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Na atualidade, com o dinamismo social em que se vive e
as mudancas continuas, inesperadas e surpreendedoras que
pautam a contemporaneidade e a facilidade do acesso a
informacao, denota-nos a necessidade da mudanca curricular e
da forma de organizacdo do mesmao.!

Apesar disto a estrutura da formacao educacional ainda
preserva uma modalidade conservadora, pautada na exposicao
de, contudo e fragmentacao dos mesmos em disciplinas, apenas
no ambito da sala de aula. Para o contexto atual, surge a
necessidade da criacdo de um curriculo amplo holistico onde
casaremos teoria e pratica transformando o ingressante em um
profissional com capacidade critica e reflexiva em sua pratica
profissional.!

Em tese as matrizes curriculares tém que serem pautadas
especialmente no ensino superior € em novas demandas sociais,
humanas e também portarem a obrigacao de dar uma alusao da
pratica que sera vivenciada diariamente pelo profissional em
formacao baseadas em pratica — teoria — pratica ou acao — reflexao
— acao. 2

Desta forma a triade ensino pesquisa e extensdao vem
corroborar de maneira eminente na formacao deste novo
profissional. O casamento da pratica com a pesquisa e a extensao
proporciona ao aluno um confronto de teoria e pratica o
colocando na necessidade de refletir sobre a melhor forma do seu
desenvolvimento laboral e proporcionando o amadurecimento,
logo o transformando em um profissional inovador em sua
area.23:4

A pratica curricular que se observa, ainda na universidade,
constitui-se por um paradigma epistemologico positivista, o qual
se configura por aspectos de um saber pronto e acabado em si
mesmo, disciplinarmente organizado, sequenciado linearmente e
transmitido, na maioria das vezes, verbalmente pelo professor.!

Em praxis para a formacdo deste novo curriculo e
necessario explorar em uma abordagem interdisciplinar todos os
docentes e pesquisadores de cada curso superior afim de
aproximar o aluno da vivencia tedrica pratica e minimizar as
lacunas que os projetos pedagogicos trazem na formacao de
profissionais.!

Partindo dessa concepcao, consideramos que a pesquisa é
um principio basico para um design de curriculo que atenda a

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 1-2.

EDITORIAL

1




Moraes-Filho IM, Carvalho-Filha FSS, Almeida RJ, Guilherme IS.

formacéo nesses parametros, mas para isto precisaremos utilizar
novas metodologias de ensino as mesmas que serdo empregadas
deveram ser baseadas em teorias ativas onde o aluno e colocado
como protagonista de seu aprendizado, e o papel do professor
deixa de ser o destaque principal e passa a ser um incentivador,
motivador, moderador e instrutor do aprendizado educacional
deste futuro profissional. ;2

Na sala de aula o professor pode aplicar estas novas
metodologias através de técnicas de ensino tais como: aula
expositiva embasado na dialética, estudo direcionado, discussao
e debates, grupo de estudos, seminarios, modulo didatico, estudo
de caso, resolutividade de problematicas embasado na vivencia
dos egressos e mapas conceituais.?

Portanto, a flexibilizacao curricular € também um principio
essencial para a organizacdo de curriculos no ensino superior
acolhendo os seguintes aspectos: novas demandas da sociedade,
novas demandas do processo de conhecimento e demandas por
uma formacao critica e cidada de profissionais.!

E necessario que os estudantes universitarios sejam
orientados por seus professores para aprenderem uma cultura de
independéncia e autonomia em sua trajetéoria de formacao
pessoal e profissionall: para ndo se tornarem profissionais
desatualizados e sem perspectivas de mudancas e
aprimoramento educacional.

Um modelo curricular dessa natureza requer um docente
“[...] inquiridor, questionador, investigador, reflexivo e critico,
capaz de problematizar criticamente a realidade com a qual se
defronta e de adotar uma atitude ativa no enfrentamento do
cotidiano escolar [...]"3

Atualmente muitos curriculos ainda sao pautados no
modelo conservador e nao proporcionam ao aluno este
amadurecimento académico. Assim logo transformando os
mesmos em profissionais comuns sem o diferencial que tanto o
mercado de trabalho procura, s6 conseguiremos esta mudanca
quando os ambientes de aprendizagem dos académicos forem
mais ricos, tornando ao aluno mais significativo e facilitara sua
aprendizagem.
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RESUMO

Avaliou-se o Perfil Alimentar e o Estado Nutricional de idosos
frequentadores de um Centro de Conivéncia. Trata-se de um estudo
transversal analitico realizado no Centro de Convivéncia de Idosos, em
Brasilia- DF. A amostra foi constituida por 20 pacientes, sendo 20% do sexo
masculino e 80% do sexo feminino, idade média 65 anos. Todos os pacientes
participaram do registro do Recordatério Alimentar de 24 horas, referente a
um dia alimentar e da Mini Avaliacao Nutricional (MAN), assim como da coleta
do peso e da estatura para analise do indice de massa corporal (IMC). De
acordo com a analise consumo alimentar, observou-se que a maioria dos
avaliados possuem ingestdo adequada de macronutrientes, e inadequada de
quase todos os micronutrientes, exceto o sédio. Para os nutrientes avaliados, a
ingestao inadequada foi quantificada em menor que 50%. A analise do estado
nutricional segundo o IMC (kg/m?), revelou que 13 (65%) idosos eutroéficos e 7
(35%) com sobrepeso. O estado nutricional obtido pela MAN, mostrou que
cerca de 18 (90%) eutrofico e 02 (10%) encontram-se com risco de
desnutricdo. Comparando os dados do IMC com os da MAN, observa-se que
em ambas nao foram encontrados idosos desnutridos ou com baixo peso. Os
resultados sugerem que existe caréncia nutricional em relacdo ao consumo de
vitaminas e minerais pelos idosos do estudo. No entanto houve prevaléncia de
estado nutricional adequado para idade, em ambos métodos utilizados.
Descritores: Ingestdo de Alimentos; Estado Nutricional; Necessidades
Nutricionais; Indice de Massa Corporal.

ABSTRACT

We evaluated the Food Profile and Nutritional Status of elderly people
attending a Convalescent Center. This is an analytical cross-sectional study
carried out at the Center for the Coexistence of the Elderly, in Brasilia-DF. The
sample consisted of 20 patients, 20% male and 80% female, mean age 65
years. All patients participated in the 24-hour Food Recall register, referring to
a food day and the Mini Nutritional Assessment (MAN), as well as the
collection of weight and height for analysis of body mass index (BMI).
According to the food consumption analysis, it was observed that the majority
of the evaluated ones have adequate intake of macronutrients, and inadequate
of almost all micronutrients, except sodium. For the evaluated nutrients, the
inadequate intake was quantified in less than 50%. The analysis of the
nutritional status according to the BMI (kg / m?), revealed that 13 (65%)
elderly were eutrophic and 7 (35%) were overweight. The nutritional status
obtained by MAN showed that about 18 (90%) eutrophic and 02 (10%) were at
risk of malnutrition. Comparing the BMI data with those of MAN, we observed
that neither malnourished or underweight elderly were found in both. The
results suggest that there is a nutritional deficiency in relation to the
consumption of vitamins and minerals by the elderly of the study. However,
there was a prevalence of adequate nutritional status for age in both methods.
Descriptors: Food Intake; Nutritional Status; Nutritional Needs; Body Mass
Index.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2002), existe aumento da populacado idosa do pais, como resultado dessa
mudanca de perfil demografico, ocorrera um aumento de DCNTs.!

O organismo humano sofre varias mudancas durante o envelhecimento,
onde a ingestdo alimentar é a modificacdo mais marcante, quando essa se
encontra insuficiente pode provocar danos na saude do idoso.?

O bem-estar fisico e psicologico de idosos é altamente influenciado pelo
estado nutricional, onde a nutricao € fundamental para uma saude de
qualidade e melhora da funcionalidade do idoso. Normalmente idosos
possuem deficiéncias nutricionais em comparacao a individuos adultos, assim
o idoso tem maior probabilidade de desenvolver caréncias nutricionais.?

As principais modificacoes no metabolismo do idoso que podem alterar
a ingestao alimentar sao: diminuicdo da TMB (taxa metabolica basal),
aumento de reservas de gordura corporal, modificacdo da digestdo de
alimentos, reducao da ingestao hidrica, entre outras.*

Idosos institucionalizados com baixo peso ou com risco para
desnutricao, necessitam de maior atencdo, e de uma alimentacdo mais
especifica que venham atender as suas necessidades nutricionais.5

Devido ao crescimento populacional de idosos, torna-se fundamental
avaliar o consumo alimentar dessa populacao, para que no Brasil exista uma
maior atencdo voltada a individuos da terceira idade, promovendo assim a
criacao de novas politicas publicas de satde para idosos.¢

O objetivo desse estudo foi analisar o perfil alimentar e estado
nutricional de pessoas idosas frequentadores de um Centro de Convivéncia para
Idosos localizada no Distrito Federal.

METODO

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado no Centro de
Convivéncia de Idosos, em Brasilia- DF, no periodo de setembro a outubro de
2017. Esta pesquisa seguiu os principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki bem como a Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Foram recrutados 20 idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram excluidos: analfabetos, deficientes fisicos, com
déficit cognitivo e, metastaticos. Os pacientes foram orientados sobre o
objetivo do estudo e os procedimentos que seriam utilizados. Todos os que
atenderam aos critérios de selecao e aceitaram participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi realizado a aplicacdao de um registro de consumo alimentar de 24
horas, individualizado para avaliar do consumo alimentar de macro e
micronutrientes consumidos, onde foram registradas todas as refeicoes
consumidas pelo individuo, juntamente com os horarios, o local em que cada
uma foram realizadas e as quantidades de alimentos consumidos.

Cada recordatério foi avaliado de maneira individual com o uso da
Tabela de Medidas Caseiras (5% edicao, ed. Ateneu) usada para verificar as
medidas dos alimentos informados em cada recordatério, apds foi utilizada a
tabela TACO (Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos, 4% edicdo) para a
verificacao dos macros e micronutrientes consumidos de acordo com as
quantidades informadas na tabela anterior.

Os macronutrientes foram avaliados de acordo com as DRIs (2001),
sendo para carboidratos (45 a 65%), proteinas (10 a 35%) e lipidios (15 a
30%).

Os micronutrientes também seguiram as recomendacoes das DRIS para

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 3-9.

4



Gomes LON, Granciero LB.

homens e mulheres com idade de 51 a 70 anos, sendo os que correspondem
aos valores de Al, o Calcio (1200 mg para ambos os sexos), Potassio (4.7 g
para ambos os sexos), Sodio (1.3 g para ambos os sexos). Ja os
micronutrientes com valores de RDA sao, o Magnésio (H: 420 mg e M: 320
mg), Fosforo (700 mg para ambos os sexos), Ferro (8 mg para ambos os sexos),
Zinco (H: 11 mg e M: 8 mg), Retinol (H: 900 mcq e M: 700 mcq), Tiamina (H:
1.2 mg e M:1.1 mg), Riboflavina (H: 1.3 mg e M:1.1 mg), Niacina (H: 16 mg e
M: 14 mg), Piridoxina (H: 1.7 mg e M: 1.5 mg) e Vitamina C (H: 90 mcq e M: 75
mcq).

Todos os nutrientes avaliados seguiram as recomendacoes das DRIs e
apos foram classificados em porcentagens sendo divididos conforme a ingestao
adequada ou inadequada quando nao atendia as recomendacdes. Para
avaliacdo do estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC)
foram utilizados no estudo: balanca portatil digital Plenna® com capacidade
de 150 kg, com os participantes descalcos e usando roupas leves. A estatura
foi aferida utilizando uma fita métrica na parede, com o participante descalco,
a cabeca posicionada na posicao de Frankfurt e sem aderecos. O IMC foi
calculado utilizando a formula: IMC = peso (kg/altura (m?).

Considerou-se os seguintes pontos de corte para o IMC do idoso de
acordo com Lipchistz (1994): magreza <22,0 kg/m?, eutrofia 22,0-27,0 kg/m?
e excesso de peso >27,0 kg/m. A avaliacdo do estado nutricional segundo
resultados da Mini Avaliacao Nutricional foi realizada da seguinte forma: cada
idoso foi indagado individualmente para o preenchimento da avaliacdo, com
perguntas voltadas a perca de peso, reducao da ingesta alimentar, consumo
de medicamentos, moradia, fragilidade, ingestdo hidrica, consumo de
alimentos, autonomia para comer entre outras. O resultado foi obtido através
da soma dos pontos, que classificou o estado nutricional de cada idoso.

A analise estatistica foi realizada no programa Microsoft® Office Excel
2010, onde os resultados obtidos foram transformados em porcentagens e
descritos através de tabelas e representacoes graficas.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 20 pacientes sendo 20% homens e
80% mulheres (Figura 1).

| ORGANOGRAMA |
[
Amostra proposta
(n=20)
[ |
Amostra 1° dia Amostra 2° dia
(n=05) (n=15)
[ |
|
Desisténcia
{n=0)
[
Amostra final
(n=20)
| |
Masculino Feminino
(n=4) (n=18)
| |
Média de Idade Média de Idade
(anos) {anos)
64,5+ 5,4 66,2 + 8,3
[ [ ; !
— - Xi
IMC médio IMC médio Flgura~ 1- Flu O,d.e
26,9+ 3,6 26.3+23 exclusao dos sujeitos
de pesquisa.
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Observou-se, mneste estudo, se as quantidades de macro e
micronutrientes consumidos estavam de acordo com as recomendacoes das
DRIs (Figura 2 e 3). Todos os dados sobre o consumo alimentar foram obtidos
por meio do recordatorio 24 horas.
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Figura 2- Quantidades de macro e micronutrientes.
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Figura 3- Nivel de consumo conforme
recomendacoes das DRIs.

De acordo com o grafico, observou-se que mais de 50% dos avaliados
possuem ingestdo adequada de macronutrientes, sendo alto consumo apena
para carboidratos 40%. Também obteve inadequada do quase todos os
micronutrientes, com adequacdo somente para a ingestdo de sédio sendo a
ingestao adequada por mais de 50% dos entrevistados. Para os nutrientes
avaliados, a ingestado inadequada foi quantificada em menor que 50%.

Foi avaliado o estado nutricional de acordo com os resultados obtidos
pelo Indice de Massa Corporal (Figura 4). Ao analisar os resultados observou-
se que a maioria dos idosos encontram-se com estado nutricional adequado e
que nenhum encontra-se abaixo do peso.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Magreza Eutrofia Obhesidade

0% -

Figura 4- Estado nutricional conforme Indice
de Massa Corporal.
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Ao analisar os resultados obtidos pela Mini Avaliacao Nutricional,
observou-se que cerca de 90% dos entrevistados possuem o estado nutricional
adequado e 10% encontram-se com risco de desnutricao (Figura 5).

B Adequado @ Risco de desnutricdo B Desnutrido

10% 0%

Figura 5- Mini Avaliacao Nutricional.

Comparando os dados do IMC com os da MAN, observa-se que em
ambas nao foram encontrados idosos desnutridos ou com baixo peso, sendo
que os resultados referentes a eutrofia possuem maior porcentagem segundo
as duas avaliacoes. Nao foi possivel comparar a relacdo de idosos obesos ou
com risco de desnutricdo, visto que a MAN nao apresenta referencia a
obesidade e os parametros do IMC para idosos ndo apresenta a classificacdo
para risco de desnutricao.

DISCUSSAO

O bem-estar fisico e psicologico de idosos é altamente influenciado pelo
estado nutricional, onde a nutricio é fundamental para uma saude de
qualidade e melhora da funcionalidade do idoso. Normalmente idosos
possuem deficiéncias nutricionais em comparacao a individuos adultos, assim
o idoso tem maior probabilidade de desenvolver caréncias nutricionais.3

Estudo mostrou que o consumo de proteinas e de lipidios por idosos do
sexo feminino encontrava-se adequado, porém o consumo calorico total e o de
carboidratos era abaixo do recomendado. Ja os idosos do sexo masculino
apresentaram ingestdo adequada de energia, baixa ingestao de carboidratos e
alto consumo de lipidios.7

Em relacdo ao consumo alimentar de macro nutrientes tanto no
presente estudo como no trabalho citado no paragrafo anterior ambos
possuem o consumo adequado de proteinas, no entanto mostrou-se diferente
quando se trata de lipidios e carboidratos, sendo importante ressaltar que no
estudo anterior houve analise separada por sexos.

O baixo ingestao de micronutrientes encontrado no presente estudo €
semelhante ao do estudo posterior, pois apresentam inadequacao do consumo
de vitaminais e minerais.

Evidencia cientifica mostra que a ingestao de micronutrientes tais
como, tiamina, piridoxina, vitamina C, situaram resultados entre 37% e 57%,
prevalecendo o consumo inadequado desses nutrientes, assim como de
vitamina A, com prevaléncia de 68% para o sexo feminino e 83% para sexo
masculino, e para a vitamina D, vitamina E, calcio e magnésio que também
houve inadequacdo, sendo estes acima de 80%.8 Ressalta-se que o estudo
abordado analisou dados de varias regides do pais, com o uso do Inquérito
Nacional de Alimentacao nos anos de 2008-2009, uma analise da alimentacao
de idosos a ambito nacional.

A avaliacdo do consumo alimentar de vitaminas e minerais de
individuos idosos de um estudo cientifico, apresentou adequacido no consumo
de 50% ou mais para as vitaminas A, E, B1, B2 e B12 e ferro.? No entanto no
presente estudo a prevaléncia do consumo adequado de vitamina A, B1, B2, e
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ferro foram inferiores a 30%.

O baixo consumo de frutas e hortalicas principalmente cruas promove a
ingestao insuficiente de micronutrientes por idosos.4

Uma analise do perfil alimentar de 85 idosos residentes em uma
instituicao de longa permanéncia, mostrou que a ingestdo adequada de zinco
ocorreu em menos de 40% da populacido estudada.? Segundo Tudor et al. o
zinco é um elemento fundamental para que processos fisiologicos e
bioquimicos do organismo, e apesar de ser encontrado em diversas fontes
alimentares, a sua ingestao € normalmente insuficiente, sendo associados ao
aumento de doencas cronicas, como por exemplo a doenca de Alzheimer.10

Ha evidencias que idosos do sexo feminino possuem menor ingestao
diaria de minerais, tais como, magnésio, ferro, potassio, fosforo e o zinco em
comparacdao a idosos do sexo masculino.® O presente estudo também
apresentou baixa ingestdo para os mesmos minerais, porém os idosos nao
foram separados por sexo.

Estudos mostram que fatores fisiologicos influenciam a ingestao
alimentar de idosos provocando a diminuicdo da absorcdo de nutrientes, tais
como a diminuicdo da vontade de se alimentar, problemas na degluticao,
reducao da percepcdo de sabor e de aromas do alimento, contribuindo para a
diminuicao da satide e de massa magra corporal.+11

Estudo mostrou que cerca de 25% dos idosos institucionalizados
ingerem calcio e potassio em quantidades iguais ou superiores as
recomendacoes das DRIs, para sodio foi observado que a ingestao igual ou
superior de 79% das recomendacoes®. O estudo atual observou a ingestao
inadequada de sédio de 15%, ja a ingestao de calcio e potassio foi inadequado
por todos os participantes da pesquisa, pois encontram-se abaixo das
recomendacoes.

Evidencia cientifica que avaliou o estado nutricional de 187 idosos
institucionalizados como o uso do IMC, onde 14% apresentaram baixo peso,
45% eutrofia, 28% encontram-se acima do peso, e 13% com obesidade.12 O
estudo atual também apresentou prevaléncia de idosos eutroficos (65%) em
comparacao aos com sobrepeso (35%).

De acordo com a avaliacdo nutricional da MAN, 90% dos idosos que
foram classificados com eutrofia e 10"% com risco de desnutricao, mas
nenhum foi classificado como desnutrido. Um estudo que avaliou o estado
nutricional com o uso da MAN, que idosos do sexo masculino 27%
apresentaram desnutricdo, e 40% risco de desnutricao, ja para os idosos do
sexo feminino 31,8 % foram classificadas com desnutricdo e 50% com risco de
desnutrir.13 Ressalta-se que com o avanco da idade o metabolismo sofre
diversas alteracdes que pode provocar mudancas no estado de saude do
individuo, até mesmo prejuizos na condicdo nutricional, na absorcdo de
nutrientes.14

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que existe caréncia nutricional em relacao ao
consumo de vitaminas e minerais pelos idosos do estudo, no entanto houve
prevaléncia de ingestdo adequada para macronutrientes. No presente estudo
também houve prevaléncia de estado nutricional adequado para idade, em
ambos métodos utilizados.
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RESUMO

Analisou-se o consumo de suplementos, os principais
prescritores e os tipos de suplementos utilizados por praticantes de
atividade fisica de academias de Brasilia- DF. Estudo transversal
descritivo realizado em duas academias de Brasilia — DF. Participaram
da pesquisa 50 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade
entre 19 e 60 anos. Os dados foram coletados por meio da aplicacao
de questionario. Observou-se que 70% participantes do sexo
masculino e 53,8% do sexo feminino relataram praticar atividade fisica
acima de trés vezes na semana. A pratica de atividades fisica foi
justificada pela preocupacao com a qualidade de vida. Verificou-se que
50% das mulheres e 80% dos homens entrevistados consomem
suplementos, sendo os mais consumidos Whey Protein, seguido do
BCAA e Creatina. O responsavel pela prescricao de suplementos na
maior parte dos usuarios entrevistados foi o nutricionista, embora
grande parte tenha relatado outros prescritores nao habilitados. Os
resultados mostram que o consumo de suplementos é uma realidade,
principalmente no sexo masculino. A prescricdo ainda € uma
preocupacao, uma vez que o uso indiscriminado pode ser prejudicial.
Descritores: Suplementacdo alimentar; Hipertrofia; Academias
esportivas.

ABSTRACT

The ingestion of supplements, the main prescribers and the types
of supplements used by physical activity practitioners from Brasilia’s
(DF/Brazil) gyms were analyzed. A cross descriptive sectional study
was carried out at two gyms in Brasilia, DF. The study consisted of 50
individuals of both sexes, aged between 19 and 60 years. The data
were collected through the application of questionnaires. It was
observed that 70% of male participants and 53,8% of female subjects
reported practicing physical activity more than three times a week.
This group justified the exercise practice as a concern with their
healthiness. It was found that 50% of the women and 80% of the men
interviewed consume supplements, between those the most consumed
were Whey Protein, followed by BCAA and Creatine. The nutritionist
was responsible for the prescription of supplements in most of the
interviewed users, although most of them reported other non-qualified
prescribers.. The results show that the consumption of supplements is
a reality, especially in males. A prescription is still a concern, since
indiscriminate use can be harmful.
Descriptors: Supplementary feeding; Hypertrophy; Fitness centers.
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INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica esta cada vez mais comum entre as pessoas.
A busca por uma vida mais saudavel, um corpo mais bonito e definido sao
alguns dos objetivos pretendidos pelos que praticam exercicios, influenciados,
muitas vezes pela midia, que sugere um dito modelo de corpo que as pessoas
deveriam ter.!

Para alcancar o objetivo de ter um corpo perfeito, pessoas passaram a
frequentar academias e mudar sua alimentacdo. Objetivando resultados de
forma rapida muitos individuos adquirem o habito do consumo de
suplementos, acreditando que estes melhorariam seu desempenho, toénus
muscular, forca e reduziriam a ocorréncia de fadiga.?

A recomendacao do uso de suplementos deve ser feita por profissional
qualificado, como nutricionista ou médico, porém, nao é desta forma que
sempre € feita, em muitos casos parentes, amigos, educadores fisicos,
vendedores estdo recomendando seu uso.?

O excesso de suplementos pode causar prejuizos a saude, dificultando o
funcionamento de o6rgaos como figado, rins e coracdo. Uma alimentacao
balanceada e equilibrada pode suprir as necessidades nutricionais e garantir o
resultado que os esportistas esperam obter com o uso da suplementacao,
apesar disso, o uso indiscriminado esta cada vez maior entre aqueles que
buscam o corpo perfeito.2

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar o consumo de
suplementos alimentares, assim como o responsavel por sua indicacdo e o
conhecimento dos usuarios sobre seus beneficios.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizada em duas
academias de Brasilia — DF, no periodo de julho a agosto de 2017. Foram
incluidos na pesquisa 50 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade
entre 19 e 60 anos, praticantes de atividade fisica. Praticantes de atividades
menores de 18 anos, gestantes e analfabetos foram excluidos do estudo.

O questionario de auto-preenchimento, elaborado pelo proprio
pesquisador, envolveu variaveis referentes a frequéncia da pratica de atividade
fisica, consumo de suplementos, objetivo da pratica de atividade e uso de
suplementos, conhecimento sobre os efeitos dos suplementos e responsavel
pela prescricao. Para organizacao e analise dos dados foi utilizado o software
Microsoft® Office Excel 2010 para Windows, utilizando as variaveis, sexo,
idade, consumo de suplemento, indicacdo de suplemento, acompanhamento
nutricional.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos na resolucdao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que visa assegurar os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
foi assinado pelos participantes por livre e espontanea vontade, como é€
previsto na resolucdao 196/96 do conselho nacional de saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista sob
numero de protocolo CAAE 68854817.5.0000.5512.

RESULTADOS
Ao final da coleta de dados, foram obtidos 50 questionarios, sendo

descartados quatro questionarios devido preenchimento incorreto dos
participantes, restando 46 para a analise de dados. A amostra foi composta em
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sua maior parte por participantes do sexo feminino, representando 56,5%
(n=26) e os homens representando 43,5% (n=20). A média de idade foi de 31
(£10,61) anos para homens e 30 (+11,41) anos para mulheres.

Ao analisar os questionarios foi identificado que 70% (n=14) dos homens
praticantes relataram frequéncia da atividade fisica por mais de trés vezes na
semana, enquanto que 53,8% (n=14) das mulheres efetuavam a atividade com
a mesma frequéncia. Ao questionar o objetivo da pratica de atividades fisica
entre os participantes foi possivel observar que a finalidade da maior parte dos
praticantes se deve a preocupacao com a qualidade de vida, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Objetivo pretendido da pratica de atividade fisica entre os
frequentadores de academias esportivas de Brasilia-DF, 2017.

Objetivo pretendido Homem (n=20) Mulher (n=26)
Hipertrofia 35% (n=7) 19,2% (n=35)
Perda de peso 15% (n=3) 15,4% (n=4)
Qualidade de vida 25% (n=95) 30,8% (n=8)
Hipertrofia + Perda de peso 10% (n=2) 11,5% (n=3)
Hipertrofia + Qualidade de vida 5% (n=1) 3,8% (n=1)
Perda de peso + Qualidade de Vida 10% (n=2) 15,4% (n=4)
Hipertrofia + Perda de Peso + Qualidade de 0% (n=0) 3,9% (n=1)

Vida

Sobre o consumo de suplementos verificou-se que do total de mulheres
entrevistadas, 50% (n=13) relataram consumir suplementos. Notou-se ainda
que os homens quando comparados as mulheres sao o0s maiores
consumidores, representando 80% (n=16).

O suplemento mais consumido em ambos os sexos foi o Whey Protein,
seguido do BCAA e Creatina. A maltodextrina nao apresentou consumo
relatado pelas mulheres. O Omega-3 e cafeina demonstraram ser os menos
consumidos pelas mulheres e a maltodextrina pelos homens (Figura 1).

100%

— O Whey Protein
O Creatina

60% B BCAA

B Maltodextrina
40% E Glutamina

O cafeina

80% T

20% T

—|—| @ Omega 3
0% T T T O Outros

Homens Mulheres

Figura 1: Distribuicao dos suplementos consumidos pelos praticantes de
atividade fisica de academias esportivas de Brasilia-DF, 2017.
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Quando analisado quem sdo os responsaveis pela prescricao dos
suplementos foi observado que o principal prescritor tanto para o sexo
masculino quanto para o feminino foi o nutricionista, seguido de Educador
Fisico para os homens e Amigos para as mulheres (Tabela 2).

Tabela 2: Prescritores de suplementos para os consumidores praticantes de
atividade fisica de academias esportivas de Brasilia-DF, 2017.

Indicadores Homens (n=16) Mulheres (n=13)
Nutricionista S50% (n=8) 38,46% (n=5)
Médico 6,25% (n=1) 0% (n=0)
Educador Fisico 12,5% (n=2) 7,69% (n=1)
Vendedor 0% (n=0) 23% (n=3)
Amigos 0% (n=0) 15,38% (n=2)
Outros 31,25% (n=5) 15,58%(n=2)

Tratando-se de acompanhamento com nutricionista, foi visto que 60%
(n=12) dos homens e 50% (n=13) das mulheres nado fazem acompanhamento.

A dieta faz parte do cotidiano dos praticantes de atividade fisica, 65% de
ambos os sexos referiram fazer algum tipo de dieta, sendo a mais comum entre
os homens as dietas com caracteristicas Hiperproteica, e para as mulheres
dietas com caracteristica Hipocalorica (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao de dietas realizadas pelos praticantes de atividades
fisicas de academias esportivas de Brasilia-DF, 2017.

Tipo de dieta Homens (n=13) Mulheres (n=17)
Hipocaldrica 7,7% (n=1) 35,3% (n=6)
Hiperproteica 30,8% (n=4) 23,5% (n=4)
Low Carb 7,7% (n=1) 11,8% (n=2)
Dukan 7,7% (n=1) 0% (n=0)
Jejum Intermitente 15,4% (n=2) 0% (n=0)
Hipercalorica 7,7% (n=1) 0% (n=0)
Outro 23% (n=3) 17,6% (n=3)
Vegetariana 0% (n=0) 5,9% (n=1)
Detox 0% (n=0) 5,9% (n=1)

Ao avaliar o conhecimento por parte dos praticantes no que se refere aos
beneficios da suplementacao, independente do uso, 39,1% (n=18) referiram
desconhecer os efeitos do suplemento Whey Protein, 45,7% (n=21) da Creatina
e 43,5% (n=20) do BCAA. Dos que referiram conhecimento sobre os efeitos e
beneficios, 60,8% (n=28) dos participantes do estudo relataram acreditar que a
principal funcdo do Whey Protein esta relacionada a reconstrucdo muscular,
56% (n=14) relacionaram a Creatina ao aumento de forca e 50% (n=13)
disseram que o BCAA se relaciona a reconstrucao muscular (Tabela 4).
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Tabela 4: Conhecimento de praticantes de atividades fisicas em academias
esportivas de Brasilia-DF sobre os principais suplementos alimentares, 2017.

Beneficios Whey Protein Creatina (n=25) BCAA (n=26)
(n=28)
Reconstrucao 60,7% (n=17) 20% (n=9) 50% (n=13)
Muscular
Hipertrofia 57,1% (n=16) 36% (n=9) 26,9% (n=7)
Sistema imune 10,7% (n=3) 24% (n=6) 26,9% (n=7)
Contracao
muscular 28,6% (n=8) 28% (n=7) 34,6% (n=9)
Energia 14,3% (n=4) 28% (n=7) 15,4% (n=4)
Emagrecimento 14,3% (n=4) 8% (n=2) 7,7% (n=2)
Evitar
catabolismo 35,7% (n=10) 8% (n=2) 46,1% (n=12)
Aumento de
forca 14,3% (n=4) 56% (n=14) 15,4% (n=4)
Retardar fadiga 14,3% (n=4) 12% (n=3) 42,3% (n=11)

O estudo mostrou que 76,9% (n=20) das mulheres acreditam que
apenas com a alimentacao equilibrada pode-se alcancar o mesmo objetivo
pretendido com o uso de suplementos, enquanto entre os homens o percentual
que apresenta a mesma crencga representou 60% (n=12) dos entrevistados.

DISCUSSAO

Todos os entrevistados que realizam atividade fisica demonstraram
interesse em um objetivo, sendo o principal a perda de peso e a qualidade de
vida. A associacado da qualidade de vida com a atividade fisica foi observada em
outro estudo, o que possibilitou identificar a percepcdo que os praticantes
possuem acerca da imagem corporal.3 Diferentes resultados foram
demonstrados na literatura também, uma vez que a perda de peso foi colocada
como o principal objetivo 19,5% seguido de ganho de massa muscular 19,5%
em populacoes distintas?, assim como a busca pela satde 33,3% e hipertrofia
29,3%*. Tal diversidade nos resultados podem se relacionar a regido da
pesquisa, bem como os habitos e estilo de vida do local.

Dentre os praticantes de atividade fisica, a busca de auxilio por meio da
ingestdo de suplementos alimentares para melhora do desempenho pode ser
observada em grande parte da amostra estudada, atingindo 80% dos homens e
50% das mulheres. O achado corrobora com a literatura no que tange a maior
utilizacdo por individuos do sexo masculino, sendo encontradas frequéncias
percentuais de 81% para os homens e 19% para as mulheres!, e ainda 33,3%
pelos homens e 31,37% pelas mulheres.5

Entre os tipos de suplementos consumidos destacaram o Whey Protein
87,5% para os homens e 69% para as mulheres, BCAA 56% para homens e
54% para as mulheres e Creatina 50% para os homens e 38,4% para as
mulheres. Proteinas e aminoacidos se destacam em outros estudos com 48,4%,
assim como os vasodilatadores que chegam a representar uma utilizacdo por
14,7% das populacoes estudadas.® Ao analisar especificamente foi identificado
que o BCAA é consumido por 21,6% dos individuos estudados, seguido de
Creatina 17,8% e Whey Protein 15,7% para os homens enquanto para as
mulheres foi obtido um consumo de Whey Protein em 9,8% e Albumina em
3,9% das entrevistadas.>

A prescricao de suplementos deve ser feita por profissional qualificado
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como o médico ou nutricionista, uma vez que a mesma exige conhecimento e
avaliacdo adequada do individuo. No presente estudo percebeu-se que 50% dos
homens consomem suplementos indicados por nutricionistas, o mesmo
acontece com 38,5% das mulheres, taxas ainda preocupantes quando se avalia
0os riscos que uma suplementacdo sem cuidado pode ocasionar. A indicacdo
feita por pessoas nao qualificadas pode causar problemas para com
consumidores, visto que nao ocorre o a explicacdo necessaria do uso de cada
suplemento. O consumo elevado e indiscriminado de suplementos pode
ocasionar maleficios para a saude daqueles que os ingere, como exemplo,
pode-se citar o cansaco muscular, nauseas, diarreia, caibras e acromegalia.
Resultados preocupantes em relacado aos prescritores também sdo encontrados
na literatura, onde o amigo como principal prescritor representou 70% das
indicacoes.”

O acompanhamento com nutricionista € importante para todas as
pessoas, principalmente os praticantes de atividades fisicas, 60% homens
deste estudo fazem acompanhamento e entre as mulheres apenas 50%.
Resultado divergente demonstrou que 59,7% dos participantes nunca tiveram
acompanhamento.8 Ao estudarem o acompanhamento nutricional de
praticantes de academias em Natal/RN foi identificado que 31,4% dos homens
e 27,5% das mulheres possuiam assisténcia, resultados que corroboram com o
resultado deste trabalho, uma vez que o sexo masculino procura mais por
profissionais.5

A pratica de dieta € comumente utilizada em academias, mais de 60%
dos homens e 50% das mulheres sao adeptos a algum tipo de dieta. A busca de
dietas com caracteristicas hiperproteica por parte dos individuos do sexo
masculino se deve ao auxilio no aumento da massa muscular, embora quando
questionados sobre os objetivos pretendidos os resultados tenham sido perda
de peso e a qualidade de vida, ja as mulheres, buscam dietas reduzidas em
calorias, o que concorda com os objetivos pretendidos.

Analisando o conhecimento dos participantes sobre os suplementos
consumidos, obtivemos que os beneficios do Whey Protein sdo reconstrucao
muscular 61%, auxilio na hipertrofia 57%, e prevencdo do catabolismo 36%.
Pode-se notar resultado diferente, onde os principais beneficios do Whey
Protein sao a melhora da sintese proteica (hipertrofia), melhora no sistema
imune, reducao de gordura e amenizar a fadiga.? Resultado semelhante com o
encontrado em estudo que afirma que o mesmo auxilia no ganho de massa
muscular, melhora a resposta do sistema imune, combate infeccoes causadas
por bactérias e melhora o funcionamento do intestino.!© Estes resultados
mostram que os participantes do trabalho possuem pouco conhecimento sobre
o suplemento que consomem.

Ja para a Creatina os resultados foram aumento de forca 56%, auxilio
na hipertrofia 36%, reconstrucdo muscular, contracdo muscular e obtencao de
energia 28%. Pesquisadores afirmam que o uso da Creatina aumenta forca e a
hipertrofia muscular, assim como auxilia na obtencao de energia.!1-12

Sobre os Aminoacidos, obteve-se que seus beneficios estao ligados a
reconstrucao muscular 50%, prevencédo do catabolismo 46% e retardo a fadiga
42,3%. Uma das conhecidas funcoes do BCAA é seu efeito retardador sobre a
fadiga, bem como efeito anti-catabdlico e melhora do sistema imune.?
Beneficios diferentes foram encontrados em outro estudo, onde afirma que o
suplemento contém potenciais efeitos medicamentosos, uma vez que auxiliam
no processo de cicatrizacdo.13 Visto que os praticantes de atividades nao
possuem todos os conhecimentos necessarios para o consumo de suplementos
alimentares, € importante que os profissionais que os atendem expliquem
todos os beneficios de cada suplemento, uma vez que é necessario que se saiba
0 que esta consumindo.
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Torna-se importante salientar que dentre os participantes do estudo nao
houveram atletas profissionais ou de elite, uma vez que para esse publico as
recomendacoes e necessidades sao diferenciadas.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que o consumo de suplementos por
praticantes de atividade fisica & alto, entretanto de acordo com a populacao
estudada, ainda que o nutricionista seja o responsavel pela maior parte das
prescricoes entre os participantes de ambos os sexos, uma grande parcela
ainda realiza a utilizacdo de suplementos alimentares sem prescricio ou
orientacdo adequada, o que chama atencdo, diante dos possiveis problemas na
saude dos usuarios que podem vir a ocorrer.

Estudos subsequentes sdo necessarios para rastrear em maior
proporcao o uso indiscriminado de suplementos alimentares bem como o
conhecimento por parte dos usuarios, o que podera auxiliar em programas
educativos para a populacao praticante de atividade fisica.
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RESUMO

Avaliou-se a influéncia de fatores emocionais como o estresse sobre a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) na populacédo em estado de rua do género masculino na regiao
Central de Sao Paulo. O trabalho consistiu em estudo de campo exploratério,
transversal e quantitativo com coleta de dados por meio de questionarios com perguntas
abertas e fechadas nas regides do Centro de Sao Paulo, avaliando o perfil socio
demografico e a presenca de FR para HAS, com amostragem aleatéria por conglomerado
em 96 homens com idade de 20 a 60 anos, realizada nos anos de 2013 a 2017. O
projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa, respeitando a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os voluntarios foram
submetidos a uma entrevista semi estruturada por perguntas direcionadas a identificar
a interferéncia dos fatores emocionais na HA. Dentre os 96 homens entrevistados 67
relataram algum valor entre 1 a 10 na escala de Niveis de Estresse Psicolégico e 29 nao
souberam informar, sugerindo que a populacao do sexo masculino sofre de algum grau
de estresse devido suas condi¢oes de vulnerabilidade. A Enfermagem tem como uma de
suas principais atribuicdes, a Atencao Primaria e a Educacdo em Saude, tornando-se
coparticipante nas orientagdes para esta populacéo, visando a promocao e prevencgao de
agravos a saude. De acordo com o exposto, ha relacdo entre a HAS e o estresse apods
nossa analise de dados. O estado de vulnerabilidade que esta populacéao esta sujeita,
como: situacdes de perigo, ma alimentacdo, relato de uso do alcool, fumo e drogas
ilicitas para enfrentar o frio, a raiva, a rejeicao e a sensacao de incapacidade,
encontram-se em situacdo de estresse constante. Porém é um tema que precisa ser
explorado, estudando formas para as quais essa populagéo seja encorajada a realmente
mudar o estilo de vida, evidenciando dignidade e que por meio de programas de
reintegracdo possam voltar a se resgatar, resultando em reducao da taxa de mortalidade
mundial.

Descritores: Hipertensao arterial; Doencas cardiovasculares; Hipertenséo; Estresse.

ABSTRACT

We aimed to Evaluate the influc in the male street population in the central region
of Sao Paulo. The study consisted of an exploratory, transversal and quantitative field
study with data collection through questionnaires with open and closed questions in the
regions of the Center of Sao Paulo, evaluating the socio-demographic profile and the
presence of RF for SAH, with random sampling by conglomerate in 96 men aged 20 to
60 years, performed in the years of 2013 to 2017. The project was presented and
approved by the Research Ethics Committee, in compliance with resolution 196/96 of
the National Health Council (CNS). The volunteers were submitted to a semi structured
interview with questions directed to identify the interference of the emotional factors in
the HA. Among the 96 men interviewed, 67 reported some value between 1 and 10 on
the Psychological Stress Levels scale and 29 did not know how to report, suggesting that
the male population suffers from some degree of stress due to their vulnerability
conditions. Nursing has one of its main attributions, Primary Care and Health
Education, becoming a partner in the guidelines for this population, aiming at the
promotion and prevention of health problems. According to the above, there is a
relationship between hypertension and stress after our data analysis. According to the
above, there is a relationship between hypertension and stress after our data analysis.
The state of vulnerability that this population is subject to, such as: danger situations,
poor diet, reporting of alcohol use, smoking and illicit drugs to face cold, anger, rejection
and feeling of incapacity, are in a situation of constant stress. But it is a theme that
needs to be explored by studying ways in which this population is encouraged to
actually change the way of life, showing dignity and that, through reintegration
programs, they can redeem themselves, resulting in a reduction in the world mortality
rate.

Descriptors: Hypertension; Cardiovascular diseases; Hypertension; Stress.
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INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas mundiais
de morte, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) no Brasil 300mil
pessoas morrem anualmente, ou seja, um 6bito a cada dois minutos €
causado por esse tipo de enfermidade!. A Hipertensdao Arterial Sistémica
(HAS), por sua vez possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle, afetando
cerca de 30% da populacdo adulta em cidades brasileiras nos ultimos 20
anos!2. A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos maiores que 140x90 mm Hg?2. Associa-se a
disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e estruturais de orgao-alvo,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de riscos modificaveis:
obesidade, consumo de s6dio, fumo, ingestdo de alcool, uso de drogas, histéria
familiar de Thipertensdo, sedentarismo, fatores psicolégicos, fatores
emocionais, entre eles o estresse; e os nao modificaveis: idade, género, sexo e
etnia, ambos os fatores podem ser desencadeadores no desenvolvimento da
hipertensao*; as causas primarias nao sao conhecidas na maioria dos casos,
ja a hipertensao arterial secundaria deve ser investigada, uma vez que o
diagnostico etiolégico significa, em muitos casos, a possibilidade de
tratamento especifico e cura ou controle por intervencao clinica ou cirargica#*s.
O estresse contribui para grande numero de enfermidades, tanto de ordem
psiquica como organica, e nesta se enquadra a Hipertensdo Arterial
SistémicaS. O termo estresse denota o estado gerado pela percepcao de
estimulos que provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem a
homeostasia, disparam um processo de adaptacao caracterizado, entre outras
alteracoes, pelo aumento de secrecao de adrenalina produzindo diversas
manifestacoes sistémicas, com disturbios fisiolégicos e psicolégicos+5. Por
causa da relevancia do tema, muito se tem estudado sobre o assunto, embora
pouca atencao tenha sido dada a associacao dos fatores emocionais (estresse)
com a pressao arterial®.

Nesse sentido, avaliou-se a influéncia de fatores emocionais como o
estresse sobre a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na populacao em estado
de rua do género masculino na regiao Central de Sao Paulo.

METODO

O trabalho consiste em estudo de campo exploratoério, transversal e
quantitativo com coleta de dados por meio de Questionarios nas regidoes do
Centro de Sao Paulo. Com amostragem aleatoria por conglomerado em 96
homens com idade de 20 a 60 anos, realizada nos anos de 2013 a 2017. Tendo
definida como hipertensao valores pressoéricos superiores a 140x90 mm Hg,
segundo técnicas preconizadas pela 7* Diretriz Brasileira de hipertensao
arterial. O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) sob o protocolo:
022503. Esta etapa € fundamental por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, respeitando a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Os 96 voluntarios envolvidos assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para utilizacdo dos dados coletados
e responderam as entrevistas semiestruturadas com questoes abertas e
fechadas sobre seu perfil. Durante a entrevista foram realizadas afericoes de
pressao arterial e circunferéncia abdominal preconizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em razao das graves consequéncias da hipertensdo arterial para o
organismo humano, pesquisadores tem se dedicado ao estudo de varios
agentes de natureza quimica, fisica e psiquica, capazes de provocar elevacao
da pressao arterial3. Encontra-se na literatura como fatores de risco para a
hipertensao arterial: idade, raca, sexo, consumo de sédio, obesidade, fumo,
estresse, raiva, ansiedade e depressaol. O presente trabalho se propoe a
descrever os fatores emocionais e suas associacdoes com a elevacao da pressao
arterial2.

Entre as perguntas realizadas do questionario do nosso estudo
encontra-se a do estresse psicolégico onde o participante se auto relata
(referindo como “tensado emocional” ou “nervosismo”) em uma escala de 0 =
nenhum a 10 = intenso. Dentre os 96 homens entrevistados 67 relataram
algum valor entre 1 a 10 na escala de Niveis de Estresse Psicologico e 29 nao
souberam informar, sugerindo que a populacdo do sexo masculino sofre de
algum grau de estresse devido suas condi¢cdes de vulnerabilidade.

Estresse Psicologico

15
11 10
l l :
0000
L 2 o D — L

N S S R
N
o"’soz
[ Total que se enquadram: 67 &

[ Nao sabem responder: 29
M Total de entrevistados: 96
Figura 1- DistribuicAo do nivel de estresse
psicologico nos participantes.

O estresse pode ser definido como a soma de repostas fisicas e mentais
causadas por determinados estimulos externos (estressores) e que permitem
ao individuo superar determinadas exigéncias do meio ambiente, o desgaste
fisico e mental causado por esse processoS. O estresse contribui para grande
numero de enfermidades, tanto de ordem psiquica como organica, e nesta se
enquadra a hipertensao arterial, provocando um aumento da frequéncia
cardiaca e produzindo contracoes mais fortes do musculo cardiaco, devido aos
hormoénios do estresse — adrenalina, noradrenalina e o cortisol3. A tensao
constante pode contribuir para problemas a longo prazo para o coracao e para
os vasos sanguineos. O aumento consistente e continuo da frequéncia
cardiaca, niveis elevados dos hormonios do estresse e a pressao arterial levam
ao risco de hipertensdo, ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral3+.

A falta de consenso sobre o conceito de estresse tem causado muitas
dificuldades na determinacdo do verdadeiro papel que ele exerce na
epidemiologia das doencas cardiovascularesS. No entanto encontra-se na
literatura alguns estudos que demonstram relacao valida entre a hipertensao
arterial e o estresse mental*. Estudos brasileiros com pacientes adultos e
hipertensos mostram que os hipertensos exibem aumento significativo na
pressao arterial quando submetidos a sessbdes experimentais de estresse
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emocional3. Evidenciando assim que nossos entrevistados estando em
condicoes de vulnerabilidade (moradores de rua), estdo submetidos a situacao
de estresse constante, levando ao aumento da pressao arterial e riscos de
DCV.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto, ha relacdo entre a HAS e o estresse apods
nossa analise de dados. O estado de vulnerabilidade que esta populacao esta
sujeita, como: situacdoes de perigo, ma alimentacdo, relato de uso do alcool,
fumo e drogas ilicitas para enfrentar o frio, a raiva, a rejeicdo e a sensacao de
incapacidade, encontram-se em situacao de estresse constante. Dessa forma,
a Atencao Primaria em interface com a Atencdo Secundaria trabalha
comumente em virtude da prevencao, promocado e recuperacdo do paciente,
reduzindo as incidéncias de DCV por meio de um controle efetivo dos Fatores
de Risco (FR). Porém é um tema que precisa ser explorado, estudando formas
para as quais essa populacao seja encorajada a realmente mudar o estilo de
vida, evidenciando dignidade e que por meio de programas de reintegracao
possam voltar a se resgatar, resultando em reducédo da taxa de mortalidade
mundial. Desta forma, sugere-se a execucdo de mais estudos sobre o assunto,
direcionados a novas politicas publicas para esta populacdo, como por
exemplo: consultorios de rua.
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RESUMO

O HPV (virus do papiloma humano) é reconhecido como o
causador do cancer de colo de utero e relaciona-se a varios outros
tipos de cancerl.Os niveis de conhecimento sobre o HPV sao
baixos em diversas populacoes do mundo, especialmente quanto a
sua relacdo com resultados alterados de citologia oncolégica, com
cancer cervical e com verrugas genitais.2,3 . Neste estudo foram
entrevistadas 28 mulheres nas Unidades Basicas de Saude do
Municipio de Novo Gama - GO, com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre o referido tema. Os resultados apontam um
conhecimento razoavel sobre esse virus. Ainda assim é notado que
ha uma necessidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos
com esta patologia, que visa levar informacdes para a populacao
mais carente.

Descritores: HPV; Mulheres; Cancer de colo de ttero.

ABSTRACT

HPV (human papillomavirus) is recognized as the cause of
cervical cancer and is related to several other types of cancer.1 The
levels of knowledge about HPV are low in several populations
around the world, especially regarding their relationship with
altered results of oncology cytology, cervical cancer and genital
warts.2,3. In this study, 28 women were interviewed in the Basic
Health Units of the Municipality of Novo Gama - GO, with the
objective of evaluating the knowledge about this topic. The results
indicate a superficial knowledge about this virus. Nevertheless, it is
noted that there is a need for training of professionals involved in
this pathology, which aims to provide information to the most
needy population.

Descriptors: HPV; Women; Cervical cancer.
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INTRODUCAO

O HPV (virus do papiloma humano) é reconhecido como o causador do cancer
de colo de utero e relaciona-se a varios outros tipos de cancer.!

Os niveis de conhecimento sobre o HPV sao baixos em diversas
populacdées do mundo, especialmente quanto a sua relacdo com resultados
alterados de citologia oncolégica, com cancer cervical e com verrugas
genitais.23

Esse virus esta presente em quase 100% dos casos de cancer uterino.
Aproximadamente 20% dos individuos sadios, em todo o mundo, estao
infectados pelo HPV e a maioria desses com infeccoes assintomaticas e
transitorias, tornando-se completamente indetectavel dentro do periodo de um
a dois anos, mas a infeccdo persistente pelo virus favorece o desenvolvimento
de lesoes pré-cancerosas e, posteriormente, da neoplasia.4

Embora passivel de prevencdo e de bom prognéstico, quando tratado
precocemente, o cancer do colo do utero é um importante problema de saude
publica por se tratar do terceiro tumor mais frequente na populacao feminina,
atras do cancer de mama e colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil. 5

O diagnostico precoce é fundamental para a prevencao do cancer do
colo uterino, mesmo antes do aparecimento de qualquer manifestacao clinica.
As técnicas que avaliam as lesées induzidas por HPV, além do exame clinico,
sao morfologicas, como a citologia oncotica, a colposcopia e a histologia. A
conduta mais eficaz no combate a essas lesdes é a associacido entre as
técnicas. ©

O exame de Papanicolau, conhecido internacionalmente, e mais
comumente referido pela clientela como exame preventivo, consiste no
esfregaco ou raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, tendo
seu valor tanto para prevencao secundaria quanto para o diagnostico, pois
possibilita a descoberta de lesdes pré neoplasicas e da doenca em seus
estagios iniciais.”.8

Entre os principais fatores que dificultam as praticas preventivas,
destacam-se a acessibilidade e a qualidade dos servicos de saude, o
desconhecimento e representacoes sobre a doenca e sobre o Papanicolau, as
atitudes dos parceiros, o medo da dor e os pudores relacionados a exposicao
do corpo, e as praticas de cuidado da saude sexual.

Cabe, portanto, ao enfermeiro atuante em programas de prevencao e
controle do cancer de colo de utero, trabalhar as acoes que contribuam para o
esperado impacto sobre a morbimortalidade dessa patologia. Diante disto, esse
profissional deve estar alerta para a captacdo de mulheres integrantes do
grupo de risco e daquelas na faixa etaria de maior incidéncia preconizada pelo
MS; execucao correta da técnica de coleta; preenchimento dos dados na
solicitacao do exame; manutencao, identificacdo e acondicionamento dos
frascos e laminas; provisdo do material, bem como a busca das mulheres,
quando presente resultado anormal, encaminhando-as para o tratamento
adequado. 10

O objetivo desse estudo € avaliar o conhecimento de mulheres
atendidas nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Novo Gama — GO
acerca do HPV.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, promovida
no periodo de 30 de setembro a 15 de novembro de 2017. O cenario do estudo
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foram as Unidades Basicas de Saude do municipio de Novo-Gama- GO. Foi
solicitada a autorizacado da pesquisa pela Secretaria de Saude do Municipio e
logo apos foi iniciada a coleta de dados.

Os dados analisados se referem a 28 mulheres, tendo como critérios de
inclusao para participacao do estudo: aquelas que se encaixam na faixa etaria
de 18 a 65 anos de idade.

As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa, sendo
informadas sobre os objetivos, e, em caso de interesse na participacao, foram
solicitadas a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se um
questionario onde continha o perfil so6ciodemografico das mulheres e 10
questdes objetivas.

Apobs a coleta, os dados foram armazenados e tabulados pelo Sistema
Excel 2016 e Word 2016 e posteriormente criados graficos e tabelas.

Para manter o sigilo das participantes, cada participante foi identificada
com a letra P seguida dos numeros ordinais de 1 a 28. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. A pesquisa atendeu as exigéncias éticas
das Resolucoes n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira analise realizada foi quanto ao Perfil sociodemografico de
mulheres. Conforme descrito nos materiais e métodos, foram entrevistadas 28
mulheres nas UBS, destas, 4 tinham idade entre 18-30 anos, 14 com idade
entre 31-40 anos, 7 de 41-50 anos e 3 acima de 51 anos.

Quanto ao estado civil, 11 eram casadas, 3 divorciadas, 10 solteiras, 3
tinham uniao estavel e 1 era viuva.

Nenhuma das entrevistadas moravam em area rural, 42,86% na area urbana
e 57,14% nao informaram, 32,14% moravam de aluguel, 60,71% possuiam
casa propria e 7,14 nao informaram. Quanto ao nivel de escolaridade, 21,43%
tinham o ensino fundamental, 60,71% o nivel médio, 10,71% ensino superior
e 7,14% nao informaram. Quanto a ocupacao, 1 era operador de caixa, 5 eram
autéonomas, 2 técnicas de enfermagem, 2 donas de casa, 9 eram vendedoras, 2
aposentadas, 1 manicure, 1 cabelereira, 1 cuidadora de idoso, 1 estudante e 3
nao informaram a profissdo. Os dados do perfil sociodemografico das
mulheres, aqui apresentados, podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas da amostra. Goias, 2017.

Variaveis N %
Idade
Acima de 51 anos 4 14,29%
De 18 -30 anos 14 50,00%
De 31 - 40 anos 7 25,00%
De 41 - 50 anos 3 10,71%
Estado Civil
Casada 11 39,29%
Divorciada 3 10,71%
Solteira 10 35,71%
Uniao estavel 3 10,71%
Viava 1 3,57%
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Condicoes de Moradia

Area urbana 12 42,86%
Area rural 0 0,00%
Nao informado 16 57,14%
Residéncia
Aluguel 9 32,14%
Propria 17 60,71%
Nao informado 2 7,14%
Escolaridade
Fundamental 6 21,43%
Médio 17 60,71%
Superior 10,71%
Nao informado 7,14%
Profissao
Auténoma 5 17,86%
Téc. De enfermagem 2 7,14%
Vendedora 9 32,14%
Operador de caixa 1 3,57%
Aposentada 2 7,14%
Dona de casa 2 7,14%
Cabelereira 1 3,57%
Manicure 1 3,57%
Cuidadora de idosos 1 3,57%
Estudante 1 3,57%
Nao informado 3 10,71%
Total 28 100%

Sobre o conhecimento do virus papiloma humano, 92,86% das
mulheres disseram que ja ouviram falar sobre o HPV, sendo que a maioria
delas 64,29% disseram que o HPV é uma infeccao sexualmente transmissivel
(IST) causada por um virus. 63,41% acreditam que a forma de contagio é por
relacao sexual seguido de roupas intimas (7,32%), vaso sanitario (21,95%) e
toalha de banho (7,32%). Informacdes contidas na tabela 2.

Tabela 2- Conhecimento sobre o HPV. Goias, 2017.

Variaveis N %
Ja ouviram falar em HPV
Sim 26 92,86%
Nao 2 7,14%
De acordo com o conhecimento, o HPV é
Uma IST causada por 18 64,29%
virus
Uma IST causada por 8 24,57%
bactéria
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Nao é uma IST 1 3,57%
Nao informado 1 3,57%
Total 28 100%

Como se contrai a IST:

Relacao Sexual 26 63,41%
Roupas Intimas 3 7,32%
Vaso Sanitario 9 21,95%
Toalha de Banho 3 7,32%
Total 41 100%

*Em “como se contrai o HPV” poderia assinalar mais de uma alternativa.

Em relacdo ao virus papiloma humano (HPV) e o cancer de colo de
utero, 23 mulheres acreditam que o virus possa desenvolver o cancer cervical
e S acreditam que nao possa desencadear. 21 mulheres realizam o preventivo,
enquanto, 7 nao realizam. Verifica-se que 39,29% creem que o Papanicolau
deve ser realizado de 6 em 6 meses, 53,57% delas presumem que deve-se
realizar 1 vez a cada ano, 0,00% 1 vez a cada dois anos, e 7,14% Nao
informaram. Ainda sim nota-se que ha grande maioria realiza o exame
preventivo uma vez a cada ano. Informacodes na Tabela 3.

Tabela 3 — HPV e o cancer de colo de utero. Goias, 2017.

Varidveis | N %
Relacao do HPV com o cancer de colo de atero
Sim 23 82,14%
Nao 5 17,86%
Realizam o exame preventivo
Sim 21 75,00%
Nao 7 25,00%

Frequéncia ideal para realizar o preventivo

6 em 6 meses 11 39,29%
Uma vez por 15 53,57%
ano
Uma vez a 0 0,00%
cada dois anos
Nunca Realizei 2 7,14%
Total 28 100,00%

No que se refere a populacao afetada pelo HPV, 21 disseram que o HPV
afeta ambos os sexos, enquanto apenas 7 acreditam que é um virus de
particularidade feminina. Entre as situacdoes que aumentam o risco de
contrair HPV a que obteve maior porcentagem, foi a ndo uso do preservativo
com 26,03%, seguido de multiplos parceiros sexuais por parte do proprio
(21,92%), maultiplos parceiros sexuais por parte do parceiro (19,18%),
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atividade sexual precoce (16,44%), frequéncia de piscinas e casas de banho
publicas (6,85%), deficiéncia nutricional e contato com animais domeésticos
(2,74%), Uso de contraceptivo oral, ingestao de bebida alcoolica e raca e etnia
(1,37%), e por fim tabagismo (0,00%). Sao considerados fatores de risco para o
cancer do colo do utero a multiplicidade de parceiros e a histéria de infeccoes
sexualmente transmissiveis, a idade precoce na primeira relacdo sexual. Além
desses fatores, estudos epidemiologicos sugerem outros, cujo papel ainda néao
€ conclusivo, tais como tabagismo, alimentacdo pobre em alguns
micronutrientes, principalmente vitamina C, beta caroteno e folato, e o uso de
anticoncepcionais.!! Veja na Tabela 4.

Tabela 4 - Populacao afetada e situacoes que aumentam o risco de
contrair HPV.

Variaveis % N

A infeccao pelo HPV afeta

Apenas mulheres 25,00% 7
Apenas homens 0 0]
Ambos os sexos (homens 75,00% 21
e mulheres
Total ) 28
100,00%
Situacoes que aumentam o risco de contrair HPV
Atividade sexual precoce 16,44% 12
Multiplos parceiros 21,92% 16
sexuais por parte do
proprio
Multiplos parceiros 19,18% 14
sexuais por parte do
parceiro
Frequéncia de piscinas e 6,85% 5
casas de banhos publicas
Nao uso do preservativo 26,03% 19
Tabagismo 0 0]
Uso de contraceptivo oral 1,37% 1
Ingestao de bebidas 1,37% 1
alcodlicas
Deficiéncias nutricionais 2,74% 2
Contato com animais 2,74% 2
domeésticos
Raca ou etnia 1,37% 1
Total 100% 73

*Em “Situacoes que aumentam o risco de contrair HPV” era valido assinar
mais de uma alternativa.

As vacinas contra o HPV podem ser profilaticas, limitando a infeccao
pelo virus e as doencas dele decorrentes, sendo consideradas um instrumento
de prevencao primaria ou terapéutica, quando induzem a regressao de lesodes
precursoras e a remissao do cancer 2. As vacinas profilaticas possuem
estudos em fase mais avancada, sendo wutilizadas em seres humanos.
Atualmente estao disponiveis dois tipos: a bivalente, que cobre os sorotipos
virais 16 e 18 e a quadrivalente, que cobre os tipos 6, 11, 16 e 18 13, Para os
outros sorotipos nao existe profilaxial2. Na figura abaixo, observe a quantidade
de mulheres que sabem da vacina do HPV.
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Figura 1 - Percentual do conhecimento da existéncia da vacina.
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A contaminacao pelo HPV se da preferencialmente durante as relagoes
sexuais sem o uso de protecao (preservativos), quando ocorre o contato direto
com a pele infectada durante a penetracao, resultando entdo em lesdes na
vagina, no colo do utero, no pénis e/ou no anus.1415

No que se refere as lesdes causadas pelo virus, alguns estudos tém
indicado que além das lesdes na vagina, colo do utero, pénis e anus o HPV
pode também causar lesoes na pele, laringe (cordas vocais) e es6fago, ao passo
que o desenvolvimento de qualquer tipo de lesdo clinica ou subclinica
ocasionada pelo HPV em outras regioes do corpo é bastante raro.l41516,17
Percebeu-se que 38% sabe que o HPV se previne com a camisinha, 24%
reconhecem a importancia do Papanicolau e 22% compreendem que é
necessario tomar a vacina para a prevencao deste virus. Na Figura abaixo,
apresenta-se o o conhecimento das mulheres de Novo Gama de como prevenir
o HPV.

Figura 2 — O conhecimento sobre como prevenir o HPV. Goias, 2017.
Prevencao do HPV

B Uso de camisinha

B Realizacao do exame
papanicolau

H Evitar utilizar
banheiros publicos

Evitar contato através
de pele

B Tomando a vacina
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CONCLUSAO

O enfermeiro desempenha um importante papel na realizacdo do exame
Papanicolau, onde detectamos ISTs, o virus do HPV e um possivel cancer de
colo de tutero. E muito importante que a mulher reconheca a importancia do
preventivo e previna a geracao de tumores, beneficiando sua satude e a de seu
parceiro. De um modo geral, observamos, através das entrevistas, que as
mulheres tiveram um bom conhecimento acerca do HPV, evidenciada pela
quantidade de mulheres que em algum momento de sua vida ja ouviu falar do
virus, e pelas conversas informais na sala de espera.

Conclui-se que o apesar de muitas coisas ainda precisarem ser
reforcadas, as mulheres tém um conhecimento razoavel acerca desse tema e
que o enfermeiro precisa conhecer e instruir melhor os exames ginecolégicos e
a forma de prevencao das ISTs. Espera-se que este estudo possa contribuir
com acoes e atividades que visam a prevencao da saude da mulher, levando o
conhecimento a populacdo menos favorecida, através de palestras, campanhas
e programas de saude, e ainda sim promover capacitacdo acerca deste tema
para os profissionais envolvidos.
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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ter saude
vai muito além do fato de ndo apresentar doencas, ou seja, o
individuo precisa dispor de bem estar social, fisico e mental. Nao é
raro encontrar alguém que faca uso da automedicacdo para
alcancar seu bem estar, podendo essa pratica influenciar
diretamente nas suas tarefas diarias. No presente estudo,
analisou-se a frequéncia do wuso de medicamentos pelos
controladores de voo de Brasilia, onde foi realizada uma pesquisa
de campo através de um questionario pré-elaborado, analisando a
classe de medicamentos mais utilizados, tempo de uso e conceito
“popular” de automedicacdo. Visando proporcionar uma reflexao
sobre o assunto a esses profissionais, foi aplicado um questionario
entre os profissionais que controlam voo em Brasilia, analisando o
uso constante ou nédo da pratica de automedicar-se em periodos
longos ou nao, ja que o seu proprio diagnéstico o induz a escolher
o melhor medicamento, no seu ponto de vista, para a causa da dor,
fazendo com que uma consulta médica seja dispensada. Muitos
pacientes que se automedicam buscam aliviar ou abrandar algum
sintoma, estando sujeito dessa forma causar um dano maior a sua
saude por intoxicacdes ou pelo fato de mascarar alguma patologia

I E ‘ ’ grave.
R IS A Descritores: Farmacia; Automedicacao; Controladores de Voo.

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), have
health goes far beyond the fact of not having diseases, that is, the
individual must have social welfare, physical and mental. It is not
rare to find someone to make use of self-medication to achieve
their well-being and can directly influence this practice in their
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Educagdo Sena Aires, daily tasks. In the present study we analyzed the frequency of drug

use by flight controllers in Brasilia, where a field survey using a
?Farmacéutica, Nestre em pre-designed questionnaire was conducted by analyzing the class
Ciéncias Médicas. Faculdades most widely used drugs, use of time and concept "popular" of self-
Integradas da Unido medication. Aiming to provide a subject of reflection to these
Educacional do Planalto professionals, was applied a survey among professionals that
Central, control flight in Brasilia analyzing the constant use or not the
rvfar@yahoo.com.br practice of self-medicate for long or no periods , since his own

diagnosis induces him to choose the best medicine, in his view, for
the cause of pain, making a doctor's appointment is waived. Many
patients who seek self-medicate to alleviate or slow down any
Recebido em: 25/03/2017 symptoms and is subject thereby cause greater damage to their
Aceito em: 21/05/2017 health by poisoning or because of masking some serious pathology.
Descriptors: Pharmacy; Self-Medication; Flight Controllers.
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INTRODUCAO

A automedicacao tem sido um problema dificil de lidar nos dias atuais,
podendo afetar muito o desempenho de controladores de voo por conta da
precisao necessaria nas decisoes imediatas. Dados disponibilizados pela
Organizacao Mundial da Satde (OMS) mostram que aproximadamente 50%
dos medicamentos sado consumidos de forma inadequada. Cada vez mais o
livre comércio associado ao uso irracional do medicamento favorece esse
procedimento.1-2

Em 2010, a média de consumo dos medicamentos era de 11 caixas,
sendo que 8 delas eram sem a orientacdo de um meédico ou farmacéutico.
Baseado em dados da Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica, é
observado que 80 milhdes de pessoas tomam medicacdo por conta propria e a
justificativa desses pacientes para tal ato é a falta de informacodes e até mesmo
a precariedade do servico de saude publica brasileira. Nao é diferente do que
vem ocorrendo em paises desenvolvidos, onde os medicamentos que possuem
venda livre vém aumentando gradativamente.3

Um fato importante a ser observado e que certamente contribui a
automedicacdo dos controladores de voo sdao os longos e exaustivos periodos
de trabalho sem intervalos, que podem causar fadiga e acabam
comprometendo o desempenho fisico e mental dos colaboradores na inversao
de seus turnos de trabalho, podendo até mesmo interferir nas tarefas
multiplas realizadas, simultaneamente, e com diferentes graus de
complexidade em varios niveis de atencao desses individuos.4

Dados obtidos pela Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA) mostram que, anualmente, cerca de 20 mil
pessoas morrem no pais, vitimas da automedicacdo. Folhetos e cartilhas sao
produzidos em campanhas para tentar conscientizar os usuarios, mas a
fiscalizacado torna-se quase impossivel ja que diversos medicamentos sao de
facil acesso, como analgésicos, relaxantes musculares, calmantes naturais e
anti-hipertensivos, que muitas vezes dispensam a necessidade de receituario
meédico.5

O profissional farmacéutico tem extrema importadncia para o uso
racional do medicamento pelo seu paciente, orientando-o de que o uso de
forma descontrolada acarretara em um agravamento da patologia, piorando
sua saude ou causando uma intoxicacdo, no pior das hipoteses levar o
paciente ao 6bito.6 A utilizacdo dos medicamentos € na maioria das vezes com
base na indicacdao de vizinhos, colegas, amigos e familiares. E em muitas
dessas situacodes, os usuarios determinam a dose sem nenhum critério.

A farmacia domiciliar tem contribuido para a automedicacdo, nao
responsavel frequentemente, pelo fato da facilidade de ter o medicamento ao
alcance da mao e até intoxicagoes em criancas pequenas por conta do local de
armazenamento ser inadequado.”

Visando a medida de tal pratica, foi aprovada a Lei 13.021, autorizando
os profissionais farmacéuticos a orientar os pacientes do seu municipio,
porém ainda falta ser regularizada junto a ANVISA.

METODO

O presente estudo buscou realizar uma abordagem descritiva quanti-
qualitativa, ordinal, utilizando-se para coleta de dados. Os voluntarios que
participaram desse estudo foram compostos por uma equipe de colaboradores
pertencente ao quadro de controladores de voo, situado em Brasilia-DF. Todos
os colaboradores possuem escolaridade compativel com o desempenho da
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funcao, cada participante recebeu um questionario autoaplicavel, apds a
aprovacao do estudo pelo comité de ética, no periodo compreendido entre
Fevereiro e Junho. Apo6s analise dos dados coletados e lancados em planilha
do Excel, foram gerados graficos e tabelas, para uma melhor visualizacao e
comparacao das informacoes.

Foi incluso no estudo apenas os trabalhadores que se encontravam no
exercicio ativo de suas funcoes, durante o periodo da coleta dos dados e que
concordassem em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa analisou a frequéncia do uso de medicamentos pelos
controladores de voo em Brasilia, sendo selecionados 22 para participarem da
pesquisa, todos do sexo masculino. A pesquisa foi realizada através de um
questionario com 18 perguntas, no qual foi divido em 3 (trés) subgrupos para
uma melhor compreensdo e organizacdo dos dados, sendo eles: perfil
socioeconomico dos entrevistados, perfil quanto a automedicacado e,
automedicacdo e orientacdo profissional, abordando sobre a frequéncia da
automedicacdo. A faixa etaria predominante esta entre 20 e 25 anos (33%),
grande parte dos entrevistados possui nivel superior (61%) e também 61% dos
participantes nao ingerem bebida alcodlica.

A predominancia do sexo masculino na pesquisa é pelo fato do local
onde foram abordados ter apenas homens na funcdo, um dos critérios da
empresa € ter mais de 10 anos de efetivo exercicio, tendo poucas mulheres
habilitadas. Aqueles que optaram por uma qualificacdo de nivel superior, o
fizeram por livre vontade, ja que a profissdo nao exige terceiro grau para
ingresso (Tabela 1).

Tabela 1- Tabela do Perfil socioecondémico dos entrevistados (n=22).

Género n %
Feminino 0 0,0
Masculino 22 100
Idade n %
20-25 6 27,3
26-30 2 9,1
31-35 2 9,1
36-40 2 9,1
41-45 4 18,2
46-50 3 13,6
>50 3 13,6
Escolaridade n %
Ensino Médio 7 31,8
Superior 15 68,2
Faz uso de bebida
alcoolica n %
Sim 10 45,5
Nao 11 50,0
Nao respondeu 1 4.5

A automedicacao pode ser considerada como o uso de um medicamento
qualquer sem ter sido prescrito por algum profissional habilitado, podendo ser
o médico, dentista ou farmacéutico. A maioria dos pacientes nao se da conta
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que o uso inadequado de medicamentos pode levar desde a uma reacdo
alérgica leve até a um quadro grave de intoxicacdo, chegando até mesmo ao
Obito.8

Alguns desses farmacos escolhidos na automedicacio acabam sendo utilizados de
forma inapropriada; dessa forma, pessoas sem conhecimento prévio acabam utilizando
antibioticos para tratar infecgbes de etiologia viral, ou utilizam farmacos cujo poder de
tratamento nao esta comprovado, sem falar nos problemas relacionados aos erros na dosagem,
intervalo de administracdo das medicagoes e tempo de utilizacdo das mesmas.6 A pratica da
automedicacdo esta longe de acabar e um dos fatores que possivelmente trabalha contra sua
eliminacdo é a ideia que o paciente tem do medicamento ser inofensivo, devido o acesso facil
para adquiri-lo, passando a ser indispensavel seu uso ou de terceiros.8 Outro fator que promove
a automedicacdo € utilizar algum medicamento que restou do tratamento de uma outra
patologia ja tratada, podendo levar ao agravamento a longo prazo por conta que certas doencas
podem estar sendo mascaradas pelo uso frequénte de medicamento nao apropriado aquela
patologia da ocasifo.

O profissional farmacéutico deve observar constantes reclamacoes de dores, caso esteja
sendo consultado, e devera orientar o paciente para que o mesmo procure um meédico para
diagnosticos especificos e mais detalhados.® Para avaliar a facilidade e a frequéncia do uso de
medicamentos foram usadas questdes especificas, nas quais 86% dos entrevistados
responderam que tem o costume ou ja compraram medicamento sem apresentar receita
meédica para sua aquisicao, sendo para uso proprio (59%) ou de algum familiar (13%).

O uso do medicamento comprado sem receituario durou em média de 3 a 5 dias (63%),
possivelmente pelo tempo de tratamento em que os sintomas desaparecem, 68% dos
entrevistados disseram usar medicamento sempre que achavam convenientes, outros 18% nao
souberam informar e 4% nao se automedicam ou por seguir rigorosamente orientagoes
medicas ou por fazerem uso de medicina alternative(Tabela 2).

Tabela 2- Tabela do Perfil do entrevistado quanto a automedicacao (n=22).

Ja comprou ou utilizou medicamento sem receita médica p %
Sim 19 86,4
Nao 3 13,6
Nao respondeu 0 0,0
O medicamento era para uso n %
Proprio 13 59,1
Algum Familiar 3 13,6
Proprio e algum familiar 4 18,2
Nao respondeu 2 9,1
Tempo que utilizou o medicamento n %
1 (um) dia 3 13,6
2 (dois) dias 2 9,1
3 (trés) a S (cinco) dias 14 63,6
> 5 (cinco) dias 1 4,5
Nao respondeu 2 9,1
Frequéncia da automedicaciao n %
Uma vez por semana 1 4,5
Sempre que acha conveniente 15 68,2
Nunca se automedica 1 4,5
Nao sabe informar 4 18,2
Nao respondeu 1 4,5
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O aumento de patologias causadas por drogas e despesas publicas desnecessarias com
doencas esta ligado a automedicacao. Além de tudo, estudos mostram que o farmaco pode sim
produzir efeito benéfico em algumas pessoas, dependendo das circunstancias, visto que, em
outras, tem um efeito indesejavel nas mesmas condigoes. Por isso, a importancia de se ter uma
atencdo profissional especializada, para conscientizar o paciente sobre os reais riscos da
automedicacdo.l% No dia a dia, o profissional farmacéutico tem buscado seu espaco dentro da
farmacia, mesmo tendo uma desvalorizacio da profisséo, porque no ramo de suas habilitacoes
ele € o profissional com competéncia para prestar adequadamente a assisténcia farmacéutica,
cujo objetivo central € a conscientizacdo do individuo/paciente de que os medicamentos
utilizados corretamente e sob orientacao de um profissional habilitado, proporcionam o alivio de
males que influenciam sua satde.!!

O profissional farmacéutico € responsavel em oferecer as informagoes técnicas de
confianca sobre determinado medicamento, por conta do amplo conhecimento que possuem. O
conjunto de instrugdes curriculares nacionais envolvendo os cursos de Farmacia deixa claro
qual deve ser o multiplo conhecimento a ser adquirido pelo farmacéutico, ndo envolvendo
somente o de carater técnico-cientifico, mas também ética e humanizacio, porque as farmacias
sdo consideradas o atendimento primario a satide em nosso pais, fazendo com que o
farmacéutico seja procurado, até mesmo, antes de um servigo hospitalar.12

Tanto que 81% dos entrevistados responderam que sempre buscam orientacio antes
de comprar o medicamento, seja pelo farmacéutico ou balconista que se encontra na farmacia.
Alguns dos entrevistados (72%) informaram que usam o mesmo medicamento para tratar um
mesmo sintoma que sentem, tornando-se assim um fator preocupante, ja que a posologia
administrada ou até mesmo o proprio farmaco nio apresentarem mais efeito farmacologico
desejavel no organismo do paciente.

Esses pacientes devem ter em mente que sintomas iguais podem ter causas diferentes.
Os sintomas sdo apenas um dos indicativos de problemas de satide. Para se ter um tratamento
adequado e satisfatério é preciso antes da prescricio ter uma consulta médica, um exame
clinico e a realizacdo de exames complementares, tudo sendo fundamental e indispensavel.
Infelizmente ndo € a realidade, devido a condigoes que dependem da facilidade ou dificuldade
com que os pacientes se encontram no momento em que vao em busca do atendimento
médico disponibilizado pelos servigos de satide. Tais condigoes talvez sejam provenientes de
varios fatores, como a distancia dos servigos, os procedimentos e requisitos necessarios a
admissao do paciente ou o tempo que o paciente fica esperando até ser atendido.!3

Dados como esses foram observados através da pesquisa realizada como os
controladores de voo, 81% procuram orientacdo do balconista e farmacéutico e apenas 50%
procuram um meédico para uma consulta, que geralmente ocorreu ha mais de 3 meses para a
maioria deles (63%)(Tabela 3).

Tabela 3 - Tabela do Perfil da Automedicacao e orientacao profissional (n=22).

Orientado por farmacéutico ou balconista n %
Sim 18 81,8
Nao 3 13,6
Nao respondeu 1 4,5
Usa o mesmo medicamento para o mesmo sintoma n %
Sim 16 72,7
Nao 4 18,2
Nao respondeu 2 9,1
Procurou cuidados médicos para diagnéstico n %
Sim 11 50,0
Nao 9 40,9
Nao respondeu 2 9,1
Ultima consulta n %
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Entre 1 (uma) semana e 1(um) més 4 18,2
Entre 1 (um) e 3(trés) meses 3 13,6
Mais de 3 meses 14 63,6
Nao lembra 1 4.5

Se o uso do medicamento for indispensavel para alguns desses
profissionais que controlam o voo, deve ser enquadrado dentro do uso racional
de medicamento, que € definida como a pratica pela qual os individuos tratam
doencas, utilizando medicamentos que sao aprovados e disponiveis para venda
sem prescricaio médica e que sao seguros e eficazes, quando utilizados
racionalmente. Essa pratica é aconselhavel pela OMS, pelo fato de ser positiva
para o sistema de saude, reduzindo custos e melhorando a produtividade.10

Em algumas situacoes, a automedicacdo pode ser realizada de forma
benéfica. Pacientes com patologias cronicas convivem frequentemente com a
doenca e acabam buscando mais informacoes sobre a progressao da doenca e
os medicamentos que podem ser utilizados, como também, outra estratégia
terapéutica se houver.14

Visando que a automedicacao responsavel aconteca de fato € necessario
que o profissional farmacéutico tenha a nocado certa de sua competéncia,
sabendo separar os limites entre o seu conhecimento profissional e o
conhecimento de um médico, avaliando primeiramente o doente e conduzindo-
o a uma unidade de saude sem alterar a acao sintomatica do paciente.

Dentro da competéncia do farmacéutico, este deve ter conhecimentos
detalhados de medicamentos, e suas das reacdes causadas no organismo,
tendo a habilidade de informar as acoes dos medicamentos. Mediante essa
capacidade, o profissional farmacéutico faz uma analise dos sintomas do
paciente, através de uma entrevista, e dentro do que foi apresentado pelo
mesmo, faz o aconselhamento certo dentro de sua competéncia.l5 Na Figura 1,
apresenta-se Classe de Medicamentos mais utilizados pela amostra de estudo.

Figural -Classe de Medicamentos mais utilizados pela amostra de estudo.

Classe dos Medicamentos

Os controladores de voo possuem uma rotina exaustiva entre um turno
e outro. Trabalham com o maximo de atencdo necessaria e a escolha do
medicamento julgado por ele melhor para uma dor qualquer, pode interferir na
sua produtividade.

Dos entrevistados, 82% afirmaram fazer uso de algum antigripal,
quando julgado necessario, porém dependendo do medicamento escolhido

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 30-7.

35



Medeiros NR, Vasconcelos RB

podera ocorrer sonoléncia, por conta dos antigripais combinarem varias
substancias ativas, dentre elas o anti-histaminicos. Caso isso ocorra, afetara
diretamente no desempenho do controlador de voo, seu nivel de atencao estara
comprometido. Dentre as outras classes, destacaram-se os analgésicos (83%),
seguidos de anti-inflamatorios (67%).

O grande problema encontrado no Brasil é que parte da populacdo tem
pouca informacao ou instrucéao, voltada para os medicamentos de facil acesso,
tornando 80 milhdes de pessoas usuarios frequentes com a pratica da
automedicacao. Isso so reforca o quao importante € que medidas preventivas e
educativas sejam cada vez mais presentes na vida dos pacientes, para
favorecer a diminuicao dos problemas relacionados a automedicacao.16

CONCLUSAO

A cada dia que passa a automedicacao esta se tornando cada vez mais
comum, muitas vezes para aliviar um dia exaustivo de trabalho, lesodes
causadas por atividades fisicas, com foco no emagrecimento, enfim, a
medicacao tem estado presente na vida dos brasileiros, porém seu uso abusivo
e incorreto trara consequéncias diferentes da desejada.

Um trabalho voltado para o uso racional de medicamentos poderia
melhorar um pouco essa cultura perigosa. As instituicoes de nivel superior,
principalmente, aquelas que formam profissionais que atuardo na area da
saude, deveriam focar mais nesse assunto, junto aos seus alunos.

Campanhas de conscientizacdo por parte do Governo e Ministério da
Saude deveriam ser mais frequentes. Os funcionarios de uma drogaria, seja
ele farmacéutico ou balconista, devem ter consciéncia até que ponto pode
atuar na orientacdo de seus clientes/pacientes, devendo encaminha-los a um
médico, caso necessario.

Por fim, foi identificado mediante o questionario aplicado que os
profissionais que controlam voo em Brasilia possuem um conhecimento prévio
sobre a automedicacao, porém alguns sao adeptos, quando necessario, mesmo
podendo influenciar no desempenho de suas funcoes.

REFERENCIAS

1. Itani A. Saude e gestdo na aviacdo: a experiéncia de pilotos e controladores
de trafego aéreo. Psicol Soc. 2009; 21: 203-12.

2. Goulart IV, Cesar JA, Gonzalez-Chica DA, Nelson Arns Neumann NA.
Automedicacdo em menores de cinco anos em municipios do Para e Piaui:
prevaléncia e fatores associados. Rev Bras Saude Mater Infant. 2012; 12
(2):165-72.

3. Fonseca FIRM, Dedivitis RA, Smokou A, Lascane E, Cavalheiro RA, Ribeiro
EF, et al. Frequéncia de automedicacdao entre académicos de faculdade de
medicina. Diagn Tratamento. 2010;15(2):53-7.

4. Lima AMJ; Soares CMV. Souza AOS. Efeito da inversdao dos turnos de
trabalho sobre capacidade aerdbia e respostas cardiovasculares ao esforco
maximo. Rev Bras Méd Esporte 2008; 14(3): 201-4.

S. Silva LAF, Rodrigues MAS. Automedicacdo entre estudantes de cursos da
area de saude. Rev Bras Farm. 2014; 95 (3): 961-75.

6. Filho PCPT, Junior ACP. Automedicacdao em criancas de zero a cinco anos:
farmacos administrados, conhecimentos, motivos e justificativas. Esc Anna
Nery. 2013; 17 (2):291-7.

7. Tourinho FSV, Bucaretchi F, Stephan C, Cordeiro R. Farmacias
domiciliares e sua relacdao com a automedicacdo em criancas e adolescentes.

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 30-7.

36



Medeiros NR, Vasconcelos RB

J. Pediatr. 2008; 84 (5): 416-22.

8. Schmid B, Bernal R, Silva N. Automedicacdao em adultos de baixa renda no
municipio de Sdo Paulo. Rev Saude Publica 2010;44(6):1039-45.

9. Mayolo T, Fernandes LC. Analise da pratica de automedicacdo em uma
drogaria de Arroio do Meio-RS. Rev Dest Acad. 2012; 4(3): 7-18.

10. Chiaroti R, Rebello NM, Restini CBA. A Automedicacdo na cidade de
Ribeirao Preto — SP e o papel do farmacéutico nessa pratica. Enc Biosf. 2010;
6 (10): 1-8.

11. Almeida JPG, Cantuaria BA, Assis JR. Automedicacdo realizada pelos
pacientes idosos do NASPP em Montes Claros — MG. Rev Multid FIPMOC.
2012; 10(15): 94-108.

12. Fernandes WS, Cembranelli JC. Automedicacao e o uso irracional de
medicamentos: o papel do profissional farmacéutico no combate a essas
praticas. Rev UNIVAP. 2015; 21(37): 5-12.

13. Medeiros RA, Pereira VG, Medeiros SM. Vigilancia em saude da
enfermagem. Esc Anna Nery. 2011; 15 (2):233-7.

14. Cella E, Almeida RB. Automedicacao: enfoque pediatrico. Rev Saude Publ.
2012; 5(1): 72-86.

15. Alves MR. Frequéncia de automedicacao em residentes do concelho de
Chaves. Porto. Dissertacdo [Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas] -
Universidade Fernando Pessoa; 2012.

16. Andrade CTS, Meneses JC, Rios MC, Sena PS. Avaliacido dos habitos
associados a automedicacdo em uma farmacia comunitaria em Aracaju-SE: a
luz para o farmacéutico. Cad Grad Ciénc Biol Saude. 2012; 1(15): 19-31.

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 30-7.

37



CHECKLIST DO RECEM-NASCIDO: PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM MEDIANTE INTERCORRENCIAS E SUSCEPTIBILIDADE DAS

MESMAS NO NEONATAL

CHECKLIST OF BIRTHED NEWBORN: MAIN DIAGNOSES OF NURSING BY
INTERCORRENCES AND SUCEPTIBILITY OF THE SAME IN THE NEONATAL

Iel Marciano de Moraes Filho!, Guilherme Barbosa de Souza?2, Francisca Nayara Nava do

Como citar:

Nascimento3, Jéssika Lorrane Almeida Santos#4, Marlucia Reges de CarvalhoS

Moraes-Filho IM, Souza GB, Nascimento FNN, Santos JLA, Carvalho MR. Checklist do
recém-nascido: principais diagnésticos de enfermagem mediante intercorréncias e
susceptibilidade das mesmas no neonatal. Rev. Cient. Sena Aires. 2017; 6(1): 30-48.

REVISA

"Enfermeiro. Mestre em Ciéncias
Ambientais e Sadde. Universidade
Paulista(UNIP)- Goidnia.
felfilho@yahoo.com .br

YAcadémico de enfermagem.
Faculdade Unido de Goyazes (FUG)

guilherme-b2@hotmail.com

$Académica de enfermagem,
Faculdade Unido de Goyazes (FUG)

“Académica de enfermagem.
Faculdade Unido de Goyazes (FUG)
Jeehalmeidasantos@gmail.com

SAcadémica de enfermagem,
Faculdade Unido de Goyazes (FUG)
marluciareges9@hotmail.com

Recebido em: 25/04/2017
Aceito em: 21/06/2017

RESUMO

O termo neonatologia e definido como a arte e a ciéncia do diagnéstico e o
tratamento dos distarbios do recém-nascido. Esta e uma area de fundamental
importancia na atuacido da enfermagem e por isto que a SAE vem de encontro na
melhoria e instrumentalizacdo do cuidado holistico e de qualidade ao mesmo. O
desenvolvimento de ferramentas que formecam informagoes, tais como checklists,
promovem a identificacido precoce de problemas de Enfermagem neonatal frequentes
auxiliando o planejamento da assisténcia de enfermagem, seja durante a internacio
hospitalar, desenvolvimento do plano de alta e orientacéo sobre cuidados em domicilio.
O Estudo e de carater descritivo do tipo relato de experiéncia sobre no desenovelar da
disciplina de neonatologia no primeiro semestre de 2017, onde os discentes de
Enfermagem realizaram levantamento de dados através de literaturas especificas de
neonatologia dos principais problemas de Enfermagem evidenciados no RN e
posteriormente elaboraram diagnésticos de Enfermagem reais ou situacionais e de risco
ou potenciais orientados pelo o docente. Este estudo pretende desmistificar e romper as
barreias da dificuldade que os profissionais da enfermagem ainda encontram na
implementacdo do PE ao RN e logo melhorar, instrumentalizar e prestar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade ao RN através checklist desenvolvido.
Descritores: Neonatologia; Processo de Enfermagem; Checklist; Diagnostico de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The term neonatology is defined as the art and science of diagnosis and treatment
of disorders of the newborn. This is an area of fundamental importance in nursing
practice and that is why SAE comes from the enocounter in the improvement and
instrumentalization of the holistic care and quality to the same. The development of tools
that provide information, such as checklists, promote the early identification of frequent
neonatal nursing problems, assisting the planning of nursing care, either during
hospitalization, discharge plan development and home care guidance. The study was of
a descriptive character of the type of experience report about the unveiling of the
discipline of neonatology in the first semester of 2017, where the Nursing students
carried out data collection through specific neonatology literature of the main Nursing
problems evidenced in the NB and later elaborated real or situational nursing diagnoses
and risks or potential oriented by the teacher. This study intends to demystify and to
break the barriers of the difficulty that the nursing professionals still find in the
implementation of the PN to the RN and soon to improve, to instrumentalize and to
provide a quality nursing assistance to the RN through a developed checklist.
Descriptors: Neonatology; Nursing Process; Check list; Nursing diagnosis; Nursing care.
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INTRODUCAO

O termo neonatologia foi definido por Alexandre Schaffer (1960), em seu
livro sobre doencas do recém-nascidos (“Diaseases of the Newborns”), como a
“arte e a ciéncia do diagnéstico e o tratamento dos disturbios do recém-
nascido” (RN).1*4 E uma especialidade dedicada a assisténcia ao RN, bem como
a pesquisa clinica, sendo sua principal meta a reducdo da mortalidade e
morbidade perinatais na procura da sobrevivéncia do neonato nas melhores
condicoes funcionais possiveis.5

Nos ultimos anos, os avancos técnicos e cientificos desenvolvidos
através de pesquisas possibilitou a elaboracdo de varios tratamentos e
aprimoramento da neonatologia, observando atualmente equipamentos de alta
tecnologia e recursos humanos especializados, contribuindo para reducao
importante da mortalidade, e aumentando a sobrevida de prematuros.246-8 A
enfermagem em sua pratica cotidiana se configura por meio do cuidar.®

O cuidar proporciona o surgimento dos métodos e instrumentos do
trabalho da enfermagem. Uma das metodologias utilizadas pelo enfermeiro
para implantacdo e operacionalizacdo do cuidado é a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) o qual possibilita um cuidado organizado,
sistematizado, continuo e seguro ao RN. O cuidado de enfermagem em
neonatologia € o meio pelo qual se conduz a recuperacao, adaptacao e o bem-
estar, sendo que, este cuidado encontra-se fundamentado em conhecimentos
cientificos e na autonomia do profissional de enfermagem.10

A SAE é uma metodologia baseada em métodos cientificos, que organiza
e sistematiza o cuidado. Seus principais objetivos na neonatologia € identificar
as situacdes de saude-doenca; as necessidades de cuidados de enfermagem
(problemas de Enfermagem); subsidiar as intervencoes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde do RN, de sua familia e
comunidade. A SAE possibilita o desenvolvimento de acdes neonatais que
modificam o estado do processo de vida e de saude-doenca e promove a saude
do RN.11

A SAE é aplicada na pratica por meio do Processo de Enfermagem (PE).
Este é a representacdo maior do método cientifico na enfermagem, por meio do
qual o enfermeiro ira desenvolver e organizar o trabalho da sua equipe!2.0 PE
€ um instrumento metodolégico em que o enfermeiro ira organizar e favorecer
o cuidado de enfermagem!3 assegurando o enfermeiro e sua equipe uma forma
sistematica de cuidar.

Para sua realizacao, faz-se necessario obter informacdes sobre o RN,
com a finalidade de direcionar a assisténcia. O momento de aquisicdo de
informacoes € a primeira fase do Processo de Enfermagem e é descrita como
Coleta de Dados.10 Esta etapa se caracteriza por investigacdo e descreve que o
enfermeiro neste ira coletar informacoes e procurara por evidéncias de
problemas ou riscos de problemas.14

A segunda etapa do PE é o Diagnéstico de Enfermagem, que sera o
julgamento realizado com base nos dados da investigacao. Neste momento
ocorrera a realizagcdo do raciocinio diagnéstico, que se constitui como uma
atividade intelectual em que o enfermeiro ira realizar a interpretacao
cuidadosa dos dados coletados para entdo escolher o diagnostico de
enfermagem adequado as necessidades do individuo, familia ou grupo.10.14

O Planejamento da Assisténcia de Enfermagem ¢é a terceira fase do PE,
aqui serao decididos quais os problemas prioritarios, as metas de cuidado, as
intervencgoes e sera elaborado o plano de cuidados. No Planejamento tem-se o
estabelecimento de acdes, a partir dos diagnosticos de enfermagem
identificados, em que se encontra estabelecido os objetivos e estratégias que
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possuem como finalidade uma melhor resposta do RN.10.14

A quarta etapa do PE €& a Implementacdo da Assisténcia de
Enfermagem, onde é realizada a promocdo do cuidado por meio das
intervencgoes.* A Implementacao é a execucao do plano de cuidados que
resultara em beneficio para o RN. A Implementacao deve ser baseada na coleta
de dados, no diagnéstico de enfermagem, e partindo de um plano de cuidados
individualizado, para assim promover a qualidade do cuidado prestado.!0

A avaliacao é a ultima fase do PE, onde sera definido se as intervencoes
realizadas ajudaram o RN e também para analisar a necessidade de modificar
o plano de cuidados!4. A avaliacdo da assisténcia prestada ocorre por meio de
metas (resultados) a serem alcancados ao se planejar as acoes de enfermagem
para os problemas de Enfermagem identificados.10

As Resolucoes n® 272 de 2002 e n° 358 de 2009 do COFEN reconhecem
a SAE como atividade privativa do enfermeiro, onde este, por meio de método e
estratégia de trabalho cientifico identifica as situacoes de sauide/doenca, que
irdao subsidiar as acoes da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2002).
Segundo estas resolucoes a SAE deve ser implantada em toda instituicao de
saude, seja ela publica ou privada, e registrada formalmente no prontuario do
paciente.

Apesar de ser regulamentada pelo COFEN e pelos Conselhos Regionais
de Enfermagem (COREN), ainda ha instituicoes que nao implantaram a SAE
como método cientifico para organizar a pratica do cuidado. Associam-se a
isto, a deficiéncia do quadro de enfermeiros e o acumulo de atividades
assumidas por esses profissionais em suas unidades e dificuldades com a
elaboracao das etapas do PE.17

O desenvolvimento de ferramentas que fornecam informacodes, tais
como checklists, promovem a identificacdo precoce de problemas de
Enfermagem neonatal frequentes auxiliando o planejamento da assisténcia de
enfermagem, seja durante a internacdo hospitalar, desenvolvimento do plano
de alta e orientacao sobre cuidados em domicilio.

Desse modo a implementacao do checklist contribui efetivamente com
os profissionais de enfermagem no desenvolvimento da assisténcia com vistas
a preservar a seguranca do paciente garantindo a integralidade e qualidade da
assisténcia de Enfermagem implementandal!8. Nesta perspectiva, os recursos
tecnologicos, a capacitacdo profissional, os avancos na profissdo de
Enfermagem e o uso de instrumento de controle como o checklist
proporcionam uma assisténcia a saude do RN de qualidade, reduzindo a
mortalidade infantil, promovendo a qualidade de vida declinando as
desigualdades em saude.

A justificativa para o levantamento dos diagnosticos de Enfermagem é
demostrar a capacidade intelectual do enfermeiro relacionado a interpretacéao
da coleta de dados neonatal, e relatar a importancia desta etapa para o
planejamento seguro e eficaz da assisténcia de Enfermagem.

O presente trabalho tem como objetivo geral desenvolver um
instrumento pratico (CheckList) integrado de diagnésticos de Enfermagem
reais ou situacionais e de riscos ou Potenciais, evidenciado nas principais
intercorréncias e susceptibilidade das mesmas elucidadas no recém-nascido
ponderado no decorrer da matéria de neonatologia cursada por académicos de
Enfermagem no primeiro semestre de 2017.
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METODO

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o estudo na
matéria de neonatologia no primeiro semestre de 2017, onde os discentes de
Enfermagem realizaram levantamento de dados através de literaturas
especificas de mneonatologia dos principais problemas de Enfermagem
evidenciados no RN e posteriormente elaboraram diagnoésticos de Enfermagem
reais ou situacionais e de risco ou potenciais orientados pelo o docente.

Os mesmos foram formatados em tabelas ganhando formato de
checklist, organizados da seguinte forma: Diagndsticos de Enfermagem
relacionados a pele, mucosas e anexos; Diagnosticos de Enfermagem
relacionados ao trato gastrointestinal (TGI); Diagnodsticos de Enfermagem
relacionados ao sistema neurologico; Diagnédsticos de Enfermagem
relacionados ao sistema respiratorio; Diagnodsticos de Enfermagem
relacionados ao sistema cardiovascular; Diagnosticos de Enfermagem
relacionados ao sistema renal, endocrino e metabdlico e Diagnosticos de
Enfermagem relacionados ao risco de morte.

Os diagnosticos de Enfermagem foram estabelecidos através do auxilio
do livro North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2015-2017) e
através das principais alteracoes clinicas evidenciadas durante o estudo da
disciplina de neonatologia.!

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 fizemos o levantamento das principais patologias
enfrentados pela a enfermagem no periodo em que o recém-nascido se
encontra em cuidado intensivo pela a mesmo baseado nos guias ministeriais e
principais literaturas que abordam a tematica transcorrida.19-27-

Tabela 1: Principais Problemas de Enfermagem Evidenciados no Recém-
Nascido (RN)

PRINCIPAIS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM NO RECEM-NASCIDO

Retencao de Liquido/Edema: (Bossa Serossanguinea; Limitacdes Renais,
Limitacoes Cardiacas; Distiirbios Metabolicos)

Cianose: (Instabilidade Pulmonar; Instabilidade Cardiaca; Obstrucao de Vias
Aéreas; Hipotermia)

Ictericia: (Patologica e Fisiolégica)

Fragilidade Capilar: (Petéquias; Cefalomatoma)

Pele sensivel: (Lesoes, abrasoes, hematomas, equimoses)

Reacao Alérgica: (Eritema Toéxico)

Desidratacao: (Instabilidade Renal)

Hipotermia: (Auséncia de Gordura Marrom; Atividade Muscular Reduzida;
Auséncia de Sudorese; Instabilidade Bulbar)

Inapeténcia: (Auséncia de Succédo; Motilidade do Trato Gastrointestinal (TGI)
reduzida)

Sinais de alteracoes Organicas: (Cianose; Taquipnéia; Retracoes Costais;
Gemido Expiratorio; Apneia; Estertores; Sibilos; Roncos; Batimento de asas
nasais; Labio Leporino; Fenda Palatina; Macrocefalia; Microcefalia; Anencefalo;
Anus Imperfurado;)

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;
NANDA, 2015 -2017.

A tabela 2 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem

relacionados as patologias que acometem a pele mucosa e anexos que sao:
ictérica neonatal, hipotermia, petequeias, millium, eritema toxico,
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cefalohematoma, bossa serosanguinolenta, agravos a mucosa oral, erupcoes
cutaneas e lesdes relacionadas a decidua e os diagnosticos de enfermagem

relacionados aos agravos. 19-27.

Tabela 2: Diagnosticos de Enfermagem Relacionado a Pele, Mucosa e Anexos.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

X

Ictericia Neonatal, relacionado a idade < 7 dias, caracterizado por pele,
esclerdtica e mucosas amareladas e perfil sanguineo anormal.

Ictericia Neonatal, relacionado a atraso na eliminacdo do mecoénio,
evidenciado por esclerdtica, pele e mucosas amareladas e perfil
sanguineo anormal.

Ictericia Neonatal, relacionado ao perfil sanguineo incompativel com o
da mae, caracterizado por cor amarelada da pele e mucosas.

Risco de ictericia neonatal, relacionado a dificuldade de realizar a
transicdo entre a vida intrauterina ha extrauterina e idade neonatal < 7
dias.

Risco de ictericia neonatal, relacionado a prematuridade.

Risco de ictericia neonatal, relacionado a imaturidade do figado e idade
< 7 dias.

Hipotermia, relacionado a banho antecipado do RN, evidenciado por
temperatura central de 36 °C — 36,5 °C, pele fria ao toque e cianose de
extremidades.

Risco de hipotermia, relacionado a instabilidade hipotalamica.

Risco de hipotermia, relacionado a banho precoce.

Risco de hipotermia, relacionado a fatores ambientais.

Risco de hipotermia, relacionado a deficiéncia de gordura marrom.

Risco de hipotermia, relacionado a atividade muscular reduzida.

Integridade da pele prejudicada, relacionado a alteracdo na
pigmentacao, caracterizado por petéquias.

Integridade da pele prejudicada, relacionado a obstrucao das glandulas
sebaceas, caracterizado por millium.

Integridade da pele prejudicada, relacionado a reacao alérgica a
medicamentos, roupas ou produtos utilizados para higiene do bebé,
evidenciado por pequenas lesdes avermelhadas na pele (eritema téxico).

Integridade da pele prejudicada, relacionado a fator mecanico no
momento do parto, caracterizado por derrame sanguineo em funcao do
rompimento de vasos sanguineos no cranio pela pressao dos o0ssos
cranianos (Cefalomatona).

Risco de edema craniano (Bossa Serossanguinea) relacionado a trauma
no canal de parto.

Risco de integridade da pele prejudicada, relacionado a circulacao
ineficiente, hipotermia e prematuridade.

Risco de instabilidade térmica, relacionado a imaturidade do sistema
termorregulador.

Lesao, relacionado a intercorréncias no parto, caracterizado por
mecanismos de defesa primaria prejudicado (ruptura da pele).

Risco de infeccao, relacionado a deficiéncia de conhecimento materno
em relacdo aos cuidados com o coto umbilical.

Mucosa oral prejudicada, relacionado a alteracdo da forma anatémica
(Labio Leporino), caracterizado por impossibilidade de succao.

Mucosa oral prejudicada, relacionado a prematuridade, internacao e
uso de dispositivo ventilatério (TOT, guedel), caracterizado por lesdes,
abrasoes e hemorragias gengivais.

Erupcoes e marcas, relacionado a manchas mongoélicas, caracterizado
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pela forma e coloracao da pele (achatada e cinza — azulada).

Risco de contaminacao, relacionado as caracteristicas
desenvolvimentais do neonato.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;
NANDA, 2015 -2017.

A tabela 3 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados as patologias ao Trato Gastrointestinal (TGI) que se baseiam em:
disturbios e agravos na amamentacao, integridade prejudica da mucosa oral,
motilidade gastrointestinal ineficiente e alteracdoes congénitas e seus
respectivos diagnosticos. 19-27

Tabela 3: Diagnosticos de Enfermagem Relacionado TGI.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM X

Amamentacdo interrompida, relacionado a doenca do lactente,
hospitalizacdo e separacdo da mae, caracterizado por alimentacao
materna nao exclusiva.

Amamentacdo ineficaz, relacionado a defeito orofaringeo,
caracterizado pela succao ineficaz.

Amamentacdo interrompida, relacionada a incapacidade de
eliminacado do mecobnio, caracterizado por patologia de base.

Padrao Ineficaz de alimentacdo do lactente, relacionado a
prematuridade, caracterizado por incapacidade de coordenar a
succao.

Padrao Ineficaz de alimentacdo do lactente, relacionado a
prematuridade, caracterizado por disfagia.

Degluticao prejudicada, relacionado a anormalidade da via aérea
superior, caracterizado por “pega ineficaz”.

Degluticao prejudicada, relacionado a prematuridade, caracterizado
por dificuldade de sugar no momento da pega.

Risco de amamentacao ineficaz, relacionado a prematuridade.

Risco de amamentacao ineficaz relacionado a internacdo em unidade
de terapia intensiva.

Risco de amamentacao ineficaz por deficiéncia do conhecimento da
técnica da pega correta.

Risco de desnutricdo, relacionado a doencas de base.

Leite materno insuficiente, relacionado a deficiéncia de producéo,
caracterizado por quantidade produzida menor que a necessidade do
recém-nascido.

Risco de constipacao, relacionado a alimentacdo inadequada.

Protecdo ineficaz, relacionado a amamentacdo inadequada,
evidenciado pela deficiéncia de imunidade.

Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional, relacionado a
prematuridade.

Trato gastrointestinal anatomicamente alterado, relacionado a ma
formacao congénita, evidenciado por anus imperfurado.

Risco para integridade da mucosa oral alterada, relacionado a
irritacdo mecanica, caracterizado por sondagem orogastrica.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;
NANDA, 2015 -2017.

A tabela 4 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados as patologias ao sistema Neurologico: doenca neurolégica
congénita, macrocefalia e microcefalia, hidrocefalia, anencefalia, deficiéncia
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cognitiva, doencas virais e sazonais, hematomas cronicos e/ou sangramento
intracraniano e doencas relacionadas as sindromes de huler, canavan e

alteracdes no padrao do sono do RN.19-27

Tabela 4: Diagnosticos de Enfermagem relacionados ao sistema Neurolégico.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

X

Comportamento desorganizado do lactente, relacionado a doenca
neurologica congénita, caracterizado por reacao prejudicada a estimulos
sensoriais.

Desenvolvimento motor e mental eficaz, relacionado a capacidade de
agilidade e inteligéncia, evidenciado pela facilidade de succao e
esperteza.

Funcao neurolégica alterada, relacionado a microcefalia, caracterizado
por déficit cognitivo.

Funcao neurolégica alterada, relacionado a infeccdo por virus zika,
caracterizado por microcefalia.

Funcao neurolégica alterada, relacionado as doencas congénitas,
caracterizado por déficit cognitivo.

Funcao neurolégica alterada, relacionado a macrocefalia, caracterizado
por hidrocefalia congénita.

Funcao neurolégica alterada, relacionado a macrocefalia, caracterizado
por hematomas cronicos e/ou sangramento intracraniano.

Funcéao neurolégica alterada, relacionado a sindrome de morquio,
caracterizado por macrocefalia.

Funcao neurologica alterada, relacionado a sindrome de huler,
caracterizado por macrocefalia.

Funcéao neurolégica alterada, relacionado a doenca de canavan,
caracterizado por macrocefalia.

Risco de retardo mental, relacionado a fenilcetontria materna.

Incompatibilidade com a vida, relacionado a anencefalia, caracterizado
por morte ap0s o nascimento.

Risco de lesao neurologica, relacionado a apneia.

Padrao do sono alterado, relacionado a alteracao do ciclo dia/noite,
caracterizado por agitacado e insonia.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;

NANDA, 2015 - 2017.

A tabela S5 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados as patologias ao Sistema Respiratorio que sao: obstrucao das
vias aéreas superiores, ventilacdo e perfusao ineficaz, acrocianose, cianose de
extremidades, prematuridade, murmurios vesiculares, anormalidades no trato

respiratorio e instabilidade bulbar.19-27

Tabela 5: Diagnosticos de Enfermagem Relacionados ao Sistema Respiratorio.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

X

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas, relacionado a muco excessivo e
secrecoes retidas, caracterizado por cianose central, dispneia e
batimentos de asas nasais.

Desobstrucao ineficaz das vias aéreas, relacionado a excesso de
secrecao, caracterizado por ruidos adventicios e murmurios vesiculares
diminuidos.

Ventilacdo espontanea prejudicada, relacionado a instabilidade
pulmonar, caracterizado por auxilio da musculatura acessoria.

Ventilacdo espontanea prejudicada, relacionado a instabilidade
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pulmonar, caracterizado por SpO2 < 80%.

Ventilacdo espontanea prejudicada, relacionado a presenca de secrecao
em vias aéreas superiores, caracterizado por cianose central, agitacao,
taquicardia e taquidispneia.

Instabilidade pulmonar, relacionado a prematuridade, caracterizado por
retracoes costais.

Instabilidade pulmonar, relacionado a prematuridade, caracterizado por
gemido expiratorio.

Instabilidade pulmonar, relacionado a prematuridade, caracterizado por
apneia.

Instabilidade pulmonar, relacionado a prematuridade, caracterizado por
ruidos adventicios (roncos, sibilos e estertores).

Risco de instabilidade pulmonar relacionado a prematuridade.

Anormalidade respiratoria, relacionado a instabilidade bulbar,
caracterizado por taquipneia.

Anormalidade respiratoria, relacionado a instabilidade bulbar,
caracterizado por bradipnéia.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;
NANDA, 2015 -2017.

A tabela 6 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados as patologias do Sistema Cardiovascular tais como: bradipneia,
taquipneia, perfusao tissular periférica ineficaz ou aumentada, debito cardiaco
diminuido, sepsemia, alteracdoes eletrocardiograficas e malformacoes
congénitas. 19-27.

Tabela 6: Diagnodsticos de Enfermagem Relacionados ao Sistema
Cardiovascular.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Funcao cardiovascular prejudicada, relacionado a prematuridade e
imaturidade pulmonar, caracterizado por bradpneia, FR: < 60 IRPM, SpO2
< 90% e cianose central.

Funcéao cardiovascular prejudicada, relacionado a retardo da transferéncia
de circulacao fetal para neonatal, caracterizado por acrocianose.

Funcao cardiovascular prejudicada, relacionado a demora de transicao da
circulacao fetal para neonatal, caracterizado por cianose central,
taquipneia e agitacao.

Débito cardiaco diminuido, relacionado a funcao cardiaca alterada,
caracterizado por bradicardia e perfusao tissular periférica > que 5
segundos.

Débito cardiaco diminuido, relacionado a funcéao cardiaca alterada,
caracterizado por FC < 80 BPM.

Débito cardiaco diminuido, relacionado ao ritmo cardiaco alterado,
caracterizado por alteracdes eletrocardiograficas.

Risco de choque cardiogénico, relacionado a sepse.

Risco de choque hipovolémico, relacionado a hipovolemia, vomitos e
diarreia.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;
NANDA, 2015 -2017.

A tabela 7 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados as patologias do Sistema Renal, Endoécrino e Metabdlico
relacionados a instabilidades hormonais, renais, problemas de origem
tireoidianos, hipercalcémica, hipercalcemia, Hipomagnesemia, desidratacao e
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déficit da funcao hepatica. 19-27.

Tabela 7: Diagnodsticos de Enfermagem Relacionados ao Sistema Renal,

Endoécrino e Metabélico.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

X

Risco de desidratacao, relacionado a instabilidade renal.

Risco de hipoglicemia, relacionado a amamentacao ineficaz.

Risco de hipoglicemia, relacionado a deficiéncia de leite materno.

Risco de hipoglicemia, relacionado a admissao em unidade de terapia
intensiva neonatal.

Risco de volume de liquidos deficientes, relacionado a perda ponderal
fisiologica.

Risco de desidratacéao relacionado a perda ponderal fisiologica.

Risco de desidratacéao relacionado a instabilidade renal.

Hipocalcemia, relacionado ao grau de maturacao da paratireoide
neonatal, caracterizado por diminuicao da excitabilidade e contracao
muscular.

Risco de instabilidade de sais minerais relacionado a desidratacao.
Hipercalcemia, relacionado a elevados niveis de calcitonina no
nascimento, evidenciado por excesso de contracdo muscular e
excitabilidade.

Hipomagnesemia, relacionado a sindrome da ma absorcao, evidenciado
por convulsoes tonicas focais.

Hipermagnesemia, relacionado a administracao de Mg a mae,
caracterizado por hiporreflexia e letargia neonatal.

Desidratacao relacionado a perda ativa de volume de liquido somado a
instabilidade renal, evidenciado pela diminuicdo do débito urinario.

Risco de funcao hepatica prejudicada, relacionada a infeccao viral e
ictericia.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;

NANDA, 2015 - 2017.

A tabela 8 demonstra os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados ao Risco de morte que se baseiam em: prematuridade, pré-natal
ineficiente, desnutricdo ao nascer e os agentes quimicos, fisicos, biolégicos

relacionados as fases de pré parto, parto e pos parto. 19-27.

Tabela 8: Diagnosticos de Enfermagem Relacionados ao Risco de morte.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de morte subita do lactente, relacionado por prematuridade.

Risco de morte subita do lactente, relacionado a deficiéncia de cuidados
no pré-natal

Risco de morte subita do lactente, relacionado ao baixo peso ao nascer.

Risco de morte subita do lactente, relacionado a fatores ambientais
(hipotermia).

Risco de morte subita do lactente, relacionado a fatores quimicos.

Risco de morte subita do lactente, relacionado a fatores fisicos.

Risco de morte subita do lactente, relacionado a cuidados ineficientes
no periodo neonatal.

Risco da sindrome da morte do lactente, relacionado ao atraso nos
cuidados pré-natal, parto ou pos-parto.

Fonte: Gaiva e Gomes, 2003; Souza, 2011; Urasaki, 2012; Brasil, 2003;

NANDA, 2015 - 2017.
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CONCLUSAO

Os cuidados intrinsecos relacionados as fases de pré parto, parto e pos
parto ao RN nascido sao de principal importancia para o processo de
crescimento e desenvolvimento da crianca.

A Sae vem de encontra com esta realidade para organizar, unificar, e
gerencia o cuidado de enfermagem ao RN que e de fundamental importancia
para o seu crescimento e desenvolvimento.28

Este estudo pretende desmistificar e romper as barreias da dificuldade
que os profissionais da enfermagem ainda encontram na implementacao do PE
ao RN e logo melhorar, instrumentalizar e prestar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade ao RN através checklist desenvolvido.
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RESUMO

O inicio da histéria do entdo chamado Movimento LGBT, foi em Nova lorque
que, em 1969, foi o cenario da primeira revolta dessa classe por conta da forma
como eram tratados pelas autoridades. Enquanto os movimentos politicos
desejavam lutar contra a visdo criminosa ou pecaminosa da homossexualidade,
espalharam pelo mundo o inicio das Paradas do Orgulho Gay. No Brasil, a luta por
direitos humanos comegou a partir de reunides em espacos sociais, como bares e
clubes nos anos 1970, em plena ditadura. Avaliaram-se as agdes da equipe de
enfermagem na implementacéo da Politica Nacional de Satide Integral de LGBT.
Trata-se de uma revisdo da literatura cientifica realizada em Abril de 2017 na
Biblioteca Virtual em Satide (BVS), os Periddicos Capes e o Google Académico por
meio dos descritores: enfermagem, homossexualidade, politica nacional de satde
integral de LGBT e Implementacdo de Plano de Satde. A grade curricular néo
comtempla disciplinas voltadas a aceitacdo e aos métodos de tratamento
especificos ao publico LGBT, bem como as doencas relacionadas aos mesmos.
Assim, quando se deparam com o grupo LGBT ha dificuldade em prestar
assisténcia a essa clientela. Profissionais de enfermagem e sociedade necessitam

preparo para prestarem atendimento ao LGBT. O atendimento do enfermeiro deve @)
RE ‘/ IS A ser pautado em wuma visdo tedrico-pratica para poder desenvolver o '%

acompanhamento de qualidade ao grupo LGBT. S
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INTRODUCAO

Para apontar o inicio da histéria do entdo chamado Movimento LGBT
(lesbicas, gays, bissexuais, travesti e transexuais), recorre-se aos fatos
ocorridos no Stonewall Inn, um bar de Nova lorque que, em 1969, foi o cenario
da primeira revolta dessa classe por conta da forma como eram tratados pelas
autoridades. Enquanto os movimentos politicos desejavam lutar contra a visao
criminosa ou pecaminosa da homossexualidade, espalharam pelo mundo o
inicio das Paradas do Orgulho Gay.!-2

No Brasil, a luta por direitos humanos entre os sexos diversos comecou
a partir de reunidoes em espacos sociais, como bares e clubes nos anos 1970,
em plena ditadura. Eram nesses espacos que publicacoes homossexuais
circulavam, servindo de referéncias numa fase inicial da organizacdo. Em
1978, foi fundado jornal “O Lampido da Esquina”, que fazia oposicdo a
ditadura e servia para denunciar abusos contra LGBT. Na década 80 a
ditadura perde sua forca, chegando em espacos para o surgimento de varios
grupos denominados movimentos Gay.3-4

No inicio dos anos 80, “caiu por terra” a impactante noticia da epidemia
de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), transmitida pelo virus HIV
e vinculada ao homossexual. Desde entdo, as mortes causadas por essa
doenca eram relacionadas ao tipo de orientacdo sexual. Com isso, os
militantes que naquele instante lutavam pela liberdade, passam a priorizar a
luta pela vida, criando uma parceria com os governantes da saude.5

A partir desse preceito descriminado, surge a necessidade de acao e
impulsionados pelo sentimento de revolta e o desejo de igualdade, os
homossexuais comecam a se rebelar e a criar movimentos em prol dos direitos
da sua orientacado sexual e identidade de género. Com base nessa iniciativa
erguem-se entdo divergéncias e a inevitabilidade em definir “um ser”, cada
qual com sua identidade, para que enfim ocupem seu espaco na sociedade.®

A Politica Nacional de Saude voltada para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais e Travestis (LGBT) instituida pela Portaria N° 2.836, de 1 de
dezembro de 2011, tem por objetivo geral promover a satilde LGBT eliminando
a descriminacao e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a
reducido das desigualdades e a consolidacdo do (Sistema Unico de Satude) SUS
como sistema universal, integral e igualitario e equitativo. Entre os objetivos
especificos esta, como foco prioritario, a promocado e o respeito a populacao
LGBT em todos os servicos do SUS. A politica tem sua marca no
reconhecimento de que a hostilidade por orientacao sexual e por identidade de
género reflete na determinacédo social da satde, no processo de discriminacao
decorrente do preconceito e do estigma social a que esta exposta a populacao
de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.”

No conceito habitual, os profissionais da area de saude deparam com
certa dificuldade, no atendimento dessa clientela e na maioria das vezes nao
portam qualificacdo suficiente para saber lidar com situacoes conflitantes
voltadas a esse grupo especifico. Assim, é de suma importancia para o
profissional da saude, pautar-se com respeito, sem preconceito e
discriminacado visando seu papel na sociedade, independente da orientacao
sexual do individuo.”

A identidade de género se caracteriza como uma experiencia interna,
individual e singular, que pode ou nao estar em consonancia com 0 SeXo
biolégico, onde o individuo podera determinar por intervencoes medicas,
cirargicas ou hormonais e outras expressoes de género, inclusive através de
vestimenta, dialética e maneirismo expressando sua vontade.8

Orientacdo sexual é o interesse afetivo por individuos de sexo opostos,
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do mesmo sexo ou ambos os sexos8. A orientacdao sexual difere da identidade
de género pois independente da sua autoimagem, maneirismo e vestimentas
nao necessariamente sera um fator determinante para a definicdo de
homossexualidade, heterossexualidade e bissexualidade.8 O binario € uma
classificacao de género desconectada de masculino e feminino e/ou homem e
mulher, género ndo binario é a determinacdo para o individuo que nao se
identifica como heterossexual e homossexual.?

A enfermagem sempre foi voltada para o cuidado desde a atencao
primaria permutando nas areas de atencdo secundaria e terciaria até a
reabilitacdo, tendo em sua histéria um pouco de preconceito vindo do
principio, onde em um determinado periodo a profissao era exercida somente
por mulheres sem formacao e nos tempos atuais carregam consigo a duvida
sobre a virilidade do homem enfermeiro, diante dessa situacdo acolher o
profissional LGBT nos servicos de satide sem diferencia-lo se torna um avango
para o rompimento do preconceito.10

A atencao basica de saude atua com uma equipe multiprofissional,
sendo a porta de entrada do paciente ao SUS, onde é de responsabilidade do
enfermeiro realizar agoes de educacao continuada para acolhida dos mesmos.
Cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS), fazer o primeiro contato em
domicilio com os pacientes e informar ao enfermeiro da unidade o interesse do
mesmo na substituicao do nome do prontuario para o nome social, facilitando
o primeiro contato dentro da unidade de saude, fazendo promocao em saude,
que nao € apenas pautada em evitar doencas e sim proporcionar a construcao
de uma cidadania respeitando a individualidade e singularidade de suas
escolhas.10

O enfermeiro deve realizar acdes junto ao grupo LGBT, proporcionando
informacoes inerentes a Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST),
prevencao de casos de cancer de prostata e de colo de utero garantindo assim
como os direitos reprodutivos integrais e a reducdo do indice de suicidio por
depressao nesses clientes de forma humanizada e especializada dentro das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de urgéncia e emergéncia.l® Assim, o
papel fundamente da enfermagem para o publico LGBT € garantia uma
assisténcia digna e humanizada, desde a atencdo basica de saude, até a média
e alta complexidade, acdoes fundamentais para uma promocao integral de
saude de forma efetiva e de qualidade.10

Vive-se um momento impar no que concerne a aceitacao da diversidade
social e cultural em que estamos inseridos. Perante o Art. 3¢, Inciso IV da
Constituicao Federal de 1988, todos os cidadaos nao podem sofrer nenhum
tipo de preconceito, sendo necessario promover acdes de conscientizacao e
aceitacdo da diversidade humana principalmente as que estdo associadas aos
LGBT.

Nesse sentido, o enfermeiro tem papel abrangente, desde a fomentacao
até sua implementacdo das politicas publicas de satde. Assim, o mesmo
desempenha funcdo de suma importancia na consolidacdo das politicas
nacionais vigentes, e como educador de saude também faz parte de sua
atuacdo o ensino e a permutacdo das igualdades e equidades perante o
Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, foram pesquisados no Data Sus
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satuide) e Tab Net em 2017
dados especificos de morbidade, mortalidade, atendimentos, agressao,
inqueéritos, acidentes, IST e agravos e nao foram encontrados dados especificos
ao grupo LGBT. Nesse sentido, €& necessario identificar a evidencia da
literatura cientifica sobre a efetividades das acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro na implementacado da Politica de Saude Integral de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT).

Nesse sentido, objetivou-se avaliar as acdoes da equipe de enfermagem
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na implementacao da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT segundo as
evidéncias da literatura cientifica.

METODO

O estudo constitui uma revisao da literatura cientifica sobre o tema
citado. Para o alcance do objetivo proposto, optou-se por este tipo de revisao
de literatura, pois ela exibe a sintese de multiplos estudos cientificos. Além
disso, permite conclusoes gerais de determinada area de estudo, corroborando
para o aprofundamento e propagacdo do conhecimento dos problemas
analisados em questdo e de como ele tem sido estudado nas pesquisas
atuais.1! A revisdo € um estudo que se da a partir da analise de pesquisas
relevantes de fontes secundarias por meio de levantamento bibliografico que
reune conhecimentos sobre o fenémeno a ser investigado. Constitui uma
técnica de pesquisa com rigor metodologico, criteriosa e conscienciosa, que
aumenta a credibilidade e a profundidade de conclusdes que podem contribuir
para reflexdo sobre a realizacao de futuros estudos, desta forma contribuindo
também para tomada de decisdo que busque melhorar as evidéncias
recentes.!!

No més de abril de 2017, foram consultadas as bases indexadas a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), os Periédicos Capes e o Google Académico.
Para a busca eletronica, utilizaram-se os seguintes Descritores da Ciéncia da
Saude (DeCS) e suas combinacgdes na lingua portuguesa (por meio do boleano
AND): enfermagem, homossexualidade, politica nacional de saude integral de
LGBT, Implementacao de Plano de Saude.

Os critérios de inclusao para selecionar os estudos foram utilizados:
indexacao de estudos nas respectivas bases de dados; relacdo direta com os
descritores; pesquisas desenvolvidas no Brasil; idiomas de publicacdo em
portugués; periodo de publicacdo compreendido entre 2013 e 2017; estudos
com pesquisa de campo e artigos disponiveis online. Foram excluidas deste
estudo a revisoes de literatura e editoriais.

Apos a busca, foi realizada a leitura inicial dos titulos dos artigos e seus
resumos. Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos artigos
previamente selecionados, sendo esses submetidos novamente aos critérios de
inclusao e exclusao.

Ao término da selecdo da amostra final, as seguintes variaveis foram
extraidas e compuseram o quadro sinoptico dessa revisao: autores, titulo, ano
de publicacdo, periédico de publicacdo, objetivo, método, resultados e
conclusdes. Entdo, esses foram digitados em uma planilha no programa
Microsoft Excel, sendo as variaveis objetivo, método, resultados e conclusodes
de cada estudo avaliados por meio de analise tematica e as demais por meio
de frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se associarem os descritores, foram encontradas 589 referéncias na
BVS. Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 457 foram excluidas por
nao possuirem texto completo, 119 por ndo possuirem versao em portugueés,
10 por nao atenderem o recorte temporal estabelecido (2013 a 2017), o que
levou a uma amostra de 3 artigos na BVS. No portal de Peridodicos Capes,
foram encontrados 23 artigos, sendo excluidos 18 por ndo estarem publicados
em lingua portuguesa e 3 por estarem fora recorte temporal estabelecido (2013
a 2017), o que resultou em 2 artigos nessa base. No Google Académico, a
busca resultou em 588 referéncias, das quais 10 nao possuiam texto completo
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disponivel, 4 nao tinham texto publicado em lingua portuguesa e 260 estavam
foram do recorte temporal estabelecido, sendo todos excluidos nessa base.
Além disso, 301 referéncias estavam repetidas em comparacdo as demais
bases, sendo excluidas desta busca, o que levou a uma amostra final de 13
artigos no Google Académico. Assim, 18 artigos compuseram a amostra inicial
dessa pesquisa e foram lidos na integra, sendo 3 da BVS, 2 dos Peridédicos da
Capes e 13 artigos do Google Académico.
referencias foram selecionadas como amostra final. No Tabela 1, apresenta-se

o quadro sinéptico dessa revisao.

Durante esse processo, 10

Tabela 1- Quadro Sindptico da amostra final segundo titulo, tipo de
estudo, periédico e ano de publicacao. Goias, 2017.

TITULO PERIODICO ANO DE TIPO DE ESTUDO
PUBLICACAO
Evolucdo historia das politicas publicas | Revista de 2017 Documental de
para lésbicas, gays, bissexuais, travestis e | Enfermagem abordagem
transexuais no estado da paraiba.12 UFPE OnLine qualitativa.
Assisténcia a lésbicas, gays, bissexuais, | Satde e 2016 Transversal €
travestis e transexuais vitimas de violéncia | transformacio quantitativo.
nos servigos de satde.13 social
Discursos sobre o acesso € a qualidade da | Dissertacdo de 2016 Abordagem
atencao mestrado qualitativa.
Integral & satide da populacao LGBT entre
médicos(as) da estratégia satide da familia.1*
A Politica nacional de satde integral LGBT | Revista 2016 Reviséo e pesquisa
no Sistema Unico de Satide (SUS), Brasil’> | cientifica  do de campo, com
instituto ideia abordagem quali-
quantitativa.
Cuidados do enfermeiro & mulher lésbica | Dissertacdo de 2015 Abordagem
na mestrado qualitativa
Estratégia de satide da familia.16
Percepcdo das mulheres homoafetivas | Revista de 2014 Abordagem
frente a assisténcia de enfermagem na | psicologia 1D qualitativa.
satde da mulher.!” on line
Comportamentos e praticas sexuais de | Revista 2014 Transversal,
homens que fazem sexo com homens.18 brasileira  de descritivo, ocom
enfermagem abordagem
quantitativa
O dito e o feito: O enfermeiro e o saberes | Revista de 2014 Abordagem
fazer satide para travestis.19 enfermagem qualitativa.
UFPE OnLine
2014 Abordagem
Experiéncias da atencdo a satde e | Dissertacdo de qualitativa..
percepcdo  das  pessoas  transgénero, | mestrado
transexuais e travestis sobre os servicos
publicos de satde em Florianépolis/SC,
2013-2014.20
Percepcao de Iéshicas, gays e bissexuais em | Universitas: 2013 Descritivo,
relacio aos servigos de satide 2! ciéncias da transversal, ocom
satde abordagem quanti-
qualitativa.
Reflexdes sobre a possibiidade da | Revista Latino 2013 Abordagem
despotologizacdo da transexualidade e a | americano qualitativa.

necessidade da assisténcia integral a satide
de transexuais no Brasil.22
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Na tabela acima, observa-se predominio de estudos publicados em 2014
(n=4) e 2016 (n=3), com abordagem qualitativa(n=7) e em periodicos nacionais(
n=7).

Historico da Politica de Saiide LGBT

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT23, e representada e abrangi
as trés esferas de governo e da sociedade civil organizada na promocao,
atencdo e no cuidado em saude, priorizando a reducdo das dissemelhancas
por orientacdo sexual e identidade de género, assim como o combate a
hostilidade nas instituicées e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). E
constituida por um conjunto de principios éticos, politicos e organizativos
expressos em uma marca que reconhece os efeitos desumanos dos processos
de hostilidade e de exclusao sobre a saude.!4

Um dos meios fundamentais para as agoes da Politica é a rede de satude
e servicos do SUS, organizada no sentido de concretizar o disposto nos
principios do Sistema, no geral, e no particular, da Estratégia Saude da
Familia/Atencao Basica. Entretanto, os desafios na reorganizacao de servicos,
rotinas e procedimentos na rede do SUS sob a perspectiva de suplantar o
preconceito e a discriminacdo requer, de cada sujeito, dos coletivos sociais e
das entidades, mudancas de valores baseadas no reconhecimento e no
respeito as diferencas, o que ainda se constitui uma lacuna.23

Em 2003, ocorreu a inclusao das questoes de saude de lésbicas e
mulheres bissexuais na area técnica de Saude da Mulher, com o objetivo de
enfrentar as fragilidades desses segmentos, marcados pela
incompreensibilidade no que se refere aos servicos e praticas de promocao e
atencao a saude.14.24

Em 2004, fora fundado pelo Comité Técnico de Satide da Populacao de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis (LGTB), coordenado pelo
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP), da (Secretaria de
Gestao Estratégica e participativa (SGEP), composto por representantes dos
coletivos LGBT e areas técnicas do Ministério da Saude, com designio de
promover a equidade em saude para LGBT, enfrentando as injusticas em
relacao a universalidade do acesso na oferta de acdes e servicos de saude no
SUS e a integralidade da atencao.!4

Segundo Irineu (2014), o primeiro programa a ser lancado para a
populacao LGBT foi o programa Brasil sem homofobia, que surgiu em 2004,
desenvolvido pela Secretaria de Direitos humanos da Presidéncia da
Republica. Com a objetivo de combater todas as formas de preconceito e
discriminacao, por meio da consolidacdo de politicas publicas para a
promocao da cidadania da populacao LGBT, foi considerado avanco impar na
histéria dos direitos dos cidadaos brasileiros (as).

Logo apds a criacdo do programa, aconteceram duas conferéncias
nacionais dos direitos LGBT entre 2008 e 2011. Em 2009, foi lancado o I
plano nacional de promocao dos direitos LGBT. Em 2011, foi criado o
Conselho nacional dos direitos LGBT, e recentemente em 2013, o Sistema
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra LGBT e Promocao de
Direitos.14.25

A 13? Conferéncia Nacional de Saude, realizada em novembro de 2007,
estabeleceu a inclusdo das necessidades e particularidades decorrentes da
orientacao sexual e identidade de género, por meio da implementacdao de uma
politica nacional de saude integral voltada para Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Novos processos politicos e principios
organizacionais foram sendo introduzidos no SUS, como a implementacao: do
Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e
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outras IST, contemplando acodes voltadas para as lésbicas, mulheres
bissexuais e transexuais; do Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de
AIDS e das IST entre gays, outros Homens que fazem sexo com Homens (HSH)
e Travestis; e promocao da atencdo a satde das mulheres lésbicas, bissexuais
e transexuais como acgao integrante da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher.14.17,24

Em 2008, o Ministério da Saude lancou o Programa Mais Saude: Direito
de Todos, considerado o PAC da Saude, que define diretrizes estratégicas que
orientam os eixos de Intervencao, as medidas adotadas, as metas-sintese e os
investimentos. O Eixo I — Promocdo da Saude, apresenta a medida “1.11.
Promover acdes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude
(para grupos populacionais de negros, quilombolas, GLBTT (Gays, Lésbicas,
bissexuais, Travestis e Transexuais) ciganos, prostitutas, populacdo em
situacao de rua, entre outros).26

I Conferéncia Nacional de GLBTT, “Direitos Humanos e Politicas
Publicas: O Caminho para Garantir a Cidadania de GLBTT”, realizada em
junho de 2008, na mesmo o Ministério da Saude apresentou um texto basico
que delineava os principios da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
LGBT. Logo apos, ocorre a publicacdao das Portarias GM n° 1707, de 18 de
agosto de 2008, que institui o Processo Transexualizador no ambito do SUS a
da Portaria SAS n° 457, de 19 de agosto de 2008, que aprova a
regulamentacao desse processo no ambito do SUS.26 Deveriam ter ocorrido
conferéncias regionais, municipais e estaduais para que fossem escolhidos os
delegados da Conferéncia a Nacional, mas o que ocorreu foi que essas
conferéncias aconteceram por textos bases e regimentos internos.14.24

Em 2009, ocorre o I Seminario Nacional “Diversidade de Sujeitos e
Igualdade de Direitos no SUS” realizado pelo Ministério da Satude, por meio do
Departamento de Apoio a Gestao Participativa, com a participacao de gestores
e trabalhadores da saude e movimentos. Validada pelas bases sociais, a
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude em 2009 e publicada por meio da Portaria n® 2.836, de 01 de dezembro
de 2011, foi assinada durante a 14* Conferéncia Nacional de Saude. Nesse
mesmo dia, também foi assinada a Resolucao CIT n° 02, de 06 de dezembro de
2011, que aprova seu Plano Operativo junto a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT). Este Plano, pactuado na CIT em novembro de 2011, apresenta
estratégias para as gestoes federal, estadual e municipal, no processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude desta populacao.
Sua operacionalizacao se norteia pela articulacdo intra e intersetorial e uma
das acoes previstas no Plano Operativo, no Eixo 3 — Educacao permanente e
educacao popular em saude com foco na populacdo LGBT é o fomento ao
desenvolvimento de pesquisas com foco nas prioridades em saude da
populacao LGBT.14,24

Diante deste contexto, nos dias 17 e 18 de setembro de 2012, o
Departamento de Apoio a Gestao Participativa/SGEP/MS, em parceria com o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia/SCTIE/MS, realizou a Oficina de
Pesquisas em Saude da populacao LGBT e das populacoes do Campo e da
Floresta. Esta Oficina teve como objetivo a elaboracdo de linhas de pesquisa
para projetos de pesquisa referentes ao tema da saude da populacao LGBT e
das populacoes do campo e da floresta. Contou com a participacao de
pesquisadores/as, gestores/as, liderancas dos movimentos sociais e
representantes do Comité Técnico de Saude Integral LGBT e Grupo da
Terra.14.24

Ao final da Oficina, foi definida a seguinte linha de pesquisa, no que se
refere a populacao LGBT: analise do acesso e da qualidade da atencao integral
a saude da populacao LGBT no SUS.14.24
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Evolucao histérica do atendimento e reconhecimento dos miiltiplos
géneros LGBT

Conforme esta previsto na Politica Nacional de Satide LGBT a mesma
fora um divisor de aguas para as Politicas Publicas de Saude da Uniao, visto a
necessidade de apoio e informacao desse grupo devido sua vulnerabilidade. A
mesma se constitui em um documento norteador no que diz respeito as suas
necessidades LGBT, visto que sdo amparados os direitos previstos na
Constituicao Federal e na Carta dos Usuérios do Sistema Unico de Saude.”

A Politica é toda composta por um conjunto de diretrizes que requer
metas, planos sanitarios e compromisso dos governos, das mais variadas
secretarias e areas do Ministério da Saude.”

No Brasil no final da década de 70, tivemos um avanco no processo de
redemocratizacdo, em meio a isso tudo houve o surgimento de intmeros
grupos em defesa de outros grupos especificos de liberdade sexual.26 Segundo
a Constituicdo Federal (1988) todo cidadao tem direito a cidadania e
dignidade, melhoria do bem-estar de todos, sem o prejulgamento de origem,
raga, sexo, cor, idade e qualquer outra forma de discriminacao.

Com o intuito de garantir essa igualdade varios movimentos sociais
foram desenvolvidos em prol de garantir o que esta estabelecido na Carta
Magma. E para tanto em 2011 por meio da Portaria n° 2.836, de 1° de
dezembro de 201127, que instituiu no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) a Politica Nacional de Saude Integral LGBT cujo objetivos especificos
sa027:

- Instituir mecanismos de gestao para atingir maior igualdade no
SUS, com atencao as demandas e necessidades em saude da populacao LGBT,
incluidas as especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras congéneres;

- Ampliar o acesso da populacdao LGBT aos servicos de saude do
SUS, garantindo as pessoas o respeito e a prestacdo de servicos de satide com
qualidade e resolucao de suas demandas e necessidades;

- Qualificar a rede de servicos do SUS para a atencao e o cuidado
integral a satide da populacao LGBT;

Garantir acesso da populacdao LGBT, através de acodes voltadas a
promocao, prevencao e reducdo de danos a saude desse publico garantindo
seus direitos conforme rege as diretrizes do SUS. De acordo com o UNASUS
(Universidade Aberta do SUS) os conceitos para cada grupo que compde este
publico sao:

Lésbica sdo mulheres que tém desejos e/ou praticas sexuais e
relacionamentos exclusivamente com outras mulheres.6

Gay sao homens que se identificam como homens e se relacionam
sexual e afetivamente com outros homens (homossexuais).6

Bissexual € o termo utilizado para designar mulheres bissexuais e
homens bissexuais; Mulheres bissexuais sao aquelas que se identificam como
mulheres e podem se relacionar sexual e afetivamente tanto com outras
mulheres, quanto com homens. E homens bissexuais sdo aqueles que se
identificam como homens e podem se relacionar sexual e afetivamente tanto
com outros homens, quanto com mulheres.®

Travesti nao possui identidade sexual feminina, apesar poder
desempenhar o papel sexual feminino. A travesti se sente satisfeita com seu
orgao genital e nao deseja muda-lo¢. Transexual possui identidade sexual
feminina ou masculina e identidade de género oposta; assim na maioria das
vezes, exprimirem o desejo de realizar cirurgia de redesignacao sexual para
habituar a sua imagem, mas nao necessariamente sentem atracdo pelo sexo
oposto.6

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 46-58.

53



Querino MS, Almeida SS, Oliveira SCS, Moraes-Filho IM.

Assim, a forma mais comum de representacdo da transexualidade é a
do “corpo errado” (“um homem vivendo equivocadamente num corpo
feminino”, “uma mulher vivendo equivocadamente num corpo masculino”).
Neste sentido, as modificacdoes corporais tendem a operar para que a
necessaria harmonia entre género e corpo seja (rejestabelecida.22

Assexualidade é a falta de interesse pela pratica sexual com parceiro/a.
A pessoa assexual nao sente atracao sexual por ninguém, nem por homens,
nem por mulheres, mas podem sentir atracao amorosa. Esta atracdo amorosa
pode ser pelo outro sexo, pelo mesmo sexo, por qualquer dos sexos ou
independente de sexo ou género.6

Compreender a assisténcia de enfermagem perante a politica voltadas a
LGBT

A pouca abordagem ou a nao abordagem em educacao sexual no
método de formacado do enfermeiro é confirmada pela inaptiddo dos
enfermeiros em relacdo a essa tematica, salientando a necessidade desses
sujeitos adquirirem fundamento suficiente acerca do processo de sexualidade,
nas diferentes fases do ciclo da vida.1?

Uma das principais dificuldades que a populacdo em questdo encontra
ao procurar pelos servicos de saude, € a falta de preparo dos profissionais
para li dar com o publico LGBT, principalmente na area de ginecologia. Talvez
pela insipiéncia da pratica sexual ou até auséncia da capacitacao
professional.2!

Assim, ficou visivel a necessidade de renovar o conhecimento dos
profissionais de saude em relacdo a populacdao LGBT e pensando nisso, o
Ministério da Saude, UNA-SUS tem ofertado o curso Politica Nacional de
Saude Integral LGBT com o intuito de contribuir com a atuacado dos
profissionais de saude, para que realizem suas acoes de cuidado, promocao e
prevencao da populacdo LGBT com qualidade, de forma ponderada,
garantindo a populacao LGBT, acesso a saude integral.15

O Ministério da Saude tem tentado amplificar as intervengdes de satude
voltadas para populacdo LGBT em todos os niveis, até mesmo, na Atencao
Basica, langcou em 2014 uma campanha focada na populacao LGBT, em
parceria com as Secretarias de Direitos Humanos (SDH) e de Politicas para as
Mulheres (SPM) da Presidéncia da Republica, e, conta com cartazes e
materiais explicativos que visam a sensibilizacdo sobre a saude dos cidadaos
LGBT.15

A campanha inicialmente teve como ponto principal a saude de
mulheres lésbicas e bissexuais. Segundo o Ministério, ha uma ideia
equivocada por partes dos profissionais de satde, associando, que mulheres
lésbicas nao tém risco de desenvolver canceres de mama e de colo de utero, o
que muitas vezes ocasiona na falta de prevencao.1520

Observa-se a importancia dessa campanha nao somente no sentido de
anulacdo do preconceito e desigualdades, mas na prevencdo e deteccao de
preconceito, o que pode fazer com que essas doencas nao sejam
negligenciadas.!520 Qutro éxito da populacao LGBT, € o uso do nome social. O
usuario do SUS tem direito ao uso do nome social nos servicos de saude e o
Ministério tem aplicado em cartazes de publicacdo para que as pessoas
saibam desse direito.15.20

Os meétodos educativos devem ser criados a partir da problematizacao
das realidades dos usuarios, o que significa refletir sobre as situacoes,
questionando os fatos, fendmenos e ideias, para compreender os processos e
construir propostas e solucdes no coletivo. E nesse método de problematizacao
deve-se buscar envolver todos, ou seja, tanto os usuarios quanto os

Rev. Cient. Sena Aires. 2017 Jan-Jun; 6(1): 46-58.

54



Querino MS, Almeida SS, Oliveira SCS, Moraes-Filho IM.

trabalhadores do servico de saude.8 O profissional deve sempre tracar suas
acoes em principios éticos, como o respeito a autonomia das pessoas, a
privacidade, a confidencialidade e o sigilo na abordagem da sexualidade e
saude reprodutiva.ls

Entre as acdoes de saude para populacdo LGBT destaca-se a insercao
dos campos nome social, orientacao sexual e identidade de género na ficha de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no SINAN. Também foi incluido um
campo para preenchimento da violéncia motivada por homofobia, lesbofobia e
transfobia, informacao relevante para dar visibilidade a violéncia sofrida pela
populacdo LGBT e conceituar os parametros de saude, melhorando o
planejamento das acoes de prevencdo e promocao da saude para essa
populacao.1s

O enfermeiro com experiéncia em Saude da Familia tem uma visao
holistica pelo contato direto com o individuo e a comunidade, permitindo a
identificacdo de fatores de risco que podem desenvolver agravos a saude.
Portanto, a especializacdo se faz necessaria no sentido de permitir ao
profissional o andamento de wum trabalho distinto e capacidade de
resolutividade das situacoes desafiadoras.1!5

Os mesmos também atuam na profilaxia pré-exposicao ao HIV (PREP)
que se constitui em um programa de prevencao que envolve a utilizacao de um
medicamento antirretroviral (ARV), por pessoas que nao estao infectadas com
HIV, para reduzir os riscos de contagio através de relacoes sexuais. Esse
medicamento ira bloquear o ciclo de multiplicacdo desse virus, assim
impedindo a infeccdo no organism.28

Ha duas formas oral e topica em gel Turvada (R) medicamento
antirretroviral, aprovada pelo Food and Drugs Administration (FDA) 6rgao
semelhante o ANVISA, para o tratamento de HIV/AIDS que se constituem na
combinacao de dois medicamentos fumarato de tenoforrir desoprotila (TDF,
300mg) e a emtricitalina (FTC, 200mg).28

De acordo com dados obtidos pelo Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas Fundacao Osvaldo Cruz (Lopchin AIDS do INI- Fio Cruz), esta
sendo realizado um estudo incluiram 500 homens sexuais, travestis e
mulheres transexuais com um risco maior de infeccdo pelo virus HIV. Todos
os incluidos no teste serdo acompanhados por uma equipe meédica e
psicologia, durante todo o estudo, no decorrer do estudo se um dos
participantes vir a adquirir HIV, o mesmo tera suspenso do teste e sera
iniciado o procedimento e tratamento para o controle do virus HIV.28

O enfermeiro atua na pesquisa e na extensao e na educacao em saude
diretamente com os usuarios do SUS, e responsavel pela disseminacido e
implementacao das politicas nacionais de saude integral. As intervencoes
desenvolvidas pelo enfermeiro sao de extrema importancia visando a promocao
da saude, prevencao de doencas e reabilitacao de situacoes de risco a saude.15
Cabe destacar que, a maior procura da populacdo LGBT nas UBS ocorre na
demanda espontanea, porém, surge ai uma oportunidade de acolhimento,
divulgacao e inclusao deste grupo em outros programas de saude ofertados
pelas UBS. Nesse sentido, o enfermeiro e a equipe multidisciplinar deve ter a
percepcao de realizar um bom acolhimento e promover educacdo para a
saude, a fim de apoiar as diretrizes da Politica LGBT na pratica.15

A formacao académica do enfermeiro é generalista, para que ele possa
se deparar no mercado de trabalho com todos os tipos de acontecimentos,
populacoes e problemas de saude, de maneira que possa agir com
resolutividade e aptiddao. No entanto, a educacdo continuada deve ser uma
assercdo em seu profissionalismo, pois vivemos em um mundo
multinacionalidade, com diferencas individuais e coletivas, cuja informacao se
propaga em grande velocidade.15
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O tema abordado é atual e relevante em Saude Publica, porém, a
populacdao LGBT esta sendo introduzida em diversos setores da sociedade, e
isto vem sendo divulgado pela midia. Cabe a todos os profissionais, inovar-se,
rever conceitos e valores, observar mudancgas culturais ao longo das geracodes
e alterar a maneira de pensar e agir diante da tematica LGBT.15

Verificar a efetividade do trabalho da enfermagem para o publico alvo

Um trabalho de monografia realizado no ano de 2015 com estudante da
graduacao de enfermagem demonstrou que em uma pesquisa feita para
mostrar o grau de conhecimento dos alunos sobre a politica nacional de saude
integral LGBT; 73.68% dos participantes desconhecem a Politica Nacional de
Saude Integral de LGBT e apenas 15,78% aprenderam durante a graduacao
sobre a politica na area académica. Tendo em vista a importante da inclusao
da politica na graduacao 17,54% disseram que nao seriam importantes, ou
seja, tem-se um déficit muito grande ao conhecimento e a insercao da politica
no curso de enfermagem.2° E importante ressaltar que o profissional de saude
passe confianca e “seguranca” para o paciente tendo em vista que o
profissional é o detentor do conhecimento, estabelecendo assim uma relacao
assimétrica de poder na adesao do usuario LGBT no ambito do SUS.29

De acordo com a pesquisa realizada observou-se que a prestacdo de
servico da area publica esta decadente, lembrando que os entrevistados,
expressaram com clareza que a rede publica tem enfrentado um atendimento
deficitario que também € passado para a sociedade.30 Olhando por outro lado,
quando se trata de homossexual masculinos o atendimento é feito com falta
de preparo, sem orientacdes especificas e falta de funcionarios para
capacitados para acolhimento e recepcdo nos servicos de atendimento a
populacao LGBT.30

Ha uma limitacao na realizacdo de programas e politicas LGBT; nao ha
precisao de politicas orcamentarias de valores estrondosos na realizacao de
programas LGBT e também nao ha precisdao de orcamento para execucao dos
planos e agdes na Politica Nacional de Saude Integral LGBT3!. Tendo em vista
a pesquisa € importante salientar que a maioria (31,57%) dos entrevistados
disseram ser capazes e aptos para atender comunidade LGBT; (22,80%)
disseram que teriam dificuldades no atendimento e (14,23%) ndo se sentem
prontos para atender esse grupo da sociedade.29

CONCLUSAO

Com a criacado da politica nacional LGBT, esses grupos lutavam pelo
reconhecimento de orientacdo sexual e identidade de género, refletindo na
determinacao da saude decorrente do preconceito e do estigma social. Com
avanco da sociedade LGBT tornou-se possivel a criacao de varios testes e
métodos um deste foi a criacdo do projeto PreP com remédio Truvada, onde
seleciona um grupo de individuos homossexuais, transexuais e travestis para
a prevencao e disseminacao do HIV.

Sabe-se também que no curso de enfermagem, a grade curricular nao
comtempla disciplinas voltadas a aceitacdo e aos métodos de tratamento
especificos e ao agravos oriundos ao LGBT, e doencas relacionadas aos
mesmos, e muitas vezes durante a graduacao os alunos nao tem contato
direto com esses pacientes; ou seja, o profissional e formado, capacitado para
trabalhar em sociedade heterossexual, quando se depara com o grupo LGBT
tem uma certa dificuldade em prestar assisténcia a essa clientela por falta de
conhecimento e capacitacao.
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Cabe aos cursos de enfermagem remodelarem as suas grades
curriculares oportunizando aos alunos capacitacdo para atuarem em
diferentes publicos oportunizando a todos um atendimento de enfermagem
holistico, efetivo, eficiente colocando o usuario como protagonista de seu
atendimento independente de suas escolhas sexuais e de género.

Assim este estudo oportuniza aos profissionais de enfermagem e a
sociedade a clarificacao da falta de preparo dos mesmos para prestarem
atendimento ao LGBT, o atendimento do enfermeiro devera ser pautado em
uma visdo pratica, teoria para poder desenvolver o acompanhamento de
qualidade ao grupo LGBT. Dessa forma, havera profissionais capacitados para
exercer a funcdo mais para isso precisaremos que os cursos de enfermagem
proporcionem praticas empiricas vivenciadas em campos de estagios ou de
programa de residéncias para os enfermeiros em formacado e para os
profissionais ja atuantes a implementacdo de um plano assistencial de
educacado continuada nao s6 para enfermeiros, mas para toda classe
multiprofissional para realizar um protocolo de desempenho no atendimento
humanizado e livre de preconceitos ao publico LGBT.
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RESUMO

A enfermagem em saitde ocupacional € uma area profissional de grande
importancia para as organizagdes, no sentido de trabalhar em conjunto com a empresa
e os trabalhadores, para prevenir os acidentes e doencas ocupacionais, mas enfrenta
dificuldades no seu fazer ootidiano. O objetivo geral deste estudo foi analisar as
evidéncias cientificas sobre as principais dificuldades que o Enfermeiro em Saude
Ocupacional enfrenta na prevencao de acidentes e no cuidado a doencas no ambiente
organizacional. Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico, incluindo artigos publicados
entre 2010 e 2017, completos e disponiveis, em lingua portuguesa e relacionados
diretamente ao tema. Depois das buscas e de leitura exploratéria foram selecionados 16
artigos para discussao. Os artigos selecionados mostraram que existe pouca literatura
sobre as barreiras enfrentadas pelo enfermeiro em satide ocupacional na realizacio do
seu trabalho, sendo necessario inferir essas informagdes no contexto de pesquisas sobre
a saude dos trabalhadores. Existem dificuldades relacionadas ao proprio mercado de
trabalho e problemas internos, envolvendo a relacio entre empresas e trabalhadores,
mediada pelo enfermeiro. Ambos podem resistir as medidas de seguranca, a empresa
querendo gastar menos e os trabalhadores desejando nio perder o emprego, por
estarem doentes ou lesionados. Tendo que dedicar muito tempo em agoes educativas o
enfermeiro em satide ocupacional pouco contribui para a evolucio das pesquisas sobre
os mercados de trabalho e sobre suas proprias dificuldades.
Descritores: Enfermeiro em Satide Ocupacional; Ambiente organizacional; Barreiras
enfrentadas no trabalho.

ABSTRACT

The Occupational Health Nursing is a professional area of great importance for
organizations, in the sense of working together with the company and the workers, to
prevent accidents and occupational diseases, but it faces difficulties in its daily practice.
The general objective of this study was to analyze the scientific evidence about the main
difficulties faced by the Occupational Health Nurse in the prevention of accidents and in
the care of diseases in organizations. This is a bibliographical review, fulfiled in the
databases of the Virtual Health Library (VHL) and Google Scholar, including articles
published between 2010 and 2017, complete and available in Portuguese and related
directly to the topic. After the search and exploratory reading, 16 articles were selected for
discussion. The articles selected showed that exist a insufficient literature on the barriers
faced by nurses in occupational health in the performance of their work, and it’s
necessary capture this information between the lines in the context of research on the
health of workers. There are difficulties related to the labor market itself and internal
problems, in the relationship between companies and workers, mediated by the nurse.
The two parties can withstand security measures, the company wanting to spend less
and workers wishing not to lose their jobs, because they are sick or injured. Because
time is spent on educational activities, the Oocupational Health Nurse offers only a small
contribution to the evolution of research on labor markets and their own difficulties.
Descriptors: Occupational health nurse; Organizational environment; Barriers faced at
work.
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INTRODUCAO

O trabalho é inerente a vida do ser humano, pois dele depende a sua
sobrevivéncia, bem como a de sua familia. Desde a Antiguidade existe a
preocupacao de proteger o homem das dificuldades que lhe possam acontecer em
virtude do exercicio de uma atividade profissional, como acidentes, doencas e até
mesmo a morte. Essa preocupacao atravessou os séculos e as diversas civilizacoes,
resultando em leis que buscam inserir o trabalho num contexto de normas que
permitam ao trabalhador exercé-lo com seguranca.!

A forma como o homem organiza o trabalho pode fazer com que ele se
torne ou nao nocivo a sua sau.de, reduzindo o seu desempenho. S6 consegue
vender sua forca de trabalho quem tem saude suficiente para realiza-lo. A saude
do trabalhador é necessaria a producdo, que nem sempre se preocupa com ela.
Essa situacao tem sido determinada histérica e socialmente.2

Nas mais diversas circunstancias a seguranca no trabalho esta sujeita aos
interesses daqueles que o oferecem, nem sempre proporcionando aos
trabalhadores as condicoes necessarias no exercicio de suas atividades, para nao
diminuirem os lucros. Nesse aspecto, as conquistas que os trabalhadores
conseguiram historicamente sao de extrema importancia para obrigar as
organizacoes a melhorarem as condicées em que o trabalho oferecido deve ser
executado.3

O trabalho deve ser exercido em condicdes de seguranca imediata e livre de
doencas, a médio e longo prazo. Para isso, as organizacoes devem implementar o
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT), do qual faz parte, dentre outros profissionais, o Enfermeiro em Saude
Ocupacional, antigo Enfermeiro do Trabalho, cujas acdes se destinam a proteger a
integridade fisica dos trabalhadores.*

O SESMT tem a funcao de multiplicar as propostas de solucoes preventivas
e corretivas dos problemas de saude no trabalho, a partir de observacoes e
solicitacoes das partes interessadas. O o6rgado participa das discussdes sobre o
impacto que possiveis alteracoes possam causar no ambiente de trabalho, recebe
as solicitacdes de suspensao de atividades ou parada de maquinas e acompanha a
sua execucdo, em conjunto com o empregador.5

No contexto do SESMT, a acdo do Enfermeiro em Saude Ocupacional esta
intimamente ligada a prevencao e promocao da saude do trabalhador, bem como a
protecdo contra riscos de acidentes por agentes quimicos, fisicos, biologicos e
psicossociais. Sua atuacao no ambiente laboral tem se tornado indispensavel, pois
contribui para a reducdo significativa no numero de acidentes e doencas que
afetam o trabalhador, promovendo a qualidade de vida e dando énfase a melhor
execucao do trabalho-6

Contudo, o Enfermeiro em Saude Ocupacional pode encontrar dificuldades
em sua atuacao, sendo estimulado a desenvolver lideranca e capacidade decisoria,
buscando ser flexivel diante de situacdes de conflito, assumindo riscos,
preparando, inovando e buscando novas possibilidades, negociando e até mesmo
transformando o ambiente laboral, em beneficio da saude de todos os envolvidos
no processo de trabalho.”

O papel do Enfermeiro em Saude Ocupacional tem relevancia ainda maior
quando se considera que esse profissional pode atuar como educador na Atencao
Basica em Saude. Ao exercer esse papel o profissional torna-se figura atuante, néao
apenas na organizacao, mas também na vida dos colaboradores, de suas familias e
comunidades. Dessa forma, as diretrizes elaboradas pelos Enfermeiros do
Trabalho nas organizacdes contribuem para a pratica da enfermagem em Saude
Ocupacional, com reflexos na sociedade.8
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O tema apresenta relevancia para a saude do trabalhador, bem como
importancia juridica e social. O trabalhador, enquanto agente fundamental do
processo de cidadania, insere-se no contexto dicotémico entre a manutencao do
seu emprego e a rotina repleta de situacdes que necessitam de mudancas, o que
causa conflitos no contexto laboral e traz problemas a sua saude.?

Em termos juridicos, sdo observadas mudancas constantes na legislacao
que regulamenta a pratica trabalhista. O enfermeiro atua para evitar gastos que a
empresa poderia ter se o trabalhador se acidentasse ou adoecesse e defende os
profissionais quando as empresas nao cumprem adequadamente os requisitos de
seguranca estabelecidas para o bom andamento do trabalho diario.®

No entanto, em muitos momentos, o enfermeiro e outros profissionais de
saude que atuam no contexto laboral ndo tem sua importancia devidamente
reconhecida, além de enfrentarem a necessidade de mediar os interesses e
demandas entre trabalhador, empregador e legislacdo. Além disso, a figura do
Enfermeiro em Saude Ocupacional também precisa de maior reconhecimento
devido a sua importancia na decisdo dos destinos de milhares de trabalhadores
que chegam as empresas todos os dias e necessitam de condi¢des adequadas para
exercerem suas atividades. O Enfermeiro do Trabalho se faz presente para garantir
que essas condicdes sejam cumpridas, conscientizar a empresa do seu dever de
assistir e os trabalhadores de sua obrigacdo em cumprir as normas estabelecidas.®

Frente a esse processo de trabalho, o enfermeiro pode enfrentar
dificuldades. Nesse contexto, questiona-se: Quais sdo as evidéncias na literatura
cientifica sobre as dificuldades enfrentadas pelo Enfermeiro em Saude
Ocupacional na prevencao de acidentes e doencas ocupacionais no ambiente
organizacional?

Dessa forma, o objetivo geral dessa pesquisa foi analisar as evidéncias
cientificas sobre as principais dificuldades que o Enfermeiro em Saude
Ocupacional enfrenta na prevencdo de acidentes e no cuidado a doencas no
ambiente organizacional.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica, definida como o levantamento de
material ja publicado, em forma de livros, revistas, publicacdes avulsas e
imprensa escrita, colocando o pesquisador em contato direto com tudo aquilo
que foi divulgado sobre determinado assunto. Assim, ao compreender que as
pesquisas de laboratorio e de campo exigem o levantamento de estudos
prévios para definicao do objeto que se propde a analisar, a revisdo pode ser
considerada também como o primeiro passo de toda pesquisa cientifica.10

A busca foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2017 nas
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico. Os
descritores utilizados foram: enfermagem do trabalho; prevencao de acidentes
do trabalho; e com o uso de um operador booleano, ou seja, enfermeiro and
saude ocupacional and dificuldades. Na BVS foram pesquisadas as bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF) Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Foram incluidas referéncias publicadas entre 2010 e 2017, com
apresentacido na integra e publicacdo em lingua portuguesa. Os critérios de
exclusao foram: materiais incompletos, publicados em idioma diferente da
lingua portuguesa, repetidos entre as bases de dados e que nao atenderam
diretamente ao tema proposto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos encontrados foram lidos, inicialmente, em relacdo ao resumo,
para identificar sua relacdo com o tema. Assim, com o uso do descritor
“enfermeiro do trabalho”, na base LILACS foram selecionados 99 artigos, na
BDENF foram selecionados 81 artigos e na SciELO a selecao foi de 34 artigos.
No Google Académico foram localizados 32 artigos, por meio desse descritor. A
segunda leitura desses artigos foi exploratéria e resultou na selecao final de
seis artigos na LILACS, trés artigos na BDENF e quatro artigos na SciELO.

Seguindo o mesmo procedimento, no Google Académico foi utilizada a
expressao descritora “enfermeiro and saude ocupacional and dificuldades”,
com a localizacdo de 107 artigos, dos quais trés foram selecionados. A selecdo
final resultou da aplicacdo dos critérios de exclusao e da leitura exploratoria,
compondo uma amostra de 16 artigos, cujas principais informacodes sao
apresentadas no Quadro 1, a seguir, em ordem cronolégica decrescente.

Quadro 1 — Informacdes sobre os artigos selecionados para a analise

Saude e | Elencar os principais | Os DE e as IE devem | O enfermeiro desvela e
seguranca  na | Diagnosticos de | nortear-se pela | contribui de  forma
construcdo civil: | Enfermagem (DE) e | identificacdo de fatores | significativa na
relato sobre as | Intervengoes de | que determinem ou | manutencdo da satde do
contribuicdes da | Enfermagem ([E) em | contribuam para tais | operario, de modo que este
enfermagem uma obra da | diagnésticos, sejam | exerca  sua  atividade
construcao civil estes  biologicos ou | laboral com liberdade e

psicossociais, para que | seguranca

se possa inserir o

trabalhador no

planejamento dos

cuidados
A importancia da | Refletir  sobre  a | O EPI deve ser utilizado | A atuagdo do enfermeiro
atuacéo do | importancia do | como ultimo recurso ou | na orientacdo do uso dos
enfermeiro  do | enfermeiro do | em situagdes especificas | EPI’s é relevante,
trabalho na | trabalho na | e legalmente prevista, | desempenhando sua
orientacdo do uso | orientacdodousodos | como o caso em que | funcho em  orentar,
dos EPI's para a | EPI'snaprevenciode | medidas de protecdo | conscientizar e informar
prevencido  dos | acidentes do trabalho | coletiva sao invidveis, | sobre a prevencdo das
acidentes casos de emergéncia ou | doengas ocupacionais.
ocupacionais enquanto as medidas de

protecéo coletiva

estiverem sendo

implementadas
Construcéo Construir uma linha | As unidades da | Estabelecer uma linha de
participativa de | de cuidado integral | Estratégia Satide da | cuidado é insuficiente para
uma linha de | para o trabalhador | Familia sf0 | garantir atencdo a saude
cuidado ao | com Lesbes por | responsaveis por | do trabalhador de
trabalhador com | Esforcos Repetitivos | coordenar as agbes | qualidade, pois também
Lesdo por sobre saude do | sBo necessarios gestao
Esforgos trabalhador em seu | efetiva, infraestrutura
Repetitivos territorio de atuacao adequada, equipamentos,

recursos humanos e
logistica.
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|

Atuacao do
enfermeiro na
saude do
trabalhador: um

enfoque na

Descrever os
fundamentos  para
atuacio do
enfermeiro na satde

do trabalhador com

O enfermeiro tem uma
atuacdo de extrema
relevancia na satde do
trabalhador, ja que atua
desde a prevencao de

As acgbes do enfermeiro do
trabalho possuem
relevancia preventiva.

prevencao enfoque na | acidentes/doencas do
prevencao ambiente laboral até o
tratamento de
enfermidades
ocasionadas pelo ritmo
de atividade
Trabalho nos | Conhecer e discutir | Os enfrentamentos aos | A questio da satde do
subterraneos, as condigoes de | riscos ambientais, | trabalhador ultrapassa a
mineiros com a | trabalho do mineiro, | cuidado com o corpo e | técnica e requer a atuagao
palavra — cenario | os fatores associados | adoecimentos e | de profissionais, como o
de preocupacgdes | ao risco de exposicdo | acidentes revelam que o | Enfermeiro do Trabalho,
para a | laboral e as suas | modo de organizacio e | para promover a satde.
enfermagem do | implicagbes para o | praticas do trabalho gera
trabalho trabalho em minas | sofimento  para o
subterraneas. mineiro
Enfermagem na | Perceber qual o lugar | A Satde Ocupacional | E fundamental quantificar
equipa de saude | que a Enfermagem | comporta hoje wuma | custos, pré- e pés-atuacio,
ocupacional tem na equipa de | abordagem abrangente, | para valorizar o trabalho
Satde Ocupacional, | onde se inserem aspetos | do enfermeiro em satide
descrevendo ocomo | ndo  laborais = que | ocupacional
esta é executada em | interferem com a satide | financeiramente, perante a
diferentes paises, | do trabalhador, podendo | gestio da  entidade
com variadas | englobar a familia e/ou | empregadora.
perspectivas e | comunidade.
objetivos
Enfermagem do | Refletir acerca da | A satide do trabalhador | E  dificl exercer uma
Trabalho a luz da | pratica do enfermeiro | €, por natureza, um | profissio que nio possui
visdo do trabalho dentroda | campo composto por | suas atribuigdes
interdisciplinar equipe diferentes sujeitos, | regulamentadas pelo
multiprofissional, inseridos em contextos | conselho  de  classe,
enraizado nos | diversos e que | encontra-se a margem da
conceitos da satde | requerem, portanto, | legislacdo vigente e ainda
coletiva e da visdo | uma atencao | possui enorme dificuldade
interdisciplinar interdisciplinar e | em quebrar as barreiras,
multiprofissional arraigadas durante  a
graduacao e
especializacdo, do saber
vertical e individualizado
para um saber coletivo e
interdisciplinar.
Medidas de | Identificar o | As medidas de protecao | As  intervencgdes do
prevencio contra | conhecimento de | adotadas pelos | enfermeiro com a equipe
cancer de peleem | enfermeiros do | trabalhadores para | da Saude do Trabalhador
trabalhadores da | trabalho sobre o | prevencio sfo | podem contrbuir para
construcdo civil: | cancer de  pele, | insuficientes e a forma | implementagdes de
contribuicdo da | descrevendo as | como sdo utilizadas nfo | medidas preventivas do
enfermagem medidas de | estA em consonancia | cancer ocupacional.
protecio/ prevencdo | com a literatura para
adotadas por eles protege-los desta
patologia
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Caracteristicas do | Conhecer as | O ambiente descrito é | Para o profissional de
ambiente de | caracteristicas do | perigoso, ocomplexo, | satde promover agdes que
trabalho do | ambiente de trabalho | coletivo, continuo e em | proporcionem seguranca
enfermeiro em | do enfermeiro em | regime de confinamento, | no ambiente de trabalho
plataforma  de | plataforma de| e que englobam os|em oooperacio com o
petrdleo offshore | petrdleo offshore fatores  principais - | servipo de seguranca e
vibracio, ruido, | saude especializado da
temperatura, e fatores | empresa, € preciso a
secundarios - relacdes | elaboracdo de diagnéstico
humanas, apoio social, | situacional do ambiente de
estabilidade, trabalho.
remuneracao
A formacio dos | Caracterizar a | Existem cerca de 391 | As Regides Norte e Centro-
profissionais  de | formacio do | profissionais formados | Oeste do Brasil
enfermagem do | profissional em enfermagem do | apresentam um numero
trabalho na | especializado em | trabalho e 60 | reduzido de instituigoes
perspectiva  das | enfermagem do | instituicdes responsaveis | formadoras de
instituigoes trabalho em nivel | pelos cursos de | profissionais
formadoras técnico e superior nas | especializacio e | especializados e
Regioes Norte, | qualificacio nas regides | qualificados em
Nordeste e Centro- | estudadas enfermagem do trabalho,
Oeste do Brasil principalmente  quando

comparadas a Regido

Nordeste.
A busca pela | Problematizar e | A busca da formacdo | Interfaces do processo
formacéo discutir a busca pela | especializada em | educativo confirmam
especializada em | formacio Enfermagem do | importantes contribuigdes
Enfermagem do | especializada em | Trabalho € regida pela | para uma formacfo sdlida,
Trabalho por | Enfermagem do | perspectiva para uma | projetam o enfermeiro no
enfermeiros Trabalho por | atuacdo profissional em | patamar
enfermeiros Enfermagem do | tedrico/académico e

Trabalho e a | compoe o itinerario para a

especificidade dos | formacao Stricto Sensu.

conteidos  curriculares

em saude do

trabalhador.
Gestao da | Identificar boas | O apoio da alta direcao e | As principais dificuldades
seguranca e | praticas e principais | da area de Recursos | na gestio da saude do
satude no | dificuldades Humanos e a | trabalho advém de falhas
trabalho em | relacionadas a gestdo | participacdo ativa dos | na comunicacio,
empresas da SST em empresas | colaboradores sfo | inexisténcia de indicadores
produtoras  de | fabricantes de | determinantes para o | de SST e auséncia de visdo
baterias baterias automotivas | sucesso das  boas | estratégica para
automotivas: um | da regiao centro-oeste | praticas em satde do | seguranca.
estudo para | do Estado de Séo | trabalho
identificar boas | Paulo
praticas
Educacdo  em | Descrever contetidos | Entende-se o | Percebeu-se oomo
saude: um | com enfoque nas | adoecimento do | necessario para a efetiva
desafio do | necessidades de | trabalhador e as | pratica da educacdo em
Enfermeiro  do | satude dos | dificuldades decorrentes | saude, uma
Trabalho na | caminhoneiros para | da sua atividade laboral | conscientizacio dos
atencdo a saude | subsidiar um | como problemas de | trabalhadores através de
dos Programa de | saide nem sempre | uma organizacdo do
caminhoneiros Educagio em Satide | percebidos pelos | profissional enfermeiro, de

caminhoneiros e a

modo que haja avangos
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educacio em saude | na forma de pensar e
como uma acdo da | atuar neste ambito.

enfermagem do trabalho
Contribuigtes do | Estabelecer quais sdo | A producio do | Os enfermeiros devem
Enfermeiro  do | as contribuigdes do | conhecimento em | oontinuar estudando as
Trabalho na | enfermeiro para | Enfermagem do | peculiaridades do trabalho
promocao da | promover a satde do | Trabalho tem | de sua profissdo, no
saude do | trabalhador subsidiado melhores | entanto, faz-se necessario
trabalhador praticas de trabalho, a | ampliar as oontribuicoes

promocao da satide dos | na producao do

trabalhadores e | conhecimento em Saude

auxiliado a expansio do | do Trabalhador com foco
mercado de trabalho | nas diretivas nacionais e
para esses profissionais | internacionais da area,
nas politicas de satide e de
saide do trabalhador
vigente e nas demandas

sociais e economicas.
Atribuicoes  do | Retratar os | A percepcao das | A educacdo continuada e
enfermeiro do | profissionais instituicdes com a satide | permanente € de suma
trabalho na | atuantes em | do  trabalhador € | importincia para @ a
prevencao de | estabelecimentos de | insuficiente oconscientizacdo e adesdo
riscos saude que estdo dos trabalhadores sobre a
ocupacionais expostos a diversos prevencdo dos  risocos
agentes/fatores  de ocupacionais a que estao
Atribuicoes e | Delinear as | A maioria das | As enfermeiras brasileiras
funcoes dos | responsabilidades e | enfermeiras eram | realizam mais fungbes
enfermeiros  do | fungbes das | mulheres, brancas, com | administrativas, atividades
trabalho no Brasil | enfermeiras do | faixa etariaentre 41 e 50 | de consultoria e agdes
e nos Estados | trabalho no Brasil e | anos e trabalhavam em | educativas, enquanto as
Unidos compara-las as | hospitais e centros | enfermeiras norte-
atribuicoes das | médicos ocomo | americanas desenvolvem
enfermeiras de satde | enfermeiras clinicas ou | mais papeis educativos e
ocupacional nos | administradoras de consultoria.

Estados Unidos

Verifica-se o predominio de artigos publicados no ano de 2010 (n=5) e
2011 (n=4), havendo reducao do numero de publicacoes nessa tematica nos
ultimos anos.

Dificuldades encontradas pelo Enfermeiro em Sauade Ocupacional nas
organizacoes

O enfermeiro em saude ocupacional trabalha com as caracteristicas do
ambiente de cada tipo de organizacdo onde atua, assim, é preciso conhece-lo,
por meio da elaboracdo de diagnostico situacional. O ambiente pode ser
arriscado, perigoso, complexo, coletivo, continuo e em regime de
confinamento, como ocorre nas plataformas de petroleo offshore, que é
organizada e tem funcionamento semelhante ao de uma cidade, de forma a
oferecer todo o suporte que os trabalhadores precisam.!!

Nesse ambiente, a enfermaria fica na area dos camarotes, proxima a
areas de grande ruido, fazendo com que seja necessario usar protetores
auriculares. O risco de exposicdo aos gases resultantes do processo de
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trabalho € constante. O enfermeiro tem uma jornada de trabalho de 14 dias
embarcado, o que pode gerar sensacao de confinamento, tendo que assumir
atitudes disciplinadas e comportamentos enrijecidos, devido a disciplina dos
procedimentos. A vida familiar fica suspensa durante essa jornada.!!

O trabalho do enfermeiro ocorre constantemente em ambiente
refrigerado, o que pode nao ser bom para a saude, mas as temperaturas
externas, principalmente proximo as grandes maquinas, sao muito elevadas, o
que também nao € bom. A vibracdao das maquinas € constante e o enfermeiro
ainda esta submetido a salinidade e cabe-lhe mobilizar recursos cognitivos e
materiais para enfrentar esse ambiente sem adoecer fisica ou
psicologicamente. Assim, o diagnéstico do ambiente feito pelo enfermeiro nao
serve apenas para os trabalhadores, mas para situar o seu proprio trabalho.!!

O ambiente de trabalho das empresas que produzem baterias
automotivas também apresenta dificuldades para o enfermeiro, pois lida com
muitos insumos e produz residuos nocivos, o que exige a construcao de
processos de gestao da seguranca. Os obstaculos enfrentados pela organizacao
sao a necessidade de gerenciar melhorias continuas; custo alto para melhorar
a imagem da empresa; falta de recursos humanos competentes e de
informacao; falta de clareza de padroes; de recursos financeiros e de criar uma
cultura de seguranca.!2

Diante desses obstaculos a empresa pode enfrentar dificuldades de
gestdo na seguranca, o que traz obstaculos para o enfermeiro do trabalho que
nela atua. Os recursos empregados e o envolvimento da alta e média diretoria,
bem como do setor de Recursos Humanos, podem ser insuficientes. Os
colaboradores podem ser resistentes a criacdo da cultura de seguranca,
gerando oportunidades para acidentes, além de conflitos interpessoais, que
interferem na saude. Assim, € preciso haver envolvimento de todos na
seguranca, para que o trabalho do enfermeiro seja bem visto entre os
colaboradores.!2

O trabalho do caminhoneiro também estad sujeito as condigcoes
ambientais, que, nesse caso, variam muito, podendo provocar instabilidade
emocional. O enfermeiro do trabalho enfrenta a falta de tempo desse
profissional para cuidar de sua saude, procurando o servico médico apenas
em situacoes de emergéncia, quando muitas doencas ja podem estar
instaladas. Os principais obstaculos a serem enfrentados pelo enfermeiro em
saude ocupacional diante do caminhoneiro é a sua negacado da doenca ou do
risco de acidentes; sua preferéncia pela avaliacdo meédica; recusa em se
submeter a procedimentos de saude, por medo de perder o emprego;
informacoes equivocadas sobre saude; e considerar que os problemas de
saude apresentados sao “normais” na profissao. O desafio do enfermeiro &,
portanto, conseguir produzir acées que mudem essa Vvisao e proporcionem
cultura de seguranca entre esses profissionais, ndo importa o local em que
estejam.13

Fazer com que o trabalhador assuma posturas de seguranca no
trabalho é uma grande dificuldade para o enfermeiro, principalmente quando
as empresas mascaram as doencas e nao notificam os acidentes, para nao
interromper a producao e aumentar os lucros. Também € preciso enfrentar a
pressao do trabalhador doente ou acidentado para voltar ao trabalho, mesmo
sem ter condicdes, para ndo perder o emprego ou nao ser chamado de faltoso.
Nem sempre € facil para o enfermeiro conscientizar a empresa de que
seguranca € lucrativo e o trabalhador de que é necessario seguir as regras,
para evitar doencas e acidentes.14

O enfermeiro em saude ocupacional precisa conhecer bem o processo
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de trabalho da empresa onde atua. Na construcao civil, por exemplo, os
trabalhadores se expoem aos raios ultravioleta por anos e anos, podendo
adquirir cancer de pele. A luz solar € necessaria ao desenvolvimento do
trabalho, mas as empresas e os trabalhadores precisam se conscientizar da
importancia da protecao e o enfermeiro conhecer o nexo causal entre a
atividade exercida e a doenca.!5

Como a maior parte dos trabalhadores da construcao civil possui baixa
escolaridade a dificuldade encontrada pelo enfermeiro do trabalho & fazé-los
compreenderem a necessidade de protecdo, ja que o cancer de pele nao se
manifesta de imediato, assim como a falta de investimentos das empresas na
sua protecdo, como a compra e uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI’s). O enfermeiro precisa conscientizar o trabalhador do nexo entre as
condicoes ambientais e a doenca, o que nem sempre € facil, devido a falta de
conhecimentos e medo de perder o emprego.15

O setor de construcgao civil € campedo em acidentes do trabalho e piores
indices de seguranca, em todo o mundo. Isso se deve principalmente ao
bindémio uso de altas tecnologias versus pouca capacitacdo dos trabalhadores
para lidarem com elas, o que provoca acidentes e doencas ocupacionais. O
treinamento desses trabalhadores precisa ser supervisionado pelo enfermeiro
do trabalho, mas esta € uma situacdo que pode gerar dificuldades, pois a
empresa pode resistir ao tempo gasto para isso, o enfermeiro precisa investigar
o ambiente, para detectar os pontos perigosos e a empresa também pode
querer evitar maiores gastos na sua seguranca. Contudo, a maior dificuldade
parece ser a de fazer o trabalhador entender que a profissdo deve ser exercida
conforme as normas e nao como sempre fez ao longo da vida, correndo riscos
desnecessarios.16

Em ambientes de trabalho como o da mineracdo subterranea os
trabalhadores podem ser muito conscientes sobre as questdes de seguranca,
mas a empresa exige que trabalhem em condicoes inseguras. Nesse momento,
o enfermeiro em saude ocupacional precisa intervir, o que nem sempre € bem
aceito pela empresa, ocorrendo enfrentamentos. Diante disso, a organizacao
precisa ser conscientizada de que o trabalhador mutilado ou morto representa
um alto custo, nao s6 financeiro, mas para as familias e a motivacdo dos
demais colegas. Nos setores onde os trabalhadores ganham por produtividade,
como entre os mineiros, o enfermeiro em saude ocupacional encontra
resisténcias por parte das empresas, mas também dos trabalhadores, que nao
querem perder o seu sustento.l?

O enfermeiro em saude ocupacional lida com interesses contraditorios,
que sao os da empresa, que pode se considerar insatisfeita com os resultados
do seu trabalho, e os dos trabalhadores, que podem nao querer seguir regras
de seguranca, mas precisam de protecao contra doencas e acidentes. A
interacao com os outros departamentos da empresa pode ser dificil para o
enfermeiro, fazendo com que nao consiga adquirir todos os meios e materiais
necessarios para o seu trabalho.18

Tera também que apresentar resultados que justifiquem a néao
contratacdo de uma empresa externa para cuidar da seguranca dos
trabalhadores e convencer os diretores de que a elaboracdo de um programa
interno é mais lucrativa e interessante para todos. Assim, o enfermeiro precisa
apresentar um perfil de competéncias, além de conscientizar a empresa da
importancia do seu trabalho.!8

A empresa precisa ter o conhecimento de que deve ser parceira dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, regionais ou municipais, de
forma a estabelecer uma linha de cuidados, mediada pelo enfermeiro em
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saude ocupacional, que deve indicar os servicos de satide a serem procurados
diante de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais. Contudo, a linha de
cuidados pode se fragmentar, diante das condi¢cdes em que o sistema publico
de saude funciona, fazendo com que o trabalhador encaminhado pelo
enfermeiro nao seja atendido de forma urgente e interdisciplinar, bem como
nao notificar adequadamente cada caso, o que também pode ocorrer por parte
da empresa. Isso dificulta a construcdo de epidemiologia dos acidentes e
doencas ocupacionais em todo o Brasil.19

As parcerias com o sistema publico de satide devem ter como enfoque a
prevencao da saude do trabalhador, processo iniciado pelo enfermeiro em
saude ocupacional, a partir da percepcado e reversdo dos riscos contidos no
ambiente organizacional.20

Contudo, isso implica em gastos com equipamentos de seguranca,
treinamento dos trabalhadores, mapeamento dos riscos e notificacoes
baseadas nos registros de enfermagem. A empresa pode nao investir o quanto
seria necessario, fazendo com que o trabalho do enfermeiro ndo tenha a
sequéncia necessaria, fragmentando a parceria com o sistema publico de
saude, o que implica no nao reconhecimento integral do seu trabalho.20

Essa falta de reconhecimento decorre da falta de conhecimento e
banalizacao das normas e legislacdoes sobre seguranca no trabalho e sua
importancia para empresas, que reclamam dos gastos, e dos trabalhadores,
que resistem em seguir as regras. O enfermeiro tem grande dificuldade em
conscientizar as duas partes a respeito de suas obrigacoes. A resisténcia em
construir cultura de seguranca afeta o trabalho do enfermeiro em saude
ocupacional.2!

Assim, ainda que a demanda brasileira por esse profissional tenha
aumentado as suas dificuldades no ambiente de trabalho nao se tornaram
menores. Como o enfermeiro em saude ocupacional ocupa funcodes clinicas
assistenciais, de gerenciamento e administracdo, a pesquisa fica relegada a
segundo plano, o que prejudica a elaboracdao de dados sobre a saude do
trabalhador em todo o pais. Como as resisténcias a seguranca demandam
muito tempo do enfermeiro em acdes educativas a coordenacao de atividades
de prevencado e assisténcia aos trabalhadores que adoecem ou se acidentam
também fica prejudicada.22

A falta de pesquisas na area de saude do trabalho afeta as praticas do
enfermeiro em saude ocupacional, a promocao da saude dos trabalhadores e o
proprio mercado de atuacao. A pesquisa brasileira se volta para a propria area
de enfermagem e seus riscos ocupacionais, sem abordar os grandes temas do
mercado de trabalho, aqueles que envolvem questoes sociais, politicas e
econdomicas. Essa abordagem € necessaria para o crescimento da propria
profissao, para se fazer respeitada nos circulos organizacionais e cientificos do
pais, o que no Brasil conta com iniciativas muito timidas.23

A dificuldade do enfermeiro pesquisador em saude ocupacional é
integrar os saberes clinicos com os saberes sociais, ou seja, trabalhar de
forma interdisciplinar. O profissional recebe formacado para valorizar a
primeira area e deixar a segunda de lado. Mobilizar as competéncias de
profissionais da area de saude ocupacional, como o enfermeiro, médico,
psicologos, assistentes sociais, técnicos de seguranca, engenheiros,
higienistas, dentre outros, tem se mostrado uma ardua tarefa para o avanco
da pesquisa sobre a saude do trabalhador no Brasil e das proprias
dificuldades que o enfermeiro em saude ocupacional enfrenta no seu dia a
dia.24

A nao valorizacao do trabalho do enfermeiro em satde ocupacional faz
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com que as empresas optem por contratarem técnicos e auxiliares de
enfermagem, que trabalham sob as ordens do meédico do trabalho,
contrariando a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, pela qual
deveriam estar subordinados ao enfermeiro. O exercicio da profissao de
enfermeiro em saude ocupacional de forma multidisciplinar e interdisciplinar &
uma necessidade, a area ainda esta muito compartimentada, o que também
prejudica o trabalhador.24

CONCLUSAO

A literatura encontrada para o estudo mostra poucas evidéncias das
dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro em satide ocupacional na prevencao
de acidentes e doencas entre os trabalhadores e para si mesmo, especialmente
em categorias de trabalho que nao estejam relacionadas com a enfermagem. A
producdo sobre a enfermagem em saude ocupacional se volta,
preferencialmente, para os temas das atribuicoes do enfermeiro e sua
importancia no contexto organizacional.

Dessa forma, € preciso ler nas entrelinhas do que os autores
apresentam, para inferir as barreiras enfrentadas pelo enfermeiro em saude
ocupacional na execucao do seu trabalho nas organizacdes. A primeira delas
se refere ao proprio emprego, visto que algumas empresas preferem contratar
técnicos e auxiliares de enfermagem para cuidar da satide dos trabalhadores,
juntamente com o médico. Isso pode afetar a remuneracdo, desvalorizando a
presenca do enfermeiro em saude ocupacional nas organizacoes.

Conforme o tipo de organizacdo, o ambiente de trabalho pode ser
insalubre e afetar a propria satude do enfermeiro, como ocorre nas plataformas
petroliferas, onde os plantdes duram cerca de duas semanas embarcado, em
locais com muito ruido, odores fortes, refrigeracdo ou temperaturas muito
altas. O enfermeiro precisa elaborar diagnosticos dessas condigcoes, nao so
para proteger os trabalhadores, mas também cuidar de sua saude.

Talvez a maior barreira seja o fato do enfermeiro em satide ocupacional
estar num plano de mediacdo entre duas categorias que podem ser
antagonicas, a empresa e os trabalhadores. A organizacdo precisa investir
financeiramente e de forma educativa em seguranca, mas pode priorizar o
lucro, deixando os trabalhadores expostos aos acidentes e doencas
ocupacionais, dificultando o trabalho do enfermeiro em saude ocupacional
para prover-lhes seguranca.

Os trabalhadores, por outro lado, também podem dificultar, nao
aderindo as normas de seguranca implementadas pela empresa, o que leva o
enfermeiro a despender muito tempo do seu trabalho em acdes educativas,
deixando de lado areas importantes, como a pesquisa sobre as condi¢cdoes dos
mercados de trabalho, com enfoque social e econdémico e ndo somente no
ambito da saude.

Dessa forma, foi observado que existem muitas pesquisas na literatura
de enfermagem em saude ocupacional sobre as condicoes de trabalho em
diversos tipos de organizacdes, incluindo os riscos que corre o proprio
enfermeiro, mas praticamente nao existem estudos especificos sobre as
barreiras enfrentadas pelo enfermeiro para fazer a prevencado dos riscos e
doencas ocupacionais, bem como encaminhar os trabalhadores para
tratamento. Pesquisas de campo nessa area seriam muito uteis para delinear
como se desenvolve o trabalho do enfermeiro em saude ocupacional nas
organizacoes, em relacdo as dificuldades encontradas.
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RESUMO

A identificacio de drogas é uma ferramenta essencial para auxiliar diversas
investigagdes onde o objetivo é combater o trafico de drogas, desde muito tempo
pesquisadores vém desenvolvendo métodos cada vez mais eficientes para a
identificacio de substancias julgadas como ilicitas e que sdo capazes de criar um
mal-estar psicologico e social. Assim, analisou-se a producio cientifica sobre a
identificacho de drogas no combate ao narcotrafico. As drogas, sejam elas
anfetaminas, benzodiazepinicos, estimulantes, solventes, todas que se enquadram
na lista de produtos controlados e precisam de autorizagbes especiais para
circulacdo. Percebe que mesmo tendo uma legislacdo que coibe o livre comércio
dessas substancias elas conseguem transitar pelo pais através de vendedores
ilegais, por outro lado vem surgindo cada vez mais projetos com o objetivo de
facilitar a identificacio dessas drogas como é o PeQui, projeto da Policia Federal que
tem o objetivo de tracar perfis quimicos de drogas e particularidades que podem
definir caracteristicas e correlagdes entre produto de um certo fabricante e assim
chegar a um possivel produtor.
Descritores: Drogas Modificadas; Identificacio de Drogas; Narcotrafico; Toxicologia
Forense.

ABSTRACT

Drug identification is an essential tool to aid in various investigations aimed at
combating drug trafficking, researchers have long been developing increasingly
efficient methods for identifying substances that are deemed to be illicit and that are
capable of creating ill health psychological and social. We assessed the scientific
production about the means of identification of illicit drugs in the fight against the
drug trafficking. For this research, articles published between the years of 1979
and 2015 were used, using keywords, modified drugs, drug identification and
forensic toxicology. Drugs, like amphetamines, benzodiazepines, stimulants,
solvents, are all on the list of controlled products and require special permits for
circulation. It realizes that even having legislation that curb the free trade of these
substances they manage to transit through the country through illegal salespeople,
on the other hand, more and more projects have been appearing with the objective
of facilitating the identification of these drugs, such as PeQui, a project of the
Federal Police which aims to trace chemical drug profiles and particularities that
can define characteristics and correlations between a certain manufacturer's
product and thus reach a possible producer.
Descriptors: Modified drugs; Identification of Drugs; Drug trafficking; Forensic
Toxicology.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas ja vem de muito tempo, devido a necessidade dos
homens em buscar variacdoes sensoriais, principalmente relacionadas ao
prazer, as primeiras civilizacoes utilizavam plantas psicoativas, com o passar
do tempo e a revolucao industrial o homem comecou a isolar principios ativos
de plantas, como exemplo a morfina, porém no séc. XX com o aparecimentos
das anfetaminas as drogas passaram a ser totalmente sintetizadas em
laboratoérios, e foi por volta dos anos 80 onde comecaram a popularizar de
maneira desordenada. Estas drogas possuem como caracteristica as
modificacées quimicas que sofreram em laboratorios, tanto para potencializar
efeitos desejaveis como para diminuir os indesejaveis e também uma forma
para mascarar os compostos quimicos buscando burlar a fiscalizacdo, essas
drogas planejadas estdo entre as drogas mais consumidas no Ocidente, foi nos
anos 90 quando a internet comecou a expandir e contribuir de forma positiva
para o comércio dessas drogas, pois comecaram a ser divulgadas sem nenhum
controle na rede, e foi observado um aumento nos relatos e apreensoes dessas
drogas por todo o mundo, as drogas mais utilizadas sdo os compostos
anfetaminicos como o 3,4-metileno-dioxi-anfetamina (MDA) e derivados como
o ecstasy que vieram sofrendo alteracdoes e ganhando cada vez mais uma
potencialidade quando comparados a seus derivados.!

Hoje um dos grandes problemas que angustiam a sociedade € sem
duvidas o trafico de drogas, algo dificil de ser combatido devido ao comércio
internacional, apesar de ser ilicito o trafico ganha cada vez mais espaco em
nossas cidades, crime que € combatido fortemente pelas forcas policiais.
Devido a isso pesquisadores buscam desenvolver formas simples e eficazes de
identificar esses componentes, algo que contribui para coibir o crescimento do
trafico, tém-se como técnica primaria os métodos colorimétricos que acusam
como positivo ou negativo a presenca do material ilicito, s6 depois sédo
empregadas técnicas laboratoriais onde podem utilizar equipamentos mais
sofisticados que quantificam os resultados, dando uma maior precisdo na
analise, na busca por essa precisao foram-se investindo em estudos e amparos
tecnolégicos que pudessem contribuir para uma identificacdo mais correta
dessas drogas e que nao deixassem duvidas sobre os resultados, com isso foi
surgindo equipamentos modernos, com mais recursos.

Este trabalho visa analisar a producao cientifica sobre a identificacao
de drogas no combate ao narcotrafico. Nesse contexto, analisaram-se o
histérico, o perfil quimico, as matrizes biologicas, os equipamentos e o0s
procedimentos para a identificacao das drogas ilicitas.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica que possui como caracteristica
principal a ser elaborada com a necessidade de informar as fontes de pesquisa
utilizada ou em delineamento metodologico de busca, de selecdo ou de
qualificacdo das referéncias utilizadas. E constituida basicamente por uma
analise literaria de fontes como revistas, livros, artigos impressos ou
eletronicos, na qual permite ao autor realizar uma analise critica e pessoal.
Com base nesse tipo de revisdo delineou-se a seguinte pergunta: Quais os
meios atualmente empregados para a identificacdo das drogas de abuso?

A coleta de dados ocorreu entre os meses de Marco de 2017 a Setembro
de 2017, recorreu-se a consultas em livros, revistas e publicacoes online. Para
esse ultimo, as buscas foram realizadas na base de dados do Google
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Académico, os termos e palavras chave utilizados foram: Espectroscopia
Raman, Toxicologia Forense, Métodos analiticos, Identificacdo de drogas de
abuso, Drogas psicotropicas e Medicina legal. Para selecao das producoes
cientificas, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: materiais
publicados na lingua portuguesa, no periodo entre 1979 a 2015, disponiveis
na integra e online. Foram excluidos aqueles artigos que nao abordavam
diretamente a tematica em questao.

Inicialmente, realizou-se uma leitura exploratéria dos titulos e resumos
para reconhecimento dos artigos que atendiam os critérios de elegibilidade.
Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente
selecionados, sendo esses submetidos novamente aos critérios de inclusao e
exclusdo. Apos a selecdo da amostra final, as seguintes variaveis foram
extraidas das publicacoes: objetivo, método, resultados e conclusdes. Com
base nessas secoes, foram construidos os topicos que permitem responder a
questao da pesquisa, a ser: historico, perfil quimico, matrizes biologicas,
equipamentos e os procedimentos para a identificacdo das drogas ilicitas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Historico

A ciéncia forense estuda os agentes toxicos visando a elucidacao de
questdoes que ocorrem em procedimentos judiciais, é aplicavel em situacoes
com questdes judiciais implicitas em que é importante reconhecer, identificar
e quantificar o risco do contato com certos agentes téxicos2. A utilizacdo de
conhecimento cientifico para o auxilio de questdes judiciais ja vem desde a
antiguidade, mnas sociedades passadas eram comuns mortes por
envenenamento principalmente de pessoas conhecidas, foi onde observou a
necessidade de investigar e saber a fundo qual agente toxico causou a morte
de determinado individuo.3

Mathieu-Joseph Bonaventura Orfila (1787-1853), natural da Espanha,
é considerado o pai da toxicologia, foi um dos pioneiros da fase moderna da
ciéncia forense, atuou por diversas vezes como perito onde conseguia provar
mortes por envenenamento, onde ele identificava arsénio em amostras
biologicas dos cadaveres.! Algo muito comum na época era a morte por
intoxicacdo com arsénio, até mesmo pelo fato de ser praticamente indetectavel
na época devido as péssimas condicoes de analise e o fato de que os sintomas
eram muito parecidos com a malaria, foi nessa época que surgiu o quimico
James Marsh(1794-1846), ele desenvolveu uma técnica onde se coloca zinco
metalico e acido sulftirico a4 amostra e torna possivel ver o arsénio em forma
metalica, o que tornava o teste bem confiavel.# Desde o inicio da sociedade os
homens vém desenvolvendo formas e métodos para a identificacdo daqueles
que estavam transgredindo as leis, buscavam a identificacdo dos criminosos.
A sociedade sempre buscou a ligacdo entre a infracdo e o infrator, sempre
relacionavam a religido, e manifestos sobrenaturais, isso na antiguidade
indicava que o infrator tinha personalidade demoniaca, com o avanco das
sociedades tentaram novas explicacoes como por exemplo de que o individuo
tinha limitagcoes mentais, onde nao conseguia assimilar as ordens, leis e por
esse fato tinha uma facilidade em cometer atos ilicitos.5

A criminalistica, termo derivado do alem&do que designa todo o
envolvimento em torno de um crime e esta relacionado com a identificacao o
reconhecimento e a avaliacdo das evidéncias fisicas, buscam todas as
informacoes que estdo de alguma forma relacionada com o crime, através dos
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principios da quimica, biologia e da fisica e até mesmo fatores psicologicos, e
emocionais do criminoso, todos esses fatores sdo levados em conta durante
uma analise, para indicar as informacoes de forma precisa acerca de um
crime.6

Hoje, a partir de matrizes deixadas nos locais dos crimes como, drogas,
sangue, impressoes digitais, residuos de poélvora, fios de cabelo, é possivel que
o investigador recolha os materiais deixados, e através de métodos e técnicas
possa fazer uma analise e chegar a uma conclusao e revelar tais materiais
encontrados, a preservacao do local é de extrema importancia, pois a ma
preservacao pode interferir nos resultados das analises e assim prejudicar
uma investigacao.4

Perfil Quimico de Drogas de Abuso

O perfil quimico € a caracterizacao fisico-quimica com detalhes, ou seja,
fornece varias informacodes tuteis as instituicoes voltadas ao estudo, controle e
combate a essas drogas ilicitas, esses estudos geram um banco de dados
relevante que cria a possibilidade de gerar ligacdes entre materiais de
apreensoes diferentes, por meio dessas ligacdes caracteristicas é possivel
estabelecer certo vinculo entre fornecedores, traficantes e usuarios, criando
padroes e redes de distribuicoes, podendo até indicar sua origem geografica.

Os profissionais e as instituicoes que se dedicam a combater o
narcotrafico diariamente buscam fazer ligacdes entre produtores, usuarios,
traficantes, rede de distribuicoes locais, nacionais e internacionais, baseando
nas similaridades contidas nas amostras apreendidas, respondendo varias
questdes como de onde vem determinada droga apreendida, caracteristicas de
sua fabricacao, diluentes e adulterantes utilizados, perguntas que podem ser
respondidas através de dados do perfil quimico.

Tanto drogas vegetais como drogas totalmente sintéticas, se apresentam
com uma mistura complexa de componentes, onde a substancia com atividade
farmacologica dificilmente aparece como Unico componente contido na droga,
talvez pelo fato das condicoes inadequadas encontradas em laboratoérios
clandestinos, resultando em drogas que nao passam por um processo de
purificacao efetivo, apresentando grandes variacoes em suas composicoes
quimicas, mesmo sendo preparadas em um mesmo laboratério seguindo os
mesmos procedimentos ainda aparece uma variagcao relativa em suas
concentragoes. Por isso estabelecer de forma cuidadosa banco de dados ao
perfil quimico contribui de forma positiva ao combate a comercializacao,
distribuicdo e producdo, fornece informacdes valiosas para auxiliar a
fiscalizacao, o que justifica grandes investimentos nessa area, para funcionar
de uma forma cada vez mais precisa e eficaz.

Matrizes Bioldgicas

Sao varias as matrizes biologicas que podem ser utilizadas para
analises toxicologicas forense, as mais comuns em institutos de
criminalisticas e de departamentos médicos legais sdo as amostras de sangue
e urina, cada matriz possui suas particularidades e por isso sado escolhidas de
acordo com a substancia que se procura na analise, por exemplo, o sangue é
indicado para dosagens alcodlicas, ja a urina para deteccao de psicotropicos.4
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Urina

A urina é a matriz de mais tradicdo em analises, é a principal via de
eliminacdo de substancias e por isso é o maior alvo para a investigacdo de
drogas e metabdlitos, a quantidade média diaria que uma pessoa saudavel
produz é cerca de 1200 ml, alguns fatores como quantidade de liquido
ingerido, perda de liquidos por outras vias e alteracdoes na secrecao do
hormoénio antidiurético sdo um dos fatores que podem alterar o volume.?

O fato de a urina ser titulada como “amostra tradicional” se deve ao
aspecto de ser de um meio de facil coleta, ter um grande volume disponivel
para se analisar e conter um numero reduzido de interferentes quando
comparada a outras matrizes biolégicas, apresenta boa estabilidade o que
permite um armazenamento por um longo periodo, o ponto negativo dessa
matriz € o fato de ser facil a sua adulteracado8, Drogas e metabdlitos sao
encontradas em altas concentragcdes na urina, grande parte das drogas
encontram-se presentes em amostras por um periodo entre 2 e 5 dias apoés o
seu consumo.

Sangue

O sangue é um fluido constituido por agua, proteinas, gorduras sais e
células, € um dos meios mais utilizados para analises toxicologicas, € o melhor
meio para fazer a relacao entre a concentracdo da droga com o estado clinico
do individuo, o ponto negativo dessa matriz € o fato de ser meio restrita para
identificar drogas de abuso ja que algumas sao metabolizadas rapidamente, de
acordo com a meia vida da substancia. Em comparacdo com a urina, fica
evidente que na urina pode encontrar compostos em maiores concentracoes.
As amostras de sangue podem ser avaliadas em forma de sangue total, plasma
ou soro, se o objetivo é encontrar drogas o mais indicado € a avaliacdo do
sangue total, porque as drogas apresentam varias caracteristicas quimicas
particulares, e podem ser descartadas caso avalie somente o plasma ou o
soro.?

Equipamentos e Métodos para a Identificacao de Drogas
Métodos colorimétricos

Os testes de cor sao aqueles com o menor custo e que sao utilizados
como testes primarios ou testes de triagem, caracterizam-se pela mudanca de
cor em resposta a interacdo de uma substancia com um meio acido ou
alcalinol0, tendo apenas um peso qualitativo na analise de drogas, sdo os mais
utilizados, justamente pelo seu baixo custo de reagentes e pela rapidez na
interpretacdo dos resultados!!, ja que a olho nu pode ser observado uma
diferenciacdo na cor através dos reagentes, até mesmo quem nao tem uma
formacao pode identificar algo através destes métodos, como exemplo policiais
em sua rotina, que em busca de drogas podem fazer uma analise rapida sem
utilizacdo de um laboratério, apenas uma reacdo rapida ja sem tem o
resultado, porém os testes colorimétricos apresentam limitacoes, pois nao sao
conclusivos, podem aparecer resultados falsos positivos, eles nao identificam
de forma precisa a presenca de um composto.l2 Justamente por isso estes
testes entram de forma primaria, ndo servindo para quantificar e nem indicar
de forma precisa a presenca de compostos, sendo necessario passar por uma
técnica mais sofisticada para ter a determinacao correta acerca da amostra.
Dentre os testes utilizados temos um conhecido como a reacao de Beam, onde
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o analito é misturado com uma solucdo etanodlica de NaOH (Hidréoxido de
Sodio), se a amostra conter canabidiol ela ira mudar de cor e apresentara um
aspecto vermelho-violaceo.!3

Espectroscopia RAMAN

Essa técnica & baseada no fendmeno fisico chamado espalhamento
Raman, consiste na passagem de um laser com frequiiéncia especifica de baixa
poténcia que é lancado em um ponto da amostra através de um microscépio, o
laser interage com os compostos da amostra e se dispersam em diversas
freqiiéncias conforme os elementos e as ligacdoes quimicas presentes, dessa
forma o espectro que vai obter dos feixes sdo de acordo com a composicdo e a
estrutura molecular de cada amostra.!* Porém os dados dos experimentos
podem ser bem complexos ou conter interferentes, pode ocorrer situacoes em
que os analitos tenham natureza quimica semelhante o que dificultaria uma
comparacao visual, sendo assim, seria necessario que os dados obtidos fossem
interpretados através de métodos estatisticos para corrigir estes equivocos que
podem ocorrer durante as analises.15

A espectroscopia RAMAN serve para a identificacado e a quantificacao de
varios grupos de drogas, € um meio mais sofisticado para realizar as analises,
garante uma precisdo e um amplo espectro, pois identifica e quantifica desde
grandes quantidades de amostras até pequenas quantidades que sao
encontradas em residuos, bebidas, roupas, unhas e fluidos corporais.

Nas analises forenses de medicamentos, a identificacdo de
benzodiazepinicos € um dos testes mais utilizados, devido aos efeitos sedativos
causados por essas drogas a quem consome, o que pode facilitar roubos,
estupros ja que diminuem a capacidade de reacdo da vitima. Essa técnica é
rotineiramente utilizada em laboratérios principalmente em amostras de
cocaina, metanfetaminas, solventes e inalantes, tem ainda como vantagem a
agilidade e a facil aplicacdo quando comparada a outras técnicas com a
mesma finalidade.16

Cromatografia

A cromatografia € um meétodo fisico-quimico de separacdo, que consiste
na migracado das substancias de uma mistura, que ocorre através de diversas
interacoes entre duas fases que nao se misturam, a fase movel e a fase
estacionaria.!” Os métodos cromatograficos como CLAE (cromatografia liquida
de alta eficiéncia) e CG-EM (cromatografia gasosa acoplada a espectrometria
de massas), sdo os meios mais utilizados para a identificacdo de drogas em
matrizes biologicas como sangue, urina , unhas!s. Essa técnica permite a
identificacdo e a quantificacdo de diversas substancias simultaneamente, nas
mais diversas matrizes demonstrando uma alta sensibilidade e confiabilidade
nas analises, através do calculo do tempo de retencdo do analito sobre certo
tipo de cromatografia, € possivel chegar a uma conclusdao sobre a espécie
presente na mistura analisada o que esclarece o fato desse método ser um dos
mais utilizados e mais precisos nas analises forenses. Dentre as técnicas, a de
CG tem um menor custo, porém sé6 é aplicavel em compostos volateis e
termicamente estaveis, ja o método CLAE demonstra-se uma maior
sensibilidade e uma capacidade de analisar um maior numero de substancias
simultaneamente e em consequiéncia tem um custo maior quando comparado
a CG.19
Imunoensaios
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Os imunoensaios sao exames bioquimicos com a finalidade de detectar
ou quantificar uma substancia ja definida através de uma matriz biolégica por
meio do reconhecimento de um antigeno frente a um anticorpo2°. Sdo muito
utilizados para analise de farmacos em fluidos biolégicos, podendo ser
utilizado tanto por laboratérios de grande porte como de menor porte, tendo a
capacidade de analise desde uma unica amostra até métodos mais exigentes
com a necessidade de avaliar centenas de amostras, a técnica baseia no
principio de interacdo entre as moléculas alvo e anticorpos, quando é aplicado
para a identificacdo de substancias especificas € utilizado um anticorpo
especifico para a classe de farmaco que é buscado durante a analise.2! Os
resultados sao obtidos em um reduzido espaco de tempo a partir de uma
leitura visual rapida, a aplicacdo dessa técnica em analise de farmacos e
drogas de abuso com carater forense é exclusivamente para etapas de
triagem.22

Aplicacoes
Fluxo de procedimentos

Até o inicio do século XX, a toxicologia forense se restringia apenas a
indicar a origem toxica de crimes cometidos, o “toxicologista” atuava direto no
cadaver apenas para pesquisas e identificacao do agente causador da morte.
Atualmente o campo para a toxicologia é imenso podendo atuar desde pericias
in vivo e post mortem, até a situacoes relacionadas a adulteracoes de
medicamentos e acidentes de grande porte com agentes quimicos2?3, em
pessoas vivas esses exames tém o objetivo de indicar a presenca de drogas de
abuso no individuo, existe uma série de amostras que podem ser analisadas
pela toxicologia forense como, 6rgaos recolhidos na autopsia, fluidos bioldgicos
que sdo chamados de matrizes, produtos sob suspeita entre outros, a colheita
do material é feita de acordo com a peculiaridade do caso e o tipo de analise
que deseja ser feita, nessas amostras nao pode adicionar nenhum tipo de
conservante e nem nada que altere sua composicao, devendo obedecer aos
critérios da cadeia de custodia, preservando a prova de maneira correta para a
realizacado da pericia.23 As investigacoes passam por diversas etapas, rastreio,
confirmacao, quantificacao e compreensao dos resultados, todas comecam por
uma fase de triagem visando eliminar casos negativos, na fase seguinte vém os
testes confirmatorios com o objetivo de afirmar a presenca da substancia
suspeita, o resultado obtido nos testes, devem estar contidos em um laudo
que deve conter a identificacdo do processo, método analitico utilizado, a data
de recebimento das amostras e de conclusdao dos exames, amostras
analisadas, especialista responsavel e todos os dados relevantes que puderem
ser adicionados. Para o processamento inicial das amostras até acontecer de
fato a analise € necessario que as amostras sejam recebidas em sacos
plasticos previamente identificados e com toda documentacao conferida, esse
material passa por uma moagem, procedimento que tem como objetivo
aumentar a superficie de contato da matriz biolégica com o solvente, apos essa
etapa as amostras vao para uma fase de extracdao dos analitos, nessa etapa
busca-se extrair o maior numero de substancias possiveis da matriz biologica,
por isso sao misturadas a solventes de diferentes polaridades e faixas de pH,
em seguida as amostras passam por uma fase de decantacdo onde a parte
composta pelo solvente € armazenada, sdo nesses solventes que teoricamente
estardo contidas as substancias que se buscam, estes agora serdo chamados
de extratos e vao seguir para a etapa e analise2?4, os extratos poderdo ser
analisados por cromatografia, onde as substancias observadas serdo
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comparadas com padroes ja existentes no laboratério, se por acaso notar a
presenca de alguma substancia suspeita serdo realizadas outras
cromatografias com solvente diferente do primeiro, essa fase entdo sera
considerada a analise confirmatoria.2s

Aplicacao Forense

Apods apresentar as principais drogas, técnicas e métodos utilizados
bem como o fluxo dos procedimentos nos laboratdérios de toxicologia, sera
necessario entender o momento que sera aplicavel cada etapa. De acordo com
a ANVISA e o Laboratorio Central de Policia Técnico Cientifica do Estado da
Bahia, foram determinados sete grupos de substancias com interesse forense,
sao eles, canabinoides, alucinégenos, venenos, estimulantes, opiaceos,
volateis e depressores do Sistema Nervoso Central2¢, todos os grupos podem
ser examinados partindo de trés principais técnicas, imunoensaios,
cromatografia e testes colorimétricos, em relacdo aos imunoensaios os mais
utilizados sao imunocromatograficos, imunofluorescéncia e ELISA (anticorpo
especifico para cada substancia), e como as técnicas cromatograficas sao as
mais confiaveis no cenario forense, nota-se que a CG (Cromatografia gasosa) e
a CLAE (Cromatografia liquida de alta eficiéncia), podem ser utilizadas para
identificar todos os grupos citados acima, no caso da CCD (Cromatografia em
camada delgada) nao € utilizada nos casos de analise de depressores do SNC e
de substancias volateis.2

A partir dai, nota-se uma aplicabilidade dessas técnicas para o uso
forense, buscando provas através de evidéncias deixadas no local do crime
bem como analise toxicolégica em individuos in vivo que podem ser decisivas
no cenario judicial, observa-se uma ciéncia de extrema importancia, pois €
uma ciéncia que gera provas, algo decisivo em um julgamento, a prova pericial
é considerada essencial durante investigacdoes e ha muitos anos a toxicologia
forense vém produzindo evidéncias que contribuem de forma satisfatoria para
a condenacao de criminosos, como na absolvicdo de inocentes2? , é ainda uma
area em desenvolvimento constante, sempre atualizando e se adaptando a
novas tecnologias analiticas disponiveis e ao aperfeicoamento das técnicas,
pois constantemente as drogas sao modificadas visando burlar fiscalizacoes e
causar defasagem nas analises.!

CONCLUSAO

Baseado na pesquisa fica claro que estas metodologias sdo indispensaveis
para o cenario forense, para cada tipo de droga ha um método mais eficiente
que pode ser utilizado e com um grau de precisdo imenso.

Com o passar dos tempos os servicos de inteligéncia viram a necessidade
de criar bancos de dados onde encontram informacdes e caracteristicas de
drogas apreendidas em cada regido e observa-se que para cada localidade a
droga apreendida apresenta uma caracteristica peculiar, o que pode indicar
possiveis produtores e assim tracar uma investigacdo mais clara, cabe
ressaltar-se que até em cenarios post mortem € possivel dizer a causa exata da
morte analisando fluidos biologicos do cadaver, sdo as chamadas matrizes,
seja cabelo, unha, urina, cada uma com uma especificidade, e € analisada de
acordo com o estado e relatos do individuo, observa também que atualmente
tem toda uma aparelhagem moderna para analisar os extratos, métodos bem
sofisticados que diminuem os erros analiticos garantindo uma precisao
enorme independente da substancia que seja examinada.
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E realizado todo um procedimento para garantir que as amostras nio
sofram adulteracdes, desde o recolhimento do material até a formacao do
extrato, baseiam-se em dados estatisticos para diminuir os erros e fornecer ao
judiciario um resultado fiel, portanto os métodos atualmente aplicados sao
extremamente precisos e contribuem de forma positiva no combate ao
narcotrafico, problema rotineiro nos grandes centros e cidades, algo que causa
um mal estar social, psicolégico e atualmente é tratado como o grande
problema nas cidades, € o gatilho para o aumento na incidéncia de varios
pequenos furtos, roubos, assaltos, o individuo entra em um estado de
abstinéncia e se vé na necessidade de conseguir algo material com um certo
valor agregado para poder trocar o objeto pela droga que vai trazer seu “bem
estar” novamente, por isso essas tecnologias, bancos de dados vem para
auxiliar as interceptacdoes dessas drogas no inicio de sua producdo, nos
laboratérios clandestinos, onde comeca o ciclo vicioso, tentando ao maximo
evitar que chegue em seus destinatarios finais.

Todavia observa-se que os programas de perfil quimico de drogas sao
pouco tratados na literatura, algo que precisa ser explorado, existem poucos
artigos que tratam deste tema, apos essa revisao fica claro a importancia deste
programa, que visa criar um banco de dados contendo diversas informacoes
acerca de drogas apreendidas em certas regioes, portanto € um ponto que tem
que ser observado e explorado por pesquisadores.
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