além disso, apesar das pesquisas divulgadas pelo Ministério de Saide apontarem que o
tabagismo € mais frequente entre os homens (BRASIL, 2017), nossos resultados
demonstram que o uso do narguilé foi maior entre as mulheres concordando com outros
autores (ANDRADE et al.,, 2010; BECKERT et al., 2016), no entanto niao foram
encontrados referéncias bibliograficas que justifiquem esta inversao.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que houve um elevado percentual de académicos que ja utilizaram o
narguilé, portanto, trabalhos de esclarecimento sobre os riscos deste vicio devem ser
realizados nesta populacao.
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Resumo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ainda é uma
questdo de satide puiblica global. O objetivo do presente estudo foi identificar
o perfil dos portadores de AIDS no Brasil, no periodo de 2013 a 2017. Trata-
se de um estudo descritivo, ecologico e transversal, das notificacoes de
pessoas com AIDS residentes no Brasil. Utilizaram-se os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Constatou-se que, dos
individuos notificados com AIDS, 118.819 eram homens e 58.434 mulheres,
ou seja, 67,03% dos portadores da doenga no Brasil sdo do sexo masculino. A
maioria dos que se contagiaram com HIV pela falta de uso de preservativo
sdo heterossexuais, exceto no Sudeste, onde houve maior prevaléncia de
homossexuais. Dessa forma, esses dados contradizem muitos estigmas
impostos pela sociedade e fomenta a importincia da educacdo em satide
sexual para a populacdo como forma de prevencdo da contaminagdo.

Palavras-chave: AIDS, Sadde Publica, Prevencao primaria.
1. Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é um problema de saide publica
global, devido aos altos indices de individuos acometidos e da fragilidade da saide de
seus portadores. O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), responsavel pela doenca,
interfere agressivamente na imunidade do individuo deixando-o exposto a todo tipo de
infec¢do. Dessa forma, o cuidado aos pacientes deve permear toda a rede de atencdo a
saude a fim de oferecer uma assisténcia integral, e que favoreca a manutencdo da
qualidade de vida destes individuos (NETO et al., 2017).

O HIV é um retrovirus, classificado na familia Retroviridae e na subfamilia
dos Lentiviridae, caracterizado por sua inser¢do gendmica no DNA da célula hospedeira
(SOARES; ARMINDO; ROCHA, 2014; GALVAO; COSTA; GALVAO, 2017). A
transmissdo do virus ocorre por meio do contato do individuo com sangue e fluidos
biologicos (sangue, sémen, secrecOes vaginais) contaminados. As formas de
contaminac¢do do HIV sdo os contatos sexuais (anal, vaginal e oral) sem o uso adequado
de preservativo, da mae para a crianga durante a gestacdo, o parto ou a amamentacao,
perfuro cortantes nio esterilizados e transfusdo de sangue contaminado (SOARES;
ARMINDO; ROCHA, 2014; BREGA et al., 2016).
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A problematica acerca do HIV/AIDS envolve, além de outros fatores, a vulnerabilidade
social dos individuos, pois se sabe que a dimensao do adoecimento pode ter relacdo com
oferecimento de recursos e habilidades insuficientes e inadequadas pelo seu grupo
social (AMORIM et al., 2014)

Dessa forma, identificar e categorizar as caracteristicas dos portadores de AIDS no
Brasil, no periodo de 2013 a 2017, torna-se de grande relevincia para subsidiar
discussdes sobre o perfil dos individuos mais acometidos, possibilitando assim a
realizacdo de intervencgdes, elaboracdo de estratégias e agdes preventivas mais eficazes.

2. Objetivo

Identificar o perfil dos casos notificados de AIDS em homens e mulheres brasileiros,
segundo regido de residéncia no periodo de 2013 a 2017.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e transversal, das notificacdes de pessoas
com AIDS residentes no Brasil, no periodo de 2013 a 2017. O Brasil contém 27
Unidades Federativas que estdo agrupadas em cinco grandes regides: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro- Oeste (IBGE, 2017).

Foram utilizados os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio
(SINAN), coletados no ano de 2018, disponiveis online no site do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS).

Os dados foram tabulados conforme objetivo do estudo. Os eixos de andlise foram:
raca/cor, forma de contdgio da infeccdo sexualmente transmissivel e faixa etdria. Os
dados foram prioritariamente analisados de acordo com o sexo, sendo digitados em
planilha do Excel e realizado a andlise descritiva das varidveis independentes, obtendo
as frequéncias absolutas e relativas.

Por se tratar de um banco de dados de dominio ptblico, ndo foi necessdrio submeter o
projeto a apreciac¢do por Comité de Etica em Pesquisa.

4. Resultados e Discussao

Foram analisadas 177.253 notificagdes de individuos portadores de AIDS no Brasil,
sendo 118.819 individuos do sexo masculino e 58.434 do sexo feminino. Identificou-se
que nas diversas regides do pais a maioria dos portadores da AIDS € do sexo masculino
(Figura 1).
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Figura 1- Frequéncia por Sexo da populagdo com Aids segundo Regido, 2013-2017,
Brasil.

Em relacdo a racga/cor, encontraram-se mais casos de individuos da raca/cor parda nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste entre os homens (44,05% %, 45,66% e 34,31%,
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respectivamente) e mulheres (42,93%, 43,87% e 34,08%). E importante ressaltar que no
Nordeste a segunda cor mais predominante foi a branca (2,0%), com maior prevaléncia
nos homens (9,37%) do que nas mulheres (7,32%). Na regido Sudeste e Sul foram
prevalentes homens brancos (30,27% e 53,77%, respectivamente) e as mulheres brancas
(21,73% e 48,09%, respectivamente).

A atividade sexual sem protecdo entre heterossexuais € em ambos os sexos foi
observada como a principal forma de contdgio. Entretanto, na regido Sudeste, houve
maior prevaléncia dessa forma de contdgio entre homens homossexuais (22,57%) em
relacdo aos heterossexuais (20,83%).

Verifica-se que em todas as regides do Brasil, a faixa etaria prevalente da AIDS foi dos
20 aos 59 anos de idade.

Vale destacar ainda que havia grande quantidade de informag¢do em branco e/ou
ignorada nos dados referentes a raga/cor e a forma de contagio do HIV, entre as diversas
regides do pais.

5. Conclusao

Os dados obtidos pelo SINAN permitiram identificar que a maioria dos individuos que
possuem a AIDS no Brasil sdo do sexo masculino. A maioria dos que se contagiam com
HIV pela falta de uso de preservativo sao heterossexuais, exceto na regido Sudeste. Os
resultados apresentados permitem contradizer muitos estigmas impostos pela sociedade
e fomentam a importancia da educacdo em satde sexual para a populacdo como forma
de prevenc¢do da contaminagdo.
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Resumo: A quimioterapia é a possibilidade terapéutica mais recorrente no
tratamento de malignidades. Por ndo possuir ac¢do especifica nas células
neopldsicas, age nas células normais trazendo complicacdes. Na cavidade
bucal, o acometimento mais frequente é a mucosite, com extremo desconforto
para o paciente. Este trabalho objetivou apresentar a aplicagdo de colutorios
como alternativa terapéutica para a melhora dos quadros agudos de mucosite
diagnosticadas no projeto de extensdo VIDA. Uma revisdo da literatura
mostrou que os estudos sdo contraditorios quanto ao uso de colutorios. Por
fim, conhecer seus efeitos e como amenizd-los é relevante para o profissional
de odontologia que é fundamental no atendimento ao paciente quimioterdpico.

Palavras-chave: quimioterapia — mucosite — cancer bucal

1. Introducao

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que ttm em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e o6rgdos. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroldveis, determinando
a formacdo de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regidoes do corpo.
As causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo,
estando inter relacionadas. As causas externas referem-se ao meio ambiente € aos
habitos ou costumes proprios de uma sociedade. As causas internas sdo, na maioria das
vezes, geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressdes externas. Os tumores podem ter inicio em diferentes tipos de
células.

A quantidade estimada de novos casos de cancer na cavidade bucal para o Brasil é de
11.200 casos para os homens e 3.550 casos para as mulheres. Segundo as informagdes
do Globocan/Iarc, em 2012, foram estimados 300.373 casos novos de cinceres de labio
e cavidade oral (C00-C0O8) em nivel mundial. Essa estimativa excluiu os canceres de
amigdala e de orofaringe (C09-C10) e ocupa a 15* posi¢ao entre todos os canceres,
sendo que, destes, mais da metade estdo entre os homens (198.975 casos novos). J4 para
a mortalidade, essa localizacdo foi responsavel por 145.353 6bitos no mundo, em 2012.
Esse valor corresponde a um risco estimado de 2,1 ébitos para cada 100 mil habitantes,
representando um problema de saide publica global (FERLAY et al., 2013; PETTTI;
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SCULLY, 2010;). No Brasil, ocorreram, em 2015, 4.672 6bitos por cancer de cavidade
oral em homens e 1.226 em mulheres (BRASIL, 2017). A etiologia do cancer da
cavidade oral é multifatorial, sendo os fatores de risco mais conhecidos o tabaco e o
consumo excessivo de alcool (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017a; FIGUERO-
RUIZ, 2004; OLIVEIRA; RIBEIRO-SILVA; ZUCOLOTO, 2006). Estima-se, para o
Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano.
Os canceres de cabega e pescoco representam 4% dos casos de neoplasias malignas.

Os principais tipos de tratamentos contra o cancer sdo: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, terapia alvo, medicina personalizada, transplante de
medula d6ssea e imunoterapia. O tratamento quimioterdpico utiliza medicamentos
anticancerigenos para destruir as células tumorais. Por ser um tratamento sistémico,
atinge ndo somente as células cancerosas como também as sadias do organismo. A
quimioterapia de acordo com seu objetivo, pode ser curativa (quando usada com o
objetivo de obter o controle completo do tumor), adjuvante (quando realizada apds a
cirurgia, com o objetivo de eliminar as células cancerigenas remanescentes, diminuindo
a incidéncia de recidiva e metdstases a distancia), neoadjuvante (quando realizada para
reduzir o tamanho do tumor, visando que o tratamento cirdrgico possa ter maior
sucesso) e paliativa (sem finalidade curativa, € utilizada para melhorar a qualidade da
sobrevida do paciente).

Com frequéncia a cavidade bucal é acometida. Entre os efeitos adversos bucais da
quimioterapia antineopldsica, a mucosite ¢ a complicagdo aguda mais comum, o que
gera extremo desconforto podendo levar o paciente a interromper o tratamento
oncoldgico que acarreta consequéncias adversas sobre a resposta tumoral. Este efeito
adverso inicia primeiramente com o tecido ficando mais esbranquicado, em virtude da
falta de descamacao epitelial. Porém, depois, o epitélio € perdido, expondo conjuntivo,
que fica recoberto por mucosa atréfica, eritematosa, fridvel. Assim, havera vdrias areas
de perdas subsequentes dessa mucosa, provocando formacdes de membrana amarelada,
fibrinopurulenta e que cede com facilidade. Como consequéncia, dor, queimacdo e
intenso desconforto estardo presentes tanto na alimentacdo quanto na higiene oral. Com
a finalidade de controlar as mucosites diagnosticadas no projeto de extensdo “Aten¢ao
odontoldgica a pacientes quimioterdpicos e radioterdpicos”, apelidado de VIDA, este
trabalho tem por objetivo apresentar a aplicacdo de colutérios, antes e durante a
abordagem oncoldgica, como alternativa terapéutica para a melhora do quadro agudo.

2. Metodologia

Para realizar este trabalho, uma revisdo de literatura foi realizada na base de dados
PubMed, SciELO e Google Académico e os termos utilizados foram ‘“chemotherapy”,
“mouthwash”, “mucositis” e “oral cancer”.

3. Resultados e discussao

O ideal é que os pacientes de cancer e que necessitem de quimioterapia sejam
examinados e tratados pelo cirurgido-dentista assim que tenham sua doenga
diagnosticada. Cuidados relacionados com a satide bucal sdo importantes nos periodos
pré, trans e poOs tratamento oncoldégico, sobretudo nos casos dos tumores de cabeca e
pescoco, que pode trazer implicacdes sérias na saide bucal. Deste modo, desde outubro
de 2006, o projeto “Aten¢ao odontoldgica a pacientes quimioterapicos e radioterapicos”,
apelidado de VIDA, vem realizando atividades na clinica odontolégica da Universidade
Estadual de Maringa.
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Atualmente, aproximadamente 46 portadores de cancer de cabegca e pescoco sao
atendidos e seus familiares e/ou cuidadores recebem apoio pelo projeto. Muitos desses
pacientes passam pela quimioterapia, o que pode acarretar uma mucosite severa,
levando a interrup¢do do tratamento quimioterdpico, comprometendo seu progndstico.
Para evitar essas consequéncias das fases mais graves da mucosite € melhorar a
qualidade de vida desses pacientes, medidas preventivas podem e devem ser tomadas.
Assim, para viabilizar a prevencdo e o diagndstico precoce da mucosite, no projeto
VIDA, orientacdes, panfletos sobre autoexame e higiene bucal sdao disponibilizados para
o paciente, sendo reforcado a eles a importancia do acompanhamento odontolégico
durante o tratamento oncoldgico. Isto porque a higiene oral excelente, além da
necessidade de avalia¢des nutricionais, favorece uma melhora dos quadros de mucosite
severa e pode ser influenciada pelo uso de inimeros colutérios, como a Benzidamina, a
Clorexidina e a Camomila.

Pode se verificar em alguns estudos que o uso de colutdrios pode trazer uma importante
melhora nos casos de lesdes ulcerativas, porém em outros ndo preveniu a instalacao
desta complicacdo (Tabela 1). Os colutérios orais como a benzidamina e a camomila
apresentam acdo anti-inflamatéria, ndo s6 prevenindo o agravamento do quadro, mas
proporcionando sensivel melhora das lesdes orais.
Tabela 1. Autores e resultados de seus estudos.
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Essas atividades reforcam, o papel da extensdo como prética académica, ao interligar a
universidade em suas atividades de ensino e pesquisa com as demandas da sociedade,
busca respeitar o compromisso social da universidade. A relacdo entre extensdo e
pesquisa, ocorre, sobretudo, pelo papel que esta passa a desempenhar com criadora de
conhecimentos, além de contribuir para a transformacio da sociedade (BRETAS,
PEREIRA, 2007).

As acdes promovidas pelo projeto “Atencdo odontolégica a pacientes quimioterdpicos e
radioterdpicos”, até o dado momento, mostram que seus resultados sdo significativos, o
que motiva a continuar a desenvolver o trabalho com todo esmero, para atingir um
atendimento cada vez melhor.

4. Conclusao

O projeto VIDA vem colaborando com a melhora na qualidade de vida dos pacientes
portadores de cancer de cabeca e pescoco, realizando uma abordagem preventiva e
curativa da mucosite no tratamento oncolégico, mostrando a importancia do cirurgido-
dentista ser inserido na equipe multidisciplinar que atende esses pacientes. Conhecer a
mucosite e como amenizar os efeitos, através do uso de colutdrios, é relevante para o
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profissional de Odontologia que desempenha papel fundamental no atendimento ao
paciente quimioterapico.
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Resumo: As anemias sdo frequentes com o avanco da idade. A prevaléncia de anemia
foi determinada em idosos atendidos pelo LEPAC. No periodo de janeiro/2017 a
dezembro/2017, foram analisados 2128 hemogramas no Setor de Hematologia, sendo
274 (12,9%) pertencentes a pacientes com 60 anos ou mais. Foram realizados 1832
exames em pacientes com idade entre 12 a 59 anos. Dos 2128 pacientes, 1042 (49%)
foram do sexo masculino e 1086 (51,0%) do sexo feminino. Do total de hemogramas
realizados em todas as faixas etdrias, 171 (8%) apresentaram anemia. A prevaléncia de
anemia entre os pacientes com 12 a 59 anos foi de 9,3% (n= 143) e entre os pacientes
com idade 3 60 anos, foi de 10,2%.

Palavras-chave: Anemia, Idosos, Ocorréncia

1. Introducao

Dados referentes a prevaléncia de anemia em idosos variam, dependendo do local e da
populacdo avaliada. Anemia € definida como a diminuicdo dos niveis considerados
normais de hemoglobina conforme o género, idade do individuo e altitude local. Os
padrées da OMS sdo utilizados como critério para avaliar a anemia, assim, niveis de
hemoglobina indicativos de anemia sdo de <13 g/dL. para homens adultos e <12
g/dLpara mulheres adultas (WHO, 2001).

A anemia no idoso € descrita como conseqiiéncia de trés grandes
diferentes grupos de causalidade. A anemia causada por
deficiéncias nutricionais, corresponde, a um terco de todas elas,
sendo a anemia ferropriva a principal. Anemias das doencas
cronicas (anemia da inflamagdo cronica e/ou anemia da doenca
renal crénica) e anemias inexplicadas (caracterizada
predominantemente pela sindrome mielodispldsica) sdo outras
causas descritas (GURALNIK et al.,2004).

Anemia na populacdo idosa ocasiona sérias conseqiiéncias, diversos estudos
demonstram que a anemia em idosos, além de ser um fator de risco ao Obito, é
responsavel por complicagdes iatrogénicas, coronarianas e insuficiéncia cerebrovascular
(CHAVES et al., 2004; GURALNIK et al., 2004) podendo causar severa deterioracdao
na qualidade de vida, levando ao aumento na morbidade e declinio de fun¢des fisicas,
sendo considerada um fator de risco de mortalidade (BALDUCCI et al., 2006).
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2. Objetivos

Determinar a ocorréncia de anemia em idosos atendidos no Laboratério de Ensino e
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd (LEPAC-UEM) na cidade de Maringé-
PR, no ano de 2017; avaliar a prevaléncia dos diferentes tipos morfolégicos de anemia
segundo os indices hematimétricos (anemia microcitica hipocrémica, anemia
normocitica normocromica € Anemia macrocitica) e comparar a ocorréncia de anemia
em outras faixas etdrias.

3. Materiais e Métodos

A populagdo em estudo compreendeu individuos de ambos os sexos com idade >60
anos atendidos no LEPAC-UEM, no ano de 2017. As andlises hematoldgicas e
hematimétricas foram realizadas em contador eletronico de células (Mindray BC-3000).
A morfologia eritrocitdria e leucocitaria foi avaliada em esfregaco sanguineo corado
segundo May-Grunwald-Giemsa. Para o diagnéstico da anemia foi utilizado o critério
proposto pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS). As andlises dos dados obtidos
foram realizadas por meio de planilhas do Excel®.

4. Resultados e Discussao

No periodo de janeiro/2017 a dezembro/2017, foram analisados 2128 hemogramas no
Setor de Hematologia do LEPAC, sendo 274 (12,9%) pertencentes a pacientes com 60
anos ou mais. Foram realizados 1832 exames em pacientes com idade entre 12 a 59
anos, e 22 exames entre pacientes entre 0 a 11 anos. Dos 2128 pacientes, 1042 (49%)
foram do sexo masculino e 1086 (51,0%) do sexo feminino. Pacientes entre 0-11 anos
(n= 22) representaram 1% do total de pacientes atendidos. Do total de hemogramas
realizados em todas as faixas etdrias, 171 (8%) apresentaram anemia. Nao foram
identificados casos de anemia nos pacientes entre 0-11 anos. A prevaléncia de anemia
entre os pacientes com 12 a 59 anos foi de 9,3% (n= 143) e entre os pacientes com idade
360 anos, foi de 10,2% (n=28 casos) (Tabela 1).

A partir da andlise dos indices hematimétricos foi possivel
observar entre a populacdo anémica de 12 a 59 anos, anemia
microcitica hipocrdmica em 36,4% (n=52), anemia normocitica
normocromica em 56,6% (n=81) e anemia macrocitica em 7,0%
(n=10). Entre os individuos anémicos com idade 3 60 anos, 21,4%
(n=6) dos casos apresentaram anemia microcitica hipocrémica,
67,8% (n=19) normocitica normocromica e 10,7% (n=3)
macrocitica (Tabela 2).

Tabela 1: Prevaléncia de anemia na populacao atendida pelo LEPAC no ano de 2017.

Faixa etéaria Total de pacientes Pacigntes com % de . pacientes
anemia com anemia

0-11 anos 22 0 0

12-59 anos 1832 103 (F)+ 40(M) = 143 9,3

> 60 anos 274 22(F)+ 6 (M) = 28 10,2

TOTAL 2128 171 8,0

F-feminino, M-masculino
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Tabela 2: Prevaléncia de anemia de acordo com a classificagio morfolégica das
anemias no ano de 2017

TIPO DE 12-59 ANOS 12-59 ANOS 60 ANOS 60 ANOS OU
ANEMIA o OUMAIS (n) MAIS (%)
(n) (%)
MICROCITICA 52 36,4 6 21,4
HIPOCROMICA
NORMOCITICA 81 56,6 19 67,8

NORMOCROMICA

MACROCITICA 10 7,0 3 10,7

O tipo de anemia mais prevalente em idosos € a anemia por doenga crénica (ADC),
seguido da anemia por deficiéncia de ferro (ADF). Nesta populacdo a alta taxa de
anemia normocitica normocromica (67,8%) sugere ser decorrente de doengas cronicas,
na sua maioria. Os casos de anemia microcitica e hipocromica (21,4%), podem indicar
anemia ferropénica, entretanto, nestes pacientes ndo foi analisada a concentracdo de
ferro sérico e/ou ferritina, para afirmar com certeza. A anemia na populagdo idosa é um
fato preocupante, uma vez que a anemia em idosos pode contribuir para a deterioragdo
da qualidade de vida, levando ao aumento na morbidade e declinio de fungdes fisicas,
além disso, a anemia é considerada um fator de risco de mortalidade. Outros estudos
constataram ocorréncias de anemia

Os pacientes com idade 3 60 anos apresentaram maior freqiiéncia de anemia no
sexo feminino do que no masculino, 16,5% e 4,2%, respectivamente. Os pacientes do
sexo feminino com idade entre 12 a 59 anos apresentaram também uma freqiiéncia alta
de anemia 10,9%, enquanto que os homens na mesma faixa etdria apresentaram uma
freqiiéncia menor (4,5%) (Tabela 3).

A anemia é uma doenga de ocorréncia freqiiente em idosos, mais de 10% dos
idosos com idade maior ou igual a 65 anos, conforme os padrdes da OMS tem anemia.
A anemia ndo pode ser aceita como conseqiiéncia do envelhecimento e € um importante
sinal que pode levar a uma séria condi¢cao médica.
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Tabela 3: Prevaléncia de anemia em diferentes faixas etarias no ano de 2017.

FAIXA ETARIA TOTAL DE PACIENTES PACIENTES
PACIENTES COM ANEMIA COM ANEMIA
0-11 anos 22 0 =
(ambos 0s sexos)
12-59 anos 887 40
(sexo masculino)
12-59 anos 945 103
(sexo feminino)
>60 anos 141 06
(sexo masculino)
>60 anos 133 22
(sexo feminino)
TOTAL 2128 171
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Resumo. A atividade de busca ativa dos casos de tentativa de suicidio é
desenvolvida pelo Centro de Controle de Intoxicacoes do Hospital
Universitdrio Regional de Maringd, em articulacdo com o Niicleo de Vigilancia
Epidemiologica e com a Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo a
Urgéncia e Emergéncia, visando a redugcdo de subnotificacdo dos casos de
tentativa de suicidio e encaminhar as pessoas potencialmente suicidas para
continuidade de assisténcia na Rede de Atencdo Psicossocial de Maringd-PR,
por meio do Comité de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio. Sdo apresentados
os resultados dessa atividade no periodo de fevereiro a junho de 2018. Foram
informados ao Comité 33 casos, com predominio do sexo feminino e faixa etdria
média de 41 anos, e principal meio para tentativa de suicidio a
autointoxicacdo. Como fatores correlacionados encontraram-se ideagdo
suicida, tentativa de suicidio anterior, transtorno mental, automutilagcdo e uso
de medicamentos continuos.

Palavras-chave: Busca Ativa- Tentativa de Suicidio — Intoxicagao.
1. Introducao

Dados epidemiol6gicos mundiais apontam que o comportamento suicida e a mortalidade
por suicidio representam um importante problema de saide ptblica (MONTEIRO et al.,
2015; NORHEIM; 2013; ROSA et al., 2016). Segundo previsdo da Organiza¢cao Mundial
de Saude, com base nas tendéncias atuais, em 2020 aproximadamente 1,5 milhdes de
pessoas no mundo se suicidardo e dez vezes mais pessoas tentardo o suicidio,
representando a ocorréncia de um 6bito a cada vinte segundos e uma tentativa a cada dois
segundos (MOREIRA; BASTOS, 2015). O monitoramento das intoxicagdes, inclusive
por autointoxicacdo/tentativa de suicidio/suicidio, € realizado em nosso pais pelos
centros de informacdo e assisténcia toxicoldgica — CIAT, considerados unidades
sentinela para o monitoramento das intoxicagdes e de problemas sociais € sanitdrios
emergentes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE CENTROS DE INFORMACAO E
ASSISTENCIA TOXICOLOGICA, 2009). Um dos maiores desafios dos gestores de
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Saude, para implementacdo de programas de vigilancia e prevencdo do comportamento
suicida relaciona-se com a real quantificacio ou dimensionamento do problema
(MONTEIRO et al., 2015; NORHEIM; GRIMHOLT; EKEBERG, 2013).

Nesse sentido, a atividade de busca ativa € desenvolvida pelo Centro de Controle de
Intoxicacdes do Hospital Universitario Regional de Maringd, em articulacdo com a
Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencdo a Urgéncia e Emergéncia e com o
Niucleo de Vigilancia Epidemioldgica, visando a reducdo de sub notificacao dos casos de
tentativa de suicidio, e encaminhar as pessoas potencialmente suicidas para continuidade
de assisténcia na Rede de Aten¢do Psicossocial de Maringa-PR, por meio da linha de
cuidado do Comité de Prevengdo e Posvengdo do Suicidio. A meta € a producdo de
informacao confidvel sobre o comportamento suicida, para embasar politicas publicas no
municipio de Maringd — PR e acolher pessoas e familias em risco para o suicidio. O
objetivo do presente estudo € apresentar os resultados obtidos por meio de busca ativa
casos de tentativa de suicidio no periodo de fevereiro a junho de 2018.

2. Materiais e Métodos

O estudo foi construido a partir da experiéncia dos autores no projeto de extensdo
universitaria Centro de Controle Intoxicagdes, desenvolvido desde 1989 no Hospital
Universitario Regional de Maringd. De carater descritivo, com abordagem quantitativa
de notificacdes pelo método de busca ativa nos diversos setores do Hospital, foi realizado
em Maringa-PR, a partir de dados do Centro.

No Brasil, os centros de informacao e assisténcia toxicoldgica t€ém a missao de fornecer
suporte aos profissionais de saide, a populacdo e as instituicdes, por meio de protocolo
centrado na ag¢do do produto quimico, visando a prevencdo e a reducdo da
morbimortalidade por intoxicacdo. Dentre as atividades assistenciais, desenvolvem a
vigilancia das intoxicacdes, com funcdo de notificar e investigar 0os casos € agravos
toxicolégicos (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

O Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI/HUM, integrante da Rede Nacional de
Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica, ¢ um O6rgdo de atencdo as urgéncias
toxicoldgicas, que contribui para a vigilancia epidemioldgica das intoxicagdes
(toxicovigilancia), e desenvolve acdes educativas em Saude Publica e Assisténcia
Toxicoldgica. Caracteriza-se como um servi¢o publico de ensino e continuo de apoio as
urgéncias toxicoldgicas, com atendimento a populacdo interna e externa ao HUM.

No ano de 2016 foi proposto no municipio de Maringd a sistematizacdo de projetos
estratégicos de intervencdes nos casos de ideagdo suicida e/ou tentativas de suicidio, por
meio do Comité de Preven¢do e Posvencdo do Suicidio, constituido por representantes
da Secretaria Municipal de Saide, CCI/HUM, Grupamento de Corpo de Bombeiros,
Departamento de Psicologia — UEM e Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), com
fundamento nas diretrizes nacionais de prevencdo do suicidio, respeitando-se as
peculiaridades locais.

Em fevereiro de 2018, teve inicio a atividade de busca ativa semanal de casos de
tentativas de suicidio nos diversos setores do Hospital Universitdrio Regional de Maringa,
incluindo pacientes que residam em Maringd — PR. O procedimento de busca ativa, ocorre
por meio da andlise de prontudrios e fichas de atendimento dos pacientes e os dados sdo
armazenados em planilha Excel 2010.

Para coleta de dados foi utilizada as planilhas do periodo de fevereiro a junho de 2018,
arquivada no banco de dados do CCI/HUM, compilando as varidveis sexo, idade meios
utilizados e fatores relacionados a tentativa de suicidio.
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3. Resultados

Foram encontrados 33 casos de tentativa de suicidio nos diversos setores do HUM e
informados ao Comité de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio, em média 6,5 casos
mensais.

O perfil dos casos notificados foi individuos do sexo feminino, faixa etdria de 14 a 68
anos — média de 41 anos e principal faixa etdria de 14 a 29 anos (60,6%). A
autointoxicacdo entre criancas € jovens aumentou nos ultimos anos, colaborando para o
aumento dos indices de morbimortalidade infanto-juvenil (OLIVEIRA et al., 2017;
ROSA et al., 2015).

O principal meio para tentativa de suicidio foi auto- intoxicag¢do, com 26 casos (78,7%),
seguido de trés (9,1%) de enforcamento, 2 casos (6,0%) de queda de nivel elevado, e
Icaso (3%) de automutilacdo.

No Brasil, no periodo de 2011 a 2016, a intoxicagdo foi o principal meio utilizado para a
TS, e o segundo principal meio para cometer o suicidio, indicando novos parametros de
gravidade e mortalidade por agentes quimicos (BRASIL, 2017). Os meios utilizados na
TS variam de acordo com a cultura e a disponibilidade de acesso, e, entre os agentes
quimicos, destacam-se os medicamentos, principalmente, os psicoativos e aqueles
utilizados em automedicacao (MOREIRA et al., 2015; PIRES et al., 2015).

Como principais fatores correlacionados ao evento suicida encontraram-se: transtorno
mental - 16 (48,5%), ideagdo suicida - 12 (36,4%), uso medicamento continuo - 11
(33,3%), tentativa de suicidio anterior - 10 (30,3%), e automutilacdo - 4 (12,1%).

O risco para o suicidio aumenta de acordo com o nimero de tentativas e estd associado a
intervalos de tempo menores entre as tentativas. Também, estudo brasileiro aponta que
transtornos mentais tornam os individuos mais propensos a tentar o suicidio, e
prevalecem os fatores relacionados com problemas afetivo-sociais (MOREIRA et al.,
2015). O comportamento suicida estd relacionado, em grande parte, pela disponibilidade
€ acesso a0 meio para o ato suicida e, neste sentido, os cuidados e acompanhamento
devem ser componentes essenciais de quaisquer estratégias abrangentes de prevencao do
suicidio (ROSA et al., 2015).

4. Consideracoes Finais

Foram informadas tentativas de suicidio principalmente por autointoxicag¢do, com idade
média de 41 anos e principal faixa etdria de 14 a 29 anos (60,6%), com prevaléncia do
sexo feminino.

O estudo mostra uma maior compreensdo da realidade das tentativas de suicidio e
conhecimento mais efetivo dos meios utilizados, e os resultados sdo um alerta para
implementacgdo de estratégias locais de prevengao ao suicidio.
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Resumo: O uso de farmacos antitabagismo é recomendado para os pacientes
com alto grau de dependéncia, pois eles apresentam elevado nivel de
abstinéncia a nicotina. Diante disso, este trabalho objetivou-se em avaliar se
hd correlacdo entre o grau de dependéncia e o uso de farmacos antitabagismo
entre os pacientes atendidos por um centro de tratamento aos tabagistas,
entre 2007 e 2017, e que pararam de fumar. Para isso, foram analisados
todos os prontudrios destes pacientes para a obtencdo dos dados referentes ao
grau de dependéncia e uso de farmacos. Observou-se que o uso de fdarmaco foi
de 71,52% e 77,54% para os que apresentavam muito baixo a baixo e médio a
muito elevado grau de dependéncia, respectivamente. Portanto, ndo houve
correlagcdo entre o grau de dependéncia e o uso de fdarmacos antitabagismo
nestes pacientes.

Palavras-chave: Tratamento; Pacientes; Tabagismo

1. Introducao

O tabagismo, consumo de produtos contendo o tabaco, € a principal causa de mortes por
doencas cronicas ndo transmissiveis (OMS, 2013). Além disso, ele gera elevadas perdas
econodmicas devido ao desvio do dinheiro necessario a compra de produtos essenciais a
sobrevivéncia (OMS, 2016) e aumenta o gasto a saude puiblica (OMS, 2018).

Os produtos derivados do tabaco, também contém na sua composi¢do a nicotina que €
uma droga responsdvel por ocasionar a dependéncia quimica, fisica e comportamental
(OMS, 2008; OMS, 2013) e, apesar de diversas campanhas para prevenir a inicia¢do do
tabagismo, no Brasil, este vicio atinge aproximadamente 10% da populacdo adulta
(BRASIL, 2017).

Ainda, apesar da maioria dos fumantes desejarem deixar o vicio, apenas 3%/ano
conseguem atingir este objetivo, a maioria sem ajuda, entretanto, este percentual poderia
subir para 20 a 30% com a interven¢do de um profissional de satide (BRASIL, 2001).
Assim hd a necessidade de se realizar o tratamento desta populacao.

Este tratamento € realizado pelos centros de saude vinculados ao Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (BRASIL, 2011, BRASIL, 2003), através da terapia cognitivo-
comportamental (SANTOS et al., 2012) e tem apresentado resultados positivos em
diversas cidades (HAGGSTRAM, 2001; SANTOS et al., 2012). Além disso, o
Ministério da Satde recomenda o uso de farmacos pelos fumantes com maiores niveis
de dependéncia (BRASIL, 2016), uma vez que os sindromes de abstinéncia sao maiores
neste grupo (KAREN et al., 2012). Diante disso, o objetivo do presente estudo foi
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avaliar se ha correlacdo entre o grau de dependéncia e uso de farmacos antitabagismo
entre os pacientes atendidos por um centro de tratamento aos dependentes da nicotina.

2. Metodologia

O centro de tratamento analisado no presente é denominado ‘“Projeto Tabagismo:
Tratamento e Acompanhamento de Usudrios de Tabaco de Maringa e Regidao” (projeto
de extensdo processo n° 0735/05). Este projeto é desenvolvido nas dependéncias do
Museu Dinamico Interdisciplinar da Universidade Estadual de Maringd e segue a
metodologia descrita pelo Instituto Nacional do Cancer.

Para o presente estudo foram analisados todos os prontudrios dos pacientes que
participaram de pelo menos um dos encontros oferecidos pelo projeto e que pararam de
fumar durante a vigéncia dos respectivos grupos de tratamento.

Destes prontudrios foram coletados os dados relacionados ao grau de dependéncia e o
uso de farmacos. Em seguida, eles foram tabulados utilizando o programa Microsoft
Excel 2010 e os resultados apresentados na forma de tabelas e figura.

3. Resultados

Os resultados desse trabalho demonstraram maior percentual de pacientes que
apresentam alto grau de dependéncia, seguido de baixo e médio (Tabela O1)
Tabela 01: Grau de dependéncia dos pacientes atendidos pelo Projeto Tabagismo:

tratamento e acompanhamento de usuarios de Maringa e regidio, entre os anos de 2007 e
2017, e que pararam de fumar durante a vigéncia dos respectivos grupos de tratamento.

GRAU DE DEPENDENCIA n* %

Muito baixo 42 9,77
Baixo 102 23,72
Médio 76 17,67
Alto 146 33,95
Muito alto 63 14,65

* Numero de pacientes

Observou-se também que o uso de farmacos pelos pacientes foi de 75,34% (285/429).
Destes a maioria utilizou apenas um tipo de medicamento (Fig. 1).
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Figura 1: Quantidade de farmacos utilizados pelos dos pacientes atendidos pelo Projeto
Tabagismo: tratamento e acompanhamento de usuarios de Maringa e regiio entre os
anos de 2007 e 2017, que pararam de fumar durante a vigéncia dos respectivos grupos de
tratamento.

Além disso, tanto no grupo que apresentava de muito baixo a baixo grau de
dependéncia, quanto no de médio a muito elevado grau de dependéncia, observou-se
que a maioria fez uso de farmacos (Tabela 02).
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Tabela 2: Uso de firmacos de acordo com grau de dependéncia entre pacientes
atendidos pelo Projeto Tabagismo: tratamento e acompanhamento de usuarios de
Maringa e regiao entre os anos de 2007 e 2017, que pararam de fumar durante a vigéncia
dos respectivos grupos de tratamento.

Grau de dependéncia Uso de farmaco

n* %
0-4 103 71,52
05a10 221 77,54

* Numero de pacientes

4. Discussao

Apesar do Ministério da Saide recomendar o uso de medicamento antitabagismo para
os pacientes com médio a muito alto nivel de nicotino-dependéncia (BRASIL, 2016), no
nosso estudo a maioria dos pacientes recebeu medicacio independentemente do grau de
dependéncia, indicando que fatores como a quantidade de cigarros e tempo que demora
para acender o primeiro cigarro apds acordar podem ter influenciado na indicag¢do do
tratamento farmacolégico.

5. Conclusao

Pode-se concluir que ndo houve correlacdo entre o grau de dependéncia e o uso de
farmacos pelos pacientes atendidos por um centro de tratamento dos dependentes de
nicotina, pois tanto aqueles com baixa nicotino-dependéncia quanto com alta
dependéncia receberam medicacdo antitabagismo.
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Resumo. Este trabalho relata as atividades desenvolvidas pelo projeto de
extensdo ‘’Diagndstico, tratamento e epidemiologia das doencas da cavidade
bucal- LEBU’’ no periodo de Janeiro de 2017 a Junho de 2018. Estas
consistiram em 1) Atender pacientes encaminhados por cirurgioes dentistas
das Unidades Bdsicas de Saiide dos municipios da 15 Regional de Saiide e
outras regides proximas a Maringd, 2) Realizacdo de bidpsias incisionais ou
excisionais das lesoes bucais que necessitam deste tipo de tratamento, 3)
Encaminhamento dos pacientes quando necessdrio atendimento especializado,
4) Levantamento epidemiologico das biopsias e procedimentos realizados.
Para isso, o projeto funciona mediante a agcdo conjunta entre graduandos,
mestrandos, residentes e docentes, o que permite diagnostico e tratamento
precoce, avan¢o na qualidade de vida e satide bucal dos pacientes atendidos.

Palavras-chave: Epidemiologia — Lesodes bucais — Estomatologia
1. Introducao

As mucosas da cavidade bucal sdao submetidas constantemente as mais variadas
agresdes, com isso, indmeras sdo as patologias que podem ser diagnosticadas nessa
regido. Essas lesdes podem ter origem traumadtica, infecciosa, hereditdria, com
comprometimento hormonal ou psicoldgico, entre outros, € aparecem sob diferentes
aspectos clinicos na forma de feridas, crescimentos ou aumentos e alteracdo de cor ou
textura, sendo que, em alguns casos, ndo apresentam dor. Além das patologias de
tecidos moles, o cirurgidao dentista também € responsavel pelo diagnostico das lesoes
que ocorrem nos 0ssos gnaticos que geralmente sao descobertos em exames de imagem.

No projeto LEBU sdo atendidos pacientes encaminhados por cirurgides dentistas das
Unidades Bésicas de Saude dos municipios da 15* Regional de Satide e outras regides
proximas a Maringd. Sob supervisdo de docentes (professores de Estomatologia,
Radiologia e Cirurgia) os alunos graduandos em Odontologia pela UEM fazem o exame
inicial do paciente, em que a condicdo de saide daquele é explorada na anamnese,
enquanto as caracteristicas importantes da lesdo sao levantadas no exame fisico. Assim,
o aluno constréi o caso clinico e juntamente com o docente, idealizam um plano de
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acdo, normalmente seguido por exames radiograficos complementares e bidpsia. O
planejamento terapéutico pode compreender cirurgias ou acompanhamento do quadro,
com ou sem medicamentos; além de orientacdes educativas quanto aos hdbitos nocivos
do dlcool, tabaco, exposi¢do excessiva ao sol e também, recomendacdes acerca da
importancia do autoexame.

Devido ao impacto na qualidade de vida e saide bucal de um paciente acometido por
alguma lesd@o bucal, fica evidente a relevancia dos parametros de levantamento
epidemiolégico para conhecimento da prevaléncia das doengas bucais biopsiadas e
diagnosticadas, através do exame histopatoldgico, no projeto de extensao Diagndstico,
tratamento e epidemiologia das doencgas da cavidade bucal- LEBU.

Deste modo, o presente estudo visa apresentar o levantamento epidemioldgico das
lesdes bucais biopsiadas no projeto de extensdo LEBU no periodo de Janeiro de 2017 a
Junho de 2018, bem como, demonstrar a prevaléncia entre os géneros feminino e
masculino nesses casos.

2. Metodologia

Nesse estudo, foram selecionados pacientes que compareceram a Clinica Odontolégica
da UEM, no projeto LEBU, por demanda espontinea ou por encaminhamento
profissional, os quais, apresentavam alguma patologia bucal e foram submetidos ao
procedimento cirdrgico de bidpsia e encaminhamento do material retirado para andlise
histopatolégica. Foi desconsiderado o tipo de bidpsia realizada, seja esta incisional ou
excisional, abrangendo ambas no estudo.

Ao final dos atendimentos, os procedimentos realizados e as hipdteses diagndsticas sao
transcritos em um caderno de procedimento, assim como, as hipéteses de diagndstico
das lesdes biopsiadas sdo passadas para um caderno/controle de bidpsia. Através desse
controle, é facilitado a identificacdo de pacientes atendidos e biopsiados. Assim, na
confeccdo do presente trabalho, foi consultado o caderno/controle de bidpsias para a
realizacdo do levantamento epidemioldgico das lesdes biopsiadas.

3. Resultados

No periodo de 24 de Janeiro de 2017 a 14 de Dezembro de 2017, um total de 162
pacientes apresentaram lesdes bucais com necessidade de intervengdo cirdrgica por
meio de bidpsia e confirmacdo ou deteccdo de diagndstico por meio de andlise
histopatoldgica. Foi encontrado, que as lesdes mais prevalentes foram: Hiperplasia
Fibrosa Inflamatéria (HFI) 38,27%, Mucocele 13,58%, Fibroma Traumatico 9,25%,
Papiloma, Leucoplasia, Liquen Plano, sendo estes trés ultimos com 4,32%, bem como
Ulceragao Aftosa e Carcinoma Epiderméide com a mesma prevaléncia de 3,08% cada.
Estas lesdes pertencem, majoritariamente, aos grupos de lesdes reacionais, lesdes
malignas, desordens potencialmente malignas e lesdes de origem viral. Do total da
amostra, 56,52% foram realizadas em mulheres e 43,47% em homens.
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BIOPSIAS REALIZADAS EM 2017

LESOES

HFI m MUCOCELE m FIBROMA TRAUMATICO
H PAPILOMA m LEUCOPLASIA m LIQUEN PLANO
ULCERAGAO AFTOSA CARCINOMA EPIDERMOIDE = OUTROS

Griafico 1. Levantamento epidemiolégico LEBU 24 Janeiro/ 14 Dezembro 2017.

No periodo de 25 de Janeiro de 2017 a 19 de Junho de 2018, um total de 50 pacientes
apresentaram lesdes bucais com necessidade de intervencdo cirdrgica por meio
de biépsia e confirmacdo ou deteccio de diagndstico por meio de andlise
histopatoldgica. Foi encontrado, que as lesdes mais prevalentes foram: Hiperplasia
Fibrosa Inflamatéria (HFI) 40%, Fibroma Traumatico 12%, Leucoplasia 8%, Mucocele
6%, Carcinoma Epidermoide, Liquen Plano e Paracoccidioidomicose, sendo estes trés
ultimos com 4% cada. Estas lesdes pertencem, majoritariamente, aos grupos de lesoes
reacionais, lesdes malignas, desordens potencialmente malignas e lesdes de origem
viral. Do total da amostra, 58% foram realizadas em mulheres € 42% em homens.

BIOPSIAS REALIZADAS ATE JUNHO DE
2018

LESOES

® FIBROMA TRAUMATICO B LEUCOPLASIA

m MUCOCELE ® LIQUEN PLANO m PARACOCO
CARCINOMA ESPINOCELULAR = OUTROS

Grafico 2. Levantamento epidemiologico LEBU 25 Janeiro/19 Junho 2018.

4. Discussao

A mucosa oral e ossos gnaticos sdo regides acometidas por uma enorme gama de
patologias, das mais variadas origens e formas. Por esse motivo, é extremamente
importante o acompanhamento profissional para diagndstico e tratamento precoce,
levando a um aumento da qualidade de vida e satide bucal.
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De acordo com os resultados obtidos por meio do presente levantamento
epidemioldgico, nota-se uma prevaléncia maior no nimero de bidpsias realizadas em
mulheres quando comparadas aos homens, fato este que pode ser justificado por dois
fatores. O primeiro deles é que, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013,
divulgada pelo IBGE, as mulheres brasileiras vao mais ao dentista do que os homens. O
segundo provavel motivo € que, algumas das lesdes que apareceram com maior
frequéncia no levantamento ocorrem em maior propor¢ao em mulheres, como no caso
da hiperplasia fibrosa inflamatdria, fibroma traumaético e liquen plano.

Ainda foi possivel verificar que os grupos de lesdes mais recorrentes foram os das
lesdes de origem viral, lesdes reacionais, lesdes malignas e desordens potencialmente
malignas. Este ultimo grupo refere-se as lesdes que possuem potencial para
transformagdo para o cancer, deixando em evidéncia a importancia de seu diagndstico
precoce, para que se possa realizar o tratamento adequado e evitar essa progressao, uma
vez que, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o Brasil, estimam-
se 11.200 casos novos da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres para cada ano
do biénio 2018-2019.

Assim sendo, os levantamentos epidemiolégicos sao importantes para o conhecimento
da prevaléncia e tipologia das doencas bucais, podendo-se a partir dos dados coletados,
planejar, executar e avaliar acoes de saude.
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Resumo. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil da informagcdo
passiva do Servico de Informacdo sobre Medicamentos do Hospital
Universitdrio Regional de Maringd (SIM-HUM). Os SIM tém como objetivo
promover o uso racional de medicamentos por meio de informagdo técnico-
cientifica atualizada, objetiva, devidamente processada e avaliada. Durante o
periodo de 01/08/2017 a 30/06/2018 foram atendidas 47 solicitacdes,
totalizando 119 perguntas, com uma média de 2,53 perguntas por solicitacdo
atendida. Nas informagoes prestadas, destacamos as reacoes adversas,
interacoes medicamentosas, administracdo e estabilidade de medicamentos. O
maior numero de solicitacbes foi proveniente dos estudantes de farmdcia,
seguido dos farmacéuticos e médicos. A procedéncia da consulta foi liderada
pela Farmdcia, seguida do Hospital Sentinela. Quanto a urgéncia das
solicitacoes, observamos que 63,82% ndo sdo consideradas de urgéncia por

parte dos solicitantes. O tempo de resposta é em média de 5 a 15 minutos
(65,95%).

Palavras-chave: Farmécia — Informacao sobre Medicamentos — Uso racional
de Medicamentos

1. Introducao

A disponibilidade de fontes de informacdo técnico-cientifica sobre medicamentos e sua
utilizacdo apropriada, as quais sejam confidveis, atualizadas e independentes, sdo
requisitos indispensaveis para garantir o uso racional de medicamentos. Os Centros ou
Servicos de Informagcdo sobre Medicamentos sdo '"unidades operacionais que
proporcionam informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos de modo objetivo e
oportuno, constituem uma estratégia para atender as necessidades particulares de
informagdo"", visando a promogdo e apoio ao uso racional de medicamentos, continua e
sistematicamente.
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O Projeto de Extensdo Servico de Informacdes sobre Medicamentos do Hospital
Universitdrio Regional de Maringa (SIM-HUM)) iniciou suas atividades em 1998, com o
objetivo de fornecer informagdes avaliadas, claras e objetivas sobre o uso seguro e
racional de medicamentos atuando juntamente com os profissionais da saidde, ajudando
a elucidar duvidas, prevenir e evitar os casos de eventos adversos relacionados ao uso
de medicamentos nos pacientes internados.

Um medicamento deve ser acompanhado pelas informagdes apropriadas. A qualidade
destas informacdes € tdo importante quanto a qualidade do produto farmacéutico.” O
uso de medicamentos € um exemplo de sistema complexo em que sdo necessdrias: a
prescricdo adequada do regime terapéutico, a dispensacdo coerente, 0 preparo € a
técnica de administracdo correta do medicamento. Falhas no processo de atendimento
aumentam com a complexidade do mesmo.”

O desequilibrio no bindmio risco-beneficio esta presente no cotidiano da farmacoterapia
hospitalar, incluindo reacdes adversas a medicamentos e interacdes medicamentosas,
que causam significativa morbimortalidade, diminuem a qualidade de vida, apresentam
aumento relevante nos custos da saide e, portanto, sio um problema de grande
dimensdo em hospitais, havendo assim, a necessidade de implantacio e
desenvolvimento de SIM nos hospitais como uma estratégia para melhorar a
farmacoterapia.’

O SIM trabalha com duas atividades bésicas: informacdo passiva e ativa. A informagao
passiva (reativa) é aquela oferecida em resposta a pergunta de um solicitante. O
farmacéutico informador espera passivamente o interessado lhe fazer a pergunta. Ja a
informacdo ativa (proativa), é aquela em que a iniciativa da comunica¢do € do
farmaceéutico informador, o qual analisa quais informagdes podem necessitar 0s usudrios
(médicos, farmacéuticos, enfermeiros, pacientes e outros) e encontra uma via de
comunicacdo para suprir esta necessidade. A informacdo passiva € a atividade
fundamental em um SIM.°

O objetivo do presente trabalho foi descrever o perfil da informagdo passiva realizada
no SIM-HUM.

2. Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo da informacgdo passiva efetuada no
periodo de 01 de agosto de 2017 a 30 de junho de 2018. Para isso, realizou-se uma
andlise das fichas de solicitagdo de informacdo. Os dados analisados foram: n° de
solicitagdes, n° de perguntas, urgéncia na resposta, profissional solicitante, tempo de
resposta, natureza da consulta, via de solicitacdo e setor em que trabalha o solicitante.

3. Resultados e Discussoes

Foram analisados os dados das solicitacdes realizadas entre agosto de 2017 e junho de
2018, durante este periodo 47 solicitacdes foram atendidas, e como cada solicitagao
pode conter mais de uma davida, foram executadas 119 perguntas, totalizando cerca de
2,53 questdes por solicitagao.

Analisando a natureza das consultas, observamos que a maior parte das questdes que
chegam ao SIM, tratam-se de duvidas sobre reacdes adversas (44,69%); seguidas de
davidas sobre interacdes medicamentosas (17,03%); administracio (14,90%);
estabilidade (6,38%); farmacologia (6,38%), farmacocinética (6,38%), dosagem de
medicamentos (2,12%) e diagnéstico laboratorial de doengas (2,12%). Podemos
observar que as perguntas abordam informagdes cruciais sobre o uso dos medicamentos,
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pois durante o tratamento, pode-se ocorrer uma série de eventos adversos dos mais
simples até os mais graves, que podem colocar a vida do paciente em risco.

Sobre o carater de urgéncia das solicitacdes, temos que 63,82% nao sao consideradas de
urgéncia por parte dos solicitantes e apenas 36,18% solicitagdes precisaram de uma
resposta imediata. Observando o tempo de resposta encontramos um dado interessante,
apesar de a maioria das solicitagdes ndo serem de cardter urgente, o tempo de resposta é
relativamente baixo: 65,95% das respostas sdo dadas em um intervalo de 5 a 15
minutos, sendo de extrema importancia para os solicitantes que dependem desta, para
decidir qual conduta adotar com o paciente. Na maioria das vezes (74,47%), as
solicitacdes chegam ao SIM pessoalmente, mas também podem ser feitas por telefone,
escritas, ou por e-mail.

Quanto aos solicitantes, temos que os estudantes de farméacia sdo os que mais utilizam o
SIM (46,8%), seguido pelos farmacéuticos (42,55%), médicos (6,38%) e outros
profissionais (4,25%). A alta porcentagem de solicitacdes feitas por estudantes de
farmécia pode ser explicada pelo contato que os alunos tém com o SIM durante o curso,
e também por desenvolverem projetos no Hospital Sentinela, sendo essas informacdes
muito importantes para as notificagdes dos eventos adversos. Os setores que mais
utilizam o SIM sdo os ligados diretamente com os medicamentos, temos entdo: a
Farmadcia, o Hospital Sentinela, Clinica Médica, Reumatologia, Pediatria e o Banco de
Leite.

4. Conclusao

Durante o periodo de 01/08/2017 a 30/06/2018 foram atendidas 47 solicitagdes,
totalizando 119 consultas, com uma média de 2,53 perguntas por solicitacdo atendida.
As reagdes adversas foram os principais objetos de duvidas, seguidos pelas interacoes
medicamentosas, administracdo e estabilidade de medicamentos. O maior nimero de
solicitagdes foi proveniente dos estudantes de farmacia, seguido dos farmacéuticos e
médicos. Quanto a urgéncia das solicitacdes, observamos que a maioria das perguntas
ndo sdo consideradas de urgéncia por parte dos solicitantes, entretanto o tempo de
resposta € em média de 5 a 15 minutos.

A informacao sobre os medicamentos € necessdria para o uso seguro e racional destes e
o SIM-HUM tornou-se uma porta de acesso aos profissionais da saide nesse quesito.
Ainda que a maioria das perguntas ndo sejam consideradas urgentes pelos profissionais
solicitantes, as mesmas foram sanadas de forma rdpida e eficaz, garantindo um
atendimento de qualidade para os pacientes internados no HUM. Apesar dos beneficios
que o servigo oferta aos profissionais e consequentemente aos pacientes, os dados
levantados mostram que no periodo analisado poucos foram os profissionais que
procuraram o servigo, exceto o farmacéutico e os estudantes desta profissdo. Sugerimos
a divulgacao das atividades realizadas pelo SIM-HUM junto a equipe multiprofissional,
para que haja mais seguranc¢a no uso dos medicamentos, pois os resultados encontrados
possibilitardo o delineamento e direcionamento de ag¢des visando a seguranga dos
pacientes internados no uso de uma farmacoterapia mais eficiente e segura.
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Reabilitacao oral de pacientes com edentulismo total e parcial
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Resumo. O edentulismo é um dos principais problemas de saiide bucal no
Brasil especialmente entre os idosos, A auséncia de dentes provoca intiimeros
problemas e, a utilizacdo de proteses totais na reabilitacdo bucal devolve ao
paciente capacidades que foram cessadas apos a perda dentdria. Sendo assim,
o projeto “Reabilitacdo oral de pacientes com edentulismo total e parcial”,
objetiva prestar servicos a comunidade que necessita de proteses dentdrias.
Devolvendo portanto, caracteristicas que o paciente perde com a auséncia
dentdria, e consequentemente garantindo qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Reabilitacao Oral — Edentulismo — Prétese Dentdria

1. Introducao

O edentulismo é um dos principais problemas de saide bucal no Brasil especialmente
entre os idosos, visto que, cerca de 75% dos idosos ndo apresenta um dente sequer na
boca. A auséncia de dentes na boca, provoca além de problemas funcionais,
dificuldades na mastigacdo, degluticdo e fonacdo, acarretando em problemas como
anemias, desnutricdio e problemas digestivos, também problemas estéticos e
biopsicossocias. E, a utilizacdo de préteses totais na reabilitacdo bucal devolve aos
pacientes a capacidade mastigatéria, fonética, estética bem como as condi¢des de
interagir socialmente e o aumento de sua auto-estima. Sabendo da necessidade de
reabilitacdo oral com o uso de préteses totais, o projeto “Reabilitacdo oral de pacientes
com edentulismo total e parcial” objetiva atender aos pacientes com necessidade de
confeccdo de préteses. Os pacientes indicados para a confeccdo das préteses sdo
atendidos na clinica de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd (UEM), os
quais recebem préteses totais (dentaduras), que sao confeccionadas no Laboratério de
Protese do préprio departamento de odontologia (DOD) da UEM. A Prefeitura
Municipal de Maringd é a responsdvel por intervir e selecionar os pacientes atendidos
no projeto, e o Governo Federal € o responsavel por custear as préteses confeccionadas.
Uma vez que existe esse auxilio financeiro de 6érgaos ptblicos, o mesmo, tem o direito
de indicar, em conjunto com a 15 * Regional de Satude, 90% dos pacientes que sao
atendidos pelo projeto. J4 os outros 10% do total de pacientes atendidos, sdo
selecionados pela UEM e devem comprovar condi¢ao social e econdmica de caréncia. A
drea de abrangéncia do projeto € delimitada pelos municipios que compdem a 15 ?
Regional de Saide inclusive o municipio de Maringa.
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2. Objetivo

Fornecer informagdes a respeito do projeto “Reabilitacio oral de pacientes com
edentulismo total e parcial” que objetiva prestar servi¢os a comunidade que necessita de
reabilitagc@o oral para auséncia dentdria total nas regides de mandibula e/ou maxila.

3. Metodologia

Atualmente o projeto conta com a participacdo de 13 alunos da graduagdo, quatro
residentes em protese dentdria, uma técnica em prétese dentdria e tem a supervisiao de
dois professores de prétese dentdria do departamento. O atendimento aos pacientes €
realizado no horario normal de funcionamento da Clinica de Odontologia, no periodo de
quarta-feira, sexta-feira, e aos sdbados, onde além disso, € destinado um horério especial
no sabado para atendimento de reparo, ajuste e proservagao das préteses instaladas. Os
procedimentos clinicos seguem a técnica determinada pelo corpo docente da UEM e é
dividido em cinco partes: moldagem anatdomica, moldagem funcional, prova da placa
base, prova dos dentes e entrega da prétese total. Todos os pacientes selecionados
podem ser fotografados ou filmados com interesse de producdo de material didético e o
publico alvo é de pacientes idosos, principalmente, mas também pacientes que
necessitam de reabilitacdo de edentulismo através de aparelhos protéticos totais.

4. Resultados

Semanalmente cerca de 10 novos pacientes sao atendidos pelo projeto, e ao final de
cada meés sdo entregues de 40 a 50 préteses totais para a populacdo que é atendida na
clinica Odontolégica da Universidade. Sendo assim, no decorrer de um ano o projeto
entrega cerca de 600 préteses totais de forma gratuita para a populacdo da cidade de
Maringa e todas as cidades em que a 15 * Regional de Saide atende.

Figura 1. Prova dos dentes
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Figura 2. Proétese Dentaria

entregue pelo projeto

Figura 3. Prétese Dentaria
entregue pelo projeto

A imagem 1 exemplifica um modelo para prova dos dentes, esse € o procedimento que
antecede a entrega da prétese pronta para o paciente, nessa etapa o paciente observa se
gosta das questdes estéticas da protese e o profissional avalia a oclusdo do paciente se €
satisfatoria, para que se faca a entrega da prétese com qualidade. As figuras 2 e 3
apresentam modelos de proteses totais entregues pelo projeto executado na Clinica de
Odontologia da Universidade, ambas foram confeccionadas por alunos da graduagdo
participantes do projeto.

5. Discussao

No Brasil, existe alto indice de edéntulos na populacdo de 65 a 74 anos. Dos brasileiros
que compdem esta categoria, 74% ndo possuem nenhum dente no arco superior,
enquanto que no arco inferior a prevaléncia é de 57%. Ao observar tais nimeros
entende-se a importincia de um projeto que atenda a populacdo mais carente, visto que
a necessidade do uso de préteses no pais € bastante elevada.

6. Conclusao

No decorrer do projeto inimeros pacientes foram atendidos alcangcando as expectativas
dos mesmos, melhorando suas condi¢des e consequentemente auxiliando em uma
melhora na qualidade de vida do paciente, assim como, todos os procedimentos
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executados propiciaram grande aprendizado a todos os participantes do projeto,
permitindo que houvesse uma troca de beneficios para todos os envolvidos.
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Resumo: As neoplasias mamarias representam um grande problema de saiide
piiblica dada as elevadas taxas de morbimortalidade. E caracterizada por
desenvolvimento gradativo, que pode ocasionar deformidades fisicas,
alteragoes psicologicas e sociais comprometendo a qualidade de vida da
pessoa adoecida. A enfermagem tem como principio o atendimento
humanizado, igualitdrio e holistico, assistir ao paciente com cancer de mama
vai além da prescricdo de cuidados, envolve o acompanhamento individual e
familiar diante de todo o processo saiide doenca. O objetivo deste relato foi
dissertar sobre a importdncia do enfermeiro na assisténcia domiciliar a
paciente com neoplasia mamdria. Conclui-se que o trabalho assistencial
realizado em domicilio, a criagdo de vinculos e escuta qualificada podem
influenciar positivamente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Enfermagem - oncologia - visita domiciliar.
1. Introducao

As neoplasias mamadrias caracterizam-se como uma das doengas mais incidente e temida
entre as mulheres, podendo causar impacto negativo devido a sua gravidade, evolugao
imprevisivel, mutila¢do e alteragdes na autoimagem, comprometendo os aspectos fisico,
psicoldgico e social e alterando, por consequéncia, a qualidade de vida (QV)(COELHO
et al., 2018).

A quimioterapia € um dos métodos mais utilizado no tratamento de lesdes mamarias
neopldsicas. E considerada uma das mais importantes terapéuticas e representa um
avan¢o na cura da doenca (FANGEL et al., 2013). Apesar de prolongar a vida e
melhorar o progndstico a quimioterapia frequentemente se associa 0 menor escore da
QV diéria, possivelmente devido a toxicidade e efeitos colaterais. (YAN et al., 2016).
Levando-as a sentimentos negativos, devido a incerteza do progndstico, possiveis
processos cirdrgicos e ao enfrentamento da possibilidade de morte. (COELHO et al.,
2018).

As intervencdes domiciliares no trabalho assistencial da enfermagem sdo caracterizadas
como tecnologia leve e leve-dura, que inclui, além da tecnologia das relagdes, o
conhecimento cientifico, proporcionando a execucdo de préticas educativas que
auxiliem a paciente no enfrentamento de sua situacio (NOGUEIRA et al., 2016). Sua
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utilizacdo amplia o acesso a informac¢do em saude, proporcionando a prevengdo de
agravos e promovendo a sadde, principalmente por considerar o domicilio como um
ponto da rede de atencdo a saide. (MENDES et al., 2012).

No decorrer da graduacido de enfermagem, trabalhamos a constru¢do do conhecimento
sobre a assisténcia domiciliar, uma vez que, a aproximacao do discente com a temética
permite uma visdo ampliada acerca do trabalho do enfermeiro, proporcionando
formacao holistica e integral (SILVA et al., 2016).

Diante dessa temdtica, destacamos a importancia do enfermeiro na assisténcia
domiciliar a pacientes acometidas por neoplasias mamarias, uma vez que essa atuagao
fornece subsidios indispensaveis para a melhoria da qualidade de vida de seus clientes.
Esse relato se justifica, vez que, compreender o processo de saide doenca de uma
mulher com neoplasia mamdria, proporciona ao discente de enfermagem uma
constru¢do de conhecimento diferenciado, valorizacdo da singularidade individual e
producdo do conhecimento tedrico pratico acerca da humanizacao domiciliar em satde.

2. Objetivo

O objetivo deste relato € discorrer sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia
domiciliar a paciente com neoplasia mamadria participante de um projeto de extensao da
Universidade Estadual de Maringd (UEM).

3. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de vertente qualitativa, desenvolvido a partir de
visitas domiciliares realizadas a uma paciente com neoplasia mamadria no projeto de
extensdo “Assisténcia e apoio as familias de pacientes cronicos no domicilio”,
vinculado ao Nucleo de Estudos, Pesquisa, Apoio e Assisténcia a Familia (NEPAAF)
do Departamento de Enfermagem/ Universidade Estadual de Maringd (UEM). Este
projeto tem por objetivo realizar o acompanhamento domiciliar bem como oferecer
apoio as familias e a pacientes com doencas cronicas, garantindo a continuidade do
cuidado e contribuindo positivamente com a qualidade de vida de seus participantes.

4. Resultados e Discussao

Destaca-se dentro das acdes desenvolvidas a escuta qualificada, a empatia e apoio
miutuo, vez que, a criagdo de vinculos entre discentes e cliente se desvela como
estratégia primordial no decorrer das visitas. Outros procedimentos assistenciais
também sdo desenvolvidos como orientaches que visam a promog¢do a saide e
prevencdo de agravos, a separacdo individual e organizada de medicagdes, verificagio
de sinais vitais, glicemia capilar e curativos de baixa complexidade.

Foi possivel compreendermos transformagdes no cotidiano da paciente assistida em
funcdo das intervencOes domiciliares de enfermagem como a modifica¢des nos hébitos
de vida didrios, alimentares, uso correto de medicagdes, pratica de atividades fisicas e

olhar critico para prevencdo de agravos relacionados a patologia. Houve o
empoderamento da cliente sobre a promocao da saide.

Outra mudanca significativa foi na questdo psicoldgica e social, uma vez que, a cliente
encontra-se permeada de apoio familiar, ajuda multiprofissional e convivio social tarefa
antes desprovidas de acdo.

Os resultados descritos nesse relato, corroboram com os encontrados na literatura sobre
a assisténcia domiciliar da enfermagem (BRITO et al., 2013; HERMANN et al., 2017;
NOGUEIRA et al.,, 2016). Uma vez que o cuidado domiciliar proporciona uma
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interacdo humanizada entre os diferentes nucleos sociais, a enfermagem tem como
principio o atendimento integral, igualitdrio, holistico e humanizado, visa a
singularidade dos individuos e valoriza a vida, a saide individual, familiar e coletiva.
Assim, o cuidado domiciliar fundamenta-se como estratégia de consolidagdo dos
principios profissionais da enfermagem.

Os resultados das intervencdes domiciliares de enfermagem foram benéficas, na
perspectiva da cliente, e se traduziram em mudancas significativas de seus saberes. A
paciente avalia de forma positiva a melhoria no seu estado de saide e bem-estar.

5. Conclusao

Por meio do acompanhamento domiciliar em enfermagem € possivel identificar as
necessidades de sadde individuais de cada cliente, o que possibilita a elaboracdo de
planos de cuidados apropriados e de maneira integral. Percebemos a importancia da
criacdo de vinculos no processo saide doencga, e observamos de forma positiva as
mudancas ocorridas, que contribuiram para o bem-estar, autonomia, qualidade de vida e
melhora da sadde da paciente assistida, esse trabalho continuo nos permite uma
avaliacdo ao longo do tempo, possibilitando a conclusao de desfechos das varidveis
envolvidas.

Concluimos que a visita domiciliar possibilita uma visdo ampliada por parte do
discente de enfermagem, uma vez que seu desenvolver promove a oportunidade de
aprendizagens diferenciada, contribuindo para com sua formagao profissional.
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Resumo: A visita domiciliar é uma forma fundamental para que profissionais
de saiide realizem acoes de educacdo em saiide, além da assisténcia prestada
aos usudrios. O objetivo deste estudo foi dissertar sobre a experiéncia de
alunos de enfermagem durante visitas domiciliares realizadas a pacientes com
doengas cronicas. Percebeu-se a importancia da humanizacdo durante as
visitas, por exemplo, uma escuta qualificada e assisténcia voltada ao paciente,
ndo a doenga. Dessa forma, entende-se que conceitos aprendidos em sala de
aula, como, politicas de humanizacdo e escuta ativa do usudrio sdo
fundamentais para o vinculo entre profissional e paciente, dessa maneira o
processo de educacdo em saiide e assisténcia qualificada é facilitado.

Palavras-chave: Visita domiciliar — humanizagdo — sadde.
1. Introducao

A visita domiciliar € uma importante ferramenta para que os profissionais de satde
executem praticas educativas no domicilio atuando na promocao da satide e prevengao
de doengas (BORGES; GOYATA; RESCK, 2016).

Por intermédio do conhecimento cientifico produzido na area da sadde, é possivel
alcancar a vida das pessoas, assim, cria-se 0 pensamento da ado¢do de novas atitudes e
modos de viver. A proximidade com as familias é grandemente essencial para a
organizacdo e aplicacdo das agdes em saude, promovendo o suporte na esfera
assistencial, educacional e pedagdgica (BORGES; GOYATA: RESCK, 2016).

Durante o processo de formacdo dos profissionais de saide a assisténcia domiciliar
concede a aproximagdo com pontos e extensdes que auxiliam a visdo ampliada do
discente a cerca de elementos do processo satde e doenca, possibilitando a percepcao de
que saude € além da simples defini¢cdo de falta de doenca. A visita domiciliar é uma
importante ferramenta de percepcdes de aprendizagem aos futuros profissionais da
saude, ou seja, destaca-se a relevancia da interag¢do, proximidade e reflexdo sobre as
necessidades da satde das familias (BORGES; GOYATA; RESCK, 2016).

E cada vez mais percebivel que a esfera humana, cultural e psicolégica da doenca, como
também a comunicacdo verbal, necessita ser apontada na ligacdo entre o profissional da
saude e os usudrios, ja que é nessa ligacdo que se legitima o processo de humanizagao
(SOUZA et al., 2014).
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E importante considerar que a humanizacdo vai além dos aspectos tecnoldgicos que o
paciente necessita, muitas vezes é desnecessdrio o uso de tanta tecnologia no doente, ja
que um alto grau de acolhimento daria suporte. Para que a abordagem da humanizacao
seja realizada no elo entre o profissional e o usudrio o atendimento necessita ser voltado
ao paciente, ndo a doenga, porém ainda hoje, com todo o conceito de acolhimento e
saude centrada no individuo, muitas vezes o modelo curativista, centrado na doenca
ainda prevalece, assim, a humanizacao é negligenciada (SOUZA et al., 2014).

O Ministério da Sadde criou a Politica Nacional de Humaniza¢do com propostas de
melhora aos usudrios do SUS em uma assisténcia voltada para a¢des que valorizam o
contato e a troca de experiéncias entres os pacientes e os profissionais da saide. Dessa
forma possibilita um atendimento humanizado; esse conceito € passado na visita
domiciliar entre os futuros profissionais e o paciente, ou seja, uma abordagem centrada
na humanizacgao pela escuta qualificada dos usudrios (SOUZA et al., 2014).

2. Objetivo

O objetivo deste estudo € discorrer sobre a vivéncia de alunos de enfermagem frente a
visitas domiciliares realizadas durante o projeto de assisténcia e apoio a familia de
pacientes cronicos no domicilio (NEPAAF).

3. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, elaborado a partir do
desenvolvimento de visitas domiciliares executadas no projeto de extensdo NEPAAF, o
mesmo tem por objetivo realizar o acompanhamento e oferecer apoio a familia e
pacientes com doengas cronicas no domicilio e é vinculado a Universidade Estadual de
Maringa. A atividade ocorreu durante o ano de 2018 em um municipio do estado do
Parana.

4. Resultados e Discussao

Na pratica durante a visita domiciliar foi possivel constatar que o processo de
humanizagdo, empatia, escuta ativa e cuidados holisticos € essencial para as boas
praticas do cuidado em saude. Por intermédio destes, € possivel a troca de informagdes e
conhecimentos entre o profissional de saide, o paciente e seus familiares, além de
favorecer a promocdo da saide e a prevencdo de doengas.

Ressalta-se que o grupo de alunos que anteriormente realizava as visitas a esta familia
havia relatado que a irma da idosa ndo gostava da presenca e das visitas dos académicos
e inclusive recusava algumas ligacdes para a confirmagdo da VD. Diante desta
informacdo o grupo atual discutiu a situagdo levantando possibilidades para rejeicao.
Concluiu-se que esta atitude poderia estar relacionada com o fato de a mesma se sentir
preterida durante as visitas, visto que suas atividades eram voltadas para a condic¢do de
saide da idosa adoecida. Apds esta compreensdo, embora a irma da idosa fosse
sauddvel e ndo apresentasse nenhuma patologia, esta também passou a constituir foco
de atengdo, com escuta qualificada, exame fisico, valorizacdo e incentivo a atitudes e
comportamentos voltadas para promog¢ao da saide e bem-estar. Essa atitude foi crucial e
permitiu que fosse observada para maior humanizagdo na VD dessa familia e adesdo
desses familiares a VD e aos planos de cuidados estabelecidos; a familia como um todo
manifesta ansiedade pela préxima VD.

Foi observado que durante a visita no domicilio a existéncia de vinculo, entre os
graduandos de enfermagem, os pacientes e sua familia, oportunizou a aproximacgao e
afeto entre ambas as partes. A troca de experi€ncias e orientagdes sobre como
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prosseguir com tratamento de doencas cronicas tornou-se de mais efetivo. Isto porque a
humanizagdo, empatia e escuta ativa deve ser direcionada para todos os familiares,
independente se possui ou ndo qualquer tipo de patologia.

O processo de acolhimento no domicilio auxilia no cuidado em saide, devido ao fato de
que na residéncia € possivel conhecer a realidade de cada paciente e sua familia,
condi¢des de moradia, saneamento, infra-estrutura e higiene. Além de verificar que o
mesmo sente-se mais confortavel, podendo expor as suas percepcdes, tanto no ambito
de sintomas, uso das medicacdes e percep¢do de mal estar, permitindo a visdo mais
atenta, holistica, possibilitando que a educacdo em satide e interven¢do de enfermagem
sejam executadas de acordo com a singularidade de cada individuo.

Vale ressaltar que a comunicagdo, expressdo facial e corporal é um instrumento
fundamental e que deve ser observado na prética durante as visitas domiciliares, pois se
o mesmo nao for utilizado de maneira empdtica, o paciente pode se fechar e ndo aceitar
receber visitas, sendo uma barreira para o cuidado a saide, gerando a negligéncia da
prevencao de doencas e promogao a saide.

E plausivel destacar a importancia da VD pelos discentes, visto que a experiéncia
adquirida no ambito da humanizagao é fundamental; conceitos aprendidos no ambiente
académico sdo realizados na prética, por exemplo, politicas de humanizagdes criadas
pelo SUS e o principio fundamental da assisténcia voltada ao paciente, ndo a doencga.

5. Conclusao

Apesar de ser uma pratica programada e estabelecida no cronograma de atividades, a
visita domiciliar ainda € percebida pelos usudrios como algo esporddico, quando
realizada. Ainda sendo um tempo reduzido a equipe exerce uma operacdo de cuidados e
escuta qualificada dos usudrios seguindo conceitos atuais de humanizagao, assim, ocorre
o favorecimento de vinculos entre o profissional e o usudrio. Os alunos que realizam as
visitas adquirem como experiéncia todos os conceitos e politicas voltadas para um
acolhimento de qualidade no qual a atencdo € voltada as queixas do usudrio. Assim, o
discente constréi uma visdo ampliada do processo saide e doenca e isso reflete em
profissionais melhores capacitados e com atitudes humanizadas.
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Resumo. Este trabalho teve como objetivo abordar sobre o tratamento da
Gangrena de Fournier, com a finalidade de atualizar o conhecimento para
osprofissionais e académicos de enfermagem a partir dos resultados
encontrados no campo clinico do projeto de extensdo “Socializando
oconhecimento da comunidade de prdticas em viabilidade tecidual e
tratamento de feridas na promog¢do do cuidado de enfermagem”, do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd. Os atendimentos
acontecem semanalmente, no ambulatorio do Hospital Universitdrio de
Maringd, com registro de imagens e evolucdo do tratamento da ferida.
Considerando a gravidade da Gangrena ou Sindrome de Fournier,
caracterizada como infec¢do bacteriana que acomete a genitdlia e a regido
perineal, de inicio agudo e progressdo fulminante para sepse, com altos niveis
de morbimortalidade, optou-se por esse relato descritivo acerca das agoes
implementadas ou recomendadas, resultados alcancados e respectiva
Sfundamentagdo.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier — Ferimentos e lesdes — Cuidados de
Enfermagem

1. Introducao

A gangrena de Fournier (GF) é compreendida como uma infeccdo grave, que atinge as
areas da regido genital e perineo, também conhecida como gangrena fulminante ou
fasceite necrotizante, por sua rdpida evolucdo e destruicdo tecidual. Assim, apresenta
altas taxas de letalidade e de mortalidade que variam de 13 a 30,8% no Brasil. Dada a
sua gravidade e altos custos de tratamento e reabilitacdo, constitui problema de saide
publica, (DORNELAS et al, 2012; DOS-SANTOS et al, 2018).

A Gangrena ou Sindrome de Fournier foi descrita pela primeira vez, em 1883, pelo
dermatologista francés especializado no estudo de doengas venéreas, Jean Alfred
Fournier, como gangrena idiopdtica fulminante que destr6i rapidamente a genitalia.
Como pode acometer outras dreas ou regides além da regido perineal, também ¢&
conhecida como fasceite necrosante do perineo, gangrena escrotal, celulite necrosante
sinérgica, gangrena sinérgica, gangrena idiopdtica, gangrena fulminante (CAVALINI;
MORYA; PELA, 2002; DORNELAS et al, 2012). Na atualidade, no Brasil, o sexo
masculino (10:1) tem alta prevaléncia, mas a doenga pode acometer mulheres ecriancas.
Pode incidir em todas as faixas etarias, com média ao redor dos 50 anos (DORNELAS
et al, 2012; DOS-SANTOS et al., 2018).
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Com relacdo aos agentes causadores da GF, alguns estudos sobre os agentes bacterianos
apontam os cocos gram positivos, particularmente os S. aureus, além de Streptococcus e
Enterococcus e Clostridium. Entre os cocos gram negativos foram identificados E. coli,
Proteusmirabilis, K. pneumonie, P. aeruginosa, além de anaerébios como Bacterdides
sp e Acinetobacter sp. A presenca de Candida sp foi identificada em um paciente,
apenas. Na maioria dos casos, as bactérias aerdbias e anaerdbicas estdo envolvidas
sinergicamente como resultado de trauma e / ou infec¢do anorretal e urogenital
(DORNELAS et al., 2012). Etiologicamente tem sido associada a procedimentos
urolégicos, proctolégicos ou ginecoldgicos, além de diabetes melito, alcoolismo,
desnutricdo grave e outros estados de imunodepressdo e, também, a ocorréncia de
traumas (ABREU et al., 2014).

A manifestacdo clinica é caracterizada mais comumente por dor perianal e inchago, se a
area anorretal é a porta de entrada, enquanto reten¢do urindria, dor testicular ou escrotal
estdo presentes se a infeccao se inicia no trato geniturindrio. Além disso, manifestacoes
sist€émicas como febre, taquicardia, desequilibrio eletrolitico e hiperglicemia, também
podem estar presentes. O diagndstico da GF, em geral, se d4 por meio da pratica clinica.
No entanto, o reconhecimento clinico inicial da GF ¢ dificil, uma vez a doenca é
frequentemente indistinguivel de celulites e ou abscessos em fase inicial de evolugao.
Assim, para auxiliar no diagndstico, foi elaborado um escore de risco - o escore do
Indicador de Risco Laboratorial para Fasceite Necrotizante (LRINEC). De acordo com
os parametros estabelecidos, escore > 6 aumenta a suspeita de Fasceite Necrotizante e
um escore > 8 ¢ um forte preditor da doenga (DORNELAS et al., 2012; MOREIRA et

al., 2017).

Outros exames laboratoriais contribuem para definir a gravidade da doenca, estado
séptico e distirbios metabdlicos, entre eles, hemograma completo, proteina C reativa
(PCR), ureia, creatinina, glicose, cdlcio, potassio, sddio, estudos de coagulacao,niveis de
produtos de degradagcdo de fibrinogénio / fibrina e status dcido-base devem ser
verificados. Ainda, uma amostra de urina de urina tipo 1 pode excluir ou confirmar a
infec¢do do trato urindrio. Investigacdo cautelosa € necessdria tendo em vista a
identificacdo de tumores retais ou adenocarcinoma de prdstata associados ao
aparecimento da GF (BRUKETA et al., 2015).

Por suas caracteristicas de destruicdo tecidual e desfiguragdo da imagem corporal, com
a presenca de infeccdo, ferida de odor forte e desagraddvel e deformidades, a GF pode
ser enquadrada na categoria das doencgas estigmatizantes, como no caso da hanseniase,
da AIDS, dos transtornos mentais, entre outras, podendo levar o individuo ao
isolamento social e a desenvolver sentimentos de rejeicio e medo. Assim, o
atendimento e diagndstico precoces podem agilizar o inicio do tratamento e evitar o
agravamento do quadro pelo aparecimento de complicacoes (CAVALINI; MORYA;
PELA, 2002).

Para isso, o trabalho de uma equipe multidisciplinar e a otimiza¢do da comunicagdo e
cooperacdao entre seus membros € essencial nesse processo € o Projeto de Extensdo
“Socializando o conhecimento da comunidade de préticas em viabilidade tissular e
tratamento de feridas na promog¢do do cuidado de enfermagem”, que acontece no
Ambulatério do Hospital Universitario de Maringd, participa ativamente dele. Assim,
propde-se, como objetivo, descrever o processo evolutivo de trés pacientes com GF
atendidos no ambulatério do projeto apds a alta hospitalar.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo de caso com sustentacdo tedrica trazendo evidéncias para responder
de forma satisfatdria ao objetivo proposto. A coleta de dados ocorreu de 18 de agosto de
2017 a 22 de junho de 2018, com base nos registros do atendimento de pacientes
diagnosticados especifico, portador de lesdo definida Gangrena ou Sindrome de
Fournier. Foram analisados o aspecto clinico das lesdes, condutas e produtos utilizados
e o resultado das acdes (FIGURA 1).

il y '
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Figura 1. Evolucdo das lesdes da Gangrena de Fournier durante o tratamento

ambulatorial do projeto de extensdo ‘“Socializando o conhecimento da comunidade de
praticas em viabilidade tecidual e tratamento de feridas na promoc¢io do cuidado de
enfermagem” - UEM

Todos os pacientes eram do sexo masculino, com idades entre 53 e 74 anos (idade
média 67 anos). Foi identificado um paciente portador de diabetes mellitus tipo 1I e
hipertensdo arterial sisttmica. Um dos casos foi decorrente de trauma ap6s queda. Em
um dos pacientes foi necessdria a realizacdo de colostomia tempordria e outro perdeu o
testiculo direito. A caracteristica das lesdes era de grande extensdo, com presenca de
exsudato em grande quantidade, que evoluiu de esverdeado, espesso e fétido para
seroso, em pequena quantidade, até a fase de granulagdo. O protocolo de limpeza da
ferida foi a utilizacdo de Soro Fisiolégico 0,9 % e Clorexidina degermante. Como
agentes de tratamento foram utilizados a Papaina gel 10%, Dersani®, Alginato de
Ciélcio.

3. Conclusao

Levando em considera¢do a gravidade e alta taxa de morbimortalidade da GF, faz-se
necessdrio, diagndstico precoce, boa conduta e acompanhamento na realizacdo dos
curativos, orientacdes ao paciente e aos familiares. com objetivo de evitar complicacdes
retardar a cicatrizagdo da ferida.
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Resumo. O estudo objetivou classificar o risco social de familias de egressos
de acidentes toxicologicos assistidos pela equipe do Programa de Visita
Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI). Estudo descritivo, realizado em
Maringd-PR, com 173 familias de egressos de intoxicacdo, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2017. Foi utilizada a Escala de Risco Familiar
de Coelho Savassi (ERF-CS), que estratifica as familias a partir de sentinelas
de risco pré-estabelecidas. Os dados foram compilados em planilha eletronica
e analisados descritivamente. Os preceitos éticos foram acatados. Dentre as
173 visitas realizadas, 60 delas foram assistidas pela equipe de Satide Mental,
e 113 pela equipe de Enfermagem. Constatou-se variacdo de escore da ERF-
CS entre zero a 21 pontos. Foi observado algum grau de risco social em
28,3% das familias, demonstrando a necessidade da compreensdo do
problema para elaboracdo de estratégias de cuidado.

Palavras-chave: Visita Domiciliar —  Vulnerabilidade Social -
Envenemamento.

1. Introducao

A equipe multiprofissional do Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital
Universitdrio Regional de Maringa (CCI/HUM), desenvolve desde 1992 o Programa de
Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI), projeto que realiza visitas domiciliares a
egressos de intoxicacdo e constitui uma estratégia que permite a aproximacgdo dos
profissionais de saide ao meio familiar em seu contexto integral (BOEHS et al., 2012).

O PROVIDI parte pressuposto de que a abordagem integral aos individuos/familias é
facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais, na perspectiva de clinica ampliada (DE PAULA, 2009). Segundo o
Ministério da Saidde (BRASIL, 2009), a clinica ampliada busca integrar vdrias
abordagens para possibilitar um manejo eficaz da complexidade do trabalho em satde,
que € necessariamente transdisciplinar e, portanto, multiprofissional.

Assim, o PROVIDI tem como finalidade diminuir (re)intoxicacdes e difundir
comportamentos preventivos. A VD tem como diretriz o acidente toxicolégico, porém
desenvolve atividades relacionadas ao desenvolvimento de protecdo e promog¢do da
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saude, ligadas ao enfoque familiar, relacionando também ao meio em que estd inserido,
sendo capaz de assistir e estimular a recuperacdo do individuo intoxicado e o
autocuidado familiar. O projeto é composto e desenvolvido por académicos dos cursos
de graduacdo e pds-graduacdo em Enfermagem e Psicologia da Universidade Estadual
de Maringd (UEM), supervisionados por enfermeiras e psicélogas integrantes da equipe
técnica no CCI/HUM,; e constituindo duas equipes visitadoras: Equipe de Enfermagem,
e Equipe de Saide Mental, com escala de revezamento dos académicos e técnicos.

Durante a VD, as equipes utilizam a Escala de Risco Familiar (ERF-CS) de Savassi,
Coelho e Lage (2012), por meio de Escore, com o objetivo de identificar os déficits
sociais, compreender niveis de vulnerabilidade - exposi¢cdo a riscos, associada a baixa
capacidade material, simbélica e comportamental da comunidade e individuo-, além de
estabelecer o potencial risco para (re)intoxicacdo nessas familias. Desta forma, o
presente estudo objetivou classificar e descrever o risco social de familias de egressos
de acidentes toxicoldgicos assistidos pela equipe do PROVIDI.

2. Metodologia

Estudo de caréter descritivo, realizado no municipio de Maringa-PR e regidao, com 173
familias de egressos de intoxica¢do, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.
Foi utilizado como instrumento, a ERF-CS, que estratifica as familias a partir de
sentinelas de risco pré-estabelecidas. Essas sentinelas sdo parametros que permitem a
equipe de visita domiciliar identificar possiveis situacdes de risco no contexto de cada
familia, reconhecendo reais necessidades de saude e, consequentemente, oferecendo
subsidios para a equipe realizar acdes de prevengdo, promog¢ao e planejamento da
saude, a partir dos riscos encontrados.(SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012).

A soma dos escores relativos a cada sentinela classificam as familias da seguinte forma:
Sem risco (escore nulo), Risco menor (escore entre 5-9), Risco médio (escore entre 7-8)
e Risco maximo (escore igual ou superior a 9). As sentinelas para estratificacio do risco
constam na Figura 1.
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Figura 1: Sentinelas para estratificagdo do Risco Social Familiar.
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Os dados foram compilados em planilha eletronica no Software Microsoft Office Excel
10.0 e analisados descritivamente. Os preceitos éticos foram obedecidos, mediante
parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de
Maringd, sob CAAE: 06218713.0.0000.0104/2013.

3. Resultados e discussao

Segundo Schlithler et al. (2010), a aplica¢do da escala em todas as familias, permite a
equipe ter maior compreensdo sobre a relacdo entre os determinantes de saide e as
situacdes vividas por elas. Pode-se dizer que um dos indicadores da sensibilidade da
Escala € uma maior participacdo de usudrios ou familias que demandam maior atengao,
nas atribui¢des da equipe (COELHO; SAVASSI, 2004).

Dentre o total de 173 visitas realizadas pelo PROVIDI, 60 delas foram assistidas pela
Equipe de Satide Mental, com casos de tentativa de suicidio em seu meio familiar; 113
foram assistidas pela Equipe de Enfermagem, com intoxicagdes relacionadas
principalmente a acidentes individuais em criangas e idosos, e/ou acidentes com animal
peconhento. Constatou-se variacdo de escore da ERF-CS entre zero a 21 pontos.

Em relacao as familias visitadas pela equipe de Satide Mental, os escores variaram entre
zero a 18 pontos, sendo que 39 familias (65%) foram consideradas Sem Risco, 12 (20%)
com Risco Menor, seis (10%) com Risco Médio e trés (5%) de Risco Maximo. Ainda,
dentre as familias visitadas pela equipe de Enfermagem, 85 delas (75,2%)
corresponderam ao grupo Sem Risco, 17 (15%) ao grupo de Risco Menor, nove (8%) de
Risco Médio e duas familias (1,8%) com Risco Maximo. As principais sentinelas de
risco encontradas foram: baixas condi¢des de saneamento, desemprego e hipertensao
arterial sist€émica e Diabetes Mellitus.

4. Conclusao

O Risco Social e de saide observado nas familias visitadas traduzem os déficits
pessoais e familiares que podem influenciar na ocorréncia de novos eventos
toxicoldgicos.

Encontrou-se grande nimero de familias consideradas Sem Risco, porém, nota-se que
49 familias (28,3%) apresentaram algum grau de risco social, demonstrando a
necessidade da compreensao do problema para elaboracio de estratégias de prevengao,
promocao, planejamento e direcionamento do cuidado demandado.
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Resumo. Este trabalho é composto por uma introducdo sobre hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus bem como suas complicacdes na
populacdo. Objetiva-se expor uma andlise de resultados obtidos, no que
concerne a HAS, no projeto de extensdo “Busca ativa dos servidores
hipertensos e diabéticos da UEM” de 2013 a 2016. Hd um breve historico
sobre o projeto, seguido do delineamento da metodologia e da apresentagdo
dos resultados analisados no periodo de 2013 a 2016. Por fim, conclui-se com
apontamentos sobre a importancia de tal estudo para a comunidade
académica e os alunos.

Palavras-chave: Hipertensado arterial sist€émica - saide publica - qualidade de
vida.

1. INTRODUCAO

Diferente de outras campanhas de prevencao que se baseiam em palestras e panfletos, o
Projeto de Extensdo "Busca Ativa dos Servidores Hipertensos e Diabéticos da UEM"
objetiva a detecc¢do precoce de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM) nos servidores da Universidade Estadual de Maringd, concomitantemente, com
orientagdes sobre tais morbidades e incentivos para ado¢cdo de praticas de vida
sauddveis. Muitas pessoas ndo sabem que possuem essas doencas e apresentam
dificuldades para aderir aos tratamentos e mudar os habitos de vida, por esse motivo,
optou-se por encontro exclusivo com cada funciondrio, permitindo um contato préximo
para auxiliar nas dificuldades, detectando um possivel hipertenso ou diabético e
conscientizando-o a abandonar os fatores de risco.

2. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS, doenca multifatorial, caracteriza-se por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial > 140 mmHg (pressdo sistolica) e/ou 90 mmHg (pressdo diastolica) e
associa-se com distirbios metabdlicos, alteracdes funcionais e estruturais de 6rgdos
alvo, sendo que a presenca de dislipidemia, obesidade abdominal e DM piora sua
condi¢do. E considerada um dos principais fatores de risco para acidente vascular

218



encefélico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica
e doenca renal cronica.

No Brasil, 32,5% dos adultos sdo hipertensos, sendo que acomete 60% dos idosos e
contribui para 50% das mortes por doenca cardiovascular. Vaughan e Delanty (2000),
em uma revisdo de literatura, mostraram que ha grande variacdo nas taxas de
conhecimento (22% a 77%) e de controle (10,1% a 35,5%) da PA, indicando a
necessidade de projetos que busquem ativamente hipertensos, orientando para a
modificag¢do de hébitos de vida e adesdo ao tratamento.

Os principais fatores de risco sdo idade elevada, sexo feminino, etnia afrodescendente,
obesidade, sedentarismo, consumo elevado de sddio, consumo crénico de alcool, DM e
genética. Sendo assim, a alteracdo do estilo de vida € importante para prevenir o
aparecimento, bem como obter sucesso no processo terapéutico.

3. HISTORICO E METODOLOGIA DO PROJETO

O projeto “Busca ativa dos servidores hipertensos e diabéticos da UEM” surgiu em
1999 e consiste na aplicagdo de questiondrios (dados pessoais, histérico pessoal e
familiar, hdbitos de vida e alimentares e pratica de exercicios fisicos), coleta de peso,
altura, circunferéncia abdominal e cintura, glicemia e afericdo da PA. Os servidores
assinam o “Termo de consentimento livre e esclarecido”, de acordo com a resolu¢io n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, os dados sdo agrupados e
analisados obtendo estatisticas a respeito dos fatores de risco mais prevalentes.

Cada integrante do projeto passa por um treinamento tedrico/pratico, para que estejam
aptos a realizar as coletas e sao orientados a conscientizar os servidores a evitar os
fatores de risco e aderirem ao tratamento.

Os resultados do projeto tém revelado que na UEM hd grande nimero de individuos
com sobrepeso, obesos, hipertensos, sedentdrios e com habitos alimentares incorretos,
ou seja, com os fatores de risco que predispdoem a doengas como DM e HAS.

No ano de 2013 a 2016 foram entrevistados 218 individuos, dos quais 44 (20,2%)
responderam serem hipertensos, 162 (74,3%) normotensos e 12 (5,5%) nao sabiam se
possuiam tal morbidade.

No grupo dos hipertensos, a média de idade foi 50,65 anos, havia 27 mulheres (61,4%),
17 homens (38,6%), 13 (29,5%) fumantes e 32 (72,7%) possuiam ensino superior
completo. Além disso, 11 (25%), apresentaram, durante a entrevista, pressao sistdlica
maior que 139 mmHg. O IMC médio foi 28,9 e a pratica média de atividade fisica foi
1,2 horas por dia. Como tratamento, 30 (68,2%) fazem uso somente de medicamentos,
apenas 3 (6,8%) associam medicamentos, exercicios e dieta, e 4 (9,1%) ndo tratam.

Ja no grupo dos normotensos, havia 122 (75,3%) mulheres, 40 (24,7%) homens, a
média de idade era 46 anos e 10 (6,2%) diziam ser fumantes. O que concerne a
escolaridade, 67 (41,3%) possuiam ensino superior completo. Durante a aferi¢io de
pressdo arterial, 8 (4,9%) individuos obtiveram pressao sistélica maior que 139 mmHg.
A prética média didria de exercicios fisicos foi de 2,01 horas e o IMC médio foi 24,4.

O grupo de pessoas que desconheciam a morbidade era composto por 2 (40%)
mulheres, 3 (60%) homens, com 47,6 anos como média de idade, nenhum fumante e 2
(40%) tinham ensino superior completo. Todos, durante a afericdo de PA, estavam
abaixo de 139 mmHg. O IMC médio foi 30,7 e a préitica didria de exercicios fisicos era
3,6 horas.

219



4. CONCLUSOES

Entre os normotensos, 4,9% apresentaram PA elevada durante entrevista. Por ser uma
medida esporddica, ndo configura como diagndstico de HAS, mas mostra a importancia
de orientd-los sobre os fatores de risco e o encaminhamento para um especialista. Além
disso, apesar do alto grau de instru¢do dos servidores hipertensos, identificaram-se
niveis pressoricos altos em 25%, associado com o uso apenas de medicamento como
tratamento em 68,2%. Demonstrando que a maioria dos servidores ignora os beneficios
conhecidos da dieta e do exercicio fisico no controle da HAS.

E nesse viés que o presente projeto atua: mostrando para a populacdo que simples
mudancas nos habitos de vida sdo fundamentais para evitar as consequéncias associadas
a HAS e DM. Além disso, os membros do projeto sao promotores da saide na
populacio o que, além de ajuda-la, é relevante para o contato precoce com a
comunidade e consolidagdo prética do conhecimento tedrico.
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Resumo. O Espaco Segundo Cérebro, ambiente que faz parte do museu
dindmico interdisciplinar (MUDI), tem como o principal objetivo abordar o
conhecimento sobre o sistema nervoso entérico, e recebeu em um periodo de
um ano um total de 1.573 visitas. Analisando os dados das instituicoes que
visitaram o ambiente nesse periodo, foi possivel observar um grande interesse
de escolas de ensino fundamental e de cursos técnicos e profissionalizantes,
tendo assim o espago do segundo cérebro grande relevdancia na formacdo dos
mesmos.

Palavras-chave: Segundo Cérebro — Sistema Nervoso Entérico — Extensao
universitaria

1. Introducao

O museu dinamico interdisciplinar (MUDI) fica localizado na Universidade Estadual de
Maringa (UEM), e tem como principal objetivo uma maior integracdo entre a instituicao
e a comunidade em sua volta, focando principalmente nas escolas de ensino
fundamental e médio. O trabalho que € desenvolvido no museu € de educacao informal,
sendo feito por meio de visitas, palestras, cursos, programa de ridio, espetdculos
teatrais, musicais e eventos, realizados na UEM, ou nas itinerancias, que leva um pouco
do museu para outras cidades (MUSEU DINAMICO INTERDISCIPLINAR).
Considerado o maior museu de ciéncias do Parana, o MUDI recebe visitas de
instituicdes de outros estados, e tem grande importancia para o formacdo intelectual e
cultural de Maringé e sua regiao.

Dentre os diversos ambientes do MUDI, encontra-se o Espaco Segundo Cérebro, que
tem como principal objetivo a popularizacdo do conhecimento sobre sistema nervoso,
com um enfoque maior no sistema nervoso entérico (SNE), objeto de estudo do
Laboratério de Plasticidade Neural Entérica. O SNE ¢é formado por milhdes de
neurdnios, que estdo presentes em todo o nosso sistema digestorio, e recebe o nome de
“segundo cérebro” pelo fato de ter a capacidade de funcionar independentemente da
comunicacdo com o sistema nervoso central (SNC) (SASSELLI, PACHNIS, BURNS,
2012). Para melhor compreensdo dos visitantes, o conteido é apresentado pelos
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monitores, que em sua maioria sao estudantes da graduacdo da propria universidade,
visando aproximar a pesquisa universitiria da comunidade externa. Na tentativa de
esclarecer qual o publico de maior interesse, o objetivo do trabalho foi estabelecer o
perfil de visitantes do ambiente em um periodo de um ano.

2. Metodologia

O atendimento no espago ¢é realizado por atencdo direta ao visitante, por meio de
explicacdo sobre a fisiologia do trato gastrointestinal (TGI), conceitos basicos sobre
sistema nervoso e introdu¢dao ao SNE, foco de estudo do Laboratério de Plasticidade
Neural Entérica. Sdo utilizadas pecas anatdomicas verdadeiras, miniaturas em pléstico
representando os 6rgiaos do TGI e neurdnios, além de microscopios para a visualizagao
dos neurdnios entéricos. Foi realizada a verificagdo de qual publico visitou o museu por
meio de andlise do registro online de agendamentos de visitas para o periodo de
01/07/2017 a 30/06/2018. Para o agendamento de visitas, sdo requisitadas informacdes
como nome e tipo de institui¢do, quantidade de alunos e areas de énfase, entre outras.
As informacdes foram coletadas e, a partir do nimero total de visitantes e suas
caracteristicas no periodo analisado, classificadas em categorias consideradas de maior
relevancia: grau de escolaridade, nimero de alunos e niimero de instituicdes. Da mesma
forma, o mesmo tipo de andlise foi realizada para estabelecer o publico de maior
interesse no ambiente do Teatro Anatdmico do MUDI, para fins de comparacdo ao
Espaco Segundo Cérebro devido a equivaléncia dos temas.

3. Resultados e Discussoes

No periodo analisado, o MUDI atendeu mais de 8.000 visitantes provenientes de
agendamentos. Um total de 51 institui¢des apresentavam agendamento com énfase no
Espaco Segundo Cérebro, totalizando 1.573 visitantes, como demonstrado na tabela 1.
Dentre esses visitantes, 58% eram alunos do ensino fundamental, 22% eram alunos de
ensino técnico e profissionalizante, 8% eram alunos de ensino médio, 8% alunos do
ensino superior € 4% de outros tipos de institui¢des (Figura 1). J4 em relacdo ao Teatro
Anatdmico, foram contabilizadas 176 instituicdes, totalizando 5.196 visitantes, de
acordo com a tabela 1. Destes, 60% eram alunos do ensino fundamental, 24% eram
alunos do ensino médio, 9% alunos de ensino técnico, 5% de alunos de ensino superior
e 2% de outros tipos de institui¢des (Figura 1).

Figura 1. Graficos demonstrando a porcentagem de visitacio de cada categoria nos
ambientes do Teatro Anatomico e Espaco Segundo Cérebro no periodo analisado.
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Tabela 1 - Classificaciio dos visitantes dos ambientes Espaco Segundo Cérebro e Teatro Anatomico
no periodo analisado.

Visitantes do Espaco Segundo Cérebro
Ensino Ensino Médio Ensino Ensino Outro
Fundamental Técnico Superior s
Nuamero total de 24 7 12 5 3
Instituicdes
Numero total de alunos 915 121 347 120 70
Visitantes do Teatro Anatomico
Ensino Ensino Médio | Ensino Técnico Ensino Outro
Fundamental Superior S
Nuamero total de 111 34 20 8 3
instituicoes
Numero total de alunos 3.106 1.277 464 249 100

Ambos os ambientes apresentaram maior visitacdo de alunos do ensino fundamental,
predominio presente em todos os ambientes do MUDI e que acontece pelo fato do
publico em questdao apresentar maior facilidade em encontrar hordrios para a visitacdo e
pela possibilidade de transporte de todos os visitantes de maneira conjunta (por meio de
onibus e vans de transporte). No entanto, percebe-se que o Espaco Segundo Cérebro
recebeu um grande nimero de visitas de alunos de ensino técnico, enquanto que o
ambiente do Teatro Anatdmico teve como segundo maior publico os alunos do ensino
médio. Provavelmente isso ocorre devido a grande diferencga entre o total de visitantes
entre os espagos, ja que a sala do Teatro Anatdmico possui maior diversidade de pecas e
temas a serem abordados do que o Espaco Segundo Cérebro, tornando-a acessivel a um
publico amplo. Além disso, a mesma possui um caddver humano para demonstracao,
que atrai certa fama. Dessa forma, percebe-se que o Espaco Segundo Cérebro contribuiu
para a formagdo dos alunos de ensino técnico, fazendo dos monitores instrumentos de
transformacdo social.

4. Referéncias

MUSEU DINAMICO INTERDISCIPLINAR. Sobre o Mudi: histérico. Disponivel em:
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Resumo. A litiase renal é um quadro clinico de ocorréncia multifatorial
(hereditariedade, clima, alteracdes anatomicas e infeccoes do trato urindrio,
distirbios metabdlicos e ingestdo alimentar) e complexa que acomete cerca de
12% da populagdo, recorrente predominantemente entre homens de 20 a 40
anos, individuos de maior poder econdomico e em paises tropicais e
industrializados, com grandes chances de reincidéncia. Estd intrinsecamente
ligada aos hdbitos nutricionais dos individuos, visto que o consumo de
determinados nutrientes pode atuar como promotores (no caso de proteinas e
sodio, por exemplo) ou inibidores (ingestdo hidrica, por exemplo) no processo
de formacdo de cdlculos renais. O presente estudo buscou avaliar o perfil de
consumo nutricional de pacientes litidsicos, demonstrando que o consumo de
proteinas estd em disparidade com o aconselhado, aumentando o risco de
formagdo do cdlculo renal.

Palavras-chave: litiase — nutricdo — proteina

1. Introducao

A litiase é uma doenca presente na humanidade desde seus primérdios (hé registros de
calculos renais encontrados em mumias egipcias), € a terceira afeccado mais comum no
sistema urindrio, sendo responsdvel por uma elevada taxa de morbidade, com frequentes
hospitalizagdes e procedimentos cirtrgicos, gerando, no sistema de satde, um alto custo
no atendimento de individuos acometidos'. Tendo uma prevaléncia de 12% na
populacdo mundial, sendo mais comuns em individuos brancos entre 20 e 40 anos,
sendo a idade média de apresentacdo de calculos, 39 anos, do sexo masculino (trés
vezes mais frequente quando comparado ao sexo feminino) e com frequéncia bastante
alta de reincidéncia: cerca de 50% dos individuos acometidos apresentardo um segundo
episddio de litiase num intervalo de 5 a 10 anos’. Além disso, paises industrializados,
em comparacdo a paises em desenvolvimento, ou de clima tropical, em comparagdo a
paises de climas temperados ou frios, possuem uma maior incidéncia de célculos
urindrios, em decorréncia do tipo de alimentacdo e da perda de dgua através do suor,
respectivamente. Sendo observado ainda uma maior predominancia do quadro clinico
em individuos com maior poder econdmico”.

Calculos urindrios sdo concregcdes anormais nos rins, nos ureteres ou na bexiga de
composi¢cdo cristalina e matriz organica, sendo os componentes mais frequentes: os
calculos de calcio como oxalato de calcio (60%), fosfato de calcio (10%), acido trico (5
a 10%), estruvita (5 a 10%) e cistina (1%)4. A Litogénese, resultado de um processo
complexo e multifatorial associado a distirbios metabdlicos, infeccdo urindria,
anormalidades anatdomicas e causas idiopdticas, em geral, se da pela cristalizagdo inicial
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de um nicleo com futura agregacdo, retencdo e crescimento dos cristais. A
supersaturagdo urindria por componentes pouco soldveis ou insoliveis € a principal
condicdo necessdria a litogénese, porém, sendo esta uma condicao natural a urina, o que
impede a formacdo de cdlculos € presenca de sustancias inibidoras (citrato, magnésio,
glicosaminoglicanos e pirofosfato) da cristalizacio que agem nos nucleos de
crescimento ativo e impedem a agregacao dos cristais. Em geral, a cristalizacdo ocorre
devido a alteragdes na composi¢ao da urina, maior excre¢do de promotores ou menor
excrecdo de inibidores. Outros fatores que influenciam na formacao de calculos, sdo o
pH urindrio, volume urindrio (diretamente ligado a ingesta liquida) e a dieta”.

A orientagdo nutricional é um fator de grande importancia e, ha varios anos, muitos
alimentos (sobretudo o cdlcio, o sédio e as proteinas) vem sido estudados para avaliagao
de seus papeis como formadores ou inibidores da litiase renal. Em relagcdo a proteina,
um aumento em sua ingestdo, sobretudo a proteina de origem animal que, em dietas
ideais ndo deve ultrapassar 50% do consumo total de proteinas didrias (com excecao de
leite e derivados, devido a alta oferta de célcio, visto que estudos mostram uma relagao
entre a diminui¢do do consumo de célcio e o aumento das chances de desenvolvimento
de cdlculo renal), leva a um aumento da calciuria, devido a maior reabsor¢ao dssea e
menor reabsor¢ao tubular do cdlcio; pode contribuir, devido a maior concentracdo de
purinas, pra o quadro de hiperuricosuria e oxaldria, o excesso de proteina pode ainda
alterar a excrecao de promotores ou inibidores da cristalizagdo como, por exemplo: a
diminui¢ao do pH provocada pela sobrecarga de proteina, diminui a excrec¢do do citrato
por meio de uma absorcao tubular proximal elevada e da utilizacdo na gliconeogénese
provocada pela acidose intracelular'.

2. Objetivos

Avaliacdo do perfil nutricional de pacientes com histérico de litiase renal atendidos pelo
projeto, sobretudo o consumo de proteina e sua relacdo com o desenvolvimento de
calculos renais para possiveis intervengdes em seus hédbitos nutricionais futuros.

3. Método

No periodo de 2003 a 2013 foram entrevistados 56 pacientes com histérico de litiase
renal e com recordatdrio alimentar completo. Destes, 15 eram do sexo masculino, 41
eram do sexo feminino e com faixa etdria de 6 a 77 anos. A ingestdo proteica do grupo
foi avaliada de acordo com a elaboracido de recordatério de 24 horas do dia anterior a
entrevista, em que os participantes, ou seus acompanhantes, foram orientados a ndo
alterarem seus hdbitos de ingestdo alimentar em virtude da pesquisa, ao qual foi
realizada da forma mais detalhada possivel (contendo no recordatério: horario da
refeicdo, modo de preparo e ingredientes utilizados) e em medidas de quantificacdo
caseiras, todos os alimentos por ele ingeridos no periodo indicado.

4. Resultados e discussoes

No estudo realizado, os recordatdrios revelaram que o consumo de proteina, na maioria
dos individuos, ndo estd em consoniancia com os valores de consumo diario
aconselhados pela Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS).
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Figura 1. Consumo de proteina, sendo: 1 consumo excessivo; 2 consumo acima do ideal; 3
consumo adequado; e 4 consumo abaixo do indicado.

Analisando a figura 1 conclui-se que, em relacdo a ingestdo de proteina, 57% (32
pessoas) se alimentam excessivamente, 27% (15 pessoas) tem um consumo acima do
normal, 12% (7 pessoas) tem um consumo ideal e 4% (2 pessoas) ingerem uma
quantidade abaixo do normal.

O consumo médio de proteina obtido no estudo realizado foi bastante superior ao
indicado pelo OMS: 10 a 15% do total de calorias didrias consumidas pelo individuo, de
forma que a proteina animal ndo ultrapasse 50% do valor total de proteina consumido,
Porém, nos pacientes analisados, a maior parte desse valor € derivado do consumo de
proteina animal, que estd diretamente ligada a maior excrecao de célcio, oxalato e dcido
urico na urina, favorecendo o processo de nucleacao de cristais de cdlcio, na forma de
oxalato de calcio (que € o componente mais comum encontrado em célculos renais). A
diminui¢do do pH provocada pelo maior consumo proteico pode diminuir a solubilidade
do 4cido trico, que em pH 4cido se encontra em sua forma livre ndo dissociada e pouco
solivel (em pH sanguineo o 4cido drico se encontra predominantemente em forma de
sal i6nico, urato de sddio, bastante solivel), o que pode levar a precipitagdo de cristais
de 4cido trico, responsavel pela formacdo dos calculos renais em 5 a 10% dos pacientes
litidsicos. Além disso, o consumo excessivo de proteina pode afetar a excre¢do de
inibidores do processo de formagdo de cristalizacdio, como o citrato, responsavel
diretamente pela inibi¢do da formagao de célculos, uma vez que forma complexos que
desestabilizam o inicio do processo de litogénese.

5. Conclusao:

A avaliacdo da ingestdao de proteina mostrou que os pacientes litidsicos entrevistados,
em sua maioria, ndo possuem uma alimentacdo adequada de acordo com os parimetros
indicados pela OMS: consumo proteico na faixa de 10-15% do total de calorias
consumidas diariamente sendo, no méaximo, 50% provinda de origem animal. Ao
contrdrio, este estudo mostrou que os individuos analisados possuem dieta
hiperproteica, ou seja, extrapolam os limites de ingestdo de proteina aconselhados. A
alimentacdo ¢ um dos fatores que podem aumentar o risco de formacao de célculo renal,
portanto uma orientacdo dietética visando uma dieta com quantidades ideais de proteina
€ capaz de reduzir significativamente a prevaléncia de litiase, de modo que se torna uma
preocupacio do projeto a orientagdo desses pacientes quanto a este fator de risco, com a
constru¢do de um material adequado para este entendimento.

226



6. Referéncias

'DAMASIO, Patricia Capuzzo Garcia. Litiase urindria e hipercalcidria idiopdtica:
importancia da avaliagdo da ingestdo alimentar. 2009. 77 f. Dissertacdo (mestrado) -
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Medicina de Botucatu, 2009. Disponivel
em:<http://hdl.handle.net/11449/86328>. Acesso em 6 de julho de 2018.

’ELIVINO Barros; Roberto C. Manfro; Fernando S. Thomé; Luiz Felipe S. Gongalves e
colaboradores. Nefrologia: Rotinas, Diagnésticos e Tratamento. 2° Edicdo. Sao Paulo:
Editora Artes Médicas Sul Ltda, 1999.

3NOVO, Benigno. COSTA, Baruc Bandeira LITIASE RENAL. Revista Cientifica
Semana Académica. Fortaleza, 2017, N°. 000110. Disponivel
em:<https://semanaacademica.org.br/artigo/litiase-renal>. Acesso em: 6 de julho de
2018.

‘MAHAN, L. Kathleen; ESCOTT-STUMP, Sylvia. Alimentos, Nutri¢do e Dietoterapia.
11° Edi¢do. Sao Paulo: Editora Roca, 2005.

227


http://hdl.handle.net/11449/86328
https://semanaacademica.org.br/artigo/litiase-renal

ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS VITIMAS
DE FERIMENTO POR ARMA DE FOGO ATENDIDAS
PELO SAMU NORTE NOVO PARANA.

Area Tematica: Saade

Elizabeth A. da S. Valsecchi', Lashayane E. Dias’
'Prof.? Depto de Enfermagem — DEN/UEM, contato: beth.assv@hotmail.com
?Aluna do Programa Residéncia Integrada Multiprofissional na Aten¢do a Urgéncia e
Emergéncia —UEM, contato: las_hayane @hotmail.com

Resumo. A violéncia tem crescido em todo pais, elevando os indicadores de
morbidade e mortalidade por causas externas, as armas de fogo fazem vitimas
fatais ou causam serias consequéncias. Objetivou-se analisar o perfil das
vitimas de ferimentos por armas de fogo atendidas pelo SAMU de um
municipio do Noroeste do Parand. Estudo transversal realizado com 603
fichas do sistema de informagdo do SAMU, ocorridos no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016. Verificou-se que a maioria dos atendimentos foi no
sexo masculino (94%) com idade entre 21 e 30 anos (61,5%), sendo a maioria
dos obitos (73,7%) ocorreu nesta mesma faixa etdria. Ressalta-se maioria dos
obitos em jovens, em idade economicamente ativa e com elevados anos
potenciais de vida perdidos. Os resultados podem fornecer subsidios para
formulacdo de politicas publicas com o objetivo de prevenir a violéncia e o
uso de armas de fogo. Palavras-chave: Ferimento por Arma de Fogo.
Servicos Médicos de Emergéncia. Violéncia.

1. Introducao

A violéncia € responsavel por mais de cinco milhdes de mortes anuais no mundo e
muitos que sobrevivem sofrem com graves sequelas neuroldgicas e déficits motores. A
lesdo por arma de fogo tem se destacado, entre as internagdes por causas externas, tendo
taxa de mortalidade, com aproximadamente 10 6bitos por 100 interna¢des € com o custo
34% mais elevado em relagdo aos outros tipos de agressdes sendo a segunda causa de
mortalidade e perda de anos potenciais de vida, ficando atrds apenas dos acidentes de
transporte terrestre. (RATTAN et al., 2017; RESNICK et al., 2017).

No Mapa da Violéncia de 2016, esta registrado que o Brasil apresentou 59 mil homicidios
em 2014 e neste mesmo periodo observou-se no estado do Parand um aumento no nimero
de homicidios por arma de fogo de 13,6 para 19,2 a cada 100 mil habitantes
(WAISELFISZ, 2016). J4 a cidade de Maringd, apesar de ter apenas pouco mais de
meio século de vida, atualmente ela esta classificada como a terceira maior do Estado, e
a sétima da Regido Sul do pais. Com uma populacdo de aproximadamente 406 mil
habitantes e uma regido metropolitana com mais de meio milhdo de habitantes,
composta por 30 municipios. Sendo classificada como uma das cidades menos violentas
com mais de cem mil habitantes no Brasil (IBGE, 2017).

Porém o crescimento demogréfico intenso da cidade especialmente no desenvolvimento
da regido metropolitana torna-se relevante, no que diz respeito ao surgimento da
prevaléncia e frequéncia de traumas, em especial por ferimento de arma de fogo. Faz se
necessario demonstrar os incidentes violentos causados por ferimento de arma de fogo
sob a perspectiva da Satude Publica. Desta forma, o presente estudo tem como objetivos
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analisar o perfil das vitimas de Ferimentos por Armas de Fogo (FAF) atendidas pelo
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) em um municipio do Noroeste do
Parana.

2. Metodologia

Estudo quantitativo com desenho transversal, desenvolvido na Cidade Maringa sendo
coletados dados de fichas de atendimento das vitimas de FAF no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016.

Os dados coletados foram compilados em um banco de dados com o uso
do software IBM SPSS versdo 23, (Statistical Package for Social Science) e receberam
tratamento estatistico por estatistica descritiva, com uso de frequéncia relativa e
absoluta. Na sequéncia os dados foram submetidos a andlise de geoprocessamento,
utilizando softwares de mapeamento e georreferenciamento.

As questdes éticas foram observadas, submetendo-se o projeto de pesquisa a apreciacao
do Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da
Universidade Estadual de Maringd. Sendo que a coleta de dados se deu apds o parecer
favordvel do comité de ética sob o nimero 2.609.666/2018

3. Resultados e Discussao

Nas tltimas décadas houve grandes mudancas no cendrio brasileiro relacionado a
violéncia. No Mapa da Violéncia 2016, verificou-se uma distribuicdo geogréfica
desordenada dos homicidios por FAF ao longo dos anos 1980 a 2014. Estes ferimentos
causaram perto de 1 milhdo de mortes neste periodo(RESNICK et al., 2017;
WAISELFSZ, 2016).

No estudo em tela foram analisadas 603 vitimas de FAF de 2012 a 2016 atendidos pelo
SAMU, verificando uma estabilidade na frequéncia de ocorréncias de mortes por FAF,
sendo que o0 ano com mais 6bitos foi o de 2012, (23,9%) e o ano com menos 6bitos foi o
2015, (15,3%). Sendo ainda a maioria do sexo masculino, (94%), com idade entre 21 e
30 anos, (61,5%), sendo que a maioria dos 6bitos (73,7%) ocorreu nesta mesma faixa
etaria.

As caracteristicas s6ciodemogréfica das vitimas de FAF assemelharam-se a outros
estudos, com predominancia de jovens do sexo masculino. Em um estudo realizado na
cidade do Rio de Janeiro, verificou-se que os homens t€ém maior exposi¢ao a violéncia,
tendo relacdo ndo apenas a problemas sociais, mas também a imaturidade e baixa
perspectiva quanto ao planejamento do futuro. J4 em estudo realizado no estado da
Bahia, sobre mortalidade por FAF, verificou que o risco de morte em individuos do
sexo masculino na faixa dos 20 a 29 anos € 20 vezes superior ao dos individuos do sexo
feminino na mesma faixa etdria, sendo sete vezes maior a outras faixas etdrias e quatro
vezes superior ao restante da populagdo masculina (MACIEL; SOUZA; ROSSO, 2016;
PAES et al., 2015; TRINDADE; CORREIA, 2015; WAISELFSZ, 2016).

Os dados deste estudo sugerem que um elevado nimero de adultos jovens que sofreram
acidentes por FAF foi encaminhado para servigos de saide (65,3%), demandando
tratamentos emergéncias e de elevado complexidade, causando sobrecarga dos servigcos
de urgéncia e emergéncia, além, € claro da elevada mortalidade. Este crescimento da
morbidade e mortalidade por FAF resulta em alta demanda dos servigos de satude, assim
como elevados custos diretos, indiretos e intangiveis, que comprometem a qualidade de
vida das vitimas e de seus familiares (CERQUEIRA et al., 2017; MACIEL; SOUZA;
ROSSO, 2016; REICHENHEIM et al., 2015).
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Referente ao local da ocorréncia, a maior incidéncia de frequéncia absoluta e de dbitos
por FAF ocorreu no municipio de Maringd, (61,5%) das ocorréncias, isto se explica ndo
somente pela sua abrangéncia territorial e populacional, mas também devido ao modo
como Maringd se construiu historicamente Maringd é uma cidade que apresenta indices
econdmicos superiores daqueles identificados nos municipios do entorno, consolidando,
portanto, um processo de segregacdo socioespacial que empurra a miséria para Sarandi
e Paicandu. Estudos mostram que pessoas de baixa renda sdao socialmente mais
vulneraveis. Devido a suas condi¢des bésicas de vida, fragilizadas no que diz respeito,
por exemplo, a seguranca, emprego e educacdo, fatores que amplificam as chances de
exposicido a situagdes de risco capazes de resultar em ferimentos de arma de fogo.
(BRICENO-LEON, 2012; MACIEL; SOUZA; ROSSO, 2016; MANSANO et al., 2013;
PINHEIRO GAWRYSZEWSKI; KAHN MARIA HELENA PRADO DE MELLO
JORGE, 2005; REICHENHEIM et al., 2015; VIANA et al., 2011).

No estudo em tela a parte do corpo mais atingida foi em regido de cabeca e pescoco
(23,1%). Um estudo semelhante realizado em Recife, mostrou que (71%) das vitimas
haviam sido alvejadas na cabeca. Os ferimentos na regido do cranio sdo os principais
determinantes para o risco elevado de morte e para sequelas neuroldgicas das vitimas
neste estudo esse fato foi contribuinte para que a maioria das vitimas ndo tivessem
assisténcia médica, (34,0%) tiveram 6bito no local. Apontando que as medidas para a
reducdo dessa mortalidade devem dar énfase a prevencdo primaria.(PINHEIRO
GAWRYSZEWSKI; KAHN MARIA HELENA PRADO DE MELLO JORGE, 2005).

Dentre as limitagdes deste estudo, destacaram-se o preenchimento incompleto de
algumas fichas dificultando as andlises mais aprofundadas. Tal se explica pelo carater
emergéncia dos atendimentos e pelo fato da ocorréncia do 6bito da vitima, o que
impossibilita a melhor qualidade dos dados informados. Como vantagens, os dados
permitiram evidenciar o perfil das vitimas, podendo subsidiar politicas de prevencao.

4. Conclusao

Conclui-se que no periodo analisado ocorreram 603 atendimentos por FAF, que
acometeram em sua maioria adultos jovens, na faixa dos 21 aos 30 anos, do sexo
masculino, sendo a cabeca e pescogo a regido do corpo mais atingida. As vitimas eram
em sua maioria das cidades conturbadas com Maringd, atingindo em sua maioria
absoluta vitimas de Maringd, mas acometendo de forma relativa moradores de Paicandu
e Sarandi. Na amostra tela foi observada a ocorréncia de 203 mortes por FAF, o que
representou 34% das vitimas

5. Referéncias

CERQUEIRA, D. et al. Atlas da Violéncia 2017. Ipea e FB ed. Rio de Janeiro : Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2017.

IBGE. IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA.
Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=411520>. Acesso
em: 5 out. 2017.

MACIEL, P. R.; SOUZA, M. R. DE; ROSSO, C. F. W. Estudo descritivo do perfil das
vitimas com ferimentos por projéteis de arma de fogo e dos custos assistenciais em um
hospital da Rede Viva Sentinela*. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 25, n. 3, p.
607-616, 2016.

230



MANSANO, N. H. et al. Homicidios em homens jovens de 10 a 24 anos e condi¢des
sociais em municipios do Parand e Santa Catarina, Brasil, 2001 - 2010. Epidemiologia
e Servicos de Saide, v. 22, n. 2, p. 203-214, jun. 2013.

PAES, G. O. et al. Perfil das vitimas de ferimento por arma de fogo em um municipio
do estado do Rio de Janeiro. Mundo da Saude, v. 39, n. 3, p. 362-369, 2015.

PINHEIRO GAWRYSZEWSKI, V.; KAHN MARIA HELENA PRADO DE MELLO
JORGE, T. Informagdes sobre homicidios e sua integracio com o setor saude e
seguranca publica Linking of information from health and security databases on
homicides. $ % Rev Satide Piablica, v. 39, n. 4, p. 627-33, 2005.

RATTAN, R. et al. Hidden Costs of Hospitalization After Firearm Injury. Annals of
Surgery, p. 1, set. 2017.

REICHENHEIM, M. E. et al. Saide no Brasil 5: Violéncia e lesdes no Brasil: efeitos,
avancgos alcancados e desafios futuros. The Lancet, p. 75-89, 2015.

RESNICK, S. et al. Firearm Deaths in America: Can We Learn From 462,000 Lives
Lost? ASA Paper, v. 266, n. 3, p. 432440, 2017.

TRINDADE, R. F. C.; CORREIA, M. A. A. Perfil epidemiolégico das vitimas de armas
branca e de fogo em um hospital de emergéncia. Rev Enferm Atencao Saude, v. 4, n.
1, p. 55-64, 2015.

WAISELFSZ, JULIO JACOBO. Mapa da violéncia 2016: homicidios por arma de
fogo no Brasil. SL: Facso Brasil, 2016.

231



Visita Domiciliar ao Intoxicado em 2017: Dados da Equipe de
Enfermagem

Area Tematica: Saade

Paulo Vitor Vicente Rosado’, Allana Roberta da Silva Pontes’, Eloisa Leardini
Piress, Martina Mesquita T0n0n4, Ohana Panatto Rosas, Mirella Machado Ortizﬁ,
Tuanny Kitagawa’, Camila Cristiane Formaggi Sales®, Magda Liicia Félix de
Oliveira’

'Académico do Curso de Enfermagem. Bolsista PIBIS/FA-UEM, contato:
pviitorvr@gmail.com
*Académica do Curso de Enfermagem UEM, contato: allanapontes43 @ gmail.com
3Académica do Curso de Enfermagem UEM, contato: eloleardini @ gmail.com
*Académica do Curso de Enfermagem UEM, contato: martina.tonon@hotmail.com
>Académica do Curso de Enfermagem UEM, contato: ohanapanatto@ gmail.com
®Aluna do Mestrado em Enfermagem, bolsista CAPES-
UEM,contato: mirella_mortiz@hotmail.com
’Aluna do Mestrado em Enfermagem — PSE/UEM,
contato: tuannykitagawa @hotmail.com
8 Aluna do Doutorado em Enfermagem, bolsista CAPES-UEM, contato:
camila_cfs14@hotmail.com
’Prof 2 Depto de graduacdo e pds-graduacdo em Enfermagem — DEN/PSE/UEM,
contato: mlfoliveira@uem.br

Resumo. Objetivou caracterizar as visitas domiciliares assistidas pela Equipe
de Visitadores de Enfermagem no ano de 2017, através do Programa de Visita
Domiciliar ao Intoxicado — PROVIDI. Estudo de natureza descritiva, com 56
familias visitadas no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Foram
agendadas 112 visitas domiciliares pela Equipe de Enfermagem, sendo 56
visitas efetivadas. A maioria das visitas domiciliares foram para o sexo
masculino (35 — 62,5%), com predomindncia para intoxicacdes na primeira
infancia (55,3%). Entre os agentes de intoxicacdo, destacaram-se os
medicamentos (32,1%). O PROVIDI, através da assisténcia integralizada ao
intoxicado e sua familia, possibilita na equipe visitadora o cuidado com o
outro, em um espaco que integra profissionais da saivde, académicos e
usudrios dos servicos de saide, para fortalecimento do mix formacdo e
aten¢do a saude, em uma prdtica académica que deve ser divulgada e
vivenciada em outras realidades nacional e internacional.

Palavras-chave: Intoxicacdo — Visita domiciliar — Centro de Controle de
Intoxicacoes.

1. Introducao

O cuidado domiciliar estéd inserido no sistema de saide brasileiro através da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF) necessitando de profissionais aptos para compreenderem as
suas especificidades, considerando que ordem e desordem estio presentes nos domicilios, o que
requer do profissional de saide um olhar voltado para essas nuances (HERMANN et al., 2017;
BOEHS et al., 2012). Compreendida como o deslocamento profissional ao domicilio, a
Visita Domiciliar é uma categoria de atengdo domiciliar, € um instrumento de intervencdo que
prioriza o diagndstico da realidade do individuo-familia-comunidade, subsidia as agdes
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educativas de forma programada com o propdsito de identificar demandas e
potencialidades da familia, a partir da visdo das condi¢des de vida das familias
assistidas por profissionais da saide (SELEGHIM et al., 2011).

Neste sentido, considerando a visita domiciliar como um instrumento que permite
contato domiciliar entre profissionais da saide e familias e possibilita conhecimento das
condicdes de vida e sadde das familias assistidas (BOEHS et al., 2012), algumas
familias de egressos de intoxicag@o notificados ao Centro de Controle de Intoxicacdes
do Hospital Universitario Regional de Maringd - CCI/HUM sdo selecionadas e
assistidas pelo Programa de Visita Domiciliar ao Intoxicado (PROVIDI), no qual, atua
por meio de uma equipe multiprofissional de diversas éreas.

O CCI/HUM ¢ um servico de atendimento/assisténcia as urgéncias toxicoldgicas que
fornece informagdes toxicoldgicas a os profissionais da satde e a populacdo em geral,
por meio telefénico, online e/ou presencial. Algumas familias de egressos de
intoxicacdo notificadas pelo CCI/HUM sao selecionadas e visitadas pelo PROVIDI em
seu ambito familiar, tendo em conta que a intoxica¢do configura um fendmeno
complexo.

O PROVIDI € um projeto de extensdo universitdria, desenvolvido por uma equipe
assistencial multiprofissional, em atividade desde o ano de 1992 junto as familias de
pacientes egressos de intoxicagdo por diversas circunstancias e, a partir do ano de 1997,
abrange aos egressos de tentativa de suicidio por agentes quimicos. Visa em acolher a
familia com intuito de proteger e promover a saide, tendo, como pressuposto orientar
sobre a prevencdao de intoxicagdes e autocuidado, e a continuidade ao tratamento.
Atendendo familias por meio da visita domiciliar de acordo com a realidade individual,
residentes de Maringd e municipios ao seu redor.

A equipe € composta por académicos dos cursos de graduacdo e pds-graduagdo de
Enfermagem e de Psicologia da Universidade Estadual de Maring4, supervisionados por
enfermeiras e psicélogas integrantes da equipe técnica do CCI/HUM, compondo duas
equipes para realizacdo das visitas: a equipe de enfermagem, e a equipe de satde
mental, com escala de revezamento dos académicos e técnicos.

A partir do levantamento semanal das fichas de ocorréncia toxicoldgica, que contém
informacdes sobre o paciente, sua intoxicac¢do e a evolucdo de seu caso, sdo agendadas
as visitadas domiciliares, realizadas aos sabados: dois sdbados/més com atividades da
Equipe de Enfermagem e dois sdbado/més para a Equipe de Saide Mental. Efetuada a
visita domiciliar, ocorre a avaliacdo dos procedimentos e situacdo das familias,
condi¢des sociais das familias, forma de recepcao a equipe visitadora, atencdo e
compreensdo da familia quanto as orientacdes fornecidas pelos visitadores, conduta
frente as queixas referidas, dificuldades encontradas e as impressdes pessoais dos
visitadores.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo caracterizar as visitas
domiciliares assistidas pela Equipe de Visitadores de Enfermagem no ano de 2017.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem quantitativa de dados de
visitas domiciliares efetivadas pela Equipe de enfermagem do PROVIDI, no periodo de
janeiro a dezembro de 2017, dois sdbados/més. Foram compilados dados de 56 familias
de individuos egressos de intoxicagdo e as informagdes foram obtidas a partir das fichas
de Ocorréncias Toxicoldgicas do CCI/HUM e das fichas de Visita Domiciliar da Equipe
de Enfermagem. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2018. Para
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processamento dos dados constituiu-se um banco de dados eletronico, utilizando o
software Microsoft Excel® 2010, e os resultados foram analisados descritivamente.
Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente,
mediante parecer n° 1.159.125 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa.

3. Resultados e Discussoes

Em 2017 foram efetivadas pela Equipe de Enfermagem 56 visitas domiciliares das 112
agendadas, sendo a maioria para o sexo masculino (35 — 62,5%), com predominancia
para intoxica¢Oes na primeira infancia (31- 55,3%), conforme dados apresentados na
Tabela 1. Considerando o sexo feminino, a predominancia das visitas efetivadas foi para
a primeira infancia (0 - 4 anos), com 52,4%, seguidos da faixa etdria de 5 a 9 anos
(14,2%). Para sexo masculino, a predominancia etéria das visitas efetivadas foi também
para a primeira infancia (57,1%), seguido das criancas com idade entre 5 ¢ 9 anos
(11,4%) e para maiores de 60 anos (11,4%).

Tabela 1. Faixa etaria e sexo dos individuos das visitas domiciliares efetivadas. PROVIDI
— Equipe de Enfermagem, CCI/HUM, Maringa - PR, 2017.

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Faixa etaria N & N & N &
0a 04 20 57,1 11 524 31 55,3
05a09 4 11,4 3 14,2 7 12,5
10a14 - - 1 4.8 1 1,8
15a19 1 2,8 - - 1 1,8
20a29 3 8,6 1 4.8 4 7,1
30a39 1 29 1 4.8 2 3,6
40a49 1 2,9 2 9,5 3 54
50a59 1 29 2 9,5 3 54
>60 4 11,4 - - 4 7,1
TOTAL 35 100 21 100 56 100

No que diz respeito ao agente de intoxicacdo, predominaram visitas para o agente
medicamento (18- 32,1%), seguido dos produtos quimicos industriais (14 - 25%) e
acidentes por animais peconhentos (10 - 17,9%). Quanto a circunstancia da intoxicagdo,
a maioria ocorreu por acidente individual (48 - 85,7%) e acidentes ocupacionais (5 -
8,9%). O erro de administracio de medicamentos corretamente prescritos foi
responsavel por trés visitas efetivadas (5,4%).

Nas 56 visitas efetivadas, pela percepcdo dos visitadores, em 41 (73,2%) a equipe foi
bem recebida pela familia, e foram desenvolvidas atividades de educag¢do em satde,
com informagdes sobre sintomatologia, agente causal, tratamento e prevengao de outras
intoxicacdes. A equipe visitadora informou as familias como prevenir eventuais
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acidentes, entregando folders ilustrativos, e proporcionou ao egresso a possibilidade de
acompanhamento ambulatorial no CCI/HUM.

4. Conclusao

0 PROVIDI possibilita na equipe visitadora um olhar de cuidado para com o outro, num
espaco que integra os profissionais e usudrios dos servigos de satde, estabelecendo seus
papéis no processo de visita, bem como assistir € acompanhar intoxicados notificados
no CCI/HUM, visando acolher a familia e orientar sobre a preven¢do de intoxicacgoes e
autocuidado, e ainda a continuidade do tratamento. Como extensdao universitaria,
promove uma integracdo multidisciplinar que aprimora a trajetéria académica dos
alunos.

Percebe-se por meio dos resultados encontrados, o retrato das visitas domiciliares
efetivadas pela Equipe de Enfermagem foi para familias de intoxicados do sexo
masculino, na faixa etdria entre zero e a 4 anos e os medicamentos foram os principais
agentes toxicos causadores das intoxicagdes. Constatou-se que as intoxicacdes
aconteceram com agentes toxicos de facil acesso e na propria residéncia do individuo.
No decorrer das visitas domiciliares, notou-se que as pessoas ainda ndo apresentavam
comportamentos preventivos com tais agentes.
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Resumo: Os erros de medicacdo sdo praticas continuas em ambientes
hospitalares, considerados assim um problema mundial de saiide publica,
adquirindo situacoes clinicamente significativas e gerando custos relevantes
ao sistema de saiide. O presente estudo teve como objetivo descrever a
ocorréncia de um caso clinico onde houve erro de medicacdo relacionado a
administracdo de um antimicrobiano, notificado a comissdo de
farmacovigilancia do Projeto Hospitais Sentinela do Hospital Universitdrio
Regional de Maringd. Destacamos também a participagcdo dos estagidrios do
Projeto de Extensdo Centro de Vigildncia de Eventos Adversos na resolugdo
deste problema relacionado ao uso de farmacos.

Palavras-chave: Farmacovigilancia - Erro de medicacdo — Medicamentos.

1. Introducao

Os erros de medicacdo sdo préticas continuas em ambientes hospitalares, considerados
assim um problema mundial de sadde publica, adquirindo situac¢des clinicamente
significativas e gerando custos relevantes ao sistema de saude.

Erro de medicacdo (EM) é qualquer evento que leva ao uso inadequado de um farmaco,
podendo ou ndo causar danos a saude dos pacientes. Os EM diferem das reagdes
adversas a medicamentos (RAM), que s3o qualquer reacdo indesejada apds a
administracdo de algum medicamento que ocorre na dose normalmente utilizada para
profilaxia, diagndstico ou tratamento. Estes problemas vém se tornando comuns e
freqiientes em hospitais ou qualquer ambiente de saide onde os mesmos podem levar a
danos clinicamente significativos a satide do paciente (ANACLETO et al, 2010).

O uso inadequado pode ou ndo lesar o paciente, € ndo importa se 0 medicamento se
encontra sob o controle de profissionais de saide, do paciente ou do consumidor. O EM
pode estar relacionado a pratica profissional, produtos usados na drea de saude,
procedimentos, problemas de comunicagdo, incluindo prescricio (ANACLETO et al,
2010).
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Ao longo dos anos esse assunto vem gerando incentivo a grandes pesquisas associadas 4
seguranca do paciente, para que haja eficiéncia e qualidade no tratamento, enfatizando a
importancia da assisténcia farmacéutica e dos profissionais de saide para que esses
erros sejam evitados.

Desse modo, o incentivo para a notificagdo tanto dos EM como das RAM € uma
estratégia para contribuir com a seguranca no uso dos medicamentos, principalmente
naqueles internados em hospitais. Assim, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria) criou Projeto Hospitais Sentinela (PHS) que tem como func¢do identificar e
avaliar qualquer suspeita com relacdo a algum medicamento, equipamento, artigo de
uso médico, sangue e derivados e até mesmo produtos de limpeza. Os problemas sao
comunicados a equipe de Geréncia de Risco que analisa cada produto notificado, para
decidir se serd preciso comunicar a ANVISA. As notificacdes tém carater sigiloso, ndo
sendo reveladas informagdes pessoais dos pacientes que apresentam eventos adversos e
nem dos profissionais que notificam, fazendo com que estes se sintam mais confortaveis
ao relatarem o ocorrido (ANVISA, 2010).

As notificacdes sdo relevantes para gerar um indicador de qualidade, e até mesmo
garantir melhores produtos de saide no mercado e mais seguranca para 0s pacientes e
profissionais de saide e com isso a atuacdo destes no relato das queixas técnicas pode
ser aprimorada através de estratégias educativas que demonstram a importancia dessa
atitude para a seguranca do paciente (ANACLETO et al, 2010).

O Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM) integra a Rede Sentinela da
ANVISA. Ap6s a notificagdo do evento adverso, procede-se a coleta de dados sobre os
casos notificados e sdo realizadas reunides multiprofissionais para a avaliagdo das
suspeitas de RAM, EM e queixas técnicas de farmacos. Participam dessas reunides os
estagiarios do Projeto de Extensdo Centro de Vigilancia de Eventos Adversos,
profissionais de medicina e farmdcia. Para cada reunido, os estagidrios preparam 0s
casos, coletando dados em prontudrios e quando o paciente ainda se encontra internado
no hospital sdo realizadas visitas para entrevista do proprio paciente ou familiar.

Assim, os estagidrios participam de todo o processo desde a deteccdo, avaliagdo,
compreensdo e tratamento dos eventos adversos relacionados ao uso de farmacos que
acometeram os pacientes internados no HUM.

O presente estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia de um caso clinico onde
houve EM com o uso de um antimicrobiano notificado ao PHS do Hospital
Universitdrio Regional de Maringd (HUM).

2. Metodologia

A partir de uma notificacio realizada ao PHS-HUM os estagidrios coletaram os dados
em prontudrio e elaboraram o relato do caso para avaliagdo em reunido
multiprofissional.

3. Descricao do caso

Paciente, sexo feminino, neonata, diagnosticada com teratoma tipo I poucos dias apds
seu nascimento. Realizou-se cirurgia para remog¢do do tumor, ocorrendo deiscéncia da
ferida operatdria no quinto dia apds o procedimento e com isso a paciente foi transferida
para o HUM para tratamento de complicagcdes devido ao risco de sepse. Para tratar a
infec¢do devido a deiscéncia da ferida operatdria foi prescrito Cloridrato de Cefepima
120 mg por via endovenosa a cada 12h, com infusdo em 1:30h. Oito dias apds o inicio
da terapia foi realizada uma infusdao em 10 minutos e logo apds a paciente apresentou
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rash cutaneo grave generalizado. Foi realizado o tratamento com creme com composto

polimérico emoliente (Cavilon®) e ajuste do tempo de infusdo. No dia seguinte a
paciente apresentou melhora do quadro, recebendo alta dois dias depois.

4. Discussao

O teratoma é uma neoplasia sélida derivada da diferenciacdo anormal das células
germinativas primordiais, € a neoplasia mais frequentemente diagnosticada no periodo
neonatal, com uma prevaléncia de 1 em 35 000 pacientes, sendo mais prevalente no
sexo feminino, podendo ser tratado com a remocgao cirdrgica do tumor (ANDRADE et
al, 2010).

O Cloridrato de Cefepima ¢ um antibidtico pertencente a classe das cefalosporinas,
apresentado na forma de pd para solucdo injetdvel, podendo ser administrado por via
intramuscular ou intravenosa. Seu componente ativo, a Cefepima, apresenta amplo
espectro agindo contra bactérias Gram negativas e positivas, inibindo a formacgao da
parede celular bacteriana. A dose e a via de administracdo variam de acordo, com a
gravidade da infec¢do, com a func¢do renal e com a condi¢ao geral do paciente.

Neste caso, o Cloridrato de Cefepima deveria ser administrado com tempo de infusdo de
1:30h e foi infundido em 10min, ocorrendo uma reacdo de hipersensibilidade, onde a
paciente evoluiu com um rash cutaneo generalizado devido ao erro no tempo da infusdo.

O rash cutaneo grave se caracteriza pelo aparecimento de manchas ou papulas por todo
o corpo. O tratamento pode requerer a suspensao do farmaco suspeito, uso de cremes ou
pomadas tdpicas para diminuir os sintomas, € nas reacdes mais graves, podem exigir
tratamento com medicamentos, como antialérgicos e antinflamatoérios esteroidais para
prevenir complicagdes. Neste caso onde o rash cutaneo foi provocado pela
administracdo do antimicrobiano em tempo inferior ao recomendado, foi realizado o
ajuste do tempo de infusdo e tratamento tépico com Cavilon® creme (Dimeticona e
agentes emolientes e umectantes).

Em reunido multiprofissional na Comissao de Farmacovigilancia o relato foi realizado
pelos estagidrios e apds discussdo, o caso foi encaminhado a geréncia de risco que
notificou o ocorrido a ANVISA. As notificagcdes podem gerar alerta para todos os
hospitais participantes da Rede Sentinela no Brasil.

5. Consideracoes finais

A partir do relato deste EM podemos demonstrar a importincia do trabalho
multiprofissional, o trabalho da comissao de farmacovigilancia e a importante interface
com a extensdo por meio do projeto Centro de Vigilancia de Eventos Adversos. Assim,
problemas relacionados ao uso de medicamentos devem ser notificados, pois toda
atividade de assisténcia a sadde possui pontos frageis que podem comprometer a
seguranca do paciente. Para reduzir o risco devemos criar um ambiente sem a cultura da
culpa e com medidas educativas e a coletividade entre a equipe multiprofissional.
Destacamos ainda o papel do farmacéutico que promove suporte técnico junto a equipe
multiprofissional desde a andlise de prescri¢ao até a monitoriza¢do do uso de farmacos

pelo paciente durante todo o seu tratamento.

6. Referéncias
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Resumo. O projeto "Pequenos Gestos, Grandes Sorrisos" do Departamento de
Odontologia da UEM tem o intuito de promover melhorias as condicdes de
satide bucal dos pacientes de Maringd e regido, por meio de agoes coletivas
que visam a orienta¢cdo da populacdo quanto a higiene bucal e possiveis
doencas que acometem a boca. Em 2018, o projeto estd atuando
externamente na comunidade d convite de algumas organizagoes e eventos,
orientando através de palestras sobre saiide bucal e na Clinica Odontologica
da UEM, oferecendo palestras aos pacientes antes de seus atendimentos na
sala de espera da clinica. As palestras possuem temas diversificados sobre
satide bucal e tem por objetivo esclarecer diuvidas frequentes e integrar a
relacdo dos participantes do projeto com a populacdo, tem bons resultados e
o projeto continua buscando expandir as acoes em prevengdo da saiide bucal.

Palavras-chave: saide bucal- promog¢ao — odontologia

1. Introducao

Na Odontologia, as atividades de projetos de extensdo voltados a promocao de saude
bucal da populacdo, proporcionam para os alunos um maior conhecimento das politicas
publicas da sadde, papel do profissional cirurgido-dentista, participacao no atendimento
a populacdo e o contexto social que comunidades e familias estdo inseridas que
futuramente o discente ird atender e conviver (MOIMAZ, et al., 2004).

Estudos mostram que criar acdes e investimentos na promog¢ao de saide bucal e
em cuidados preventivos, pode reduzir a prevaléncia de doencas bucais (PETERSEN,
2003; SHEIHAM, 2000; WATT, 2005). Através de orientagdes de higiene bucal, de
dieta alimentar adequada e da conscientizacdo para reducdo a exposi¢do a fatores de
risco, visa-se estimular uma conscientizacdo da populagdo para promocdo da saide e
assim capacitar os individuos e a comunidade a terem maior controle sobre os fatores
sociais e ambientais que afetam sua saide bucal, para que, obtenham uma melhora na
qualidade de vida.
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Tendo em vista essas consideracdes, o projeto “Pequenos Gestos, Grandes
Sorrisos” do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa tem
como foco promover uma melhora nas condi¢des de saide bucal dos pacientes, por
meio de acdes coletivas que visam a orientacdo da populacdo quanto a higiene bucal e
possiveis doencas que podem acometer a cavidade bucal e conscientiza¢do para reducio
a exposi¢do a fatores de risco. Assim, o projeto proporciona a oportunidade de atingir
uma parcela populacional, muitas vezes excluidas do acesso as politicas publicas,
visando a melhora na qualidade de vida.

2. Objetivo

O trabalho objetivou descrever as atividades de promog¢do de satde bucal praticadas
pelo Projeto Pequenas Gestos, Grandes Sorrisos na Clinica Odontoldgica da UEM e
acOes externas na comunidade, no final do ano de 2017 e 2018. Mostrando a
importancia da existéncia da extensdo universitdria na relagdo estabelecida entre o
ensino, pesquisa e extensao, concretizando-se por meio da aproximacdo e da troca de
saberes e experiéncias entre docentes, alunos e populacao.

3. Metodologia

O projeto conta com a participacdo de trés docentes do Departamento de Odontologia
da Universidade Estadual de Maringd (UEM) e dezesseis académicos do 2°, 3°, 4° e 5°
anos do curso de Odontologia, os quais, sdo selecionados por meio de um processo
seletivo anual. Em 2018 o projeto Pequenos Gestos, Grandes Sorrisos desenvolveu
acoes de promocao da satide através de palestras periddicas, pré-clinicas, de educacgado e
orientagdo em satde bucal na Clinica Odontolégica da UEM e palestras externas.

As palestras na Clinica Odontologica da UEM ocorrem semanalmente e sdo
ministradas na sala de espera, com duracdo de 15 minutos, ocorrendo antes do
atendimento dos pacientes, o publico alvo é de aproximadamente 50 pessoas, com
rotatividade semanal. As orientagdes de saide bucal sdao subdivididas em temas, como
por exemplo, instru¢c@o de higiene bucal, importancia dos dentes, lesdes bucais que mais
acometem os idosos e auto exame bucal. O conteido dos slides € elaborado pelos
académicos do projeto e posteriormente corrigidos e avaliados pelas docentes e os
assuntos distribuidos semanalmente.

Ao final de cada palestra sdo feitas perguntas, relacionadas ao tema,
aospacientes, para constatar o compreensao dos participantes quanto a explicacdo e para
esclarecimento de dudvidas. Aqueles que respondem os questionamentos ganham kits de
higiene bucal (escova de dentes, creme dental e enxaguante bucal) para reforco positivo.

Além disso, sdo realizadas atividades, com a populacdo de Maringa por meio de
acdoes na comunidade e institui¢cdes, feiras de saide e comunitdrias, adequando a
metodologia conforme o perfil e faixa etdria, para atingir o publico alvo, visando
sempre a promo¢ado em saude bucal.

4. Resultados e Discussao

Em 2018, o projeto Pequenos Gestos Grandes Sorrisos, com o intuito de promover
saude para toda a populagdo de Maringd, visou dar suporte aos pacientes que sao
atendidos na Clinica Odontoldgica da UEM por meio de palestras teméticas, antes dos
atendimentos, visando a prevencao em saude bucal (Figura 1). Além de realizar acdes
na comunidade externa como em institui¢cdes sociais, feiras, exposi¢des e pastorais
(Figura 2).
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Figura 2. Palestra na comunidade externa realizada

Os resultados foram satisfatérios, devido a grande participa¢do dos pacientes,
tanto os que ficam aguardando o atendimento na sala de espera da clinica, quanto os da
comunidade externa. Notou-se o interesse dos individuos por meio da atencdo e
esclarecimentos de dividas, que sdo comuns entre a populacdo, e os académicos
puderam explicar o que € proposto e ainda expor os conhecimentos tedricos na prética.
Assim, as palestras pré-clinicas ou as externas sdo positivas para a populagcdo, que
esclarecem suas duvidas e podem adquirir mais conhecimento sobre cuidados e satde
bucal, quanto para os discentes participantes, que expdem os temas, praticando a
prevengdo e interacdo, auxiliando quem precisa.

5. Conclusao

As palestras ja executadas até o momento demonstraram que o projeto vem mostrando
resultados favordveis para a populacdo. Além disso, pode promover o enriquecimento
pessoal e profissional dos envolvidos, por meio do aprendizado de uma Odontologia
mais humanizada. Assim, O Projeto Pequenos Gestos, Grandes Sorrisos vem
desenvolvendo suas atividades e visa a melhoria da qualidade de vida da populagdo de
Maringa e regido de forma satisfatoria e eficaz.
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Resumo. Apesar da existéncia de muitas pesquisas que relacionam maus
hdbitos alimentares com cdncer, ainda existem alimentos com componentes
que previnem o desenvolvimento do cdncer. Diante do exposto, neste trabalho
foram estabelecidas estratégias de intervencdo nutricional junto as familias
atendidas por uma Unidade Bdsica de Saiide de Maringd a partir do nivel de
percepcdo dos académicos em relacdo a atuacdo dos fatores de risco ou
preventivos no desenvolvimento ou ndo do cancer.

Palavras-chave: cancer — alimentacdo — prevencao

1. Introducao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) as causas
do cancer podem ser intrinsecas e/ou extrinsecas ao organismo, ou ambas podem estar
relacionadas. As causas intrinsecas sdo de ordem genética, enquanto que as extrinsecas
sdo extremamente varidveis, estando relacionada com o tabagismo, exposi¢do 4 luz
solar, infeccdo por microrganismos, ingestdo de medicamentos, peso corporal,
sedentarismo e principalmente a alimentacdo inadequada que se destaca como fator
relacionado a aproximadamente 35% dos casos de cancer (INCA, 2018).

O alto consumo de carboidratos simples, gorduras saturadas e trans, carnes
vermelhas, carnes processadas, embutidos, sal, conservantes, adogantes artificiais e
agrotoxicos, podem contribuir para o surgimento de cancer bucal, esofdgico, géstrico,
ovariano, mamadrio, prostatico entre outros (INCA, 2018; SHIVAPPA et al, 2018; FAN
et al, 2018 GAROFOLO et al, 2004). Além disso, o consumo de alcool, a inatividade
fisica e o excesso de peso podem contribuir significativamente para o surgimento de
diferentes tipos de cancer (THULER et al, 2016; WORLD CANCER RESEARCH
FUND/AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2007).

Em contrapartida, existem alguns alimentos e nutrientes que podem atuar na
prevencdo de doencas, uma vez que os antioxidantes, carotenoides, as fibras e os
flavonoides que estdo presentes nas frutas, verduras e legumes apresentam atividades
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anticancerigenas (WORLD CANCER RESEARCH FUND/AMERICAN INSTITUTE
FOR CANCER RESEARCH, 2007). O consumo do cha verde, curcumina e acidos
graxos Omega—3 também tem efeito na prevencdo do cancer, demonstrando que muitos
alimentos benéficos a saide ainda ndo estdo presentes nos hdbitos alimentares da
populacdo (PINHEIRO et al, 2004; VERNIERI et al., 2018).

Apesar da existéncia de muitas pesquisas que relacionam maus hébitos
alimentares com cancer, ainda observa-se estilo de vida e padrao alimentar inadequados
em grande parcela da populagdo. Diante do exposto, neste trabalho foram estabelecidas
estratégias de intervenc¢do nutricional junto a familias atendidas por uma Unidade
Baésica de Saude de Maringé a partir do nivel de percepcdo dos académicos em relacdo a
atuacdo dos fatores de risco ou preventivos no desenvolvimento ou nao do cancer.

2. Materiais e métodos

Um questiondrio contendo perguntas relacionadas com os fatores preventivos e 0s
fatores de risco do cancer foi elaborado para avaliar o nivel de conhecimento dos
académicos do primeiro ano de cursos da drea da saude.

As respostas obtidas foram tabuladas, obtendo-se uma percep¢do destes académicos
quanto ao desenvolvimento ou ndo do cancer que possa estar relacionado com a atuagao
dos fatores de risco ou preventivos.

3. Resultados e discussao

Um total de 124 académicos do primeiro ano de cursos da drea da saide respondeu as
perguntas do questiondrio, € 38% e 15% destes académicos tiveram dificuldades em
identificar os fatores preventivos e fatores de risco para o cancer, respectivamente.
Além disso, também demonstraram dificuldade no estabelecimento da relacdo entre
alimentos consumidos e cancer. Freitas, Terra e Mercés (2011) descrevem que 16% dos
académicos do curso de psicologia, de uma Instituicio de Ensino Superior de Santa
Catarina, afirmaram que o consumo de frutas, verduras e legumes nao previnem o
cancer. Diante destas duas situacdes apresentadas, pode-se pressupor que existem
parcelas nestes dois grupos de estudantes universitirios que ndo sdao capazes de
estabelecer uma relacdo entre o consumo de alguns alimentos com o desenvolvimento
do cancer, e também nao conseguem identificar os possiveis alimentos com potencial
preventivo ou protetor para esta doenca.

Considerando que o desconhecimento dos fatores preventivos e fatores de risco
para o cancer estad presente em parte de estudantes universitarios, entdo leva-se a supor
que em individuos com menor nivel de escolaridade, também possa existir um déficit de
informagdo ainda maior. Dai a necessidade da coleta de informagdes sobre os hédbitos
alimentares, estado nutricional, bem como de orientacdes para um estilo de vida
sauddavel como forma de intervengdo nutricional em familias que nem sempre
apresentam alto nivel de escolaridade. A implantacio de medidas de intervengao
nutricional, pode ser realizada por meio de visitas domiciliares a familias atendidas por
uma Unidade Bésica de Saide de Maringd-PR. Estas visitas deverdo ser feitas por um
profissional nutricionista acompanhado de académicos da UEM previamente orientados.

Para identificar a periodicidade dos alimentos consumidos deverd ser utilizado o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) a ser aplicado a cada membro adulto da
familia que estiver presente no momento da visita. O QFA tem por meta conhecer o
consumo alimentar. Neste questiondrio a periodicidade e a quantidade do alimento
consumido serd registrado, principalmente de alimentos como leite e produtos lacteos,
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frutas, verduras e legumes, cereais, 6leo, gordura, doces, sucos de frutas, refrigerantes,
temperos prontos, enlatados e bebidas alcodlicas,

Os dados antropométricos como peso e estatura também devem ser coletados
para estabelecer uma classificacdo do estado nutricional. O peso pode ser obtido com
balanca digital da marca Plenna (Wind EA07700), com capacidade de 150 kg e precisdo
de 100 g, colocada sob superficie lisa e para a aferi¢do da estatura podem ser utilizados
esquadro e fita métrica da marca Sanny (SN-4010) com capacidade de 200 cm e
precisdo de 0,1 cm, fixada verticalmente com fita adesiva em parede lisa, sem rodapé.
Para classificar o estado nutricional dos individuos, os valores de Indice de Massa
Corporal (IMC) também podem ser utilizados como referéncia de acordo com OMS,
1997 (Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdao do Estado Nutricional de adulto baseado nos valores de IMC.

IMC (kg/m?) Classificacdo
<16 Baixo Peso Severo

16,0 - 16,9 Baixo Peso Moderado

17,0—-18,4 Baixo Peso Leve

18,5-24,9 Eutrofia

25,0 -29,0 Pré Obeso

30,0 — 34,9 Obesidade Grau |

35,0 — 39,9 Obesidade Grau |l
240,0 Obesidade Grau lll

Fonte: OMS, 1997

A orientagdo nutricional visando a preven¢ao do cancer vai estar relacionada
com a moderacdo no consumo de alimentos e bebidas caldricas, principalmente aquelas
que contenham agucar. Recomendar-se-4 a ingestdo adequada de frutas, verduras,
legumes, peixes, carboidratos integrais e gorduras poli-insaturadas, além orientar para a
manutencao do peso e adocdo de um estilo de vida fisicamente ativo e com restri¢do ao
consumo de dlcool (WORLD CANCER RESEARCHFUND/AMERICAN INSTITUTE
FOR CANCERRESEARCH, 2007).

4. Conclusoes

O desconhecimento sobre os fatores preventivos e fatores de risco para o cincer de
mama, por parte de estudantes universitarios leva a supor que em individuos com menor
nivel de escolaridade, ainda possa existir um déficit de informacado quanto aos alimentos
com potencial de protecdo contra o cancer. Dai a necessidade da coleta de informacdes
sobre os hdbitos alimentares, estado nutricional, bem como de orientacdes para um
estilo de vida saudadvel que possa contribuir para a preven¢ao do cancer.
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Resumo: No Brasil, anualmente, é alto o niimero de novos casos de Cdncer de
Cabega e Pescogo (CCP), promovendo repercussoes sistémicas e bucais. Para
prevenir, tratar e acompanhar as complicacoes bucais, o Departamento de
Odontologia da UEM desenvolve o Projeto de Extensdo ‘“Atengdo
odontologica a pacientes quimioterdpicos e radioterdpicos”. Os pacientes sGo
encaminhados pelo Projeto LEBU, residéncia de cirurgia ou por médicos
oncologistas da regido. Para relatar o desempenho do projeto, este trabalho
mostra o levantamento dos atendimentos dos iltimos 9 anos. Atualmente, a 46
pacientes sdo atendidos e seus familiares ou cuidadores sdo apoiados. Foram
realizadas 1248 intervencdes preventivas e curativas de complicacdes da
terapia oncologica. Deste modo, o sucesso do projeto é visivel, em funcdo do
conhecimento adquirido pelos alunos sobre a importincia de uma equipe
multiprofissional, ao atuar em beneficio da saiide dos pacientes com CCP.

Palavras-chave: odontologia, cancer bucal, satide.
1. Introducao

No Brasil, segundo o INCA, para cada ano do biénio 2018-2019, estima-se a ocorréncia
de 600 mil casos novos de cancer. O cancer ¢ uma doenga cronica, degenerativa, de
rapida e incontroldvel proliferacdo e geralmente fatal. Para Thomaz et al., o Cancer € o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tétm em comum o crescimento
celular anormal, com potencial para invadir e espalhar-se para outras partes do corpo,
além do local original. Entre esses sitios, o cancer de cabeca e pescoco (CCP)
corresponde a um grupo grande e heterogéneo de tumores localizados na pele e l4bios,
cavidade bucal, orofaringe, laringe, hipofaringe, nasofaringe, glandulas salivares,
cavidade nasal e seios paranasais, meato acustico externo e ouvido médio. Para o CCP
estima-se 15.490 novos casos, segundo o INCA, sendo que sua incidéncia aumenta com
a idade, sendo maior em pessoas acima de 50 anos.

Com frequéncia, durante ao tratamento quimioterdpico, oS pacientes
oncoldgicos apresentam efeitos adversos bucais, por se submeterem aos efeitos toxicos
dos quimioterdpicos, a alta sensibilidade dos tecidos e a intensa imunossupressao
(Martins et al.). Essas manifestacdes bucais tornam-se mais severas quando a
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quimioterapia estd associada com a radioterapia (Parulekar et al., 1998, Spijkervet e
Sonis, 1998). Além do mais, podem ser graves e interferir nos resultados da terapéutica
médica, levando a complicacdes sist€émicas importantes, que podem aumentar o tempo
de internacdo hospitalar, os custos do tratamento e afetar a qualidade de vida desses
pacientes, diretamente (SANTOS, 2005).

O dentista treinado deve acompanhar o paciente em intervalos regulares para
avaliar a condi¢ao bucal, atuando na prevengdo, no tratamento € no monitoramento das
doencas locais, e evitando quaisquer complicagdes, durante e apds a quimioterapia. Da
mesma forma, atuard na educagcdo e motivacao do paciente para obter uma adequada
higiene bucal (NCI, 1996; Lunn, 1998), na tentativa de minimizar os efeitos deletérios
do tratamento oncol6gico e melhorar a qualidade de vida do paciente. Com isso, o
projeto “Atencdo odontoldgica a pacientes quimioterdpicos e radioterdpicos”, apelidado
de “VIDA”, do Departamento de Odontologia da UEM, tem como objetivo oferecer
maior qualidade de vida aos portadores de neoplasias malignas da cabeca e pescoco.

Assim, intervengdes com uma equipe multidisciplinar — odontoldgicas e sociais
— sao disponibilizados aos pacientes provenientes do Departamento de Odontologia da
UEM, de hospitais e clinicas privadas de Maring4 e regido, junto ao Sistema Unico de
Saudde. A partir disso, o objetivo do presente trabalho € apresentar o desempenho do
Projeto Vida entre os anos de 2009 e 2018 realizado pelos académicos que vém
pesquisando o assunto, apresentando trabalhos cientificos.

2. Metodologia

Neste projeto, sdo empregadas as diretrizes para o tratamento da doenca, estabelecidas
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para acompanhar os pacientes portadores
de cancer de cabeca e pescogo, incluindo cuidados paliativos, visando controlar a dor e
solucionar problemas psicolégicos e sociais. Para tanto, o projeto conta com a
participacdo de onze docentes do departamento de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringd (UEM), uma assistente social e doze académicos do 2°, 3°, 4° e 5°
anos do curso de Odontologia da UEM, selecionados por meio de um processo seletivo
anual.

Para reforcar a formagao da equipe, semindrios sdo realizados com os discentes,
docentes e demais profissionais membros do projeto, com temdticas voltadas para o
conhecimento da prevencao e tratamento das manifestacdoes bucais do cancer e/ou sua
terapéutica. Neles, também, discute-se o planejamento dos casos clinicos e aprende-se
qual a melhor conduta a empregar ao paciente, para minimizar os efeitos indesejaveis da
doenca e possibilitar a melhor qualidade de vida possivel a estes pacientes. Essa
atividade permite construir trabalhos que divulguem a experi€ncia adquirida em eventos
cientificos, difundindo o conhecimento.

O projeto atua desde outubro de 2006, recebendo pacientes diagnosticados pelo
Projeto LEBU, residéncia de cirurgia ou por médicos oncologistas da regido.
Atualmente, aproximadamente 46 portadores de cancer de cabegca e pescoco sao
atendidos por ele. Enquanto seus familiares e/ou cuidadores recebem apoio para o
enfrentamento da situacdo, acompanhados pela assistente social. Através de panfletos e
painéis sobre auto-exame e higiene bucal, disponibilizados pelo projeto, orientagdes sao
prestadas quanto ao diagnéstico e prevengao do CaB, bem como sobre as complicagdes
advindas do tratamento oncoldgico e a importancia do acompanhamento odontolégico
do paciente. As intervencdes odontoldgicas compreendem agdes preventivas e curativas,
como tratamentos periodontais e endodoOnticos, exodontias, restauragdes, proteses
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provisérias e medidas contra a xerostomia, mucosite, osteorradionecrose, entre outras
complicagdes.

3. Resultado e discussao

Cuidados relacionados com a satide bucal sao importantes nos periodos pré, trans e pos-
tratamento oncoldgico, sobretudo nos casos dos tumores de cabeca e pescogo, que pode
trazer implicacdes sérias na saude bucal. O ideal € que os pacientes sejam examinados e
tratados pelo cirurgido-dentista tdo logo tenham sua doenca diagnosticada. Diante disso,
o Projeto Vida tem desenvolvido diversos procedimentos, desde 2009, a fim de
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Entre os anos de 2009 e 2018, o projeto realizou atividades na clinica
odontoldgica da Universidade Estadual de Maringd. Quarenta e seis pacientes foram
atendidos e/ou acompanhados pelo projeto. No total de 1248 procedimentos
odontoldgicos foram executados - exame clinico e plano de tratamento (156),
radiografia (94), condutas cirurgicas (133), periodontais (141), preventivas (242),
restauradoras (220) e, integrados a outras intervengdes (213). As orientagdes, plano de
tratamento e treinamento dos discentes eram realizadas, além da clinica, por meio de
semindrios onde o planejamento e discussdo dos casos clinicos eram estabelecidos entre
toda equipe. Essas atividades reforcam, o papel da extensdo como pratica académica, ao
interligar a universidade em suas atividades de ensino e pesquisa com as demandas da
sociedade, busca respeitar o compromisso social da universidade. A relagdo entre
extensdo e pesquisa, ocorre, sobretudo, pelo papel que esta passa a desempenhar com
criadora de conhecimentos, além de contribuir para a transformacdo da sociedade
(BRETAS, PEREIRA, 2007).

A aproximacdo do ensino ao servigo, e vice-versa, surge, por um lado, como
uma estratégia de reorientacdo da formacdo em sadde bucal, na medida em que
proporciona aprendizagens significativas e, por outro, como um mecaniSmo para
potencializacdes e melhorias das acdes de cuidado em saide. A aprendizagem nos
servicos potencializa o desenvolvimento curricular, favorece a aproximagdo das
instituicdes de ensino superior com a comunidade, e oportuniza um espago para reflexao
critica para a busca de solucdo para os reais problemas de saude. Além disso,
proporciona um espago de troca entre estudante e profissional, favorecendo a chegada
de novas ideias e préticas que ressignificam o trabalho do profissional (ALVES et al.,
2012).

O Projeto Vida vem colaborando com a melhora na qualidade de vida dos
pacientes portadores de cancer de cabeca e pescogo, realizando uma abordagem
preventiva e curativa dos efeitos adversos do tratamento oncoldgico, mostrando a
importancia do cirurgido-dentista ser inserido na equipe multidisciplinar que atende
esses pacientes. Este projeto influenciou, positivamente, nos ultimos anos, tanto os
pacientes, como os alunos, propiciando em um atendimento mais humanizado de um
paciente muito fragilizado.

4. Conclusao

As a¢des promovidas pelo projeto até o dado momento mostram que o projeto “Atengao
odontoldgica a pacientes quimioterdpicos e radioterdpicos” vem obtendo resultados
significativos, o que nos motiva em continuar com todo o esfor¢co e desenvolvendo
nosso trabalho, cada dia mais, para atingirmos um atendimento cada vez melhor. A
partir da experiéncia adquirida, futuramente, seus discentes poderdo ser incorporados a
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