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Prezado leitor, ¢ com grande satisfagdo que divulgamos a décima nona edi¢@o, volume um, da Revista
UNINGA Review. Desde a edigio anterior, 18(3), realizamos o lancamento de capa totalmente
modernizada, reafirmando o nosso compromisso com a qualidade editorial e atualizacdo de nossos
conceitos para o alcance de nossos objetivos.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, ap6s a avaliagio das
edigoes anteriores, desde o ano de 2010.

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutenc¢do do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo conselho editorial do perioddico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsdvel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicag@o, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), em fungdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edi¢do e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicacdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the nineteenth edition, volume one, of the Journal
UNINGA Review. Since the previous edition, 18 (3), we launched the from cover completely modernized,
reaffirming our commitment to editorial quality and update our concepts for achieving our goals.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R$ 150,00 - one hundred fifty Reais), according
to the costs relating to the procedures editorials.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
a FACULDADE 3 INGA I
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RESUMO

Em Unidades de Alimentacio e Nutricio (UANS), o desper-
dicio de alimentos é um elemento de grande significincia, e
a quantidade de sobras e restos podem ser utilizadas para
determinar a qualidade do servico. O objetivo deste estudo
foi avaliar o indice de resto-ingesta e sobras de alimentos
no restaurante popular do municipio de Maringi, PR. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 08 a 12 de julho
de 2013 onde sio servidas em média 1000 refeicoes diarias.
Para avaliacdo do desperdicio de alimentos foi calculado o
indice de resto-ingesta, o percentual de sobra limpa e o
desperdicio de alimentos por meio de restos alimentares
deixados na bandeja dos comensais. O resultado encontra-
do do indice de resto-ingesta foi de 9,49%, a sobra limpa de
80,67 kg e os restos alimentares deixados pelos comensais,
durante os cinco dias pesquisados, seriam suficientes para
alimentar 320 pessoas. Conclui-se que a quantidade de
sobras dos alimentos apresenta proximo ao estabelecido
para se considerar como satisfatorio, mas a¢des como cons-
cientizacdo dos comensais é uma possivel forma de mini-
mizar o desperdicio.

PALAVRAS-CHAVE: Restaurante popular, sobras, res-

to-ingestao.

ABSTRACT

In Food and Nutrition Unit (FNU), food waste is an element of
great significance, and the amount of leftovers and scraps can
be used to determine the quality of service . The aim of this
study was to evaluate the rate of rest - intake and waste in pop-
ular restaurant in the city of Maringa, PR. Data collection was
carried out in a period 08 to 12 July, 2013 which serves on
average 1000 meals daily. For evaluation of food waste index
was calculated rest-intake, the percentage of left clean and food
waste by food debris left on the tray client. The results found
the rest ingestion index was 9.49%, the surplus of 80.67 kg
clean and food debris left by diners surveyed during the five
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days would be enough to feed 320 people. It is conclude that
the amount of leftover food presents near established to con-
sider as satisfactory, but actions such as awareness of the din-
ers is a possible way to minimize waste.

KEYWORDS: Popular restaurant, scraps, rest-intake.

1. INTRODUGAO

O Unidade de Alimentagdo e Nutrigdo (UAN) € uma
unidade de trabalho ou 6rgdo de uma empresa, que tem
por objetivo desenvolver atividades relacionadas a ali-
mentacdo e nutri¢do, independente da situag@o hierar-
quica que ocupa na empresa'. O propdsito primério de
uma UAN ¢ oferecer refeigdes saudaveis sob as caracte-
risticas nutricionais e seguras quanto as condi¢des higié-
nico sanitdrio?, visando a preservagio ou recuperacio da
saude do cliente, bem como apoiar no desenvolvimento
de hébitos alimentares saudaveis>.

Na administracdo de uma UAN, o desperdicio de
alimentos ¢ um elemento de grande significincia, ¢ a
quantidade de sobras e restos podem ser utilizadas para
determinar a qualidade do servigo*. O desperdicio de
alimentos ocorre quando possuem perdas que ndo sdo
utilizados para a elaboragdo das refeigdes, assim como
também os restos de alimentos que sobram no prato dos
comensais°.

Sobra aproveitavel é o alimento produzido que nao
foi para o balcdo de distribuigdo, podendo ser aprovei-
tado em outra refeicdo (desde que todas as etapas de
tempo e temperatura tenham sido seguidas), enquanto
sobra nao aproveitavel ou resto, ¢ o alimento produzido
e distribuido no balcdo que ndo foram consumidos pelos
comensais®’. Resto ¢ a quantidade de alimentos devol-
vida no prato ou bandeja pelo cliente, e € um indicativo

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Canonico et al. / Uninga Review

de desperdicio no restaurante sendo avaliado ndo so-
mente do ponto de vista econémico, como também da
falta de integragdo com o cliente?®.

Diversos elementos influenciam o desperdicio de
alimentos como, mau planejamento de refeigdes, prefe-
réncias alimentares, treinamento dos funcionarios para
producgdo, porcionamento dos alimentos, compras reali-
zadas sem critérios, administracdo, frequéncia diaria dos
usuarios, auséncia de indicadores de qualidade e o cli-
ma’.

Analisar e avaliar o desenvolvimento ¢ o desempe-
nho das UAN’s ¢ de fundamental importancia, pois o
controle ¢ realizado por meio da qualidade, quantidade,
niveis de estoque, prazos de validade, custos, caracteris-
ticas dos produtos e servigos ¢ higiene!®. Controlar o
desperdicio € uma questdo ndo somente econdmica e
ambiental, mas também politico-social no desempenho
profissional do nutricionista, tendo em vista que o Brasil
¢ um pais onde a subnutricdo pode ser considerada um
sério problema de satde publica!l.

Restaurantes Populares sdo estabelecimentos admi-
nistrados pelo poder publico que como programa do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fo-
me e se caracterizam pela produgdo, comercializagao de
refeigdes saudaveis, balanceadas, originadas de proces-
SOs seguros, a precos acessiveis, servidas em locais
apropriados e confortaveis. Esses restaurantes devem
ainda funcionar como espacos multifuncionais para di-
versas atividades, contribuindo para o fortalecimento da
cidadania e representando um poélo de contato do cida-
ddo com o poder publico'?.

Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar o in-
dice de resto-ingesta e sobras de um Restaurante Popular
da cidade de Maringa-PR.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em uma UAN, Res-
taurante Popular no municipio de Maringa- PR, que dis-
tribui aproximadamente 1000 refeicdes diarias em um
turno (almoco) de segunda a sexta-feira. O restaurante
possui cardapio de nivel popular, com modalidade de
distribuicdo do tipo cafeteria, sendo as refei¢des distri-
buidas em balcao de distribui¢do e servidas em bandejas.
O cardépio basico é composto por arroz branco, feijao
simples, guarnicdo, prato principal, um tipo de salada e
uma fruta (Tabela 1). A coleta dos dados referente a so-
bras e resto-ingesta foi realizada durante uma semana,
no periodo de 08 a 12 de julho de 2013.

Para a avaliacdo, realizou-se a pesagem dos alimen-
tos oferecidos a cada dia utilizando-se balanga eletronica
da marca Filizola® médulo platina 30 com capacidade
minima 100 (cem) gramas e maxima para 30 (trinta)
quilogramas. Para a obten¢ao do peso da refeicdo distri-
buida, pesaram-se as gastronormes de cada preparagdo
apo6s o preparo, sendo descontado o valor do recipiente.
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Os valores das pesagens das preparagdes obtidos fo-
ram somados, resultando no total de alimentos distribu-
idos. Desse total, diminuiu-se o peso das sobras mensu-
rado apds a distribuicdo das refei¢des para a obtencao do
total de alimentos consumidos no almogo. O peso das
sobras suja ou resto foi obtido pela pesagem dos gastro-
normes ainda com alimentos retirados do balcdo de dis-
tribuigdo e que, portanto, ndo poderiam ser reaproveita-
dos.

As bandejas com resto dos alimentos deixados pelos
comensais foram entregues no local de descarte ¢ foram
separadas as partes ndo comestiveis como 0ssos, palitos,
guardanapos e cascas de frutas e procedida a pesagem.
Para realizacdo dos calculos foram utilizadas as formulas
apresentadas no quadro 1, conforme pesquisa realizada
em estudos de Vaz (2006)'3.

Quadro 1. Férmulas para calculos de sobras, indice de resto ingesta e
numero de pessoas que poderiam ser alimentadas.
Peso da refeicio distribuida (Kg) = total produzido — sobras
prontas (kg) apds servir as refeicdes
Consumo per capita por refeicio (Kg) = peso da refeicdo distri-
buida / nimero de refei¢des
% de Sobras = sobras prontas (kg) apds serviras refei¢des x 100 /
peso da refei¢ao da refei¢do distribuida
Peso da sobra por cliente (Kg) = peso das sobras / nimero de
refeigdes servidas
% Resto-Ingestao = peso do resto x 100/ peso da refei¢do distri-
buida (Kg)
per capita do resto ingesta (Kg) = peso do resto / nimero de re-
feigdes servidas
Pessoas alimentadas com a sobra acumulada = sobra acumulada
/ consumo per capita por refeigdo
Pessoas alimentadas com o resto acumulado = resto acumulado /
consumo per capita por refei¢do

3. RESULTADOS

O restaurante popular distribui aproximadamente
1000 refeicdes diarias para a populagdo geral, porém, no
periodo avaliado, devido as férias escolares, apresentou
um numero reduzido. A pesquisa foi realizada conforme
cardapios apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Cardapio oferecido nos dias da coleta de dados no restau-
rante popular

Dias Cardapio

08/07  Arroz/Feijao/Creme de milho /Frango empana-
do/Repolho/Laranja

09/07  Arroz/Feijao/Farofa/Carne de panela/Repolho/Laranja
10/07  Arroz/Feijao/ Salada mista /Sobrecoxa dourada/Repolho
refogado/ Laranja

11/07 Arroz/Feijao/Batata Sauté/Carne de panela ao molho
mostarda/Acelga/Laranja

12/07  Arroz/Feijdo/macarrdo com salsinha/Frango ao molho
Cury/Acelga/Laranja

De acordo com a Tabela 2, o peso médio da refeicao
produzida/dia foi de 509,76kg com peso das refeicdes
distribuidas com uma média de 402,28 kg/dia. Apds a
distribuicdo das refei¢des, avaliou-se os restos e sobras.
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O peso médio da sobra limpa foi de 332,58 kg/dia e cal-
culo per capita variou de 3,35 a 16,3 por pessoa.

Tabela 2. Valores Acumulados de sobras

Dias Qtde Qtde Sobra Ne Sobra Sobra
Produzida Distribuida limpa Refeigoes per limpa
(kg) Kg) (kg) (ca§>ta (%)
g

1 503,722 431,81 71,92 615 11,6 16.66
2 492,89 264,65 23,46 699 3,35 8,86
3 458,41 392,48 65,91 648 10,1 16,79
4 570,15 505,59 64,55 689 9,3 12,76
5 523,66 416,9 106,74 653 16,3 25,6
Total 2548,83 2011,42 332,58 3,304 50,65 80,67
Média 509,76 402,28 66,51 661 10,13 16,13

O percentual de sobra limpa em relacdo ao total de
refeicdo distribuida obteve-se média de 80,67% com
variagdo de 8,86% a 25,6% ao dia.

Tabela 3. Quantidade de resto por cliente e % de resto-ingesta acumu-
lados nos cinco dias avaliados.

Dias Restos (kg) Restos Per capta (g) Restoingesta
(o)
1 33,76 50 7.81
2 38,37 50 14.49
3 35,60 50 9.07
4 37,84 50 7.48
5 35,86 50 8.60
Total 181,43 250 47.45
Média 36,28 50 9.49

Na verificagdo da aceitabilidade dos cardapios foi re-
alizado o indice de resto ingesta, sendo a média dos cin-
co dias estudados de 9,49%, variando de 7,48% a
14,49% (Tabela 3). O per capita de restos foi calculado
dividindo-se a quantidade total de alimentos jogados no
lixo pelo nimero de comensais, assim obteve-se a quan-
tidade de restos por pessoa. O resultado médio encon-
trado foi de 50 gramas por pessoa.

Tabela 4. Numero de pessoas que poderiam ser alimentadas
com resto e sobras no restaurante durante o periodo de pesqui-
sa

Dias Consumo Pessoas que poderiam Pessoas que poderiam ser
per capta ser alimentadas com alimentadas com o resto
(Kg) sobras

1 0.70 103 48

2 0.37 64 104

3 0.60 110 59

4 0.73 88 52

5 0.63 169 57

Total 3.03 534 320

Média 0.61 107 64

Na Tabela 4, observa-se o nlimero pessoas que pode-
riam ser alimentadas com a quantidade de alimentos
descartados no lixo durante os cinco dias. Observa-se
que o total dos restos seria suficiente para alimentar 64
(sessenta e quatro) pessoas por dia, em média. Soman-
do-se a quantidade total de alimentos jogados fora du-
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rante a pesquisa, seriam suficientes para alimentar 320
(trezentas e vinte) pessoas.

4. DISCUSSAO

Conforme a Portaria Interministerial N°. 66 de 25 de
Agosto de 2006, os cardapios deverdo oferecer pelo
menos, uma porcao de legumes e verduras e uma por¢ao
de fruta, nas refei¢des principais (almogo, jantar e ceia).
No restaurante avaliado, observou-se que o cardapio
encontra-se adequado ao oferecer uma porgao de verdu-
ras ou legumes e uma por¢do de fruta nos cinco dias
pesquisados.

O planejamento de cardapio ¢ uma atividade cons-
tante e essencial na rotina do profissional nutricionista. A
dificuldade encontrada pode ser demonstrada de diversas
maneiras, como atender simultaneamente os critérios
técnicos, as exigéncias operacionais e administrativas, as
constri¢des dos custos e, satisfazer uma grande diversi-
dade de preferéncias e habitos'4.

De acordo com Vaz (2006)'3 os valores de sobras
aproveitaveis neste estudo estdo adequados, pois a mes-
ma preconiza valores aceitaveis de 7 a 25g por pessoa, €
no presente estudo apresentou valor médio de 10,13 g.
Sendo assim, o controle de alguns elementos que podem
gerar sobras ¢ importante para introduzir medidas de
reducdo de desperdicios e otimizagdo de produtividade
dos géneros alimenticios. Os fatores que poderdo ser
controlados sdo: flutuacdo da frequéncia dos usuarios
falta de controle da quantidade de alimentos a serem
preparadas, baixa aceitabilidade das preparacgdes, quali-
dade dos alimentos preparados e apresentacao dos ali-
mentos’.

Na pesquisa realizada, a média do indice de resto in-
gesta foi de 9,49% apresentando-se aceitavel conforme o
valor méaximo de 10% segundo Mezomo et al. (2002)'.
Para o controle de custos ¢ qualidade no servico prestado,
o controle resto ingesta ¢ um instrumento imprescindivel
porque contribui para a melhoria de todo o processo de
producdo e a aceitagdo do cardapio oferecido'®. Com o
indice de resto ingesta ¢ possivel avaliar a adequacgdo da
produgdo das refeicdes em relacdo as necessidades de
consumo, a quantidade da por¢do na distribuicdo e a
aceitacao do cardépio, sendo que quanto maior o indice
de rejei¢do, menor a satisfagdo dos comensais'’.

O resto per capita obteve média de 50g, estando su-
perior ao per capita de 20g estipulado pela literatura se-
gundo Mezomo et al. (2002)"°. Em trabalho de Augustini
et al. (2008)%, avaliaram-se uma UAN em Piracicaba-SP,
que oferece cerca de 4800 (quatro mil e oitocentas) re-
feigdes diarias, entre almogo, jantar e ceia, € o resto por
cliente manteve-se entre 40g e 90g sendo valor aproxi-
mado ao presente estudo.

Os restos dos alimentos deixados no prato refletem a
falta e conscientizagdo dos clientes que nao se compro-
metem com a reducdo do desperdicio, portanto, outros
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fatores podem interferir no rejeito alimentar como a qua-
lidade da preparagdo, temperatura do alimento servido,
apetite do cliente, utensilios de servir inadequados ou
pratos grandes que podem levar os clientes a se servirem
de quantidades que ndo vio consumir®,

Com a quantidade de restos acumulados nos cincos
dias pesquisados, poderiam alimentar 320 (trezentas e
vinte) pessoas. Sendo assim ajudar no controle de sobras
deve-se acompanhar a distribui¢do dos alimentos, treinar
e conscientizar a equipe, envolver toda a equipe para
tracar metas de controle de sobras e elaborar cardapios
que satisfagam os comensais'?.

5. CONCLUSAO

Com este estudo, observou-se que ha um elevado
desperdicio de alimentos, com alto indice de res-
to-ingesta e sobras per capita, ao qual reflete diretamente
na aceitabilidade das refeicdes. Dessa forma, agdes co-
mo a implantagdo de campanhas sdo necessarias para a
conscientizagcao dos comensais poderia ser uma forma de
se evitar o desperdicio de alimentos.
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RESUMO

Através da comunicacio da-se a transmissdo de informa-
¢Oes sobre os pacientes, compreende-se 0 que estes estdo
vivenciando, além de favorecer uma assisténcia multipro-
fissional e participativa. No estigio curricular da 8" fase
de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina — UDESC, cada grupo de estiagio precisava desenvol-
ver alguma pratica assistencial abordando o tema comuni-
cacdo efetiva. Considerando a tematica em questdo, op-
tou-se por trabalhar a comunicacgio efetiva em Registros de
Enfermagem por perceber fragilidades nos mesmos duran-
te atividades tedrico-praticas. Trata-se de um relato de
experiéncia que teve por objetivo conhecer como sio reali-
zados os registros enfermagem pelos técnicos de enferma-
gem na clinica cirirgica de traumato ortopedia de um hos-
pital campo de pratica para institui¢des de ensino superior
(IES), no oeste de Santa Catarina. A partir da vivéncia
em campo pratico, percebeu-se a necessidade de interven-
¢d0 junto a equipe assistencial, possibilitando maior con-
tribuicio da pratica académica nos campos de estagio, uma
vez que as anotacdes de enfermagem apresentavam-se ca-
rente de informacdes. Apés intervencio educativa junto aos
profissionais assistenciais sobre os registros de enfermagem,
perceberam-se pequenas melhoras na consisténcia dos re-
gistros. Neste contexto, salienta-se a importéincia de inter-
ven¢io educativa nos campos de pratica assistencial me-
lhorando a qualidade da comunicacio entre os profissio-
nais, pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo, assisténcia hospitalar,

registros de enfermagem.

ABSTRACT

The Through communication gives the transmission of patient
information, it is understood that they are experiencing, be-
sides favoring a multidisciplinary and participatory assistance.
In the course of the internship phase of Nursing, University of
the State of Santa Catarina 8th - UDESC, each group needed to
develop some stage care practice addressing the topic effective
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communication. Considering the present issue, we chose to
work effective communication in Nursing Records for noticing
weaknesses during the same theoretical-practical activities.
This is an experience report that aimed to know how the nurs-
ing records are held by nursing staff at the surgical clinic of
orthopedics trauma of a field hospital practice for higher edu-
cation institutions (HEIs), in western Santa Catarina. From the
practical experience in the field, we realized the need for in-
tervention with the care team, enabling a greater contribution
of academic practice in the fields of stage, since the nursing
notes showed up lacking information. After an educational
intervention with healthcare professionals about the nursing
records, realized there are small improvements in the con-
sistency of the records. In this context, stresses the importance
of educational intervention in the fields of healthcare practice
improving the quality of communication between professionals,
patients and families.

KEYWORDS: Communication, hospital care, nursing rec-
ords.

1. INTRODUGAO

O ser humano é, em sua esséncia, um ser social, que
necessita compartilhar suas emocgodes, ideias e experién-
cias com aqueles que o cercam, sendo sobre fatos pas-
sados, presentes ou até projecdes futuras. E isso se da
através da comunicagio.

Na enfermagem, a comunicag¢do ¢ de extrema impor-
tancia, pois através dela da-se a transmissdo de infor-
magdes sobre os pacientes, compreende-se 0 que estes
estdo vivenciando e ainda favorece a humanizagdo da
assisténcia. Porém, apesar de ser preconizada ha muitos
anos, a competéncia interpessoal do enfermeiro na hora
de interagir de forma efetiva com o paciente e com a
equipe, ainda deixa a desejar’.

A equipe de enfermagem faz uso da comunicagdo em
suas mais variadas formas, seja ela verbal, ndo verbal ou
escrita. A comunicagdo verbal ¢é realizada através de pa-
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lavras expressas tanto através da linguagem escrita como
da falada, devendo ser clara, a fim de que o outro com-
preenda a mensagem transmitida®. Os instrumentos mais
importantes de comunicagdo escrita da equipe de enfer-
magem sdo os registros de enfermagem.

Os registros de enfermagem tém como objetivos jus-
tamente estabelecer uma comunicacdo efetiva entre a
equipe de enfermagem e os demais profissionais res-
ponsaveis pelo tratamento do paciente, servir de base
para a elaboragdo do plano assistencial ao paciente, ser-
vir de instrumento de avaliagdo da assisténcia prestada,
servir para acompanhar a evolu¢do do paciente, consti-
tuir um documento legal, tanto para o paciente quanto
para a equipe referente a assisténcia prestada, contribuir
para a auditoria de enfermagem e para o ensino e pes-
quisa em enfermagem?.

Por se tratar de um documento legal, o registro de
enfermagem deve ser escrito de forma legivel, sem erros
ortograficos, sem abreviacdes ndo padronizadas pela
instituigdo, sem rasuras, com falas coerentes. A realiza-
¢ao do registro eficiente valoriza e propicia comunicagao,
participagdo e conhecimento aprofundados do paciente, o
que possibilita um cuidado planejado e individual, mas
sem rigidez e mecanicidade das agdes melhorando con-
sequentemente a qualidade da assisténcia®.

Durante o periodo de Estagio Curricular da graduagéo
em enfermagem na Clinica Cirargica Traumato Ortopé-
dica percebeu-se algumas fragilidades nos Registros de
Enfermagem realizados pelos técnicos de enfermagem
deste setor.

Estudo aponta que o registro das informagdes colhidas
do paciente, além de fornecer um meio de comunicagéo
entre os componentes da equipe, facilita o planejamento e
a continuidade dos cuidados prestados. Entretanto, para
que os registros de enfermagem sejam tidos como ins-
trumento de organizacdo do trabalho da enfermagem, os
profissionais precisam partilhar destas mesmas ideias, ou
seja, da realizagdo sistematizada de registros®.

Deve-se considerar que as atividades dos profissio-
nais de enfermagem, assim como de outros profissionais
sdo desenvolvidas em turnos de trabalhos, o que torna a
comunicagdo efetiva ainda mais importante, pois reper-
cute diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Estudo sinaliza que entre as limitagdes para o regis-
tro da pratica assistencial, estd o reduzido numero de
profissionais para a realizacdo desta pratica, e que, por
vezes, o enfermeiro volta-se ao desenvolvimento da as-
sisténcia junto ao paciente em detrimento dos registros
de enfermagem’.

Durante as aulas tedrico-praticas do curso de gradu-
acdo em enfermagem, foi possivel perceber algumas
fragilidades de registros, principalmente no que diz res-
peito as anotagdes de enfermagem. O presente estudo
teve por objetivo capacitar os auxiliares e técnicos de
enfermagem inseridos na clinica cirirgica de traumato
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ortopedia em um hospital de referéncia regional no oeste
do estado de Santa Catarina, acerca dos registros de en-
fermagem.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, exploratorio e
descritivo acerca dos registros de enfermagem realizados
por auxiliares e técnicos de enfermagem inseridos na
clinica cirargica de traumato ortopedia em um hospital
de referéncia regional no oeste do estado de Santa
Catarina.

A cada semestre letivo na graduagdo de enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC,
os docentes planejam atividades integrativas com vistas
a integragdo das diferentes disciplinas por fase do curso.
No primeiro semestre de 2014, foi proposto para a 8§
fase, realizar essa atividade com o tema voltado para a
comunicacdo efetiva. A partir do tema proposto, o grupo
de estdgio durante as aulas teodrico praticas ficou atento
as diversas formas de comunicacao realizadas.

Ap0s a observagdo dos registros de enfermagem em
campo pratico, os académicos de enfermagem,
juntamente com o enfermeiro/professor de estagio
reuniram-se para discutir qual a melhor estratégia de
implementagdo da pratica assistencial que envolvesse 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem. Em conversa com
o enfermeiro assistencial ¢ com o coordenador da
referida unidade de internacdo, optou-se por realizar
capacitagdo direcionada aos auxiliares e técnicos de
enfermagem sobre a importdncia dos registros de
enfermagem no prontudrio do paciente, bem como a
padronizagdo da sequéncia de informacdes registradas,
para a qual se optou, em conformidade com os
enfermeiros atuantes, o0 modelo SOAP.

Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever
como sao realizados os registros enfermagem pelos
técnicos em enfermagem na clinica cirtirgica de traumato
ortopedia num hospital regional no oeste de santa
Catarina. A referida unidade de internacgdo localiza-se no
quinto andar, possui 32 leitos cirirgicos, na sua maioria
leitos semi-privativos e enfermaria com trés leitos, sendo
os quartos direcionados para internagdo masculina e
feminina separadamente. A unidade dispde de cinco
técnicos de enfermagem (por turno), um enfermeiro
assistencial (por turno) e um enfermeiro coordenador
que faz 8 horas didrias. Sdo realizados plantdes de 6
horas diurnas e 12 horas noturnas.

O contato ¢ a observacdo dos prontudrios dos
pacientes ocorreram durante o periodo de estagio dos
académicos de enfermagem sob a orientagdo e
supervisdo de um professor/enfermeiro da Universidade
do Estado de Santa Catarina - UDESC, que
compreenderam os dias 26 de mar¢o a 01 de abril de
2014, no periodo matutino. Contudo, os académicos de
enfermagem, ao assumir a assisténcia do paciente,
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tiveram contato como prontudrio do mesmo e
observaram os registros de enfermagem realizados em
todos os periodos, ou seja, matutino, vespertino e
noturno, sendo considerado noite 1 e noite 2.

Identificada a caréncia de informagdes nos registros
de enfermagem, em conversa com o enfermeiro
assistencial e coordenador da unidade de internacdo,
emergiu a necessidade de retomar com os profissionais
de enfermagem, a importincia dos registros de
enfermagem em prontuario, tendo em vista a questdo
ético-legal envolta nesta tematica. Os académicos se
propuseram a realizar capacitagdo para os auxiliares e
técnicos de enfermagem acerca da comunicagio efetiva
através dos registros de enfermagem em prontuario do
paciente.

O grupo se reuniu duas vezes para planejamento e
organizagdo da capacitagdo, sendo o primeiro encontrou
para decidir o tema e abordagem a ser realizada e num
segundo momento foi elaborado um roteiro para a
capacitagdo dos profissionais de enfermagem (Apéndice
I). Na sequéncia foi agendado com o enfermeiro da
unidade, o dia e horario da intervencdo educativa
(capacitagdo), bem como a defini¢do do modelo a ser
adotado.

O modelo sugerido e aprovado pelo enfermeiro
assistencial e coordenador de unidade foi o SOAP (que
contempla informagdes subjetivas, objetivas e o plano de
acdo, ou seja, avaliacdo e prescricdo de enfermagem).
Vale ressaltar que os técnicos de enfermagem serdo
esclarecidos que a prescricdo de enfermagem ¢ de
responsabilidade exclusiva do enfermeiro. Em fungdo da
grande demanda da unidade, a capacitagdo abordou um
total de cinco técnicos de enfermagem do turno
matutino, durante as atividades praticas e estagio.

A capacitagdo foi desenvolvida em abril de 2014. Na
ocasido, o grupo abordou as finalidades dos registros de
enfermagem em prontudrio do paciente, como este
registro deve ser para tornar-se efetivo, observagdes
importantes a serem consideradas ao realizar o registro,
entre outros aspectos.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

No decorrer dos estagios, percebeu-se que mesmo
tendo sido orientado, alguns técnicos de enfermagem
demonstravam dificuldades para a implementagdo dos
registros de acordo com o modelo SOAP. Faz-se impor-
tante retomar alguns pontos trabalhados na capacitagao,
principalmente a descri¢do das intervengdes realizadas,
bem como o desenvolvimento de uma interven¢do edu-
cativa de forma continuada com esta tematica, envol-
vendo todos os trabalhadores de enfermagem da clinica
cirtrgica de traumato ortopedia.

Autores descrevem que os registros em prontudrio
constituem a comunica¢do escrita de informagdes rela-
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cionada as condigdes de saude-doenca do cliente ¢ dos
cuidados que sdo necessarios a0 mesmo, com a finalida-
de de garantir a continuidade da assisténcia®. Além disso,
colabora na detecg¢@o de novos problemas, para a avalia-
¢do dos cuidados prescritos e, por fim, possibilitando a
comparagdo das respostas do cliente aos cuidados pro-
porcionados.

Linch, Miiller-Staub e Rejane Rabelo (2010)7 desta-
cam alguns dos aspectos importantes diretamente rela-
cionados aos registros de enfermagem, sendo eles: A
continuidade e a qualidade da assisténcia, a comunicacao
entre os profissionais, além dos aspectos éticos e legais.
Porém, por questdes inerentes ao cendrio da pratica, os
registros ndo sdo realizados adequadamente, ou se pre-
sentes, a qualidade € questionavel.

Nesse contexto, observa-se nas anotagdes realizadas
pela equipe assistencial de enfermagem, que os registros
s30 em sua maioria com pouca profundidade e ndo ex-
pressavam a situagdo clinica que os pacientes vivenciam
durante a sua estadia hospitalar, como também a preca-
riedade de anotagdes da assisténcia prestada pelo enfer-
meiro. A seguir, transcrevemos algumas observacdes de
enfermagem realizada por técnicos de enfermagem da
referida institui¢do, que foi campo de aulas teori-
co-praticas de alunos de graduagdo em enfermagem.

“Realizado cuidados de enfermagem, MCP. Refere
eliminagdes vesicais presentes em SVD”. Transcri¢do
liberal — 01.

“Realizado cuidados de enfermagem, MCP, realizado
curativo em regido abdominal e apresenta abdome dis-
tendido, com incisdo cirirgica com bordas avermelhadas
e apresenta diurese em urostomia. Realizado trocas de
bolsas de urostomia”. Transcri¢do liberal — 02.

Aspectos como a caréncia de recursos humanos, o
excesso de pacientes sob a responsabilidade do mesmo
profissional de enfermagem (Técnico ou Auxiliar) e de-
ficiéncia de conhecimentos sdo caracterizados como
fatores que interferem na qualidade dos registros reali-
zados na pratica de enfermagem. Entretanto, a informa-
¢do ndo registrada é informagdo perdida, e a escassa do-
cumentagio indica m4 pratica na enfermagem®’.

As finalidades dos registros de enfermagem segundo
Carraro e Westphalen (2001)® sdo: Proporcionar o
acompanhamento da evolucao do cliente, comunicar os
cuidados aos outros profissionais, proporcionar base
para a avaliacdo da qualidade do cuidado, criar um do-
cumento legal que possa ser usado epidemioldgica e
legalmente, registrar as ag¢des de enfermagem. Assim
como um registro efetivo deve mostrar as seguintes evi-
déncias: Investigagdo inicial (o que foi investigado), o
que foi referido pelo cliente\familiar, sinais ¢ sintomas
que vocé observou no individuo, problemas levantados,
intervengdes e atendimentos planejados ou realizados
para atenderem as necessidades do cliente.

A partir do codigo de ética dos profissionais de en-
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fermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen n°® 311, de 8
de fevereiro de 2007°, diz respeito no prontuario, € em
outros documentos proprios da Enfermagem, de infor-
macdes referentes ao processo de cuidar, independente
do meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrénico —
como uma fonte de informacodes clinicas e administrati-
vas para tomada de decisdo, ¢ um meio de comunicagao
compartilhado entre os profissionais da equipe de saude.

Além disso, o registro concluido das anotagdes de
enfermagem devem conter hora, registro do COREN,
carimbo e rubrica do profissional responsavel pelo
mesmo, pois consiste em responsabilidade ética, deter-
minada no Cédigo de Etica, bem como na Resolugio
Cofen-358/2009 que dispde sobre a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e a implementacdo do pro-
cesso'?.

Ainda que a legislacdo aponte para a necessidade e
importancia dos registros de enfermagem como uma
documentacao essencial e um respaldo da profissao, as
pesquisas evidenciam que os profissionais mesmo cien-
tes desta condigdo ainda ndo desempenham os registros
de enfermagem com qualidade, ou mesmo ndo os consi-
deram como ferramenta de trabalho, impossibilitando a
sua funcionalidade!'.

A fim de ampliar a discussdo acerca das fragilidades
presentes nos registros de enfermagem, a seguir apre-
sentamos alguns registros que denotam a baixa qualida-
de nas informacdes que a equipe de enfermagem ex-
pressa em seus registros, bem como a sinalizagdo da
necessidade de aprofundamento sobre as questdes assis-
tenciais que envolvem a comunicagdo efetiva, seja ela
realizada entre a equipe de enfermagem, ou realizada
pela enfermagem com os demais profissionais de saude
para o planejamento da assisténcia integral ao pacien-
te/familia.

“Pct recebida do PS de cadeira de roda, com AVP em
MS. Recebendo fluidoterapia SV conforme anotagdo.
Segue em cuidados de Enf”. Transcricao liberal — 03.

“Crianca com varios epsodios de choro durante o
plantdo. Mantém fluidoterapia em MSE, em bomba de
infusdo. Medicado CPM. Mantém curativo em MIE
limpo e seco. Eliminagdes vesicais e intestinais presen-
tes’. Transcrigdo liberal — 04.

A documentagdo das intervengdes de enfermagem ¢
um dos elementos mais deficientes no processo de assis-
téncia'®, fato que pode estar relacionado ao niimero ina-
dequado de trabalhadores em relagdo as necessidades
dos pacientes e a falta de tempo para registrar a assistén-
cia proporcionada.

Um dos modos mais eficaz e abordado durante a
comunicagdo efetiva foi o SOAP (Dados subjetivos, ob-
jetivos, avaliagdo e prescricdo de enfermagem), como
mostra o quadro 01.

A efetividade dos registros de enfermagem ndo de-
pende apenas dos instrumentos existentes nas institui-
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¢des, pois a mesma esta ligada a capacitagdo e orienta-
¢Oes aos profissionais, supervisdo da equipe e as instru-
¢Oes para sua utilizagdo. Os registros devem ser claros,
objetivos e completos'?.

Quadro 01. Anotagdes de Enfermagem segundo SOAP

SEGUNDO SOAP- DADOS SUBJETIVOS, DADOS OBJETIVOS,

PLANO DE ACAO
SUBJETIVO - informagdes Como dor, desconforto, entre ou-
relatadas pelo cliente; tros.

OBJETIVOS - dados obser-
vados pelo profissional;

- Diagnostico médico;

- Nivel de consciéncia;

- Condigdes fisicas (deambula ou
acamado);

- Nutrigao;

- Sinais Vitais;

- Oxigenoterapia (tipo de mascara,
volume de O2);

- Acesso Venoso periférico (Local
da insergdo, Data ¢ horario;
Dispositivo utilizado; Sinais
e sintomas observados e pos-
siveis intercorréncias.

- Curativos (Local da les@o; Data e
horario e tamanho; Sinais e
sintomas observados, (pre-
senca de secregdo, coloragdo,
odor, quantidade, etc.), tipo
de curativo (oclusivo, aberto,
simples, compressivo, pre-
senga de dreno, etc.);

- Abdomen (inspegdo e palpagdo);

- Diurese (Auséncia/presenca de
diurese (sonda, n°, vias, vo-
lume); Caracteristicas (colo-
ragdo, odor);

- Evacuagdo (presentes ou
ausentes).

ACAO - intervencio de
enfermagem

- Higiene (Tipo de Banho);

- Curativo;

- Encaminhamentos;

- Exames;

- Intercorréncias;

- Mudanga de decubito;

- Administragdo de medicag@o.

PLANO DE CUIDADOS -
elaborado pelo enfer-
meiro

Fonte: Os autores (2014).

Por mais elementar que as acdes de enfermagem
possam parecer, sejam elas de carater assistencial ou
organizativo, a comunicacgdo ¢ um elemento que por elas
repassam influenciando decisivamente na qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de enfermagem'?. Por-
tanto, a comunicagdo entre os membros da equipe ¢ de
grande importancia para que os profissionais atuem de
modo eficiente, proporcionando assisténcia qualificada e
efetiva no atendimento adequado as demandas do pro-
cesso saude e doenga do cliente13.

Estudo aponta a necessidade em promover a consci-
entizacdo dos enfermeiros para realizacdo de registros
completos e continuos'4,

Assim, a informacdo advinda da comunica¢do ¢ con-
siderada um fator primordial para a sobrevivéncia do
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homem que, desde os tempos mais remotos, tem criado e
aprimorado os signos e os significados, bem como suas
formas para que as informagdes sejam transmitidas e
compreendidas com o maximo de eficiéncia e eficacia,
principalmente no processo de trabalho da enfermagem,
que as informagdes a serem documentadas, no prontua-
rio do paciente, sdo fundamentais instituidas no processo
de enfermagem.

4. CONCLUSAO

A unidade cirtrgica de traumato ortopedia, campo de
estadgio de diversos cursos da area de saude no oeste do
estado de santa Catarina, apresentou fragilidades em
relacdo aos registros de enfermagem, as quais sdo viven-
ciadas no dia a dia pela academia. Compete a todos os
atores deste cenario, e principalmente as universidades
que se utilizam deste campo assistencial para aulas teo-
rico-praticas e estagio, auxiliar este servico de saude a
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada com vistas
a seguranga do paciente a das institui¢des envolvidas.

Foi planejando a atividade integrada entre disciplinas
da 8 fase do curso de enfermagem que emergiu a pro-
posta de aproximac¢do da academia com a pratica assis-
tencial, de forma que esta aproximagdo trouxesse frutos
para outros momentos de interagdo. A atividade de in-
tervencdo realizada contribuiu significativamente para
um olhar mais critico dos académicos frente as situa¢des
da préatica assistencial, bem como proporcionou o des-
pertar dos auxiliares e técnicos de enfermagem assisten-
ciais na busca por mais conhecimento cientifico.

Os registros de enfermagem sao fonte de comunica-
¢d0 entre a equipe assistencial, os quais contribuem para
a melhoria da qualidade da assisténcia, para o raciocinio
clinico e principalmente como respaldo legal dos paci-
entes e profissionais.

Esta observagdo do campo pratico, o planejamento e
implementagdo de intervencdo frente as fragilidades de
registros de enfermagem, despertou para a necessidade
de registros completos, que possuam data, horario, assi-
natura ¢ nimero de inscricdo do profissional em seu
conselho de classe, além de dispor de informagdes acer-
ca de toda a assisténcia prestada pela enfermagem.

Sinalizamos aqui, a importancia de novos projetos
entre a academia e os profissionais assistenciais/servigos
de saude com vistas a melhoria da qualidade ortografica,
na padronizagdo de terminologia técnica especifica da
area cirurgica, na minimizagdo de rasuras e uso de linhas
em branco nos registros de enfermagem.

A intervencdo educativa fomentou ricas trocas de
experiéncias e a reflexdo critica sobre o impacto dos
registros de enfermagem para os envolvidos (pacientes,
profissionais, institui¢des de ensino e servigos de saude).

Como facilitadores desta intervengdo, podemos des-
tacar a receptividades dos profissionais assistenciais para
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com os académicos, todos concordaram com a pratica e
mostraram-se satisfeitos € motivados com a iniciativa
dos académicos.
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RESUMO

Reabsorg¢oes radiculares (RR) sdo intercorréncias preocu-
pantes no tratamento ortoddntico. De aparecimento incon-
trolavel e gravidade progressiva, podem comprometer a
permanéncia do dente na arcada, em condigdes extremas.
O ultrassom pulsado de baixa intensidade com frequéncia
de 3 MHz atinge tecidos superficiais, como as raizes dos
dentes, produzindo estimulacdo da cicatrizac¢io, por efeito
de cavitacio ou micromassagem. Pesquisas prévias mos-
traram a a¢do destas ondas sobre a consolidacio de fratu-
ras osseas, estimulacio da formacao do tecido dentario e
reparo de reabsor¢des radiculares. Neste trabalho foram
medidos, em cortes trans-axiais vestibulo-palatinos de to-
mografia computadorizada de feixe conico tomados a 0,5
mm aquém do vértice, os apices dos primeiros pré-molares
superiores de 15 individuos com necessidade de exodontia
destes dentes no plano de tratamento ortodontico. O mo-
vimento de intrusao foi realizado com a instalacao de arco
utilidade, e colocagao de elastico em cadeia unindo os bra-
quetes, colados por vestibular, ao arco. A distensio do elas-
tico foi feita até que se pudesse aferir forca de 50 g. Foram
aplicadas sessdes de ultrassom pulsado de baixa intensida-
de de 10 minutos de duracio no lado direito, imediatamen-
te apos a primeira ativaciio, e aos trés, seis e nove dias apos
o inicio da movimentacio. Nestas ocasioes também foi rea-
valiada a for¢a, mantida em 50 g por meio de reativagio
dos elasticos, nos dois lados, tratado e controle. Aos 30 dias
apés a primeira ativaciio foram feitas novas tomografias e
novas medidas efetuadas. A analise estatistica mostrou que
nio houve diferenca significativa (teste t pareado, p =
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0,1316) entre as medidas iniciais e finais das raizes vestibu-
lares dos dentes submetidos ao tratamento. As medidas
finais das raizes vestibulares dos dentes controle foram
significativamente menores (teste t pareado, p = 0,0455)
que as iniciais, sugerindo que o ultrassom pulsado de baixa
intensidade foi eficaz em preservar o tamanho da raiz.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassom, reabsor¢ao radicular, tomo-
grafia.

ABSTRACT

Root resorption (RR) are worrisome complications in ortho-
dontic treatment. Uncontrollable onset and progressive severi-
ty, can compromise the permanence of the tooth in the arch, in
extreme conditions. The pulsed low intensity ultrasound with a
frequency of 3MHz reaches superficial tissues such as tooth
roots, producing stimulation of wound healing, the effect of
cavitation or micromassage. Previous research showed the
action of these waves on the consolidation of bone fractures,
stimulation of the formation of dental tissue repair and root
resorption. This work were measured in bucco-palatal
trans-axial CT cone beam taken 0.5 mm below the apex, the
apices of the premolars first in 15 individuals in need of ex-
traction of these teeth in orthodontic treatment planning. The
intrusion movement was accomplished with the installation of
utility arch, and placement of elastic chain attaching the brack-
ets glued buccally, archery. A strain of the elastic was taken
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until it could assess under 50 g. Pulsed low intensity ultrasound
of 10 minute sessions were applied on the right side immedi-
ately after the first activation, and three sixes -nine days after
the start of movement. These occasions was also reassessed the
strength, maintained in 50 g through reactivation of elastic on
both sides, treated and control. 30 days after the first activation
and new scans made new measurements were made. Statistical
analysis showed no significant difference (paired t test, p =
0.1316) between the initial and final measures of the buccal
roots of the teeth undergoing treatment. The final steps of the
control buccal roots of teeth were significantly lower (paired
t-test, p = 0.0455) the initial, suggesting that low-intensity
pulsed ultrasound was effective in maintaining the size of the
root.

KEYWORDS: Ultrasound, Root resorption, CT.

1. INTRODUGAO

Reabsor¢des radiculares (RR) estdo sempre presentes
no tratamento ortodontico. Sdo de aparecimento insidio-
so! e de etiologia multipla®, frequentemente desconheci-
da da maioria dos cirurgides-dentistas, mesmo especia-
listas. A quantidade de cemento e de dentina perdidos
pode causar perda do elemento dentario, levando a situ-
acoOes delicadas na relagdo entre o profissional e o paci-
ente. Ultrassom (US) sdo ondas acusticas® e constitui um
método fisico capaz de produzir alteragdes nos tecidos
vivos*. A piezoeletricidade do tecido 6sseo’ e do cemen-
to®’, torna possivel a utilizagdo de métodos fisicos,
como US, vibragdes mecanicas e campos elétricos, para
estimular a producio de osso® e de cemento’. Ultrassom
pulsado de baixa intensidade (LIPUS) produz altera¢des
no osso condilar e na cartilagem, com repercussdao no
crescimento mandibular em animais jovens>!®!!| na
formacdo e erupgdo dentaria de animais adultos, e na
consolidagdo de fraturas!® €, na cementogénese de repa-
ragdo, comprovada por exames histologicos’ e na acele-
racdo da produgdo de osso durante a movimentacio
dentaria induzida'*'®, Seu uso esta indicado como coad-
juvante no tratamento da osteoporose, associado ao tra-
tamento farmacoldgico convencional®,

Neste trabalho avaliou-se, por meio de tomografia
computadorizada cone-beam (CTBC), a a¢do do LIPUS
sobre as raizes de dentes sob movimento de intrusdo
com forca continua. Foi adotado um periodo experimen-
tal de 30 dias, a semelhanga de trabalhos de varios auto-
res”!%16 que comprovaram o potencial de estimulagio
da cicatriza¢do por este método terapéutico, neste peri-
odo. A consolidagdo do conhecimento da acao do LIPUS
sobre as RR representa um importante passo, pela possi-
bilidade de se evitar ou mesmo minimizar esta intercor-
réncia no tratamento ortodontico.
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2. MATERIAL E METODOS

Apds aprovagido do Projeto de Pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas
Odontoldgicas Sao Leopoldo Mandic foram colhidas as
assinaturas dos responsaveis e dos menores participantes
da pesquisa, no termo de consentimento livre e esclare-
cido. Recrutaram-se dezenove individuos com necessi-
dade de tratamento ortodontico inscritos na clinica de
pos-graduacao do curso de Odontologia do Centro Uni-
versitario Fluminense UNIFLU, na cidade de Campos
dos Goytacazes RJ, sendo 11 do género feminino e oito
do género masculino. Participaram da amostra pacientes
com necessidade de exodontia dos primeiros pré-molares
superiores no plano de tratamento ortodontico, idade
entre 12 e 19 anos e que demonstraram atitudes mental e
social adequadas para o entendimento das instrugdes
quanto aos prazos para exames, cumprimento de hora-
rios e cuidado com a higiene bucal e com a aparatologia
ortoddntica, bem como a compreensdo da explicacdo
sobre a acdo do US ao qual seriam submetidos ¢ da
quantidade de radiagdo X das tomografias.

Apos esta fase, os participantes foram submetidos ao
exame de CTBC para registro das medidas das raizes
vestibulares dos dentes 14 e 24, tomadas a 0,5mm
aquém do vértice dos apices, no sentido vestibu-
lo-palatino. Posteriormente foram excluidos da pesquisa
trés individuos por faltas as consultas e um outro, por
apresentar apicogénese incompleta nestes dentes. Desta
forma, a amostra passou a ter quinze individuos, 10 do
género masculino e cinco do género feminino. Foi utili-
zado o método experimental baseado em registros tomo-
graficos pré-teste e pos-teste. O teste propriamente dito
consistiu na aplicacdo do LIPUS durante a movimenta-
¢do ortodontica, imediatamente apos ativacdo do apare-
lho ortodontico e aos trés, seis e nove dias, num grupo
onde foi utilizado cada individuo como seu préprio con-
trole.

A montagem da aparatologia foi feita com braquetes
Straight Wire Capelloza padrao I Abzil, fios Orthometric,
elasticos em cadeia e modular Morelli (Figura 1). A for-
ca dispensada pelo elastico em cadeia foi aferida por
meio do dinamdémetro Zeusan, a irradiagdo feita por
meio do aparelho de US marca KLD Biossistemas mo-
delo AVATAR 11, de 3 MHz e o veiculo para acoplamen-
to, o gel indicado pelo fabricante do US.

Os exames tomograficos foram realizados com o to-
mografo volumétrico i-CAT KAVO Cone Beam Volu-
metric Tomography System 120 kVp /18,45 nAs FOV
(field of the view) = 6 cm (colimagdo) tempo de exposi-
¢do: 20 segundos, voxel = 0,30 mm (Figura 1).

As raizes vestibulares dos pré molares superiores dos
lados direito e esquerdo foram medidas antes da movi-
mentacdo ortoddntica por meio de tomografia computa-
dorizada volumétrica, tomégrafo Kavo, software i-Cat
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Vision, em cortes trans-axiais vestibulo-palatinos de
Imm de espessura, efetuados a 0,5 mm aquém do vértice
apical.

Figura 2. Aparatologia ortodéntica para intrusdo de pré-molares supe-
riores.

A comparacdo das medidas (correlagdo intraclasse —
ICC) tomadas inicialmente e novamente apos 15 dias
mostrou que houve replicabilidade excelente (ICC=
0,9994, p < 0,0001), indicando que nao houve influéncia
do operador nos resultados.

O aparelho para a intrusdo dos pré-molares foi insta-
lado e consistiu de bandas nos primeiros molares ¢ bra-
quetes nos pré-molares e, nos individuos que ndo possu-
iam apinhamento severo, foi montado todo o aparelho
superior e construido um arco tipo utilidade de Ricketts
semelhante ao utilizado por Han et al. (2005)"". Naque-
les em que o apinhamento ndo permitiu a instalacdo do
arco continuo foi colocado arco segmentado com o
mesmo objetivo, isto é, fornecer apoio para a colocagio
do elastico em cadeia unindo os pré-molares ao loop,
para que se produzisse forga de intrusdo, aferida através
do dinamdémetro Zeusan (Figura 2). Imediatamente apos
a primeira ativacdo do aparelho ortodontico e ao terceiro,
sexto e nono dias apds a primeira ativagdo foram proce-
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didas novas ativagdes, com o objetivo de manter a forga
de intrusdo constante de 50g, tendo sido também aplica-
do o LIPUS (US KLD Biossistemas modelo AVATAR 11,
intensidade de 3 W/cm? modo pulsado com forma de
pulso retangular, freqiiéncia de 16Hz, ciclo ativo de tra-
balho de 10%, transdutor com area efetiva de radiacdo
de 1cm? e cabegote transdutor com 4rea de emissdo de 5
cm?, 3 MHz, durante 10 minutos, apenas sobre as raizes
dos pré-molares superiores do lado direito de cada indi-
viduo participante da pesquisa, ficando os contralaterais
esquerdos sem irradiacdo, tendo sido utilizado como
controle.

Técnica de aplicagdo do LIPUS

Antes da aplicagdo ultrassonica o aparelho AVATAR
II foi aferida e verificada a efetiva emissdo de ondas,
submergindo-se o cabecote do transdutor num copo
transparente com agua e observando-se a vibragdo
quando o aparelho foi ligado. As aplica¢des foram feitas
sobre a pele da face, onde havia sido previamente apli-
cado alcool a 70 % para remogao da oleosidade, seguida
da aplicagdo do gel para US preconizado pelo fabricante
do AVATAR II. Foi aplicada for¢a continua de 50 g
para intrusdo dos pré-molares tanto no lado experimental
quanto no lado controle, avaliada e mantida aos trés, seis
e nove dias. Imediatamente apds a primeira ativagdo e
apo6s cada uma delas aplicou-se o LIPUS aos primeiros
pré-molares superiores do lado direito (tratado). O
transdutor foi sempre movimentado ligeiramente, tendo
sido deslizado sobre o gel, de forma a assegurar perfeita
transmissdo da energia ultrassonica. O periodo de cada
sessao de irradiacdo foi de 10 minutos (Figura 3).

Figura 3. Ultrassom Avatar II e sua aplicaggo.

Avaliagado tomografica final dos pacientes

Trinta dias ap6s a primeira ativacdo e também da
primeira sessdo de aplicagdo de LIPUS foram realizados
novos exames de CTBC. As novas medidas obtidas fo-
ram comparadas as primeiras e submetidas a testes esta-
tisticos.

Anadlise estatistica

A replicabilidade das medidas realizadas pelo opera-
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dor foi feita utilizando o teste de correlagdo intraclasse
(ICC). Para verificar a homocedasticidade das varidncias
¢ a distribui¢do dos dados foram utilizados os testes de
Bartlett e de Kolmogorov & Smirnov. O teste t de Stu-
dent (pareado) foi utilizado para avaliar as medidas ini-
cial e final dos dentes submetidos ao tratamento. Além
disso, a correlacdo entre os valores foi feita pelo teste de
correlagdo de Pearson. O nivel de significancia para to-
dos os testes foi de 5 %, sendo que o software estatistico
empregado foi o BioEstat 5.0.

Figura 4. Tomografias computadorizadas cone-beam, cortes trans-
axiais vestibulo-palatinos tomados a 0,5 mm aquém do vértice apical.
A — dente 14; B — dente 24.

O teste de Bartlett mostrou que os dados apresenta-
ram varidncias homogéneas (p = 0,6301), sendo que o
teste de Kolmogorov & Smirnov mostrou distribuigdo
normal (p > 0,10). Desta forma, os dados puderam ser
submetidos a analises paramétricas.

A comparagdo das medidas (correlagdo intraclasse —
ICC) tomadas inicialmente e novamente apos 15 dias
mostrou que houve replicabilidade excelente (ICC=
0,9994, p < 0,0001), indicando que ndo houve influéncia
do operador nos resultados (Figura 4).

3. RESULTADOS

Foi possivel observar que houve boa correlagao (rP >
0,7) entre as medidas iniciais e finais, tanto para o grupo
controle (rP = 0,7240, p = 0,0023) quanto para o tratado
(rP = 0,8146, p = 0,0002), indicando que a redugdo da
raiz vestibular foi proporcional ao seu tamanho inicial.
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Figura 5. Medida obtida para as raizes vestibulares submetidas ou ndo
ao tratamento.

Como pode ser observado na Figura 5, ndo houve
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diferencas estatisticamente significativas (teste t pareado,
p = 0,1316) entre as medidas iniciais e finais dos dentes
submetidos ao tratamento. Entretanto, a medida final dos
dentes controle foram significativamente menores (teste
t pareado, p = 0,0455) que as iniciais, sugerindo que o
tratamento com o LIPUS minimizou a RR causada pelo
movimento de intrusdo

4. DISCUSSAO

Neste trabalho aprofundou-se o conhecimento sobre
a efetividade da acdo estimulante do LIPUS sobre a RR
induzida por movimentacdo ortodontica. Foi aplicada
forga continua de 50g para intrusdo de pré-molares nos
lados direito (experimental) e esquerdo (controle).
Apos cada ativag@o (imediatamente depois da montagem
e aos trés, seis e nove dias) foram feitas aplicagdes do
LIPUS sobre as raizes dos pré-molares superiores direi-
tos, com o objetivo de avaliar a acdo destas ondas sobre
o reparo das RR induzidas pela movimentacdo ortodon-
tica. Os pré-molares superiores esquerdos foram igual-
mente movimentados, porém ndo receberam irradiagdo.
A avaliagdo foi feita por CTBC, comparando-se as me-
didas vestibulo-palatinas, tomadas a 0,5mm aquém dos
vértices apicais, antes e depois das ativagdes e das irra-
diagdes.

O uso de corrente elétrica para estimular sistemas bi-
oldgicos tem recebido atengdo na medicina e na odonto-
logia*. O cemento possui piezoeletricidade® e esta pro-
priedade possibilita que responda a exposicao ao LIPUS
com produgdo de reparo. A piezoeletricidade do tecido
osseo viabiliza o uso de métodos fisicos como vibragdes
mecanicas, US ou campos elétricos para estimular a
produgdo de 0sso>® e para consolidar fraturas'®,

Foram demonstrados a formacdo dentaria durante a
osteodistragdo’, a aceleragdo da remodelagdo 6ssea du-
rante a movimentacdo ortoddntica'>!?, o efeito sobre a
consolidacdo de fraturas dsseas, o estimulo do cresci-
mento da mandibula em animais®!*!! e a potencializagdo
da cicatriza¢do de tecidos moles?*?*. O LIPUS reduz o
tempo de reparo de fraturas>'® e aumenta a massa Os-
sea>®, Embora estejam claros estes efeitos, sua aplicagdo
¢ restrita a pequenas regides do corpo, o que tem limita-
do seu uso em doengas Osseas metabodlicas tais como a
osteoporose®. A corrente elétrica potencializa a movi-
mentagdo ortoddntica®*. A estimulagdo bioelétrica do
osso leva a proliferagdo de células competentes osteoge-
nicamente'® e a0 aumento de suas propriedades de dife-
renciagdo, com modificagdes em seus produtos especi-
ficos e consequente mudanca no tecido®. A aplicacio de
um campo eletromagnético pulsado aumenta o ritmo, a
quantidade de movimentacdo ortodontica, de osso e de
matriz Ossea!> 181924,

O US sao ondas mecanicas que transmitem energia
através da matéria. E a energia acustica com frequéncia
maior que a percebida pelo ouvido humano, situada
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acima de 20 KHz. A faixa de frequéncia de US compre-
endida entre 20 Hz a 20 KHz ¢ audivel para humanos, ¢
a situada entre cinco a 20 MHz, utilizada para diagnds-
tico por imagem. Em terapéutica, ondas entre 0,7 a 3
MHz s3o utilizadas, em emissdo continua ou pulsada®%?’.
Propagam-se de modo continuo, sem interrup¢ao da on-
da com deposicdo de energia nos tecidos irradiados ou
de modo pulsado, onde ocorrem interrupgdes regulares
de energia. Os modos continuo e pulsado tém proprie-
dades biofisicas diferentes. No uso terapéutico geral-
mente sdo utilizados US de 1 ¢ 3 MHz?®%.

Reabsor¢do radicular é um efeito adverso na movi-
mentagdo dentaria’, frequentemente observada no trata-
mento ortoddntico>*. Tem inicio no periodonto e estd
presente mesmo quando a for¢a é descontinuada ou re-
duzida®'. Presente em todos os tipos de movimentacdo'’
ocorre com maior frequéncia e amplitude no movimento
de intrusdo'”33. Forgas mais leves produzem maior mo-
vimentagdo ¢ menor indice de RR. A profundidade das
crateras de reabsor¢do esta correlacionada a magnitude
da for¢a®®. Existe associagdo entre RR e remogdo ativa
de tecido necrético hialinizado®** e o primeiro sinal de
reabsor¢do ¢ a penetracdo de células da periferia do te-
cido necrotico, onde células mononucleadas semelhantes
aos fibroblastos comegaram a remogdo da superficie do
pré-cemento ¢ do cemento. A RR abaixo da zona hiali-
nizada ocorre numa fase posterior, na qual as células
multinucleadas estdo envolvidas na remog¢do do tecido
necréotico do LP e na reabsor¢do da camada externa do
cemento. Aos nove dias de movimentacdo os achados
microscopicos destacam as RR, que estdo mais exube-
rantes e bem demarcadas®. E necessaria a eliminagio da
camada de cementoblastos da superficie da raiz e a ex-
posi¢do da camada mineralizada para que a RR tenha
inicio. Se os cementoblastos adjacentes ndo repuserem a
camada perdida, células fagocitarias podem ser atraidas,
¢ a RR instalada®.

A perda de substancia radicular durante a movimen-
tagdo dentdria induzida, a RR, coexiste com o reparo’!,
porém a maior quantidade de perda de cemento que
acontece em alguns casos, compromete a estabilidade do
dente na arcada e constitui um aspecto preocupante no
exercicio da Ortodontia.

O periodo para irradiagdo adotado nesta pesquisa,
imediatamente apds ativagdo e aos trés, seis e nove dias,
foi escolhido considerando-se que a RR é sempre prece-
dida pela hialinizagdo ¢ que as RR foram claramente
visiveis no periodo de nove dias®.

Medidas de CBCT feitas antes e 30 dias ap0s o inicio
da movimentagdo mostraram ter havido menor incidén-
cia de RR nas raizes vestibulares de pré-molares tratados
com LIPUS, que ndo apresentaram variacao significativa
entre as medidas tomograficas iniciais e finais, enquanto
foi observada variagdo estatisticamente significativa das
medidas iniciais e finais das raizes vestibulares dos
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pré-molares do lado ndo tratado. Estes resultados suge-
riram que o LIPUS tem agdo de estimulagdo da cemen-
togénese de reparacdo da RR, na presenga de forga or-
todontica continua. Resultados semelhantes foram rela-
tados na literatura, como o aumento da atividade de re-
paro e hipercementose em trabalho por comprovagao por
meio de avaliacdo histologica’.

O LIPUS possui a¢ao sobre o reparo das RR na mo-
vimentagdo dentdria induzida, entretanto pesquisas futu-
ras sdo necessarias para o estabelecimento de um proto-
colo que inclua o tempo de aplicagdo e a periodicidade
compativeis com a rotina clinica do ortodontista e pode
representar a abertura de novas perspectivas para a pra-
tica da Ortodontia, com a minimizagao ou até eliminacao
da possibilidade de perda de raizes dentarias durante o
tratamento ortoddntico.

5. CONCLUSOES

Neste trabalho concluiu-se que a movimentagdo or-
todontica produziu RR nas raizes vestibulares de 14 dos
15 dentes movimentados, num periodo experimental de
30 dias, classificadas como escore 1 — reabsor¢io leve’.

Medidas finais menores que as iniciais, em cortes
trans-axiais vestibulo-palatinos de CTBC tomados a
0,5mm aquém dos apices, indicaram que a RR ndo
aconteceu apenas em sentido longitudinal; como as rai-
zes dos dentes sdo conoides, evidenciou-se que as reab-
sor¢des ocorreram também em sentido transversal.

Os resultados estatisticos da comparagdo entre as
medidas de CTBC dos épices dos dentes tratados e con-
trole sugeriram que o tratamento com o LIPUS foi eficaz

em preservar o tamanho da raiz.

REFERENCIAS

[1]. Werhbein H, Fuhrmann RAW, Diedrich PR. Human histologic
tissue response after long-term orthodontic tooth movement. Am J
Orthod Dentof Orthop. 1995; 107(4):360-71.

[2]. Santos ECA, Lara TS, Arantes FM, Coclete GA, Silva RS. Analise
radiografica computadorizada da reabsor¢ao radicular apical apos a
utiliza¢do de duas mecanicas ortodonticas. Rev Dent Press Ortodon
Ortopedi Facial. 2007; 12(1):48-55.

[3]. O’Brien Jr WD. Ultrasound-biophysics mechanisms. Prog Biophys
Mol Biol. 2007; 93(1-3):212-55.

[4]. Bassett CA. Pulsed eletromagnetic fields: anew method to modify
cell behavior in calcified and noncalcified tissues. Calcif Tissue Int.
1982; 34(1):1-8.

[5]. Lirani AP, Lazaretti-Castro M. Evidéncias da acdo de agentes
fisicos sobre o metabolismo do tecido 6sseo e seus potenciais usos
clinicos. Arq Bras Endocrinol Metab. 2005; 49(6):891-6.

[6]. Marino AA, Gross BD. Piezoelectricity in cementum, dentine and
bone. Arch Oral Biol. 1989; 34(7):507-9.

[7]. El-Bialy T, El-Shamy I, Graber T M. Repair of orthodontically
induced root resorption by ultrasound in humans. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2004;126(2):186-93.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Lima et.al / Uninga Review

[8]. Lirani-Galvdo AP, Lazaretti-Castro M. Physical approach for
prevention and treatmento of osteoporosis. Arq Bras Endocrinol
Metabol. 2010; 54(2):171-8.

[9]. El-Bialy TH, El-Moneim Zaki A, Evans CA. Effects of ultrasound
of rabbit mandibular incisiors formation and eruption after man-
dibular osteodistraction. Am J Orthod Dentofac. 2003;
124(4):427-34.

[10]. El-Bialy TH. Hasan A. Albaghdadi T. Fouad H. Mainani AR.
Growth modification of the mandible with ultrasound in baboons: a
preliminary report. Am.J.Orthod Dentofacial Orthop. 2006;
130(4):435.e7-14.

[11]. Oyonarte R, Zarate M, Rodrigues F. Low-intensity pulsed ul-
trasound stimulation of condilar growth in rats. Angle Orthod.
2009; 79(5):964-70.

[12]. El-Bialy T, El-Shamy I, Graber TM. Growth Modification of the
Rabbit Mandible Using Therapeutic Ultrasound: Is it Possible to
Enhance Functional Appliance Results? Angle Orthod. 2003;
73(6):631-9.

[13]. Chan CW, Qin L, Lee KM, Zhang M, Cheng JC, Leung KS. Low
intensity pulsed ultrasound accelerated bone remodeling during
consolidation stage of distraction osteogenesis J Orthop Res. 2006;
24(2):263-70.

[14]. Gandini Junior LG. Avaliagdo histologica do periodonto de
sustentagdo do molar de rato submetido a movimentagdo ortodon-
tica, sob agdo do ultrassom [dissertacdo]. Araraquara: Universidade
Estadual Paulista; 1993.

[15]. Prieto MGL, Dainesi EA, Kawauchi MY. O uso do ultrassom na
movimentagdo dentaria induzida. Rev Dent Press Ortodon Ortopedi
Facial. 2005; 10(5):83-98.

[16]. Chan CW, Qin L, Lee MK, Cheung WH, Cheng JCY, Leung KS.
Dose-dependent effect of low-intensity pulsed ultrasound on callus
formation during rapid distraction osteogenesis. J Orthop Res.
2006; 24(11):2072-9.

[17]. Han G, Huang S, Von den Hoff JW, Zeng X, Kuijpers-Jagtman
AM. Root Resorption after Orthodontic Intrusion and Extrusion An
Intraindividual Study. Angle Orthod. 2005; 75(6):912-8.

[18]. Xavier CAM, Duarte LR. Estimulagao ultra-sonica do calo dsseo:
Aplicagao clinica. Rev Bras Ortop. 1983; 18(3):73-80.

[19]. Stark TM, Sinclair PM. Effect of pulsed electromagnetic fields on
orthodontic tooth movement. Am J Orthod. 1987; 91(2):91-104.

[20]. Young SR, Dyson M. Effect of therapeutic ultrasound on the
healing of full-thickness excised skin lesions. Ultrasonics. 1990;
28(3):175-80.

[21]. Bassoli AD. Avaliagao dos efeitos do ultrassom pulsado de baixa
intensidade na regeneragdo de musculos esqueléticos com vistas a
aplicabilidade em clinica fisioterapéutica [dissertagdo]. Sao Carlos:
Escola de Engenharia da Universidade de Sao Paulo; 2001.

[22]. Crisci AR, Ferreira AL. Low intensity pulsed ultrasound
accelerates the regeneration of the sciatic nerve after neurotomy
in rats. Ultrasound Med Biol. 2002; 28(10):1335-41.

[23]. Mendonga AC, Ferreira AS, Barbieri CH, Thomazine JA,
Mazzer N. Efeitos do ultrassom pulsado de baixa intensidade
sobre a cicatrizagdo por segunda intengao de lesdes cutineas
totais em ratos. Acta Ortop Bras. 2006; 14(6):152-7.

[24]. Davidovitch Z, Finkelson MD, Steigman S, Shanfeld JL,
Montgomery PC, Korostoff E. Electric currents, bone remod-
eling, and orthodontic tooth movement. II Increase in rate of
tooth movement and periodontal cyclic nucleotide levels by
combined force and electric current. Am J Orthod. 1980;
77(1):33-47.

ISSN online 2178-2571

V.19,n.2,pp.14-19 (Jul - Set 2014)

[25]. Norton LA, Hanley KJ, Turkewics J. Bioletric perturbations
effect in bone. Angle Orthod. 1984; 54(1):73-87.

[26]. Fuirini Junior N, Longo GJ. Ultrassom. KLD Biossitemas e
equipamentos eletronicos Ltda.; 1996.

[27]. Fuirini Junior, Longo GJ. Ultrassom: guia didatico. Amparo:
KLD Bios. Equip. Eletr Ltda; 2002:1-57.

[28]. Haar G. Basic physics of therapeutic ultrasound. Physioter-
apy. 1987;73:110-3.

[29]. McDiarmid T, Burns PN. Clinical aplications of therapeutic
ultrasound. Physiotherapy. 1987; 73(4):155-62.

[30]. Ramirez-Echave JI, Bushang PH, Carrilo R, Rossouw PE,
Nagy WW, Opperman LA. Histologic evaluation of root re-
sponse to intrusion in mandibular teeth in beagle dogs. Am J
Orthod Dentfacial Orthop. 2011; 139(1):60-9.

[31]. Cheng LL, Tirk T, Elekdag-Tirk S, Jones AS, Yu Y, Dar-
endeliler MA. Repair of root resorption 4 and 8 weeks after
application of continuous light and heavy forces on premolars
for 4 weeks: A histology study. Am J Orthod Dentofacial Or-
thop. 2010; 138(6):727-34.

[32]. Haar G. Review therapeutic ultrasound. Eur J Ultra-
sound.1999;9:3-9.

[33]. Gonzales C, Hotokezaka H, Yoshimatsu M, Yozgatian JH,
Darendeliler MA, Yoshida N. Force magnitud and duration
effects on amount of tooth movement and root resorption in the
rat molar. Angle Orthod. 2008; 78(3):502-9.

[34]. Reitan K. Some factors determining the evaluation of forces
in orthodontics. Am J Orthod. 1957; 43(1):32-45.

[35]. Fracalossi ACC, Santamaria Jinior M, Consolaro MFMO,
Consolaro A. Movimentagdo dentaria experimental em muri-
nos: periodos de observacdo e planos de cortes microscopicos.
Rev Dent Press Ortodon Ortopedi Facial. 2009;14(1):143-57.

[36]. Consolaro A. Genético e hereditario versus reabsorg¢do den-
taria: cuidados interpretativos sdo importantes. Rev Clin
Ortodon Dental Press. 2003; 2(4):100.

[37]. Levander E, Malmgren O. Evaluation of the risk of root
resorption during orthodontic treatment: a study of upper inci-
sors. Eur J Orthod. 1988; 10(1):30-8.

UNINGA

review

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Revista UNINGA Review

INTERVENGAO COM FINALIDADE DE APERFEICOAR
OS PROGRAMAS DE PROMOCAO DE SAUDE E SAUDE
NA ESCOLA NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
DE PINHALZINHO/SC.

Vol.19,n.2,pp.20-28 (Jul - Set 2014)

INTERVENTION WITH PURPOSE OF IMPROVING THE PROMOTION OF HEALTH AND
HEALTH IN SCHOOL HEALTH STRATEGY IN FAMILY PINHALZINHO / SC.

JOAO RODOLFO GOMES JAKYMIU', MARCELO MOREIRA?, IGOR GREIK AGNOLETTO?, FELIPE
EMMANUEL GOMES JAKYMIU#4, LAURO DE SOUZA RODRIGUES FILHOS, GUSTAVO GIACOMELLI
NASCIMENTO®

1. Cirurgido-dentista Especialista em Satde da familia UFPel ¢ Mestrando em Protese Dentaria pela Faculdade Inga-PR; 2. Cirurgido-dentista Especia-
lista em Implantodontia pela Faculdade Inga — MS e Mestrando em Protese Dentaria pela Faculdade Inga-PR; 3. Cirurgido Dentista da ESF especialis-
ta em Satde da Familia UFSC 4. Médico da ESF Especialista em Satde da Familia UFSC 5. Cirurgido-dentista, Especialista em Implantodontia pela
ABO - SP, Mestrando em Protese Dentéria pela Faculdade Inga-PR; 6. Cirurgido-dentista, especialista em Saude Coletiva, Doutorando em Odontolo-

gia

* Avenida Belém, 2399, apartamento 204, Bairro Pioneiro, Pinhalzinho, Santa Catarina, Brasil. CEP: 898700-000. joaojakymiu.ufsc@gmail.com

Recebido em 17/07/2014. Aceito para publicagdo em 25/07/2014

RESUMO

Esse artigo baseia-se em uma interven¢do que teve a finalidade de
aperfeicoar os programas de promocgio de satide e satide na escola,
pois qualificou a atenciio a satide dos 218 (duzentos e dezoito)
pré-escolares com idade entre zero e seis anos da Unidade da Es-
tratégia Satide da Familia II (dois) do municipio de Pinhalzinho,
no estado de Santa Catarina, com o objetivo de minimizar a ativi-
dade da doenga cérie e evitar o seu aparecimento precoce na cavi-
dade bucal de criancas menores de seis anos, atuando nos fatores
etiologicos da doenca. Inicialmente foi realizado um levantamento
epidemiologico da atividade de cirie e da necessidade de trata-
mento odontolégico por meio de exames bucais dos alunos que
frequentavam as escolas e posteriormente as criancas foram in-
corporadas ao atendimento clinico juntamente com as atividades
de promocio e prevencio de saide bucal. Para o controle das ati-
vidades desenvolvidas foi produzida uma planilha no Microsoft
Excel para o controle dos 14 (quatorze) indicadores, os dados dos
atendimentos eram computados em prontuirio e armazenado em
arquivo especifico. Durante a intervencio obtivemos uma 6tima
resolutividade dos casos, pois o niimero de conclusdes dos casos foi
préximo a de primeiras consultas odontolégica. A busca ativa co-
laborou para facilitar e aumentar o nimero de atendimento dos
pacientes considerados de alto risco a doenga carie, a polarizagio
da doenga carie ¢ algo que constatamos com frequéncia no Ambito
escolar. Os exames bucais periédicos nas escolas mostraram-se
uma boa ferramenta para identificar e integrar os pacientes que
mais necessitam de atendimento ao sistema. Comparando o exame
bucal realizado inicialmente e 6 (seis) meses apés intervencio in-

dicaram que a maioria dos componentes cariados foram obturados.

A intervengao foi de extrema importancia para mostrar a efetivi-
dade das acgoes, estimulou a inser¢do de todos os profissionais que
compde a equipe da Estratégia Satide da Familia nas atividades de
promocio de saude, além de ter indicadores e resultados que mos-
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tram para gestores e usuarios a importancia de manter uma equi-
pe de profissionais capacitados e atualizados atendendo em seu
municipio, estimulando assim os gestores a investir em acdes e
profissionais que embasam suas a¢des em estudos e monitoramento
a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Satde bucal, caric dentria, satde da

familia, odontologia comunitaria.

ABSTRACT

This article is based on an intervention that aimed to improve programs
of health promotion and health education, as called attention to the
health of 218 (two hundred and eighteen) preschool children aged zero
to six years of the Unity Family Health Strategy 2 (two) of the munic-
ipality of Pinhalzinho in the state of Santa Catarina, in order to mini-
mize the activity of caries and avoid the early onset in the oral cavity
of children under six years, working in the etiological factors of dis-
ease. Initially an epidemiological survey of caries activity and need for
dental treatment through dental examination of pupils attending
schools and children were later incorporated into clinical care along
with the activities of promotion and prevention of oral health was
conducted. For the control of the activities, a spreadsheet was produced
in Microsoft Excel for the control of fourteen (14) indicators, data were
computed in the attendance records and stored in a specific file. During
the intervention we got a great resoluteness of cases, since the number
of findings of cases was close to the first dental consultations. Active
surveillance helped to facilitate and increase the care of patients con-
sidered high risk to have caries, the polarization of caries is something
that we see often in schools. Periodic oral examinations in schools
proved to be a good tool to identify and integrate the patients who most
need care system. Comparing the dental examination performed ini-
tially and 6 (six) months after the intervention indicated that the most
of the decayed component were restored. The intervention was very
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important to show the effectiveness of the actions, stimulated the in-
clusion of all the professionals who make up the staff of the Family
Health Strategy in health promotion activities, in besides to indicators
and results show that users and managers to the importance of main-
taining a team of trained professionals and updated in view of their
municipality, thus encouraging managers to invest in stocks and pro-
fessionals that base their actions on studies and long-term monitoring.

KEYWORDS: Oral health, dental caries, family health, communi-
ty dental health.

1. INTRODUCAO

Para OMS (1948), saude constitui um estado de com-

pleto bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia da doenca ou enfermidade'®.
Em 1945, o médico historiador Henry Sigerist definiu
que “promogdo de saude” associa-se a prevengdo de do-
encas, o tratamento dos doentes e reabilitacdo, consoli-
dando as quatro tarefas essenciais 3 Medicina®®.

Segundo dados do Levantamento Nacional de Saude
Bucal de 2003 (SB Brasil 2003), em média, uma crianga
brasileira de trés anos ou menos ja possui, pelo menos,
um dente com experiéncia de carie dentaria (ceo-d=1,1).
Aos cinco anos, esta média aumenta para quase trés
dentes atacados (ceo-d=2,8)*. Observa-se na tabela
abaixo os indices de carie de criangas pré-escolares do
Centro de Educagdo Infantil Amigo da Infancia, de Pin-
halzinho/SC, na faixa etaria de 03 (trés) a 05 (cinco)
anos de idade, em 2012 (Tabela 1).

N Cariado Perdido Obturado
3 anos 15 9 0 1
4 anos 20 7 0 0
5 anos 26 38 0 29

Tabela 1. Composi¢ao do indice ceo-d em criangas de acordo com a
faixa etaria da Escola Amigo da Infancia Pinhalzinho/SC, realizado em
agosto de 2012.

Figura 1. Escol Amigo da Infancia.

Apbs o levantamento destes dados, fica evidente a
necessidade ndo s6 de programas curativos, mas também
de programas de prevencdo para levar mais saude aos
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escolares. Isto justifica a troca de conhecimento com as
criangas atendidas e todas as pessoas envolvidas em seus
cotidianos. Fica claro também que € na infincia e inicio
da adolescéncia que se adquire valores e € onde se deve
implementar habitos saudaveis para que no futuro esses
individuos atinjam um nivel maior de qualidade de vida
22 Assim, € justificada a importancia das agdes com o
objetivo de minimizar a atividade da doenga carie e evi-
tar o seu aparecimento precoce na cavidade bucal de
criangas menores de seis anos, atuando nos fatores etio-
logicos da doenga.

A intersetorialidade constitui um caminho a resolu-
¢do dos problemas mais prevalentes em saude. A
promogdo da satide encerra-se num conceito unificador
para aqueles que reconhecem a necessidade de mudanga
nas maneiras e condi¢des de vida, a fim de promover a
saude. Este conceito engloba todos os fatores que influ-
enciam a saude. Admite-se que a promog¢ao da saude
alicer¢a-se em uma atividade intersetorial, onde nao so
os servigos médicos tém a responsabilidade de assegurar
a saude, mas também as industrias, os sindicatos e os
profissionais'3. Diante do exposto, institui-se em 2007, o
Programa Saude na Escola (PSE) resultado do trabalho
integrado entre o Ministério da Saude e o Ministério de
Educagao, na perspectiva de ampliar as agdes especificas
de satude aos alunos da rede publica de ensino: Educacao
Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Fe-
deral de Educacdo Profissional e Tecnologica, Educacao
de Jovens e adultos (EJA).

Os principais objetivos deste Programa sao:

I - Promover a satide e a cultura da paz, refor¢cando a
prevengdo de agravos a satde.

IT - Articular as agdes da rede publica de saude com as
acOes da rede publica de Educacdo Basica, de forma a
ampliar o alcance e o impacte de suas agdes relativas aos
estudantes e suas familias, otimizando a utilizagdo dos
espacos, equipamentos e recursos disponiveis;

IIT - Contribuir para a constituicdo de condigdes para a
formagao integral de educandos;

IV - Contribuir para a construgdo de sistema de atencao
social, com foco na promogdo da cidadania e nos direitos
humanos;

V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no
campo da saude, que possam comprometer o pleno de-
senvolvimento escolar;

VI - Fortalecer a participagdo comunitaria nas politicas
de Educagdo Basica e saude, nos trés niveis de governo.

No seu artigo 3°, o PSE aponta, especificamente, as
equipes de Satude da Familia para constituir, junto com a
Educagdo, uma estratégia para a integracdo e a articula-
¢do permanente entre as politicas e agdes de educagdo e
de saude, com a participagdo da comunidade escolar®.

A elaboracdo e implementagdo de politicas publicas
saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a satde, o
reforgo da a¢do comunitaria, o desenvolvimento de habi-
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lidades pessoais e a reorientagéo do sistema de saude sdo
premissas basicas a promogdo de saude. (OMS, 1986).

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS),
aprovada em 30 de margo de 2006, da as diretrizes e
aponta as estratégias de organizacdo das agdes de pro-
mogdo da saude nos trés niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) para garantir a integralidade do
cuidado’. Educagdo e satde sdo praticas integrantes da
realidade de uma sociedade, entretanto, sdo determina-
das pelos interesses politicos e ideoldgicos da classe que
detém o poder. Todas as formas de educagdo geram e
constroem conhecimentos. Portanto ndo existe ninguém
que ndo possua algum tipo de conhecimento, pois a
aprendizagem se constrdi no cotidiano. Neste sentido,
todas as experiéncias, momentos vividos podem ser con-
siderados uma situagio de aprendizagem?.

A educac@o em saude ¢é o processo pelo qual a pessoa
ganha conhecimento conscientiza-se e desenvolvem ha-
bilidades necessarias para alcangar satde bucal. Promo-
¢do de saude, ao contrario, engloba uma variedade de
medidas, incluindo atividades educacionais, com o obje-
tivo de promover saude, assim a educacdo em saude ¢
componente do processo de Promoc¢do de Satide Bucal ',

Possibilitar a participagdo ativa do aluno no processo
de aprendizagem, propiciando o desenvolvimento con-
tinuo das habilidades humanas tanto dos pacientes
quanto dos profissionais da area da saude é de grande
importancia®. E interessante a coparticipagdo entre den-
tistas e professores na veiculagcdo de informagao sobre
satde e higiene bucal para as criangas. Essa associagdo
beneficia as criancas na idade em que os habitos alimen-
tares e de higiene estdo sendo formados.

Diante do exposto, a interven¢do implementada no
CEIM Amigo da Infincia teve a finalidade de aperfeigo-
ar os programas de promogdo de satude e satde na escola,
qualificando a atencdo a saude das criangas pré-escolares
com idade entre zero e seis anos da Unidade Estratégia
Saude da Familia II, do municipio de Pinhalzinho/SC,
minimizando a atuago de fatores etiologicos a atividade
da doenga carie, bem como, o surgimento precoce de
lesdes cariosas cavitadas. Os indicadores colhidos e os
resultados alcancados demonstram a importancia na
manutengdo de equipe profissional capacitada e atual-
izada, bem como, a relevancia de investimentos em
acdes planejadas e monitoradas.

2. MATERIAL E METODOS

Essa intervengdo foi desenvolvida durante a especia-
lizacdo de satide da familia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) e teve a aprovagdo do projeto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pelotas UFPel OF. 15/12, apos a formulagdo do projeto
intitulado “Qualificacdo da atencido a satude bucal de
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pré-escolares de zero a seis anos da unidade de saude
Policlinica Central Arthur Bartolomeu Fiorina, Pi-
nhalzinho/SC”. O inicio deu-se em outubro de 2012,
prorrogando-se por 04 (quatro) meses, com envolvi-
mento da Equipe Estratégia da Familia II (dois), Pinhal-
zinho/SC.

As Agentes Comunitarios de Saude levantaram o
numero total de pré-escolares que pertenciam a Estraté-
gia Satde da Familia II(dois), com idade de zero a seis
anos (nascimento a partir de abril, de 2006), culminando
em um publico alvo de 218 (duzentos e dezoito) criangas
na area. Inicialmente pretendeu-se identificar as neces-
sidades de saude bucal dos pré-escolares, possibilitando
o planejamento das a¢des a serem desenvolvidas. Para
tanto, foi realizado um levantamento epidemiolégico da
atividade de carie ¢ da necessidade de tratamento odon-
tologico por meio de exames bucais nos alunos. Os
exames bucais foram realizados seguindo os “moldes”
do SB Brasil 2003, seguindo os seguintes critérios: os
exames iniciais em ambiente escolar foram realizados
apos escovacgao, sob luz natural, sem auxilio de secagem
ou de radiografias; foram utilizados para cada exame,
espelhos bucais planos e abaixadores de lingua. Utili-
zou-se o indice ceo-d (nimero de dentes deciduos cari-
ados, com extracdo indicada e obturados por carie),
sendo registrado individualmente, a tabulacdo usada para
coletas dos dados foi preenchida pela auxiliar de saude
bucal. Entre as a¢des iniciais, destaca-se a orientagdo na
pratica de escovagdo aos pais e responsaveis, ou seja,
programou-se com a dire¢do do CEIM Amigo da Infan-
cia um “momento” com os pais, na presenga dos fi-
lhos(as), junto ao escovodromo da escola. Logo ap6s foi
disponibilizado agendamento para atendimento clinico.
As mesmas orientacdes repassadas aos pais estende-
ram-se as Agentes Comunitarias de Satde (ACS), mu-
nindo-as com informagdes pertinentes a higienizacdo
oral das criangas.

Figura 2. Exames bucais realizadas nos pré-escolares.

A partir de entdo, foi iniciada a incorporagdo da de-
manda organizada da populacdo pré-escolar no processo
de trabalho da Unidade Basica de Saude. Disponibili-
zou-se um turno de atendimento semanal para primeira
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consulta odontologica da populagdo alvo da intervengao.
Durante a primeira consulta odontoldgica, objetiva-se
identificar os fatores de risco para cérie dentaria bem
como melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal,
estimulando e convocando os pais, informando a data do
atendimento e a importancia do comparecimento.

O atendimento programado foi realizado pelo cirur-
gido-dentista na Policlinica Central Arthur Bartolomeu e
pela auxiliar de saude bucal. Foram realizados: anam-
nese, exame clinico, defini¢do do plano de tratamento e
adequagdo do meio bucal. Os alunos foram selecionados
a partir de um exame de triagem, o qual seguiu os se-
guintes critérios de priorizagdo: urgéncia, lesdo de carie
ativa em dente permanente, lesdo de carie em dente de-
ciduo, mancha branca e presenga de placa visivel. No
primeiro atendimento foi realizada anamnese, exame
clinico, profilaxia, definicdo do plano de tratamento e
preenchimento do prontudrio odontologico. O atendi-
mento clinico foi monitorado e computado em ficha es-
pecifica, e posteriormente avaliado.

Para o controle das atividades desenvolvidas foi
produzida uma planilha no Microsoft Excel para o regis-
tro e controle de 14 (quatorze) indicadores, sdo eles:

* Proporgdo de pré-escolares de zero a seis anos
examinados na escola.

* Proporgao de pré-escolares cadastrados e atendidos
na primeira consulta odontolégica.

* Proporgao de criangas pertencentes ao CEIM Ami-
go da Infancia.

* Propor¢do de criangas faltantes a alguma consulta
odontolégica.

* Proporgdo de criangas faltantes que retornaram as
consultas apds busca ativa.

* Garantir conclusio de tratamento dos pré-escolares
cadastrados.

* Realizar atendimento integral aos pacientes, infor-
mando ou encaminhando dos usudrios com necessidade
de tratamento complementar.

* Manter dos registros odontoldgicos atualizados.

* Dar orientagdes sobre higiene bucal, etiologia e
prevengdo da cérie para os responsaveis das criancas de
zero a seis anos de idade.

* Dar orientagdes sobre habitos de suc¢do nutritiva e
ndo nutritiva e prevengdo de oclusopatias para os res-
ponsaveis pelas criangas com idade pré-escolar.

* Fornecer orientagdo nutricional aos responsaveis
pelas criangas com idade pré-escolar.

* Proporgédo de pré-escolares que possuem ceo-d=0

* O pré-escolar recebeu aplicagdo de verniz fluore-
tado.

* O pré-escolar estd com avaliagdo de risco para a
satde bucal em dia.

Os Agentes Comunitarios de Saude foram capacita-
dos para realizar a identificagdo de criangas para o pro-
grama, bem como o seu cadastramento e orientagdes a
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serem dadas & comunidade. Os usuarios foram informa-
dos sobre o atendimento prioritario as criangas de zero a
seis anos de idade por meio de cartaz afixado na UBS, de
avisos enviados pelos agentes comunitdrios de saude e
recados anexados na agenda dos alunos. A busca ativa foi
realizada a critério do cirurgido-dentista durante varios
momentos da intervencao com a finalidade de manter ou
aumentar o fluxo de criangas ao atendimento odontold-
gico da unidade, dando preferéncia sempre aos pacientes
de alto risco a doenga carie.

Para o objetivo “Mapear as criangas da area de
abrangéncia com risco para problemas de satde bucal”,
durante os atendimentos clinicos, as criangas foram clas-
sificadas quanto ao risco de voltarem a ter doengas bu-
cais. Dessa forma, esses grupos foram priorizados nos
procedimentos de escovagdo supervisionada e foram
agrupadas para posteriormente serem utilizados em ati-
vidades preventivas tais como orientagdes nutricionais
pelo profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

A escovagdo supervisionada, aplicagdo topica de flu-
or, palestras e atividades ludicas sdo rotinas adotadas
pela a equipe de saude a anos nas escolas do municipio,
ou seja, foi realizada com periodicidade de 1 (uma) vez
por semana durante toda a interveng@o. Os alunos rece-
bem no inicio do ano letivo uma escova de cerdas maci-
as e utiliza na escovagao supervisionada nos dias em que
o cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal compare-
cem & escola, entdo: formam-se grupos de 05 (cinco)
pré-escolares que, conduzidos ao escovodromo, realizam
a escovacao de frente ao espelho para que possam apri-
morar sua higiene bucal sob supervisdo. O creme dental
fluoretado e o gel topico de fluor fosfato acidulado
(1,23%) sao  utilizados,  exclusivamente, em
pré-escolares com reflexo para “cuspir”. Apos aplicagdo
do fluor fosfato acidulado (1,23%) o pré-escolar € orien-
tado a um periodo de 30 minutos sem ingerir liquidos ou
alimentos.

Os indicadores foram progressivamente atualizados
em uma tabela no Microsoft Excel e no final da inter-
vengdo foram criados graficos para o aprimoramento das
acOes curativa, de promocgao e prevencdo de saude dos
pré-escolares do municipio de Pinhalzinho SC.

Na CEIM Amigo da Infancia além do exame inicial,
foi realizado apds seis meses o fim da intervengao (julho
de 2013) um exame final, a avaliacdo seguiu 0 mesmo
critério do exame clinico inicial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos, o municipio de Pinhal-
zinho, através da Secretaria Municipal de Satde e em
parceria com os governos estadual e federal, vem de-
senvolvendo diversas agoes voltadas a melhoria das
condicdes de saude de sua populagdo: grande ampliacio

do acesso aos servigcos, aumento do nimero de profissi-
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onais de saude, ¢ melhora gradativa das condigdes de
trabalho para as diversas areas, potencializando a quan-
tidade e a qualidade do atendimento em satde. Esta
evolucdo das agdes em saude renderam ao municipio,
reconhecimento nacional. Segundo levantamento de sa-
ude da FIRJAN, Pinhalzinho ocupa a sétima posi¢do em
qualidade de satde no estado de Santa Catarina e 82°
lugar em nivel nacional. A avaliacdo proposta pelo
IDSUS, qualifica o nivel da saude publica pinhalense
acima da média estadual e nacional?’. Com isso panora-
ma torna-se viavel o aprimoramento constante do pro-
grama saude na escola e de promogdo de saude no muni-
cipio de Pinhalzinho, sendo que o aprimoramento e
ajustes do programa ao municipio ¢ esperado ao longo
dos anos.

Os dados obtidos apds um levantamento epidemiolo-
gico sdo essenciais para o planejamento e execugdo dos
servicos médicos e odontologicos, além de capacitarem
os profissionais e estudantes para interpretarem os resul-
tados obtidos na sua prépria cidade ou estado de forma
significativa 2.

Possibilitar a participagdo ativa do aluno no processo
de aprendizagem, propiciando o desenvolvimento con-
tinuo das habilidades humanas tanto dos pacientes
quanto dos profissionais da area da saude é de grande
importancia %,

A agdo educativa ¢ que estimula a busca de solugoes
coletivas para os problemas vivenciados e a sua partici-
pacdo real através do controle social. O fim da agdo
educativa ¢ a transformacdo. Esta a¢do, como area do
conhecimento, contribui de forma decisiva para a conso-
lidacdo dos principios e diretrizes do SUS. A sua clien-
tela compoe-se de profissionais de satde, grupos sociais
e populacdo em geral. Conceituamos a Educacdo em
Satde como “um conjunto de praticas pedagogicas e
sociais, de contetdo técnico, politico e cientifico que no
ambito das praticas de atengdo a satde, deve ser viven-
ciada e compartilhada pelos trabalhadores da area, pelos
setores organizados da populagdo e consumidores de
bens e servigos de satde.” 2°.

Pereira A. L. (2003) indica varios recursos para a
educacdo, tais como: a palavra falada, que sera empre-
gada como método auxiliar em todas as atividades ludi-
co-educativas utilizadas no decorrer do estagio; a pala-
vra escrita, que corresponde aos panfletos para os pais e
alunos de higiene bucal e geral. A brincadeira ¢ a ativi-
dade mais tipica da vida humana, por proporcionar ale-
gria, liberdade e contentamento. A partir da afirmagéo de
varios autores, a utilizagdo de jogos e brincadeiras ludi-
cas sdo um meio auxiliar de extrema importancia nos
processos de educacdo e aprendizado, justificando-se
como estratégia a ser implementada entre escolares para
a fundamentagdo do conhecimento?’.Além do conheci-
mento adquirido, este método proporciona outros bene-
ficios'® “O significado da atividade ludica para a crianga

ISSN online 2178-2571

V.19,n.1,pp.20-28 (Jul - Set 2014)

esta ligado a varios aspectos: o primeiro deles € o prazer
de brincar livremente; segue-se o desenvolvimento fisico
que exige um gasto de energia para a manutengao diaria
do equilibrio, do controle da agressividade, a experi-
mentacdo pessoal em habilidades e papéis diversificados,
a compreensdo e incorporagdo de conceitos, a realizagdo
simbodlica dos desejos, a repeticdo das brincadeiras que
permitem superar as dificuldades individuais, a interagao
e a adaptac@o ao grupo social, entre outros”.

Um estudo feito por Delfes (2004) avaliou a influén-
cia da educacdo ¢ orientagdo em saude bucal sobre o
Indice de Higiene Oral (IHO) em pré-escolares, os re-
sultados encontrados foram positivos, uma vez que o
grupo experimental teve uma reducdo no IHO, confir-
mando ser a motivagdo/orientagdo um fator fundamental
na criagdo e desenvolvimento de habitos corretos de hi-
giene oral’.

Motivar os pacientes na realizagdo de habitos de hi-
giene bucal sempre representou desafio para a odontolo-
gia. Adquirir habitos saudaveis de higiene bucal durante
a infancia tem se demonstrado eficaz na manutencao da
saude bucal. Na faixa etaria de 4 a 7 anos, traduz-se pela
época em que a crianga adquire habitos de higiene bucal
saudaveis, pois modelos de comportamento aprendidos
nessa idade sdo profundamente fixados e resistentes a
alteragdes .

Recomendam-se jogos e dindmicas como excelentes
meios favorecedores de aprendizagem, proporcionando a
crianca uma diversidade de experiéncias e estimulos e
tudo isso ajudard no desenvolvimento da cognicdo, au-
tocontrole € autodominio .

Apesar de todo desenvolvimento tecnolégico da
Odontologia, a cérie dentdria continua sendo um grave
problema. E uma doenca de origem bacteriana e pode ser
definida como uma destrui¢do localizada dos tecidos
dentais causada por acidos, produzidos pelas bactérias,
esse processo pode ser compensado pela capacidade
tampao da saliva e pela presenga de flior, o que gera um
equilibrio no processo de desmineralizacdo e de remine-
ralizagao®.E indiscutivel que a cérie representa a doenga
mais prevalente na cavidade bucal, podendo atingir os
individuos em qualquer etapa de sua vida. Outras doen-
cas também ocorrem com certa frequéncia e merecem
atengdo especial na prevencdo e reabilitacdo como: do-
encga periodontal, oclusopatias, traumas dento - alveola-
res?.

Em outros estudos, as maiores reducdes de carie fo-
ram encontradas com a escovagdo supervisionada, o que
confirma a importancia da escovagdo com dentifricio
fluoretado no controle da carie dental’.

Esta doenga tem um carater multifatorial, sendo ne-
cessaria a interagdo de trés fatores essenciais para que a
mesma apareca. S3o eles: um hospedeiro com tecidos
suscetiveis (dentes) colonizados por micro biota com
potencial cariogénico, consumindo com frequéncia uma
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dieta rica em sacarose. Além desses fatores sdo necessa-
rias condi¢des criticas e certo periodo de tempo. Estes
aspectos bioldgicos relacionados com a doenga sdo os
mais estudados e provavelmente serdo os mesmos em
qualquer populacdo do mundo. Porém, “o entendimento
de que o processo saude-doenga nos varios grupos po-
pulacionais resulta das condi¢ées socioeconomicas a
que sdo expostos”'*, nos remete a compreensio destas
condigdes como também determinantes do processo do-
enga-carie e com certeza diferente nas populagdes estu-
dadas.

Constatou-se que existe correlagdo positiva entre
uma dieta composta por agucares € a presenga de carie.
Dentre os acticares, a sacarose ¢ considerada a mais ca-
riogénica, por seu processo de metabolizacao através das
bactérias do biofilme e capacidade de tornar o meio am-
biente bucal mais acido. As condi¢oes alimentares da
amostra em relagdo a frequéncia didria de ingestdo (4
vezes ou mais por dia), a consisténcia pastosa dos ali-
mentos e o consumo de agucares na dieta foram verifi-
cados no grupo que possuia maior valor do indice
ceo-d".

A carie dental é uma doenca infecto contagiosa, cro-
nica, de progressdo lenta que se estabelece na boca mui-
to antes do aparecimento dos seus sinais clinicos (as
lesoes). As lesdes sdo reconhecidas por uma perda loca-
lizada de minerais dos dentes afetados, causada por aci-
dos orgénicos provenientes da fermentagdo microbiana
dos carboidratos da dieta. Estas lesdes podem afetar o
esmalte, a dentina e o cemento. Na analise microscopica
a progressdo da doenga dificilmente afeta unica e exclu-
sivamente um dos tipos de tecidos dentarios. Ainda que
apenas no esmalte, alteragdes dentindrias e pulpares po-
dem ser detectadas numa carie incipiente.

O gel fltor ou flior fosfato acidulado ¢ os vernizes
topicos devem ser aplicados em pacientes com alto risco
de carie (por exemplo, em pacientes com historia de alta
atividade de céries ativas e/ou cronicas; pacientes sob
irradiacdo de cabeca e pescoco ou sob medicamentos
que diminuem o fluxo salivar'?. Ele ¢ usado na Odonto-
logia ja ha muito tempo, aproximadamente um século,
podendo ser empregado de diferentes formas conforme
os modos preventivos nos diversos niveis de risco de
carie, ou ainda de acordo com a necessidade de trata-
mento desta doenga e outras alteragdes como hipersensi-
bilidade dentinaria. Por muitos anos, o efeito preventivo
dos fluoretos foi atribuido a redu¢do da solubilidade do
esmalte, resultante da incorporag@o do flior na apatita,
caracteristica do processo de remineralizacdo do meca-
nismo DES x RE. Sabe-se que os agentes fluoretados
tém como principal produto formado o CaF2, armaze-
nado como um reservatorio de flior que pode ser disso-
ciado no momento em que ocorre queda do pH durante
os processos de desmineralizagdo'?, além de apresentar
atividade antimicrobiana e reduzir a capacidade de ade-
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sdo das bactérias a superficie do dente'>,lembrando que
o fluor esta presente também nas pastas de dente con-
vencionais, no entanto em menos concentracao que o gel
fltior ou fluor fosfato acidulado usado pelo profissional
cirurgido dentista.

Outro problema relevante na cavidade oral traduz-se
pela alta ocorréncia de oclusopatias. A face do ser hu-
mano, juntamente com a sua denti¢do funcionam har-
monicamente ¢ tém fundamental importancia na fala e
na capacidade de comunicagdo. Assim, o tratamento das
oclusopatias e das desarmonias oclusais deveria ser con-
siderado dentro da area de atengdo dos servigos de satde
publica, em decorréncia das implicagdes fisiologicas
integradas da boca'® Além disso, Shaw et al. admitiram
ser as oclusopatias responsaveis por algum transtorno na
personalidade, causados por apelido, gozacao, ridicula-
rizagdo e insulto, que podem predispor a uma baixa au-
toestima e a alienacdo social '°.

As modificagdes iniciais na fonacdo, degluticdo, res-
pira¢do bucal (RB), succdo de dedo e de chupeta sdo
considerados sinais clinicos iniciais de futuras
més-oclusdes'®, relacionou também a frequéncia de
mordida cruzada com a RB'°.

Com base nesses fatos, o tratamento precoce e a ori-
entacdo das criangas e responsaveis sobre os habitos
deletérios fazem-se necessarias'®,

A adequacdo bucal ¢ um conjunto de medidas que
leva ao controle da doenca carie. Faz parte da filosofia
atual de promoc¢ao de saude, que visa nao sé a vedacao
das cavidades cariosas, como também ao controle da
atividade cariogénica. A adequagdo do meio bucal apre-
senta as seguintes etapas: 1. Identificar, remover e/ou
controlar os fatores da doenca; 2. Fazer o controle de
placa bacteriana através da higiene da cavidade bucal; 3.
Remover parcialmente o tecido cariado e promover ime-
diato preenchimento da cavidade com material restaura-
dor provisoério. Todos os passos devem ser realizados em
tempo maximo de um més, quando verificado uma que-
da no risco e/ou atividade de cérie .

O conhecimento do estado de saude ou doenga de
uma populacdo é fundamental para se estabelecer um
planejamento de atuacdo em satde. No Brasil, a Lei
8.080 de 19/09/90, conhecida como lei organica de sau-
de, determina a “utilizagdo da epidemiologia para o es-
tabelecimento de prioridades, a alocagdo dos recursos e a
orientagdo programatica” 2!,

Realizar um levantamento adequado para a realidade
de cada regido ou pais promove uma correta compatibi-
lizagdo entre as aspiragdes dos que buscam conhecer
com detalhes a situagdo da saide da comunidade sob
seus cuidados e os recursos fisicos, humanos e financei-
ros movimentados pelo setor odontologico 2.

Um fator usado para diminuir a discrepancia entre os
resultados obtidos em uma pesquisa ¢ a calibracdo dos
examinadores. Tenta-se com isso aproximar-se ao ma-
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ximo dos critérios estabelecidos para os indices adotados
no estudo, os resultados do mesmo podem dar ou ndo
maior confiabilidade aos levantamentos 2.

Avaliagao dos indicadores e resultados obtidos
na intervengao:

1) Ao longo da interven¢do, foram examinados 71
escolares no ambiente escolar, o que totalizou cerca de
32% do total de escolares da area de abrangéncia.

2) 86 criangas receberam atendimento de primeira
consulta nesses 4 meses de intervengdo ou seja 40% das
criangas com idade pré-escolar de zero a seis anos do
ESF 2.

3) Tivemos um numero de conclusdes de casos bem
proximas ao numero de primeiras consultas, isso mostra
a Otima resolutividade da intervengdo.

4) No atendimento clinico tivemos poucas auséncias
desses pacientes durante o tempo de intervencao, trans-
parecendo que as criangas e 0s responsaveis comprome-
teram-se com o atendimento, ao perceberem a importan-
cia da satde bucal para a crianca e para os demais mem-
bros da familia. Os pacientes ausentes representaram
apenas 3% do total de criangas cadastradas no programa.
Notamos que do total de criangas que faltaram a consulta
odontoldgica, 50% retornou ap6s busca-ativa.

5) Cerca de 95% dos familiares receberam orientagio
de satide bucal, durante o atendimento clinico ou quando
realizei orientagdo de higiene bucal aos pais no colégio.

6) Do total de criangas menores de seis anos da area
e cadastradas no programa 95% receberam a orientagdes
sobre habitos de suc¢do nutritiva e ndo nutritiva e pre-
vengdo de oclusopatias .

7) Do total de criangas menores de seis anos da area
e cadastradas no programa 97% das criangas pertencen-
tes a area e cadastradas no programa estdo com avalia-
¢ao de risco em dia e com isso temos um pardmetro para
trabalhar com grupo de risco.

8) Como rotina e quando conveniente, apos concluir
o tratamento e profilaxia, era realizada aplicagdo de ver-
niz nos molares deciduos e permanentes, por isso em
52% dos pacientes foi aplicado verniz em todos molares.

9) Foram realizadas 13 orientagdes a atendimento
especializado de 86 que realizaram primeira consulta ou
seja 15% foram encaminhado para atendimento especia-
lizado: ortodontista, bucomaxilofacial, endodontista e
médico especialista.

10) As faltas dos pacientes apds primeira consulta
programatica foram muito raras, mostrando a o6timo
adesdo dos pacientes ao tratamento proposto.

A partir da intervengdo, nota-se que a busca ativa fa-
vorece a procura de atendimento ao servico de pacientes
de alto risco. Sendo assim, ficou estipulado que este
procedimento sera adotado como rotina por todas as
Equipes de Satde Bucal/ESF de Pinhalzinho, fazendo
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com que os resultados dessa intervengdo refletissem di-
retamente no modelo de aten¢do do municipio.

Além disso, ha a incorporagdo da Odontologia nas
diversas agdes da Unidade Basica de Saude. Exemplifi-
ca-se, a conjuncdo das Equipes de Satude Bucal as Cam-
panhas de Vacinagao realizadas nas Unidades Basicas de
Satude, provendo exames clinicos bucais as criangas,
bem como, aplicacdo de verniz fluoretado (5%) e profi-
laxias profissionais, quando indicadas.

A coordenacgdo de saude bucal, vinculada a Secretaria
Municipal de Saude tem investido na aquisi¢do de re-
cursos ludicos (jogos, bonecos, livros, DVD’s) que re-
dundam na ampliacdo das atividades educativas e pro-
mocao de satde bucal.

Figura 3. Materiais para atividades ludicas

A doenga carie pode ser prevenida, ou pelo menos
significativamente controlada, com a intervengdo sobre
fatores etioldgicos locais e ecologicos, ou seja, os fatores
redundantes do prejuizo em saude bucal. Neste contexto,
o implemento, organizagdo e sustentabilidade do PSE
(Programa Saude na Escola) trara fortes resultados sobre
a qualidade de vida dos pré-escolares, a longo prazo.

Criangas necessitam de incentivo ¢ atencdo. Elas
precisam sentir-se importantes, saber que alguém se
preocupa com seu bem estar. Cientes disto, elas respon-
dem com toda colaboragdo, executando com perfeigao e
cuidado todas as suas tarefas. Observa-se também que a
orientag@o aos pais, professores, agentes de saude torna
multiplicador o incentivo e cuidados com a satde oral,
devido a extrema ligagdo que possuem com o publico
alvo: as criangas. Assim, dar-se-a continua¢do de todo o
trabalho em casa, e os beneficios serdo alcangados.

4. CONCLUSAO

A intervencdo descrita no presente texto propiciou a
ampliac@o da cobertura da atencdo a satde bucal de cri-
angas de zero a seis anos, com uma grande evolug¢ao na
integralidade de agdes e resultados. E importante desta-
car o aumento consideravel de atendimentos semanais de
pacientes com faixa etaria de zero aos seis anos ¢ a alta
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resolutividade que tivemos dos casos durante a inter-
vengdo. Nota-se que os atendimentos com enfoque fami-
liar foram importantes para a crianga adquirir habitos
saudaveis, sendo que as orientagdes de higiene bucal,
alimentagdo saudavel ¢ de habitos deletérios de suc¢do
foram bem aceitas pelos responsaveis.

Os exames bucais peridodicos nas escolas mostra-
ram-se uma boa ferramenta para identificagdo e integra-
¢do dos pacientes que mais necessitam de atendimento
no sistema. A intervengdo foi de extrema importancia
para mostrar a efetividade das agdes, além de oportuni-
zar indicadores as futuras a¢des e investimentos em sa-
ude buccal, conforme evidenciado na Tabela 1.

Tabela 2. Composi¢ao do indice ceo-d em criangas de acordo com a
faixa etaria da Escola Amigo da Infancia Pinhalzinho/SC, foi realizado
em julho de 2013,0u seja 6(seis) meses apos a intervengao.

Faixa etaria | N Cariado | Perdido | Obturado
3 anos 15 2 0 8

4 anos 20 0 0 7

5 anos 26 | 22 0 45

Comparando o exame antes da intervengdo e 06(seis)
meses apds a interven¢do notamos uma redugdo signifi-
cativa do componente cariado e como consequéncia au-
mento do dos elementos dentais obturados, isso mostra
que os pré-escolares e pais do CEIM Amigo da Infancia
comprometeram-se com o tratamento odontologico. A
manutengdo das obturacdes em boca demonstra que os
mesmos comprometeram-se em realizar uma boa higiene
bucal.

Os pré-escolares de alto risco da faixa etaria de 3
(trés) e 4 (quatro) anos, que geralmente ndo procuram
atendimento, vieram e realizaram os procedimentos cli-
nicos necessarios sem qualquer “contratempo”.

No atendimento clinico, constataram-se poucas au-
séncias durante o tempo de intervengdo, transparecendo
que as criangas € 0s responsaveis comprometeram-se
com o atendimento, relevando a importancia da saude
bucal para o “seio familiar”. Os pacientes ausentes re-
presentaram apenas 3% do total de criangas cadastradas
no programa. Do total de faltantes, 50% retornaram apos
busca-ativa. O numero de conclusdes de casos bem pro-
ximas ao numero de primeiras consultas demonstra con-
sideravel resolutividade clinica.

A interveng@o mostrou que o “entrosamento” e a or-
ganizacdo da equipe de saude bucal culminam em evo-
lu¢do na forma de atencdo a satide dos usuarios. Neste
contexto, torna-se indispensavel manuteng¢do dos profis-
sionais na equipe e a realizagdo de reunides periddicas.
Destaca-se nesse aspecto, a importancia do elo de con-
fianga dos profissionais da equipe e da excelente intera-
¢do com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), pro-
fissionais extremamente importantes no ambito da
Atengdo Primaria a Saude.

A interven¢ao possibilitou observar a importancia da
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busca ativa no alcance da equidade a satde bucal, opor-
tunizando acesso preferencial aos individuos que polari-
zam a prevaléncia da carie dental. Ainda, a avaliagcdo de
risco dos pacientes demonstrou ser uma ferramenta util
para o planejamento de a¢des preventivas mais efetivas,
trabalhando de forma multiprofissional com grupo de
risco, por meio da abordagem de risco comum.

Portanto, o programa apresentado visou o enfrenta-
mento da prevaléncia da doenga carie na amostra estu-
dada, bem como estabelecer parametros e comparagoes
futuras. Tendo seu planejamento e execugdo atrelada a
Equipe de Satde Bucal/ESF II, visando a promocéo de
acdes odontologicas educativas, preventivas e curativas,
com participacdo intersetorial e coletiva.

A intervengdo foi de extrema importincia na de-
monstragdo do impacto imediato das agdes, além de pro-
piciar indicadores aos gestores e usudrios acerca da im-
portancia da manutengdo de equipes profissionais capa-
citadas e atualizadas, bem como, dos investimentos em
acoes embasadas em estudos em longo prazo.
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar iniciativas para
enfrentar o estresse laboral que acomete a enfermagem da
unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisio de
literatura em banco de dados da Biblioteca Virtual em Sa-
ude (BVS), nas bases de dados LILACS e Scielo, no periodo
de 2005 a 2012 em lingua portuguesa e texto completo,
tendo como descritores: “Estresse”, “Enfermagem” e
“Unidade de Terapia Intensiva”. Os resultados eviden-
ciam que na tentativa de minimizar o estresse laboral, os
enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva,
podem utilizar-se de estratégias de coping, do dimensiona-
mento de pessoal adequado as demandas do servico, im-
plementa¢io de programas de intervenciio para a gestio do
estresse ocupacional, entre outros. O trabalho pode ser
tanto fonte de prazer como de sofrimento. Por este motivo,
faz-se necessario fortalecer as relagdes de trabalho e im-
plementar estratégias que melhorem a auto-estima a fim de
minimizar o estresse.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, esgotamento profissional,
Unidade de Terapia Intensiva, relagdes enfermeiro-paciente,
enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to identify initiatives to tackle the job stress
that affects the nursing intensive care unit. This is a literature
review on the database of the Virtual Health Library — VHL, in
LILACS and Scielo database, from 2005 to 2012 in English
and complete text, with the descriptors: “Stress”, “Nursing”
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and “Intensive Care Unit”. The results show that in an attempt
to minimize job stress, nurses working in intensive care units,
can be used coping strategies, personal dimensionamento the
appropriate demands of the service, implementation of inter-
vention programs for the management of occupational stress,
among others. The work can be both a source of pleasure and
suffering. For this reason, it is necessary to strengthen working
relationships and implement strategies to improve self-esteem
in order to minimize stress.

KEYWORDS: Stress, burnout professional, Intensive Care Unit,
nurse-patient relations, nursing.

1. INTRODUGAO

O ambiente hospitalar, assim como a Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), tem como finalidade atender pa-
cientes gravemente acometidos. Através de monitora-
mento utilizando da tecnologia, bem como da constante
vigilia da equipe multiprofissional especializada'.

O trabalho na UTI exige dos profissionais, em espe-
cial da equipe de enfermagem, em varios aspectos, tais
como, fisico, emocional e psicoldgico em decorréncia de
cargas horarias exaustivas, ficam em constante movi-
mentagdo, ndo possuem uma postura adequada e em
alguns casos tem dificuldade em posicionar o paciente
quando, por exemplo, trata-se de um paciente obeso ou
que necessita de tratamento no qual as tecnologias duras
estdo em destaque’.

Quando um paciente encontra-se sob cuidados inten-
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sivos, o enfermeiro e sua equipe, por vezes se deparam
com a angustia e sofrimento que permeia a assisténcia
dos pacientes que se encontram em processo de morte?>.

Os profissionais que atuam na UTI necessitam esta-
rem em permanente estado de atengdo, observacio
constantemente dos pacientes e ambiente para agir em
todas as situacdes, exige do profissional envolvimento
em cada procedimento e com cada paciente notando-o
como ser humano, que encontra-se em um ambiente
muitas vezes hostil e desconhecido, necessitando de
atengdo, compreensdo e carinho. Torna-se entdo inevita-
veis, as conversas, desabafos e sentimentos entre paci-
entes/familiares e enfermagem.

Pesquisa realizada em 2013 sobre a percepgao da
equipe de enfermagem da UTI quanto aos cuidados
prestados ao paciente sem possibilidade terapéutica, os
profissionais expressaram sentimentos de abalo emocio-
nal, pesar e impoténcia, sendo estes sentimentos relaci-
onados as questdes interpessoais, bem como quando o
paciente em questdo, se refere a crianga e idoso®.

Conviver com o sofrimento, a dor ¢ a finitude reque-
rem controle ¢ adaptagdo, essas situagdes fazem parte do
cotidiano dos trabalhadores de unidades criticas. E pre-
ciso que eles encontrem a melhor forma possivel de
conviver com estes fatores estressantes, pois a rotina da
referida unidade ndo pode parar, € necessario lidar com
suas proprias ansiedades e medos, além de desempenha-
rem seu trabalho e conviver um local fechado com uma
equipe multidisciplinar e equipamentos de alta tecnolo-
gia®,

A adaptacdo do estresse diario pode levar ao desen-
volvimento do estado de alerta, sendo considerado como
um nivel de atengdo e concentragdo elevado, os sinais e
sintomas que elevam o nivel evidenciado por agitacdo,
taquicardia, sudorese € ansiedade®.

Por conseguinte considera que em uma situagdo de
estresse 0 organismo experimenta trés fases: a primeira,
chamada fase de alarme ou alerta, o corpo identifica o
estressor € ativa o sistema neuroendocrino. A segunda,
fase de adaptacdo ou resisténcia, € 0 momento em que o
organismo repara os danos causados pela reacdo de
alarme e reduz os niveis hormonais. A terceira fase
ocorre se 0 estressor permanecer presente ¢ esta a fase de
exaustdo, que compreende o surgimento de uma doenca
associada ao estresse®.

Estas estratégias de confronto sdo conhecidas como
coping, que significam formas de lidar ¢ enfrentar con-
dicdes e possibilidades, para que as situagdes com as
quais os profissionais defrontam-se acarretem o menor
desgaste & sua saude, de seus colegas de trabalho e de
seus usuarios’.

A Sindrome de Burnout ou Sindrome do Esgota-
mento surge a partir da falha das estratégias de enfren-
tamento, sendo esta uma das principais consequéncias do
estresse ocupacional. Quando esta sindrome ndo ¢ diag-
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nosticada e tratada de forma adequada, pode levar o in-
dividuo & morte. A enfermagem, por estar em contato
direto com os sentimentos e problemas de outras pessoas,
¢ uma das profissdes mais afetadas®.

Por ser a Unidade de Terapia Intensiva um ambiente
de alta tecnologia, praticas assistenciais por vezes até
mecanicistas e em grande parte da assisténcia uma co-
municacdo com o paciente limitada em decorréncia da
patologia e prognostico, que requer do profissional de
enfermagem um conhecimento técnico e cientifico con-
tinuo, e bom preparo emocional para lidar com estas
situagdes, despertou o interesse em conhecer estratégias
de enfrentamento destas situagdes estressoras no ambi-
ente laboral da enfermagem intensiva.

Diante do exposto estabeleceu-se como objetivo do
estudo, identificar iniciativas para enfrentar o estresse
laboral que acomete a enfermagem da unidade de terapia
intensiva.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se em uma revisdo de literatura
a fim de identificar quais as iniciativas utilizadas pelos
profissionais da enfermagem para enfrentar o estresse
laboral na unidade de terapia intensiva.

Com este proposito, efetuou-se uma revisdo das pu-
blicagdes na area da satde a qual seguiu as seguintes
etapas: definicdo do tema e objetivo; estabelecimento
dos critérios da inclusdo dos artigos, defini¢do da infor-
macao a ser extraida dos artigos selecionados; selecdo
dos artigos, andlise e apresentacdo dos resultados. Atra-
vés dos descritores “Estresse”, “Unidade de Terapia In-
tensiva” e “Enfermagem”.

A populagdo em estudo constituiu-se de publicagdes
disponiveis eletronicamente no banco de dados da Bibli-
oteca Virtual em Satde (BVS), no periodo de 2005 a
2012, incluido as bases de dados LILACS, Biblioteca
Virtual em Satude (BVS), tendo sido consultadas as bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Apos a leitura
dos titulos e resumos.

A coleta de dados aconteceu de novembro de 2013 a
Janeiro de 2014. Foram encontrados 12 manuscritos que
abordam o estresse e suas origens. Considerando os cri-
térios de inclusdo os textos em idioma portugués, texto
completo disponivel online, e publicagdo entre os anos
de 2005 a 2012. Foram descartados os artigos repetidos e
que ndo respondiam a questdo de pesquisa quando da
leitura dos resumos, resultando na selegcdo de 06 artigos
referentes aos fatores geradores do estresse em profissi-
onais de enfermagem na unidade de terapia intensiva e
formas de enfrentamento do estresse laboral por estes
profissionais.

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos
éticos e legais, assegurados pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.
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3. DESENVOLVIMENTO

A UTI, embora seja o local onde atende pacientes
graves agudos recuperaveis, ¢ um dos ambientes mais
agressivos, tensos e traumatizantes do hospital. Esses
fatores agressivos ndo atingem somente os pacientes,
mas toda a equipe multiprofissional, principalmente a
enfermagem, sendo grande a probabilidade de que os
profissionais de enfermagem estejam submetidos aos
variados fatores associados ao estresse*.

Corroborando a decorréncia de tais complexidades,
da estrutura fisica, do barulho constante, de equipamen-
tos de alta tecnologia, da movimentacdo intensa de pes-
soas, do sofrimento dos pacientes, dentre outros inume-
ros fatores, a UTI torna-se um local gerador de estresse’.

Por conseguinte o estresse ocupacional se refere aos
estimulos do ambiente de trabalho e as respostas agres-
sivas frente a esses estimulos. Nesse estado, a pessoa
podera estabelecer relagdes interpessoais, permeadas por
conflitos, tornando o ambiente de trabalho tenso®.

A atividade profissional pode ter aspectos positivos e
negativos. Quando uma pessoa gosta do seu trabalho,
esta satisfeito com o salario, com o ambiente € como
grupo de colegas, esta pessoa sente-se realizada’.

A presenga de estresse tem sido verificada entre en-
fermeiros na UTI por ser grande sua proximidade com
os pacientes em sofrimento e com risco de morte®.

Alguns trabalhos afirmam que, além de constituir
fonte de rendimento econdmico, esta inteiramente ligado
a aspectos psicologicos importantes que ajudam a enri-
quecer a autoestima. Porém, alguns aspectos no trabalho
que a pessoa desempenha, podem ser negativos e cons-
tituir uma fonte de estresse ao desgaste’.

O desgaste emocional pode estar presente em diver-
sas situacoes, tais como nas atividades administrativas,
na responsabilidade pela qualidade dos servigos presta-
dos, no esforgo fisico, na falta de material e pessoal, nas
questdes salariais, nos conflitos entre profissionais da
enfermagem e médicos, a competitividade, falta de trei-
namento/qualificagdo?.

Em virtude do grande nimero de profissionais no
mercado de trabalho, os enfermeiros mais jovens sdo
obrigados a exercer jornada excessiva de trabalho. Mui-
tas vezes dupla jornada, fator esse que os expde por mais
tempo nos locais de trabalho e, conseguintemente, aos
fatores que sdo possiveis causadores de estresse, levando
ao aparecimento de sintomas sugestivos que podem de-
sencadear estresse como irritabilidade, cansaco e desa-
tencdo®.

Os profissionais que atuam nesta unidade devem
permanecer atentos a tudo durante todo o plantdo, ob-
servando varios detalhes como posi¢do do paciente, me-
dicagdo, horarios, alarmes dos monitores, respiradores,
sinais vitais, volumes administrados e perdidos, além de
reposigdo e preservagdo de materiais, entre outros'?,

A adaptacdo do estresse diario pode levar ao desen-
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volvimento do estado de alerta, sendo considerado como
um nivel de atenc¢do e concentragdo elevado os sinais e
sintomas que elevam o nivel sdo; agitagdo, taquicardia,
sudorese e ansiedade. O proprio ambiente € conceituado
como o mais tenso, traumatizante e agressivo, em de-
corréncia da rotina de trabalho intensa, dos riscos cons-
tantes a equipe de enfermagem por contdgio (pacientes
em isolamento)'.

Quando a pessoa ¢ confrontada com acontecimento
avaliado como estressante, ocorre um processo que en-
volve todo o organismo. O estresse induz emogdes, alte-
ra o comportamento observavel e interfere com os me-
canismos bioldgicos € cognitivos?.

Dentre todas as mudangas ocorridas as que mais afe-
tam diretamente o ser humano sdo aquelas propiciadas
pelo mundo do trabalho, por necessitar manter-se atuan-
tes no mercado de trabalho cada vez mais competitivo®*.

Na tentativa de minimizar o estresse, o individuo uti-
liza estratégias de coping, que sdo esfor¢cos cognitivos e
comportamentais para dominar, tolerar ou reduzir de-
mandas. A forma com que uma pessoa utiliza essas es-
tratégias, por ser por recursos internos ou externos, in-
cluem saude, crencas, responsabilidade, suporte, habili-
dades sociais e recursos materiais®.

Em um estudo realizado identificou-se que alguns
profissionais de enfermagem que atuam em UTI apre-
sentam facilidade ao falar de suas competéncias técnicas,
no entanto, ao serem abordados sobre seus sentimentos
em relagdo ao paciente fora de condigdes terapéuticas
mostraram-se abalados’. Situa¢do que chama a atengio
uma vez que os mesmos profissionais afirmam ndo ter
dificuldades frente a terminalidade, mas evitaram a falar
sobre o tema. Esta situagdo reflete o quanto o profissio-
nal fica exposto em seu ambiente laboral ao estresse
emocional.

Em concordancia a manutengdo da satde fisica e
mental esta relacionada a interpretacdo do mundo exte-
rior e aos recursos que dispde para atender as demandas
e aos estimulos aos quais estd exposta. Quanto maior a
compreensdo e o controle das pressdes, melhor serd a
adaptacdo as respostas'!.

Neste contexto alguns estudos afirmam que deve ha-
ver um espago fisico adequado a necessidade dos traba-
lhadores, incentivos com maior equidade e, ainda, ne-
cessidade de aumentar o nimero de enfermeiros para
diminuir a carga de trabalho. Sendo importante imple-
mentar programas de intervencdo para a gestdo do es-
tresse ocupacional, que deve integrar todas as areas ope-
racionais e envolver todos os colaboradores.?

Os proprios profissionais e as instituigdes, devem
criar mecanismos para analisar a capacidade dos traba-
lhadores nas diferentes realidades. Construir alguns ins-
trumentos, entre os quais estd o Indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT), o qual avalia a capacidade do
trabalhador para realizar seu trabalho, bem como pode
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prever o risco de incapacidade no futuro proximo!!.

Os enfermeiros estdo trabalhando no hospital nas
UTI ha um longo periodo, apresentaram um baixo nivel
de estresse. Entende-se que quanto maior o tempo de
trabalho, menor o estresse, devido ao enfermeiro apre-
sentar maior seguranga técnica e controle sobre as situa-
¢des que surgem em seu cotidiano de trabalho, de tal
forma que estas ndo se configurariam como estressantes,
percebe-se que o tempo oferece subsidios para adequa-
¢do e melhor avaliagdo da atividade profissional, medi-
ando o impacto negativo do estresse no trabalho®.

Outro item apresentado refere-se que a
pos-graduacdo aumenta a auto-estima e contribui para
melhorar o desempenho e consequentemente, oferece
maior seguranca ao enfermeiro para o enfrentamento dos
estressores no trabalho®.

Algumas das estratégias apontadas visam a valoriza-
¢do dos trabalhadores e o investimento na educacdo
permanente em saude, as quais podem ter papel protetor
para a satde do trabalhador contra estressores no cotidi-
ano de trabalho, a medida que proporcionam autonomia
aos trabalhadores de enfermagem'!.

Utiliza-se deste modo as estratégias de coping em
enfermeiros, evidenciou que estes profissionais sugeri-
ram como estratégias resolutivas atividades relacionadas
ao planejamento do trabalho, redistribuicdo do agenda-
mento de pacientes, distribuicdo de servigos e dimensi-
onamento de pessoal, elaboracdo de programas partici-
pativos e de avaliacdo de qualidade de assisténcia, por
meio de protocolos, reducdo do numero de reunides e
reorganizagdo do trabalho®.

Estudo realizado em 2014 sobre tecnologias, huma-
niza¢do ¢ o cuidado de enfermagem na UTI descreve
que o trabalho de enfermagem neste setor ¢ marcado por
situagdes conflitantes, as quais envolvem individuos
fragilizados pela doenga e ambiente fisico dotado de
tecnologias, procedimentos invasivos e rotinas rigidas!?.
Tudo isso faz repensar estratégias para o empoderamento
na enfermagem e formas eficazes de minimizar o estres-
se profissional vivenciado na UTI.

4. CONCLUSAO

A partir dos achados na literatura percebeu-se que o
papel do enfermeiro inserido na unidade de terapia in-
tensiva, reveste-se de fundamental importancia devido as
suas atividades exercidas, como assistenciais, adminis-
trativas e de ensino, sendo este profissional o responsa-
vel pela conducdo das atividades desenvolvidas pela
equipe de enfermagem, as quais sdo imbuidas de situa-
¢Oes estressantes.

O enfermeiro de UTI trabalha em um ambiente alta-
mente estressante, no qual as diversas tecnologias utili-
zadas, tais como o cuidado de enfermagem e equipa-
mentos de alta tecnologia se contrapde. A assisténcia da
equipe de enfermagem ocorre simultaneamente a atua-
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¢do multiprofissional e interdisciplinar, cabendo ao en-
fermeiro a responsabilidade pelo acompanhamento
constante de manter a vigilancia do paciente ¢ o bom
funcionamento da unidade.

Sendo a UTI, um ambiente estressante, a enferma-
gem pode, por vezes, gerar um desequilibrio emocional,
devido a exposi¢do a situagdes conflitantes de horarios,
relagdes interpessoais, taxa de rotatividade, desmotiva-
¢do, tristeza, angustia, medo e morte, que pode gerar
consequéncias tanto para a saude destes profissionais,
como comprometer o desempenho profissional e a qua-
lidade dos servigos prestados ao paciente/familia.

Algumas estratégias sdo empregadas para minimizar
o sofrimento e o estresse no ambiente de trabalho, como
a capacidade de decisdo rapida e dominio técnico, estra-
tégias de coping, o correto dimensionamento de pessoal
adequado as demandas do servico e implementacdo de
programas de interveng@o para a gestdo do estresse ocu-
pacional.

Sugere-se a disponibilizacdo pelos servigos hospita-
lares, sobre tudo dos que dispde de equipe atuante em
satide do trabalhador, momentos e ambientes para que os
profissionais compartilhem experiéncias e sentimentos
vivenciados durante os plantdes na UTI, fortalecendo as
relagdes de trabalho e favorecendo novas formas de en-
frentamento do estresse laboral.
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RESUMO

A interven¢do anestésico-cirurgica é envolta por muitos
mitos que geram no paciente, sentimentos que podem in-
terferir negativamente nesta vivéncia. E neste contexto que
a enfermagem desenvolve papel fundamental no periodo
pré-operatério, minimizando o medo e ansiedade e desen-
volvendo estratégias que auxiliam o paciente no enfrenta-
mento deste processo. Essa reflexdo objetiva tratar sobre o
cuidado de enfermagem prestado ao paciente cirirgico no
periodo perioperatério. E um relato de experiéncia viven-
ciado na pratica docente na clinica cirirgica. Considerar a
intervenc¢io anestésico-cirurgica e o cuidado desse processo
em situacdes singulares para o paciente é uma questio a ser
trabalhada com toda a equipe assistencial. Contudo, sdo
necessarias discussées em que se busque despertar, estimu-
lar e apoiar uma assisténcia humanistica e implementar
mudanca de postura entre os profissionais com re(educacio)
das préticas de cuidado e valorizacio do ser humano.

PALAVRAS-CHAVE: Perioperatério, cuidados de enfer-
magem, processos de enfermagem, equipe de assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

The anesthetic and surgical intervention is surrounded by many
myths that generate the patient, feelings that may adversely
affect this experience. It is in this context that nursing develops
key role in the preoperative period, minimizing the fear and
anxiety and developing strategies that assist the patient in cop-
ing with this process. This objective reflection handle on the
nursing care provided to surgical patients in the perioperative
period. It is an experience report on teaching practice experi-
enced in the surgical clinic. Consider the anesthetic-surgical
intervention and care of this process for the patient in natural
situations is a matter to be crafted with all the care team.
However, in discussions needed to be sought awakening, stim-
ulate and support humanistic care and implement change in
attitude among professionals with re (education) of care prac-
tices and valuing human beings are.
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1. INTRODUCAO

Este estudo objetiva fazer uma reflexdo critica frente
ao des(cuidado) ao individuo submetido a intervencao
cirargica. Retrata a vivéncia de um docente de enferma-
gem durante as aulas tedrico-praticas da graduagdo em
enfermagem. A expressdo utilizada para descrever a as-
sisténcia de enfermagem associada a intervengdo anesté-
sico-cirurgica é enfermagem perioperatéria'.

Séo trés as fases que compde o periodo perioperatorio,
sendo eles o pré-operatorio, intra-operatério e
pos-operatorio>. Cada fase inicia e termina numa
sequéncia légica de eventos que constitui a experiéncia
cirargica®. Caracteriza-se o periodo pré-operatorio, desde
o momento do agendamento cirurgico até o inicio do
procedimento anestésico cirurgico, o intra-operatorio € o
momento em que acontece o procedimento
anestésico-cirargico propriamente dito, enquanto o
pos-operatorio inicia com a finalizagdo do procedimento,
ocasido em que o paciente ¢ normalmente encaminhado
para a sala de recuperagio pos-anestésica’.

Durante todo o periodo perioperatorio ¢ de responsa-
bilidade da enfermagem cirtrgica desenvolver o modelo
assistencial vigente e legitimado. Esse modelo conheci-
do como Sistematiza¢do de Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) tem a finalidade de promover
uma assisténcia integral, continuada, participativa, indi-
vidualizada, documentada e avaliada, no qual o paciente
¢ um ser singular®.

E na fase pré-operatoria que o paciente cirlrgico se
encontra mais vulneravel ao desequilibrio emocional em
virtude de alteragdes fisiologicas e psicologicas envoltos
no procedimento anestésico-cirirgico. Neste momento,
o Enfermeiro tem papel indispensavel no cuidado ao ser,
na implementacdo da SAEP. Contudo, autores* alertam
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que em fun¢@o de outras atividades técnicas e adminis-
trativas que compete ao enfermeiro, este acaba por vezes
assumindo mais as atividades gerenciais em detrimento
da assisténcia ao paciente, seja pelo nimero reduzido de
profissionais, seja pelo desconhecimento da administra-
¢ao acerca da atuagdo do enfermeiro frente a SAEP.

O principal objetivo da enfermagem ¢ o bem-estar do
paciente cirurgico, sendo esta, a responsavel pelo prepa-
ro do paciente, estabelecendo e desenvolvendo multiplos
cuidados de acordo com o procedimento a ser realizado.
Estes cuidados incluem, preparo fisico e emocional, ori-
entacdo, avaliagdo e encaminhamento ao centro cirurgico,
com vistas a minimizar o risco cirurgico, promover as-
sim a recuperagdo do paciente o mais rapido possivel e
evitando complicacdes no periodo pds-operatorio.

Algumas vezes, o individuo é acometido por experi-
éncia que exige adaptacdo e enfrentamento da situagdo e
neste contexto, a experiéncia cirirgica ¢ geradora de
sentimentos negativos como angustia, medo, nervosismo,
ansiedade e inseguranga'. No estudo realizado por Ascari
e colaboradores?, os sentimentos negativos mais presen-
tes no pré-operatorio foram inseguranga, medo e nervo-
sismo. Esses sentimentos, quando manifestados, podem
interferir negativamente no processo de enfrentamento
do procedimento anestésico-cirurgico.

Em alguns casos, a experiéncia ciriirgica apresenta-se
como uma ameaca a integridade fisica e psiquica do in-
dividuo em virtude da ansiedade que ela pode gerar!. Ao
transmitir confianca e seguranca ao paciente, a enfer-
magem contribui para diminuir essa angustia e ansiedade
frente a cirurgia.

Diante do exposto, este relato de experiéncia tem por
objetivo provocar uma reflexo critica sobre o cuidado
prestado ao individuo submetido a intervengdo cirurgica.

2. RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado na
pratica docente que fomentou discussdao acerca do cui-
dado de enfermagem dispensado ao paciente cirurgico
no periodo pré-operatorio.

O servico hospitalar no qual aconteceu o presente re-
lato ¢ considerado um polo regional, referéncia no oeste
do estado de Santa Catarina e presta assisténcia a paci-
entes que necessitam de intervengdo cirtirgica de peque-
na, média e alta complexidade. Recebe académicos de
varias areas da saude para o campo pratico, entre elas,
enfermagem, medicina, fisioterapia, psicologia.

O servico € centrado no modelo biomédico, no qual o
profissional médico ¢ quem determina a conduta assis-
tencial. Pouco se percebe a discussdo dos casos pela
equipe interdisciplinar. Por questdes éticas, serd preser-
vado o nome dos profissionais, bem como da institui¢ao
e paciente que ocorreu o fato que relato.

Durante o acompanhamento de aulas tedrico-praticas
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vinculado a uma institui¢do de ensino superior na clinica
cirurgica geral, acompanhamos a passagem de plantdo.
Na sequéncia, a docente selecionou os pacientes cirtr-
gicos que seriam acompanhados pelos académicos de
enfermagem. A professora acompanhou os quatro alunos
no reconhecimento das informagdes contidas no prontu-
ario dos pacientes selecionados acerca do procedimento
anestésico-cirurgico realizado, auxiliou na transcri¢do da
prescrigdo para o cartdo de medicagdo entre outras ati-
vidades com os prontuarios. Na sequéncia, a professora
iniciou a visitas aos pacientes para planejamento das
atividades a serem realizadas pelos académicos de en-
fermagem os quais supervisionava.

Ao sair do quarto de um paciente, uma aluna estava a
minha espera no corredor. Segundo a académica, ela
estava se apresentando a paciente e iniciado uma con-
versa sobre o procedimento realizado, quando o médico
cirurgido entrou no quarto acompanhado por dois aca-
démicos de medicina e iniciou a conversa com a pacien-
te. A académica permaneceu no quarto durante o aten-
dimento médico e ouviu o acompanhante (esposo) da
paciente, perguntar para o médico o que foi retirado, se
referindo a que 6rgdo do corpo foi “mexido” durante a
cirurgia, ocasido em que o profissional respondeu sem
olhar para a paciente/acompanhante, olhando natural-
mente para o curativo abdominal (onde estavam as bol-
sas de ostomia): “Retirei tudo o que o senhor autorizou
antes da cirurgia”.

Confesso que fiquei “chocada” com o relato, tendo
em vista a complexidade do procedimento realizado e o
descuidado de enfermagem explicito nesta situagdo. A
paciente havia sido submetida ao procedimento cirtrgico
de exenterag@o pélvica, um procedimento em que ¢é rea-
lizado um esvaziamento dos orgdos pélvicos, normal-
mente em decorréncia de neoplasias.

Eu ainda ndo conhecia a paciente, retornei ao posto
de enfermagem, acompanhada pela académica que neste
relato vou chamar de “Luz”. Lemos todo o prontudrio
em busca do PIPO — Preparo de Instrugdo Pré-Operatoria,
para saber as orientagdes dispensadas a paciente acerca
do procedimento realizado. Da mesma forma, a descri-
¢do cirtrgica para conhecer quais os 6rgaos haviam sido
retirados no procedimento e pouco encontramos. Deci-
dimos ir juntas conversar com a paciente/familia em
busca de informagdes.

Paciente do género feminino, 54 anos, casada, com
filhos e que ha cinco anos descobriu um tumor no intes-
tino, o qual foi retirado cirurgicamente, permanecendo
com ostomia abdominal desde entdo. Apds a quimiote-
rapia, houve recidiva da neoplasia, agora atingindo apa-
relho urindrio e reprodutor. Realizamos a anamnese e
exame fisico com permissdo da paciente com vistas ao
diagndstico de enfermagem.

Ao exame fisico, percebemos que a paciente manti-
nha ostomia intestinal e no mesmo orificio, dois catete-
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res para drenagem da urina. Um curativo incisional ex-
tenso em ferida operatoria supra e infraumbilical, além
de dreno tubular em regido do flanco bilateral, e outro
curativo extenso que cobria toda a regido vulvo-anal.

Apos o desenvolvimento de alguns cuidados como
higiene pessoal e orientagdes quanto aos cuidados apods o
procedimento cirtirgico, houve troca do acompanhante.
Uma das filhas ficou acompanhando a mae instituciona-
lizada para o esposo da paciente descansar.

Toda a assisténcia de enfermagem foi conduzida na
tentativa de amenizar os sentimentos negativos percebi-
dos na paciente/familia. Inclusive, levando o fato ao co-
nhecimento da coordenagdo de enfermagem da unidade
cirurgica.

Chamamos a filha para conversar e explicamos o que
aconteceu. Informamos o que havia de descri¢do cirar-
gica, os cuidados de enfermagem registrados no
pré-operatorio, que eram poucos (jejum e retirada de
adornos) e explicamos o que se tratava o procedimento
cirtirgico que a paciente foi submetida. Em discussao do
caso com a enfermeira da unidade cirurgica, foi solici-
tado ao servigo de assisténcia social da propria institui-
¢a0 hospitalar para acompanhamento da familia.

Durante a realizag@o dos curativos, fomos explicando
para paciente e acompanhante (filha) o que foi encon-
trado (tubos, drenos e incisdes cirargicas), ¢ a filha
acompanhou a realizagdo de todos os curativos, inclusive
em regidao vulvo-anal, onde foi possivel perceber incisdo
cirurgica unica, realizada para o fechamento completo
desta regido, ndo restando nenhum orificio, uma vez que
na cirurgia foi retirado vulva, canal vaginal e anus.

No final da manhd, reuni todos os académicos de en-
fermagem que estavam sob minha supervisao, para soci-
alizagdo do caso em questdo. Salientado a importancia
do cuidado de enfermagem e o desenvolvimento da
SAEP, fortalecendo a reflexdo sobre a pratica assisten-
cial e sua repercussao na satude e vida das pessoas.

3. DESNVOLVIMENTO

O (des)cuidado de enfermagem no perioperat6-
rio

Considerando o relato descrito, se faz necessario
abordar alguns conceitos para despertar a reflexdo acerca
do cuidado de enfermagem ao paciente submetido a in-
tervengdo anestésico-cirtrgica.

Considerando que o campo de atuagdo da enferma-
gem enfoca essencialmente o paciente e o cuidado,
abrange ambiente, relagdes cuidado-cuidador e processo
satde-doenga®, na prética, a hegemonia do modelo bio-
médico de atencdo a satde predomina em grade parte
das organizacdes dos servicos de saude e consequente-
mente na assisténcia prestada pela enfermagem. Em al-
guns cenarios, essa situagdo pode ter contornos especiais,

ISSN online 2178-2571

V.19,n.2,pp.33-36 (Jul - Set 2014)

que de forma geral, parece haver incongruéncia entre o
conhecimento e a agdo.

As praticas cotidianas em saude seguem uma assis-
téncia em prol da queixa-conduta e que a enfermagem
continua realizando seu trabalho em decorréncia da cli-
nica do corpo, da qual o médico é o protagonista®. Em-
bora exista um corpo de conhecimento da enfermagem,
respaldado pela Resolugdo COFEN n. 358/20097, a qual
dispde sobre a sistematizagdo da assisténcia de enfer-
magem e a implantacdo do processo de enfermagem em
todos os ambientes que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem.

A SAEP envolve diversas fungdes de enfermagem
associadas a experiéncia cirurgica, na qual o paciente é
singular, além de proporcionar a participagdo da familia®.
Contudo, ¢ no pré-operatério (periodo que antecede a
cirurgia) que o paciente se encontra mais vulneravel em
suas necessidades, tanto fisiologicas quanto psicologicas,
tornando-o mais propenso ao desequilibrio emocional.
Nesta fase o enfermeiro tem o papel crucial de orientar o
paciente e prepara-lo para o procedimento, uma vez que
tem a oportunidade de conhecé-lo, levantar problemas e
necessidades, fornecer informagdes que certamente con-
tribuirdo para minimizar seus medos e insegurangas'.

Ha preocupagdo com a humanizagdo do cuidado?,
uma vez que as dificuldades perpassam o ensino apren-
dizagem das agdes a serem desenvolvidas na SAEP, en-
volvem questdes relacionadas ao numero reduzido de
enfermeiros para sua implementagdo. Autores* relatam a
ndo compreensdo da importancia da atua¢do do enfer-
meiro na assisténcia ao paciente cirtirgico pela adminis-
tragdo das institui¢cdes de satude, tendo como consequén-
cia maior o desvio da funcdo assistencial do enfermeiro
para uma fun¢do gerencial.

Para refletir sobre a experiéncia docente aqui descrita,
¢ importante abordar o procedimento cirargico que a
paciente foi submetida. A exenteragdo pélvica consiste
num procedimento cirurgico radical utilizado para o tra-
tamento de patologia oncologica avangada, mas limitada
a pelve central. Este procedimento apresenta uma morta-
lidade de aproximadamente 23% e uma sobrevida de
cinco anos em 20 a 50% dos casos’.

A falta ou m& compreensdo das informagdes podem
gerar riscos e angustias na dimensdo biologica, psicold-
gica ou social do paciente/familia com conseqiiéncias
dificeis de serem solucionadas'®. E seguem, a comuni-
cacdo (informagdo) ¢ considerada um meio capaz de
influenciar positiva ou negativamente a angustia nos
familiares e que visitante pode e deve ser considerado
como aliado da equipe de saude contribuindo para a re-
cuperagdo do paciente.

A comunicagdo é um processo complexo, o qual en-
volve a transmissdo de uma informagao, a recepcdo e a
compreensdo da mesma por diversas formas, entre elas a
fala, a escrita, os gestos, a mimica, diferentes tipos de
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sons como o tom de voz, pausas € outros'?. A paciente da
qual este relato diz respeito, ndo conhecia sobre o proce-
dimento cirurgico que foi submetida, tdo pouco foi ori-
entada quanto as limitagdes (de eliminagdes vesical e
intestinal e de relagdo sexual) que teria apds a cirurgia.

Para Dal Pai e colaboradores®, deve-se incluir na
educacao profissional do enfermeiro, o desenvolvimento
de atitudes criticas e reflexivas e o conhecimento para
praticar a interdisciplinaridade. O ensino ¢ um momento
privilegiado de construgdo do saber que repercute dire-
tamente na identidade do enfermeiro. A consolidagdo de
um corpo de conhecimento proprio da enfermagem, po-
tencializa-se através de praticas reflexivas do cotidiano
laboral, dissolvendo as limitagdes administrativas e fo-
cando no desenvolvimento de acdes concretas para a
visibilidade profissional.

Esta visibilidade se da através do cuidado. E o cui-
dado implica em cuidar do outro em toda sua dimensao
humana. Nao podemos esquecer que o ser humano € um
ser de relagdes no mundo e com os outros. Tanto a
pratica de cuidar como a de educar exige o desenvolvi-
mento de conhecimento e habilidades para auxiliar o
outro a se constituir enquanto pessoa racional e para a
construgdo de conhecimentos culturais e atitudes sociais.

“O cuidado ¢ uma pratica que acontece nas relagdes
sociais € como pratica social se constitui pelos movi-
mentos de aproximagdo dos saberes populares com os
cientificos”!'!. Diferentes fatores contribuem para a
ansiedade no ambiente hospitalar envolvendo ameagas
concretas e imaginarias ao paciente, sendo o processo de
despersonalizagdo, muitas vezes decorrentes de praticas
desumanizadas nos servicos de satde!.

O descuidado do profissional frente o discurso da
paciente e familia evidencia a inexisténcia estética, en-
tendida como a incapacidade de perceber a estesia'?, ou
seja, condigdo de aprender as condi¢cdes emanadas das
configuracdes das coisas do mundo (habilidades de en-
tender sentimentos e sensacoes.

Essa vivéncia faz refletir sobre como as agdes de
cuidado e descuidado interfere nas atividades laborais
dos profissionais de satde, em particular, na enferma-
gem. Apesar de todo o desenvolvimento tecnologico e
cientifico, as relagdes sociais envoltas no cotidiano das
pessoas estdo cada vez mais comprometidas, o que a
literatura descreve como “a crise dos nossos sentidos”
em que o trabalho ¢ tido como sofrimento e insatisfa-
¢d0'2. Poder-se-ia acrescentar aqui, que esta situacdo de
descuidado de enfermagem pde em evidéncia negativa o
enfermeiro, a medida em deixa de realizar o que lhe
compete ética e moralmente, como o acolhimento aos
seus pacientes por meio de estratégias legais, o desen-
volvimento da SAEP.

A enfermagem ¢ desafiada constantemente a oferecer
uma assisténcia de qualidade no pré-operatorio, com
vistas as necessidades fisicas ¢ emocionais do paciente
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de acordo com a intervengdo cirtrgica’.

E ndo podemos deixar de mencionar a constante
evolucdo na darea cirurgica que exige do enfermeiro,
constante atualizacdo e reformulacdo de conhecimentos.
No sentido de instrumentalizar o paciente oncologico
para o enfrentamento desta patologia tdo temida, faz —se
necessario o desenvolvimento de praticas educativas por
parte dos trabalhadores da saude, considerando que é
essencial conhecer o olhar do outro, interagir e recons-
truir coletivamente saberes ¢ praticas cotidianas'3.

Em estudo transversal envolvendo 480 pacientes em
tratamento oncoloégico em um Centro de Alta Comple-
xidade em Tratamento de Cancer — CACON, localizado
na regido norte do Estado do Rio Grande do Sul, 93%
dos pacientes receberam informagdes do médico e/ou da
equipe de saude sobre o que era esta doenga, ao receber
o diagnostico da doenga oncolégica'®.

O cuidado de enfermagem cirurgica deve ser plane-
jado individualmente, baseado em evidéncias cientificas
¢ determinado pelo estado de saude do paciente, tipo de
cirurgia, norma institucional, tempo disponivel para o
preparo cirirgico ¢ necessidades apresentadas em cada
situagdo’. Contudo, deve-se levar em consideragdo a
responsabilidade técnica da enfermagem acerca da le-
gislagdo vigente.

O preparo de instrugdo pré-operatéria — PIPO ¢ uma
forma de esclarecer o paciente e familia sobre a inter-
vencdo anestésico-cirurgica e o enfermeiro ¢ o profissi-
onal que tem a responsabilidade legal e moral de fazé-lo
e em linguagem popularmente compreensivel.

Em estudo realizado por Bud6 e colaboradores'!, a
subjetividade, a emocdo, a sensibilidade e a capacidade
de escuta foram elencados como fundamentais no cui-
dado a saude.

Enquanto campo de saberes e praticas, a enfermagem
vem ao longo do século XX construindo, acumulativa-
mente, seu conhecimento e produzindo historicamente
suas praticas'>. Contudo, a discussio sobre o cuidado no
contexto de trabalho, permeia normas e rotinas, num
estilo gerencial verticalizado, adotado por grande parte
das institui¢des de saude, fragilizando o verdadeiro sen-
tido de cuidado.

O corpo de conhecimentos que define enfermagem
como profissdo e a legitima em sua autonomia, autori-
dade e responsabilidade, oferece a enfermagem um norte
enquanto disciplina e ciéncia aplicada na area da saude,
visando garantir o cuidado qualificado!®. Enquanto outro
autor'* enfatiza a necessidade de investimento em pro-
fissionais comprometidos e preparados para atuar na
educacdo em saude, nos diferentes ciclos da vida com
abordagem integral do sujeito. E pela vivéncia docente,
vou além. E preciso maior entrosamento entre a acade-
mia e a pratica assistencial, articulada com a atual orga-
nizagdo social no processo “satide-doenga-cuidado”.
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4. CONCLUSAO

Considerar a intervengdo anestésico-ciriirgica € o
cuidado desse processo em situagdes singulares para o
paciente ¢ uma questdo a ser trabalhada com toda a
equipe assistencial, em especial a enfermagem.

Em alguns servigos, a enfermagem naturalizou uma
assisténcia mecanicista, despersonalizando o ser (a ser
cuidado). Torna-se primordial ressignificar o cuidado e o
cuidar em enfermagem e ampliar as praticas seguras
permeadas pelo corpo de conhecimento que lhe € proprio.
Reproduzir a boa enfermagem em detrimento da ma en-
fermagem ¢ o que se espera de todo enfermeiro efetiva-
mente comprometido com o cuidado do Ser.

O Cuidar do outro, para o outro, com o outro ¢ um
compromisso ético e social que se espera do enfermeiro
desgarrado de prejulgamentos, capaz de desenvolver
uma assisténcia livre de danos aos seuas e a si proprio.

Contudo, sdo necessarias discussdes em que se bus-
que despertar, estimular e apoiar uma assisténcia huma-
nistica e implementar mudanca de postura entre os pro-
fissionais de saude com re(educacdo) das praticas de
cuidado e valorizagdo do ser humano, embora a vivéncia
de cada ser margeia esta trajetdria solitaria do enfermei-
10.
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