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Prezado leitor, ¢ com grande satisfagdo que divulgamos a vigésima segunda edi¢do, volume dois, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apos a avaliagdo das
edi¢des anteriores, desde o ano de 2010.

Atualmente a UNINGA Review ¢é indexada no seguintes portais de periodicos: Latindex, Google
Académico, Bibliomed, EBSCO host, DRJI e Peridodicos CAPES

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
manutencdo do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente analise do manuscrito pelo conselho editorial do periodico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicagdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicacdo, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em fun¢do dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edicdo 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 publicagdo 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 twenty-second edition, volume twoo of the Journal
UNINGA Review.

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

Currently UNINGA Review is indexed in the following journals portals: Latindex, Google Scholar,
Bibliomed, EBSCO host, DRJI and Periodicos CAPES.

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 (R8 180,00 - one one hundred and eighty Reais),
according to the costs relating to the procedures editorials; updated on 01/01/2015.

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
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FISIOTERAPIA: ACOES DE ORGANIZAGCAO E
DIVULGACAO DO TRABALHO DA
EQUIPE NASF - VILA CARLI

PHYSICAL THERAPY: STOCK ORGANIZATION AND
TEAM WORK RELEASE NASF - CARLI VILLAGE

ANA PAULA SERRA DE ARAUJO!

Fisioterapeuta graduada na Universidade Paranaense (UNIPAR); Mestre em Promocao da Saude pelo Centro Universitario Cesumar
(UNICESUMAR); Pés-Graduada em Fisioterapia em Terapia Manual e Postural pelo Centro Universitario de Maringa (CESUMAR);
Pos - graduada em Acupuntura pelo Instituto Brasileiro de Terapias e Ensino (IBRATE); Pds-graduada em Gestdo da Vigilancia em

Saude pela Escola de Satde Publica do Parana (ESPP).

Rua Natal, 2982, Zona V, Centro, Umuarama, Parana, Brasil. CEP: 87504-230. anaps_araujo@hotmail.com

Recebido em 07/04/2015. Aceito para publicagdo em 21/04/2015

RESUMO

O fisioterapeuta ¢ um profissional que atua nos diferentes
niveis de atencio a satide, desenvolvendo e executando
acoes coletivas de modo interdisciplinar. Esse profissional
tem um papel de relevada importincia na vigilincia em
saude para monitorizacio e diagnostico de riscos e agravos
e na elaboraciio de programas de promog¢ido da saude ade-
quados as preconizacdes do Ministério da Saide e que de-
vem ser desenvolvidos pelas equipes do Estratégia Saude
da Familia (ESF) e do Nucleo de Apoio ao Saiide da Fami-
lia (NASF). O presente estudo apresentado sobre a forma
de projeto aplicativo (PA) tem como objetivo evidenciar o
papel do fisioterapeuta na organizacio e divulgacio do
trabalho da equipe NASF — Vila Carli de Guarapauava -
Parana. Observou-se que a execuciio preliminar deste PA,
contribui para a construcio do conhecimento sobre a pra-
tica da fisioterapia na vigilincia em saide e sobre o papel
do fisioterapeuta na organizacio e divulgacio do trabalho
da equipe, na medida que se desenvolveu acdes especificas
da vigilancia sanitiria — perfil epidemiolégico e a elabo-
raciio de futuras propostas de acdes de promocio de sau-
de condizentes com a necessidade do territéorio onde a
equipe esta inserida. Ao término deste estudo, concluiu-se
que no futuro poder-se-a inferir o quanto efetivamente o
PA aqui apresentado contribuiu para reorientacio da pra-
tica do trabalho da equipe da equipe, assim como para a
sensibilizacdo da gestio municipal sobre a necessidade de
um maior apoio para com essa equipe e sobre a importin-
cia de inserirem um fisioterapeuta na equipe de gestio em
vigilancia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, saude publica,
NASF, vigilancia em satde.
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ABSTRACT

The physical therapist is a professional who works at different
levels of health care, developing and executing collective ac-
tions in an interdisciplinary way. This professional has a role of
increasing importance in health surveillance for monitoring
and diagnosis of risks and problems in health and developing
health promotion programs appropriate to the recommenda-
tions of the Ministry of Health and should be developed by the
teams of the Health Strategy Family (ESF) and Nuclei of Sup-
port to Family Health (NSFH). This study presented on how to
design application (DA) aims to show the physiotherapist's role
in the organization and promotion of the work of the NSFH
team - Carli Village Guarapauava - Parand. It was observed
that the preliminary implementation of this PA, contributes to
the construction of knowledge about the practice of physio-
therapy in health surveillance and the physiotherapist's role in
the organization and promotion of NSFH work, as that devel-
oped specific actions of health surveillance - epidemiological
survey and the future development of health promotion pro-
posals that match the needs of the territory in which is inserted.
It was concluded that in the future could choose up to infer
how effectively this DA contributed to reorientation of practice
and the NSFH team work - Vila Carli, as well as to raise
awareness of municipal management on the need for increased
support towards this team and the importance of inserting a
physical therapist in health surveillance management team -
health promotion sector.

KEYWORDS: Physical therapy, public health, NSFH.
health surveillance.
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1. INTRODUGAO

A vigilancia em Satde conceitualmente remete ao
ato de vigiar, observar, procurar, cuidar, precaver e
acautelar!.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) a vigi-
lancia em saude envolve agdes ndo s6 de vigilancia, mas
de promogao, prevencao e controle de doengas e agravos
a saude, realizados por equipes multiprofissionais, que
atuam de modo interdisciplinar?.

Todavia, mesmo sabendo-se da necessidade de uma
equipe multiprofissional atuando na gestdo em vigilancia
em saude, sabe-se que existem categorias profissionais
especificas como a dos fisioterapeutas que ainda nao
estdo incluidas nessas equipes’.

O fisioterapeuta é um profissional que nos atua dife-
rentes niveis de atencdo a saude, inclusive no de promo-
¢do que ¢ uma das areas de atuacdo da vigilancia em
saude, desenvolvendo ¢ executando agdes coletivas de
modo interdisciplinar. Seu papel é de relevada importan-
cia ndo s6 no monitoramento e diagndstico dos riscos e
agravos em saude, como também para que sejam elabo-
rados e executados programas de promogdo da saude
publica condizentes com a necessidade da populagio
assistida e condizentes com as preconizagdes do Minis-
tério da Saude para as equipes do Estratégia Saude da
Familia (ESF) e Nucleo de apoio ao Saude da Familia
(NASF).

A inclusdo deste profissional na equipe de vigilancia
em saude também ¢ de suma importancia também para
que os servicos publicos de fisioterapia sejam auditados
por profissionais com conhecimentos técnicos da area, a
fim de se evitar fragilidades no controle dos recursos e
qualidade dos servigos prestados em nivel municipal®. E
para que acdes de prevencdo/promogdo da saide sejam
elaborados, implantadas e executados de modo condi-
zente com a realidade da comunidade onde o referido
profissional encontra-se inserido.

O presente estudo tem como objetivo evidenciar o
papel do fisioterapeuta na organizacdo e divulgacao do
trabalho desenvolvido pela equipe do NASF — Vila Carli
de Guarapuava, Parana (PR) enquanto estratégia de acdo
da promogao da satide, uma nova area de abrangéncia da
Vigilancia em Satde e assim evidenciar a necessidade da
introdugdo do fisioterapeuta na equipe de gestdo em vi-
gilancia em saude para melhorar os servigos de fisiote-
rapia ofertados a populagio.

Fundamentacao tedrica
2.1 Vigilancia em saude

A vigilancia em satde historicamente esta relacionada
aos conceitos de saude e doenga. Conceitualmente vigi-
lancia em saude, remete, a palavra vigiar, que tem sua
origem no latim vigilare, que significa: “observar aten-
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tamente, estar atento a, atentar em, estar de sentinela,
procurar, campear, cuidar, precaver-se, acautelar-se” !,

No entanto, na atualidade a concepcao de vigilancia
em saude, encontra-se relacionado com os principios e
diretrizes do SUS brasileiro: universalidade; equidade;
integralidade; hierarquizacdo; descentralizacdo; e con-
trole social. Sua evolugao tem acompanhado as trans-
formagdes que vem ocorrendo nos servigos de saude
ofertados no pais, no perfil epidemiologico da populagado
e no papel das instituigdes envolvidas e comprometidas
com a assisténcia satde no Brasil e com a formagdo dos
profissionais de satde que atuam no SUS*.

Na medida que veio ocorrendo transformagdes nos
servicos de saude ofertados pelo SUS, a vigilancia em
saude também foi se modificando, e hoje ela ¢ subdivida
em: vigilancia sanitaria; epidemiologica; ambiental: sa-
ude do trabalhador; e promog¢do da saude, essa ultima
um novo campo da vigilancia em saude ainda pouco
conhecido e explorado pela maioria dos profissionais da
satide em exercicio no SUS.  Porém, esmo a vigilancia
em satude tendo as subdivisdes acima referidas para que
ela cumpra seu papel de principal que remete a seu con-
ceito terminoldgico € necessario que todas essas vigilan-
cias articulem-se entre si de modo integro.

2.2 A Fisioterapia na vigilancia em saude

Sdo escassas as publicagdes existentes sobre a atua-
cdo profissional de fisioterapeutas em equipes de vigi-
lancia em saude.

De acordo com Schwingel® o fisioterapeuta na vigi-
lancia em satde atuaria de modo geral analisando as
condigdes de trabalho, quais suas potencias e fragilida-
des. Atuaria planejando o processo de trabalho, seu es-
paco e rotina, coletaria dados e informagdes em saude
especialmente de dados clinicos e epidemiologicos e
investigaria e analisaria essas informagdes com herme-
néutica. Além de atuar no monitoramento e diagndstico
dos riscos e agravos em saude, esse profissional na vigi-
lancia em saude atua elaborados programas de promocao
da saude adequados as preconizagdes do Ministério da
Satde para as equipes do ESF e NASF, e poder realizar
auditoria dos servigos publicos de fisioterapia com co-
nhecimento técnico da area, a fim de se evitar fragilida-
des no controle dos recursos e qualidade dos servigos
publicos de fisioterapia a nivel municipal®. Mas, sobre-
tudo atuaria na area da vigilancia em satide denominada
de promogao da saude — que ¢ uma forma de enfrentar os
desafios referentes a saude e qualidade de vida, introdu-
zindo a nog¢do de responsabilidade civil de gestores,
compartilhada com a sociedade organizada. Ela oferece,
condicdes e instrumentos para uma agdo integrada multi
e interdisciplinar que inclui as diferentes dimensdes da
experiéncia humana - a subjetiva, a social, a politica, a
econdmica ¢ a cultural, e, portanto, coloca, a servi¢o da

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




Araujo / Uninga Review

satde, os saberes produzidos nos diferentes campos do
conhecimento®.

2.3 Nucleo de Apoio ao Saude da Familia

Em 2008, o Ministério da Satde propds a criacdo do
NASF, por meio da Portaria n°154/GM, de 24 de Janeiro
de 2008, com profissionais que até entdo ndo compu-
nham as equipes de ESF78, entre eles, o fisioterapeuta ?,
com a finalidade de apoiar as equipes de ESF desenvol-
vendo agdes de prevengdo e promocdo da satde, com
énfase na educagdo em saude.

De acordo com Menezes'® e Brasil!' o NASF ¢ divi-
dido em trés modalidades. O NASF 1 ¢ composto por no
minimo 5 profissionais de nivel superior (Psicélogo,
Assistente Social, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fono-
audiodlogo, profissional de Educacdo Fisica, Nutricionis-
ta, Terapeuta Ocupacional, Médico Ginecologista, Mé-
dico Homeopata, Médico Acupunturista, Médico Pedia-
tra e Médico Psiquiatra) e deve estar vinculado a no mi-
nimo 8 ¢ no maximo 20 ESF O NASF 2 deve ser
composto por no minimo 3 profissionais de nivel supe-
rior (Assistente Social, profissional de Educagdo Fisica,
Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricio-
nista, Psicologo e Terapeuta Ocupacional) e deve estar
vinculado no minimo a 3 equipes de ESF 2,

Todavia, a composi¢do do corpo de profissionais que
fardo parte do NASF ¢ definida pelo gestor municipal,
seguindo critérios de prioridade a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais, ficando ve-
dada a implanta¢do das duas modalidades em um mesmo
municipio'®.

De acordo com Brasil'>0 NASF, tem a sua atuacio
voltada para a realizagdo de intervengdes em nove areas,
sendo elas: a saude da crianga, do adolescente e do jo-
vem; saude mental; reabilitagdo e saude integral da pes-
soa idosa; alimentag¢do e nutrigdo; servigo social; satude
da mulher; assisténcia farmacéutica; atividade fisica e
préticas corporais; praticas integrativas e complementa-
res.

Conforme Menezes'® além dessas nove areas de
acdo, o NASF possui atribuicdes comuns a todos os
membros que compdem sua equipe, sendo elas: identifi-
car as acdes ¢ praticas a serem adotadas em cada area e o
publico prioritario para cada agfo; atuar de modo inte-
grado e planejado nas atividades desenvolvidas pelas
equipes; acolher os usuarios e atuar com atengdo huma-
nizada; desenvolver coletivamente agdes integradas a
politicas sociais; promover gestdo integrada com parti-
cipagdo dos usuarios; elaborar estratégias de divulgacao
e material informativo; avaliar o desenvolvimento e im-
plementacdo de acdes; e elaborar projetos terapéuticos
por meio de discussdes periddicas.

Segundo Rodriguez, Ledo e Souza'’ a equipe que
compde o NASF deve atuar de modo interdisciplinar e
intersetorial; deve atuar realizando educacdo permanente
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em saude dos profissionais ¢ da populagdo; desenvol-
vendo a nogdo de territorio; a integralidade; a participa-
¢do social; a educagdo popular; a promocao de saude e
humanizag¢do do atendimento no SUS.

Devendo ainda estes profissionais durante sua atua-
cdo ter como principal diretriz norteada a integralidade
do cuidado em saude e a organizacdo das praticas de
saude integrando a¢des de promocao, prevengdo, reabi-
litacdo e cura, ¢ a organizagdo do sistema de saude de
modo a garantir acesso a atengdo conforme necessidade
dos individuos’.

2.4 O fisioterapeuta na equipe do Nucleo de
Apoio ao Saude da Familia

O NASF incrementou a equipe de satde publica com
o fisioterapeuta que se apresenta com intimeras contri-
buicdes, as quais segundo a portaria n.°154/GM de 2008
envolvem acolher os individuos que necessitam de cui-
dados de reabilitacdo, orientando, acompanhando e
atendendo-os de acordo com sua necessidade especifica,
realizar visitas domiciliares na tentativa de promover
orientacdes ao usuario e¢ aos cuidadores’, e executar
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida
independente do nivel de atengdo e¢ realizar agdes
interdisciplinares e intersetoriais na area de saude forta-
lecendo ndo so6 as praticas grupais, mas também a socia-
lizagdo e a troca de experiéncias entre as equipes do
NASF, do ESF, entre outras atividades relacionadas com
as suas atribuigdes profissionais preconizadas pelo Con-
selho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO)'*"7,

2. MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, de natureza qualitativa e prospec-
tivo, que se deu sob a forma de projeto aplicativo (PA).

O estudo foi realizado no municipio de Guarapuava,
regido centro-sul do Estado do PR, Brasil, a qual possui
um contingente populacional de 175.779 habitantes de
acordo com o censo demografico populacional do ano de
20108,

Figura 1. Imagem ilustrativa da frente do CIA — Vila Carli.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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O PA do qual se trata o estudo foi realizado no Cen-
tro Integrado de Atendimento (CIA) Vila Carli, locali-
zado na Avenida Professor Pedro Carli, n°. 4599, Vila
Carli, Guarapuava — PR (Figura 1).

O CIA - Vila Carli encontram-se atualmente inscrito
no Conselho Nacional de Saude (CNS) como NASF e
serve de referéncia em servigos a saude para cinco ESF
do municipio sendo elas: Paz e Bens, Colibri, Vila Carli,
Vila Bela ¢ Jardim das Américas, algumas ruas dos
bairros Bom Sucesso, Conradinho e Centro.

O presente estudo foi dividido em trés fases distintas.

A primeira fase foi realizada no periodo compreen-
dido entre os meses de setembro e dezembro de 2014.
Nesta fase deu-se inicio as atividades praticas propostas
neste PA que serdo desenvolvidas por completo no ano
de 2015.

Durante esta fase a fisioterapeuta em conjunto a nu-
tricionista do NASF - Vila Carli que desenvolveu um PA
sobre a implantagdo de reunides quinzenais com o0s
membros da equipe NASF do CIA - Vila Carli, inicia-
ram as reunides de equipe no CIA — Vila Carli.

Inicialmente na primeira reunido de equipe do NASF
— Vila Carli foi apresentado a equipe do NASF, o que ¢
o NASF ¢ o ESF, quem sdo os profissionais que com-
poes cada equipe, quais sdo os objetivos e condutas a
serem realizadas pelas equipes de modo individual e
coletivo, e foi também discutido o uso e a importancia
da interdisciplinaridade durante os atendimentos.

Nesta primeira reunido, ficou estabelecido o crono-
grama de reunides da equipe NASF e os temas a serem
discutidos, para a organizacao de propostas de trabalho e
de divulgagdo do trabalho da equipe para a comunidade.

Posteriormente ficou estabelecido, que no més de
dezembro de 2014, seria realizada uma reunido ndo ape-
nas com os profissionais que compdem a equipe do
NASF — Vila, mas com os profissionais da equipe do
ESF — Vila Carli, para abordar com eles a tematica da
primeira reunido da equipe do NASF realizada, e apre-
sentar a todos a proposta de atuagdo da equipe NASF
(protocolos de atendimento, propostas de atividades co-
letivas para criangas, gestantes, idosos, sugestdes de
ideias para realizagdo de palestras, confeccdo de folders
de educago em saude entre outros aspectos).

Ainda nessa fase foi solicitado que cada profissional
da equipe do NASF traca-se o perfil epidemioldgico
prévio dos pacientes por eles assistidos no periodo com-
preendido entre julho de 2013 ¢ julho de 2014, com a
finalidade de se identificar o perfil dos pacientes que
buscam por assisténcia em saude no CIA — Vila Carli, e
para que as intervengdes a serem realizadas pela equipe
do NASF em 2015 possam ser condizentes com a reali-
dade local.

No caso especifico da fisioterapia, tanto na vigilancia
em saude como no NASF um das atribui¢des especificas
do profissional fisioterapeuta ¢ a realizagdo de levanta-
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mento do perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
que buscam por este servigo, diagnostico local, elabora-
¢do de programas de atencdo em saude (prevengdo e
promogdo da saude), desenvolvimento de protocolos de
tratamento fisioterap€utico, atendimento clinico de fisi-
oterapia especializado, desenvolvimento de dados de
resultados das intervengdes na forma de producao cienti-
fica entre outros.

No periodo compreendido entre setembro e novem-
bro de 2014 a fisioterapeuta do NASF - Vila Carli, rea-
lizou um levantamento prévio do perfil dos pacientes por
ela assistidos e diagnostico local conforme descri¢do
abaixo.

Perfil dos pacientes: realizado com base nos enca-
minhamentos de pedidos de fisioterapia recebidos pela
fisioterapeuta do NASF — Vila Carli no periodo com-
preendido entre julho de 2013 e novembro de 2014. Du-
rante este diagndstico fez-se um levantamento prévio do
perfil dos individuos que realizaram tratamento no CIA
— Vila Carli no periodo anteriormente especificado, com
relagdo ao sexo, idade, motivo do encaminhamen-
to/queixa principal, e local de residéncia.

Diagnostico local: realizado com base no territorio de
abrangéncia de atuagdo das equipes de ESF ¢ NASF —
Vila Carli. Neste diagndstico foi identificada a estrutura
local do CIA — Vila Carli (com énfase na sala de fisiote-
rapia), os espacgos publicos onde podem ser realizar in-
tervengdes terapéuticas.

Posteriormente, com base no perfil dos pacientes e
diagnéstico local, a fisioterapeuta do NASF - Vila Carli
desenvolvera propostas de intervencdo fisioterapéuticas
que visem a promogao da satide na forma de protocolos
de atendimentos para grupos e individual, assim como os
demais membros da equipe NASF — Vila Carl. Essas
propostas, serdo apresentadas a toda a equipe durante
uma reunido pré-agendada para o ano de 2015. Apos esta
reunido dar-se-a inicio a terceira fase do estudo que sera
realizada no ano de 2015.

A terceira fase do estudo, referir-se-4 a implantagdo e
execucao das atividades de promog¢do da satde e de
atendimento clinico especializado a serem desenvolvidas
de modo interdisciplinar por toda a equipe do NASF -
Vila Carli, propostas na forma de protocolos de atendi-
mento individual e coletivo, ¢ que terdo como foco a
promogao da saude da comunidade assistida pelo NASF
— Vila Carli. Cada proposta de intervengdo e atividade
realizada pela equipe NASF- Vila Carli tera uma ficha
de avaliacdo inicial e final, que posteriormente sera uti-
lizada como subsidio para confec¢do de um relatorio
sobre os resultados das agoes realizadas.

Os relatorios com os resultados das intervengdes se-
rdo elaborados por cada um dos profissionais da equipe
NASF — Vila Carli conforme responsabilidade individual
pela realizagdo da intervengdo. Sendo estes relatorios
compostos por especificagdes a respeito das intervengdes
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realizadas: nimero de participantes, resultados especifi-
cos, entre outras informagdes necessarias.

Essa terceira fase terd inicio em janeiro de 2015 e
término em dezembro de 2015.

Posteriormente, a quarta e tltima fase do PA que deu
origem a este estudo serd realizada em dezembro de
2015. Nesta fase sera apresentado a secretdria municipal
de saude de Guarapuava - PR, em uma reunido
pré-agendada, um relatorio no qual constara todas as
atividades desenvolvidas pelo NASF - Vila Carli no pe-
riodo compreendido entre os anos de 2014 e 2015.

Durante esta reunido sera fornecido um relatorio téc-
nico-centifico o qual sera composto por copia das atas de
reunides da equipe NASF — Vila Carli, registro fotogra-
fico das atividades desenvolvidas, texto explicativo das
atividades realizadas, graficos de resultados, recursos
utilizados para o desenvolvimento das agdes entre outras
informacoes.

Nesta reunido, sera apresentada também uma carta
solicitando o apoio da gestdo municipal para melhorias
nas condigdes de atendimento individual e de realizagdo
de agdes de promogdo da satide no municipio para anos
posteriores, a fim de se obter uma melhor estruturagdo
do NASF e melhorias nas condi¢des de atendimento da
populagio assistida pelas equipes do NASF e ESF - Vila
Carli. Serd também entregue uma carta justificando pe-
rante a gestdo municipal a necessidade da introdugdo do
profissional fisioterapeuta qualificado na equipe de ges-
tdo em vigilancia em satde do municipio.

Por fim, sera apresentado a secretdria municipal de
satide de Guarapuava-PR, as propostas de intervengoes
de promogdo da saude e protocolos de atendimento da
equipe do NASF - Vila Carli para o ano de 2016.

3. DESENVOLVIMENTO

Em 17 de outubro de 2014, ocorreu no CIA — Vila
Carli, a primeira reunido da equipe NASF - Vila Carli
que contou com a participagdo de todos profissionais que
compdem a equipe que € formada por: 1 fisioterapeuta, 1
nutricionista, 1 fonoaudidloga, 1 psicéloga e 0 1 mé-
dico homeopata cadastrados no CNS e que tem carga
horaria semanal de trabalho atualmente variando entre
20 e 40 horas semanais.

Nesta reunido, foi apresentado e discutido os temas ja
referenciados na metodologia.

Durante a reunido, notou-se certa inquietagdo por
parte de alguns membros da equipe e questionamentos
com relacdo ao que € o NASF?; Como atuar?; O que
deve ser feito?. Se iriamos ou ndo receber algum treina-
mento para a atuagdo entre outros questionamentos.

Ao se esclarecer os questionamentos possiveis co-
megou-se a discutir em equipe, algumas ideias de inter-
vengdo coletivas interdisciplinares e multiprofissionais
que poderiam vir a desenvolvidas no ano de 2015 ¢ co-
mo poderia se divulgar o trabalho da equipe.
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Com base nessas discussdes ficou estabelecido que
na proxima reunido, criar-se ia um blog ¢ uma fanpage
no facebook para a divulgagdo das atividades da equipe
NASF -Vila Carli, abordando aspectos introdutorios do
NASF: o que?, como funciona?, que tipos de atividades
realiza?, quem sdo os profissionais que compdem a
equipe? o que vem sendo realizado pela equipe NASF -
Vila Carli a partir de 2013, além de divulgacdo de in-
formagdes gerais sobre saude.

Ficou também estabelecido que cada profissional da
equipe deveria trazer para a proxima reunido uma foto
propria, uma breve descrigdo sobre sua formagdo aca-
démica e sobre com atua na satide publica para divulga-
¢do no blog/fanpage e um breve levantamento epidemi-
oldgico sobre o perfil dos individuos que atendem no
CIA - Vila Carli para que assim pudéssemos comecar a
divulgar o trabalho da equipe e pensar nas propostas de
intervengdes e apoio matricial a serem realizadas no ano
de 2015.
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Figura 2. Imagem ilustrativa da pagina inicial da fanpage do facebook
do NASF — Vila Carli.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NASF - VILA CARLI
(NASF) — Origem

Em 2008, o Ministério da Saude propés a criag3o do NASF,
N°154/GM, de 24 de
0 NASF, foi criado com o intuito de apoiar o ESF
desenvolvendo agdes de prevencio e promogdo da sade,
onde sua maior énfase é a educacio em sadde.

Atualmente o NASF & composto por uma equipe formada por

profissionais que antes ndo compunham as equipes do ESF
(Fisioterapeuta, Nutricionista, Fonoaudidlogo, Psicologo,
Homeopata, Acupunturista e etc). Além disso, atualmente o
NASF ¢ dividido em trés modalidades conforme mostra a
tabela 1 (Tabela 1)

————
Figura 3. Imagem ilustrativa da pagina inicial do Blog NASF — Vila
Carli.

Em 21 de outubro de 2014, durante a segunda reuni-
30 da equipe NASF — Vila Carli, a qual contou com a
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participagdo de 80% dos profissionais da equipe, foi
apresentado o blog do NASF - Vila Carli
(http://nasfvilacarli.wordpress.com/), a fanpage do
NASF - Vila no facebook
(https://www.facebook.com/nasfvilacarli/info), e suas
postagens iniciais (Figura 2 e 3).

De acordo com a Fundagdo Instituto de Pesquisas
Contibeis, Atuariais ¢ Financeiras (FIPECAFID)', as
redes sociais virtuais ¢ os blogs surgiram na década de
1990, e desde entdo vem se tornando cada vez mais po-
pulares, concomitantemente ao crescimento do nimero
de internautas.

Atualmente as redes sociais sdo vistas como um im-
portante meio de troca de informacdes ¢ de relaciona-
mentos pessoais e/ou profissionais, onde e possivel di-
minuir a assimetria informacional entre os diversos inte-
ressados em uma informagao disponivel. Além disso, a
utilizagdo de redes sociais como o facebook segundo a
FIPECAFI" tem sido uma ferramenta de extrema utili-
dade para as organiza¢des divulgarem suas agdes, pro-
dutos e trabalho, pois além de serem gratuitas, permitem
a criagdo de uma pagina especifica, onde o usuario in-
terno pode inserir informagdes sobre diversos assuntos
relacionados a entidade, aumentando o volume de con-
tetido informativo e consequentemente tornando os inte-
ressados na organiza¢ao mais informados.

Portanto, a criacdo do blog e da fanpage no facebook
pode vir a ser vista com uma excelente iniciativa, que ja
vem sendo adotada por outras equipes de NASF, de ESF
e Secretarias Municipais entre outras entidades para di-
vulgarem suas agdes. Além disso, iniciativas como essas
sdo um capaz de aproximar os profissionais do seu pu-
blico afim e também para que a populagdo conhega o
trabalho realizado levando informagdes que ajudem na
melhoria do Sistema Municipal de Saude.

Em se tratando da proposta de levantamento epide-
miologico apresentada nas estratégias metodologicas do
presente PA. Tem-se que esta ¢ uma iniciativa preconi-
zada pela Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),
que permite aos profissionais de saude conhecer a reali-
dade dos territorios onde estdo inseridos, identificar os
problemas de satide mais comuns e situa¢des de risco
aos qual a populacdo por ecles esta exposta.

No caso do presente PA, ao apresentarem os dados
referentes ao perfil clinico/epidemiolégico durante a
reunido pré-agendada, os profissionais da equipe NASF-
Vila Carli, referiram atender individuos de diferentes
faixas etarias, graus de instrug@o e classe social que re-
sidem no territorio de atuagdo das equipes ESF ¢ NASF
— Vila Carli, bem como também referiram atender indi-
viduos residentes em bairros pertencentes a territorios de
responsabilidade de outras equipes de satde.

Como a maioria dos profissionais, com exce¢do da
fisioterapeuta (que guarda em um caixa arquivo todos os
encaminhamentos de pedido de fisioterapia dos pacien-
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tes atendidos), os demais profissionais da equipe pos-
suem apenas registro de atendimentos no prontuario ele-
tronico do sistema FastMedic da SMS de Guarapuava
-PR, o que por sua vez, dificultou a realizagdo do perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos detalhado por
esses profissionais.

Todavia, com base na vivéncia profissional/clinica
no CIA - Vila Carli, a fonoaudiéloga da equipe NASF-
Vila Carli referiu que o perfil dos pacientes por ela aten-
dido, mudou bastante do ano de 2013 para 2014. Se-
gundo ela atualmente o atendimento a criangas com dé-
ficit de atengd@o e problemas auditivos que afetam a fala
e o aprendizado aumentou significativamente neste ul-
timo ano.

A mesma referiu ainda vir atuando em grupos de
atendimento coletivo a criangas por solicitagdo da secre-
taria de educagdo, e vir palestrado para grupo Climatério
do ESF — Vila Carli conforme solicitagdo da enfermeira
responsavel técnico (RT) de enfermagem do CIA UBS —
Vila Carli. O grupo Climatério ¢ composto por mulhe-
res que estdo entrando ou ja estdo na menopausa e/ou
climatério.

A fonoaudiologa da equipe NASF — Vila Carli, rela-
tou também, que no ano de 2014 comegou a realizar
visitas domiciliares a pacientes acamados com necessi-
dade de avaliacdo e orientacdo fonoaudiologica quando
solicitado e ter participado do grupo de Hiperten-
sdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atengdo Basica (HI-
PERDIA) do ESF - Vila Bela, além de vir realizado
atendimento clinico individual de fonoaudiologia no
CIA - Vila Carli.

A psicologa da equipe NASF- Vila Carli, por sua
vez, relatou atender individuos de diferentes faixas eta-
rias, com problemas de ordem emocional diversas e pre-
sidiarios quando requisitada por via judicial e também
ter palestrado para o grupo Climatério.

A nutricionista da equipe NASF- Vila Carli, disse
que sua maior demanda de pacientes sdo criangas com
sobrepeso, obesidade e anemia; idosos obesos com dia-
betes mellitos e hipertensdo arterial sistémica; e gestan-
tes de alto risco atendidas por ela na Clinica da Mulher.

A mesma afirmou também vir palestrando para o
Grupo Climatério do ESF — Vila Carli, Grupo HIPER-
DIA do ESF — Vila Bela, Grupo de obesos ¢ Curso de
gestante do ESF — Feroz, onde além de realizar palestras
sobre alimentagdo saudavel, ensinou receitas de culinaria
saudavel para os participantes dos referidos grupos.

Além, de vir realizando visitas domiciliares a paci-
entes acamados quando  requisitado  avalia-
cdo/acompanhamento/tratamento nutricional e trata-
mento clinico individual sobe a forma de consultas de
nutricao.

O médico homeopata da equipe NASF — Vila Carli
relatou que além de prestar atendimento especializado de
homeopatia pelo NASF, atua também como clinico geral
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no CIA — Vila Carli realizando consultas e visitas domi-
ciliares. De acordo com ele o perfil dos seus pacientes é
bastante diversificado.

No entanto, sua percep¢ao clinica permitiu a0 mesmo
afirmar que na Homeopatia a maioria dos pacientes
atendidos sdo criangas, com problemas de saude diversos
que vao desde alergias a problemas de ordem emocional
e nesta especialidade atende pacientes de todo o munici-
pio de Guarapuava - PR e ndo somente do territorio de
abrangéncia do NASF - Vila Carli.

Ja na clinica geral observa-se grande incidéncia de
pacientes hipertensos, diabéticos, dores cronicas ¢ poli-
queixosos associados ou ndo sendo estes responsaveis
pela maior demanda de seus atendimentos.

Referiu ainda que embora sua maior demanda de pa-
cientes seja de individuos residentes no territério de
abrangéncia do ESF/NASF- Vila Carli, o mesmo atende
todo o municipio de Guarapuava na homeopatia.

No caso especifico da fisioterapia, durante o levan-
tamento epidemiologico, foi observado prevaléncia de
pacientes do género feminino (61%) (Figura 1).

U Homens

W Mulheres

Figura 4. Prevaléncia de género dos pacientes atendidos pela fisiote-
rapeuta entre julho de 2013 e novembro de 2014.

Com relagdo a idade, verificou-se que idade minima
dos pacientes do sexo feminino atendidos foi a de 0,8
meses € a maxima de 83 anos, com média de 68,05 +
3,15 anos. Ja entre os pacientes do género masculino a
idade minima foi de 6,8 meses e a maxima de 83 anos,
com média de 72+ 5,4 anos. Constatando assim, que a
maioria dos pacientes atendidos s@o idosos do sexo fe-
minino.

Resultados semelhantes foram encontrados em estu-
dos sobre o perfil de pacientes atendidos em servigos
publicos de fisioterapia como o realizado por Ribeiro et
al. (2014), onde também se observou prevaléncia de pa-
cientes idosos.

Com relacdo ao local de moradia dos pacientes aten-
didos verificou-se, durante o levantamento epidemiolo-
gico que a maioria dos individuos atendidos pela fisiote-
rapia do NASF - Vila Carli, no CIA - Vila Carli residem
no territorio de abrangéncia do NASF - Vila Carli.
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Na figura 5, € possivel visualizar, que o bairro res-
ponsavel pelo maior nimero de individuos que realizam
tratamento fisioterapéutico no CIA - Vila Carli, ¢ o
bairro Vila Carli, seguido pelo bairro Bom Sucesso e
Conradinho. Todavia, ha pacientes de outros bairros nao
pertencentes ao territorio de atuacdo do NASF - Vila
Carli que também vieram sendo atendidos, dentre estes
bairros tem-se os bairros Santana, Santa Cruz e Bol-
queirdo (Figura 5).
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Figura S. Bairros de origem dos pacientes atendidos pela fisioterapeu-
ta entre julho de 2013 e novembro de 2014.

Observa-se que os profissionais da equipe NASF-
Vila Carli, ndo vem atendendo uma das normativas de
trabalho preconizada pelo programa NASF, que refere
que estes profissionais devem atuar dentro do seu terri-
torio de responsabilidade.

Portanto, é necessario que haja uma readequagdo da
demanda de pacientes pela equipe do NASF - Vila Carli,
bem como dos ESF que os mesmos vém atuando, para
que as diretrizes de funcionamento do NASF, sejam
respeitadas e para que as estratégias de promocdo da
satide a serem desenvolvidas por estes profissionais se-
jam condizentes de fato com as necessidades da popula-
cdo assistida pelas ESF do seu territorio de abrangéncia
(BRASIL, 2009).

Conforme relata Martiniano et al. (2013), para cons-
trugdo do projeto de implantagdo e atuagdo das equipes
NASF ¢é necessario, inicialmente, considerar as caracte-
risticas do territério onde os profissionais irdo atuar e,
consequentemente, a identificacdo com as equipes do
ESF as quais prestaram apoio matricial.

Com relacdo a area de atuacdo da fisioterapia a qual
envolve fisioterapia aplicada a ortopedia - traumatologia,
neurologia, cardiorespiratoria, dermato-funcional pedia-
tria e outras. Observa - se na figura 6 que a maioria dos
pacientes atendidos pela fisioterapeuta do NASF - Vila
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Carli, buscam por tratamento na area de atuagdo de fisi-
oterapia aplicada a ortopedia e traumatologia, neurologia
e fisioterapia cardiorrespiratéria (Figura 6).

O resultado apresentado na figura 6, sdo semelhantes
ao encontrado no estudo de Ribeiro et al. (2014) que
buscou caracterizar os atendimentos de fisioterapia dos
NASF do Piaui parte dos pacientes atendidos eram ido-
sos com relagdo a area de atuagdo fisioterapeuta.

Neste estudo o referido autor observou que a area
de fisioterapia aplicada a ortopedia e traumatologia ¢
uma das mais procuradas, sendo uma das areas de atua-
¢do menos atendidas as doengas cardiorrespiratdrias.
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Figura 6. Area de atuagio fisioterapéutico atendidas pela fisioterapeu-
ta da equipe NASF- Vila Carli entre julho de 2013 ¢ novembro de
2014.

Na figura 7, observa-se as queixas mais freqilientes
e/ou o quadro clinico apresentado pelos pacientes que
procuraram por tratamento fisioterapéutico no Vila Carli
em ambos os géneros conforme o seguimento corporal.
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Nota-se na figura 7, que a principal queixa apresen-
tada sdo dores na coluna lombar, seguida por
pos-operatorio de fraturas e dores na coluna cervical.

Os dados apresentados na figura 7, corroboram com
a literatura que diz que as dores da coluna, e as fraturas
sd0 os principais motivos de busca por tratamento fisio-
terapéutico no Brasil (RIBEIRO et al., 2014).

Durante o ano de 2013 e 2014, embora ndo tenha
criado nenhum grupo de atendimento fisioterapéutico
especifico assim, como os demais profissionais do
NASF- Vila Carli. A fisioterapeuta, prestou apoio matri-
cial a algumas ESF do seu territorio e pertencentes a
outros territorios. Participou palestrando para o grupo de
gestantes do ESF Pinheiros e para o grupo do Climaterio
do ESF — Vila Carli, e em conjunto com a Nutricionista
em um trabalho interdisciplinar palestrou para o grupo
de obesos do ESF — Feroz ¢ HIPERDIA do ESF - Vila
Bela, além de ter realizado a intervencao Cinesioterapia
Laboral durante o a Campanha do Agosto Azul com os
funcionarios da Empresa Irnamento, uma atividade pro-
posta pelo ESF - Colibri.

Como no estudo realizado por Ribeiro et al.?° todos
os profissionais do NASF - Vila Carli realizaram aten-
dimentos clinicos individuais, visitas domiciliares e
ofertaram apoio matricial as ESF do seu territorio de
atuacdo e de outros territorios, bem como vieram tam-
bém participando de eventos, cursos de capacitagdo e
campanhas.

Contudo, segundo Martiniano et al.?! diversas sdo as
atribuicdes dos profissionais de saude, estabelecidas ndo
apenas por normativas do Ministério da Saude e eviden-
ciadas por estudos cientificos sobre a atengfo basica,
mas também pelas necessidades dos usuarios das ESF e
as agdes expostas na Portaria n. 15422,

A formacgdo de grupos para atendimentos coletivos e
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Figura 7. Principais queixas e sintomas apresentados pelos pacientes atendidos pela fisioterapeuta da Equipe NASF — Vila Carli entre julho de

2013 e novembro de 2014.
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a realizacdo de programas de prevencdo ¢ promogdo da
satide ¢ uma dessas atribui¢des, e que vem sendo bas-
tante estimulada para ser realizada por profissionais da
fisioterapia, de acordo com a demanda do territdrio onde
esta inserido, conforme o seu empoderamento e conhe-
cimento para articula-las e de acordo com os recursos e
infraestrutura que tem disponivel para prestar assisténcia
de forma adequada®'.

Com base no diagnostico do territorio de abrangéncia
do ESF/ NASF — Vila Carli, que envolve o atendimento
clinico da populagdo residente nos bairros Vila Carli,
Paz e Bens, Vila Bella, Dos Estados, Jardins das Améri-
cas, Colibri, algumas ruas do bairro Bom Sucesso, Cen-
tro e Corrandinho, conforme mostra a Figura 8.

Figura 8. Area de abrangéncia territorial do ESF/NASF — Vila Carli.
Fonte: Google.maps®.

Observou-se que os locais onde a Equipe NASF —
Vila Carli pode vim a realizar suas atividades promoto-
ras de saude sdo: o Centro Municipal de Educagdo In-
fantil (CMEI), Escola Carolina G. Franco, Escola Dom
Bosco, Colégio Padre Chagas, Domingos Savio, Ginasio
de Esportes da Vila Carli, Saldo das Igrejas Dom Bosco
e Maria Mae da igreja.

De acordo com relato e levantamento epidemiologico
dos profissionais da equipe NASF — Vila Carli, durante
as reunides de equipe, foi proposta a elaboracdo de pro-
tocolos de atuagdo para serem executados no ano de
2015 e que envolveram: saude na escola, semanas de
satde para gestantes/puérperas, idosos e apoio matricial
as ESF, visitas domiciliares a pacientes acamados tem-
porariamente ou permanentemente, ¢ atendimento clini-
co individual no CIA - Vila. Respeitando-se assim, as
acOes preconizadas para as equipes do NASF propostas
pelo Ministério da Saude

Os protocolos de atendimento da equipe, bem como
os projetos de intervengdes coletivas a serem implanta-
dos mediante apoio da gestdo municipal no ano de 2015,
encontram-se em fase de elaboracdo pela equipe, serdo
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finalizados em dezembro de 2014 ¢ apresentados a toda
a equipe do ESF/NASF — Vila Carli em Janeiro de 2015,
quando também serd enviado uma carta aos demais ESF
que a equipe deve prestar apoio matricial informando
como funcionard a atuacdo da equipe no préximo ano.

Em dezembro de 2014 seré realizado no CIA - Vila
Carli, uma reunido com as equipes do ESF e NASF -
Vila Carli para fornecer informacdes gerais, sobre como
procedera a atuacdo da Equipe NASF - Vila Carli em
2015.

Esta reunido entre as equipes ¢ um ato importante e
que faz parte das atividades que devem ser realizadas
pela equipe do NASF. Pois, no cotidiano de trabalho das
equipes do NASF reunides com as equipes do ESF para
discussdes de prioridades, de critérios de encaminha-
mento, discussdes de casos, construgdo de projetos tera-
péuticos, planejamento de agdes/intervengdes comparti-
lhadas sdo um passo fundamental para a organizagdo do
trabalho da equipe e construcdo de projetos terapéuti-
cos’.

Todos os dados levantados, propostas de intervengéo,
acOes realizadas e publicagdes do blog e fanpage do
NASF -Vila Carli, serdo incorporados ao relatorio técni-
co - cientifico, que sera apresentado a gestdo municipal
de satde de Guarapuava - PR no ano de 2015.

Este relatério tera como finalidade principal mostrar
o trabalho desenvolvido pela equipe, e, por conseguinte
servira de subsidio para solicitacdo de recursos para o
desenvolvimento das a¢des propostas e possivel inser¢ao
do profissional fisioterapeuta na equipe de gestdo de
vigilancia em saude de Guarapuava - PR.

4. CONCLUSAO

A elaboragdo e execugdo preliminar do PA que deu
origem a este estudo, contribui para a constru¢ao do co-
nhecimento sobre a pratica da fisioterapia na vigilancia
em saude e sobre tudo sobre o papel deste profissional
na organizagdo e divulga¢do do trabalho do NASF, na
medida em que se desenvolveu agdes especificas de vi-
gilancia sanitaria  entre as quais teve-se a elaboragdo de
epidemiologico e a futura elaboragdo de propostas de
promogdo de satide condizentes com a necessidade do
territorio onde este profissional esta inserido, ¢ na medi-
da que contribui para que a equipe que compdem 0
NASF - Vila Carli dessem inicio as atividades propostas
pelo ministério da saude para as equipes NASF de modo
organizado e adequando.

Pode-se observar que para a organizagdo e elabora-
cdo de estratégias e agcdes em saude pela equipe NASF ¢
necessario que haja uma corresponsabilizacdo entre os
profissionais e as ESF que prestam apoio matricial de
modo interdisciplinar.

O trabalho desenvolvido, mostrou-se adequado e
embasado na Politica Nacional de Promogao a Saude, na
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Politica Nacional de Atengdo Béasica e nas Diretrizes do
NASF.

A partir dos dados para construgdo do perfil epide-
miolégico dos pacientes atendidos pelos membros da
equipe NASF — Vila Carli em especial realizado pela
fisioterapeuta, foi possivel identificar os problemas de
saude mais comuns enfrentados pela populagao assistida,
e isso futuramente contribuira para se tragar as estraté-
gias de trabalho da equipe.

Acredita-se que até o presente momento, o PA aqui
apresentado cumpriu seus objetivos, e que no futuro
apos o cumprimento de todas as etapas descritas nos
fundamentos metodologicos do mesmo, e analise dos
dados obtidos, poder-se-a inferir o quanto efetivamente
esse PA contribuiu para reorientacdo da pratica da equi-
pe do NASF - Vila Carli, e para a sensibilizagdo da ges-
tdo municipal de saude sobre o trabalho da equipe, sobre
a necessidade de uma maior apoio e melhor estruturacio
da mesma, bem como sobre a importancia de inserirem
um profissional de fisioterapia na equipe de gestdo em
vigilancia em satde - setor de promogao da saude, para
melhorarem ainda mais a qualidade do servigo municipal
de fisioterapia prestado a populagdo de Guarapuava - PR
e suas acdes de promogdo da saude de modo interdisci-
plinar.

Por fim, espera-se que os dados e as informacdes
aqui apresentadas sirvam de subsidios para reflexdes
mais aprofundadas sobre a tematica.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento pro-
duzido acerca dos riscos ocupacionais da equipe de enfer-
magem atuante na atencio basica durante o desenvolvi-
mento de atividades laborais em Servicos de Saude e; co-
nhecer as estratégias sugeridas/utilizadas para minimizar
os riscos e acidentes de trabalho. Estudo de revisio narra-
tiva da literatura foi desenvolvido a partir das bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde) e SCIELO - (Scientific Eletronic
Library Online), disponiveis na Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS). Foram selecionadas publica¢des dos anos de 2002
a 2011, utilizando os descritores: Enfermagem do trabalho,
Satde do trabalhador, Enfermagem em Saude Comunita-
ria e Enfermagem em Saude Publica. Identificou-se 40 ar-
tigos, sendo dez selecionados para o estudo. Os profissio-
nais de enfermagem estiio expostos a diversos riscos ocupa-
cionais como fisicos, quimicos, biolégicos, ergonomicos e de
acidentes, bem como a fatores emocionais, sociais e violén-
cias. Esta exposicdo pode comprometer tanto a saide do
profissional como a assisténcia prestada ao usudrio dos
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem do trabalho, satide do
trabalhador, risco ocupacional, enfermagem em saude comuni-
taria, saude coletiva.

ABSTRACT

The goal of this study was to identify the knowledge produced
about the occupational hazards of the nursing team active in
primary care during the development of industrial activities in
Health Services and; know the strategies suggested / used to
minimize occupational hazards and accidents. Study of narra-
tive literature review was developed from the LILACS (Latin
American and Caribbean Health Sciences) and SCIELO -
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(Scientific Electronic Library Online), available on the Virtual
Health Library (VHL). Years of publications were selected
from 2002 to 2011, using the keywords: Job Nursing, Occupa-
tional Health, Nursing in Community Health and Public Health
Nursing. Identified up to 40 items, ten selected for the study.
Nursing professionals are exposed to various occupational
hazards such as physical, chemical, biological, ergonomic and
accidents, as well as emotional factors, and social violence.
This exposure can compromise both health professional as
delivered to the users of health services.

KEYWORDS: Occupational health nursing, occupational
health, occupational razard, community health nursing, public
health.

1. INTRODUGAO

No decorrer dos Gltimos anos, vivem-se intensas mo-
dificagcOes nos ambientes de trabalhos. A cada dia, bus-
cam-se inovacgdes e, a tecnologia cada vez mais avanga-
da tende a desenvolver mudangas profundas no modo de
viver e trabalhar dos individuos. Contudo, estas meta-
morfoses ocorridas, além dos beneficios para a socieda-
de, institui¢cdes e industrias, podem acarretar na reducao
de postos de trabalhos e, ocasionar problemas a satide
dos trabalhadores.

Estudos vém sendo realizados, para entender a rela-
¢do do trabalho com as condi¢des de vida e satde dos
trabalhadores. Na area da satde ndo seria diferente, pois
estes profissionais ganham destaque cada vez maior na
sociedade, devido a sua importancia na forga de trabalho
e, por destinarem seu cuidado e assisténcia a populacao
em geral'.

Dentre os profissionais da area de saude, a equipe de
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enfermagem ganha destaque por estar em maior quanti-
dade dentro das institui¢des de saude, lidando direta-
mente com os problemas de saude das pessoas e, ex-
pondo-se a riscos, muitas vezes em situagdes negligen-
ciadas pelos proprios trabalhadores?.

Nessa perspectiva, a literatura cientifica demonstra
que os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a
uma série de situagdes de risco durante a execugdo de
seu trabalho, que podem ocasionar acidentes e doencas
ocupacionais. Desta forma, as condigdes de trabalho
vivenciadas pelos profissionais interferem diretamente
na prestagdo de cuidados, bem como na qualidade do
cuidado. Acrescido aos riscos ocupacionais ha o desgaste
fisico e emocional, a baixa remunerag@o e o desprestigio
social que, desmotivam os profissionais levando-os,
muitas vezes ao abandono da profissio?.

Contudo, sdo poucos os estudos direcionados ao per-
fil e as causas de adoecimento dos trabalhadores de en-
fermagem, principalmente os inseridos na atencdo pri-
maria. Esquece-se que estes profissionais também estdo
expostos a fatores moérbidos no decorrer de suas ativida-
des laborais.

Considerando que o cuidado de enfermagem ¢ com-
ponente fundamental no sistema de saude publico brasi-
leiro, questiona-se: A que riscos ocupacionais a equipe
de enfermagem atuante na atencdo bésica esta exposta?
O que os estudos envolvendo profissionais de enferma-
gem vém sinalizando para a minimiza¢do de riscos e
acidentes de trabalho e potencializacdo do trabalho se-
guro?

O objetivo deste estudo foi identificar o conheci-
mento produzido acerca dos riscos ocupacionais da
equipe de enfermagem atuante na atengdo basica durante
o desenvolvimento de atividades laborais em Servigos de
Saude, e conhecer as estratégias sugeridas/utilizadas
para minimizar os riscos e acidentes de trabalho.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério e descritivo de abordagem qua-
litativa, para revisdo narrativa da literatura desenvolvida
a partir da base de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Considerou-se critérios de inclusdo artigos em
texto completo, disponivel online, publicados no periodo
de 2002 a 2011, no idioma Portugués, tendo Brasil como
pais de publicagdo, utilizando os descritores em saude:
“Enfermagem do trabalho”, “Saude do trabalhador”,
“Enfermagem em Saude Comunitaria” e Enfermagem
em Saude Publica”. A coleta de dados foi realizada de
maio e junho de 2012.

A busca inicial com os descritores selecionados re-
sultou na identificagdo de 4.274 artigos, a apos a aplica-
¢do dos critérios de inclusdo, foram identificados 40
artigos. Destes, com a leitura dos titulos e resumos, os
pesquisadores descartaram os manuscritos que nao
abordavam o objetivo do estudo, uma vez que relatavam
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acidentes envolvendo trabalhadores de enfermagem em
setores hospitalares, tais como, UTI, centro cirurgico e
endoscopia ou se reportavam a outras classes profissio-
nais da saude, descreviam riscos entre estudantes de en-
fermagem, entre outras tematicas. Assim 10 (dez) artigos
compuseram a amostra.

Os artigos incluidos nesta revisdo narrativa de litera-
tura foram lidos na integra e tiveram seus resultados
analisados individualmente. A pesquisa foi desenvolvida
de acordo com os aspectos éticos contidos na Resolugéo
466 de 2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP/MS), sendo citada a autoria de todas as
obras utilizadas neste estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De Através da analise dos dez artigos incluidos nesta
revisdo narrativa, obedecendo aos critérios de selegdo, os
manuscritos foram classificados quanto ao tipo de estudo,
sendo um de pesquisa quanti/qualitativa (10%), cinco de
revisdes bibliograficas (50%), uma descritiva (10%) e
trés qualitativas (30%). Observa-se que a tematica de
satde do trabalhador envolvendo os riscos ocupacionais
na area de enfermagem vem se intensificando nos ulti-
mos anos e, neste estudo concentrou-se de 2009 a 2011
(50%, n=5). O quadro elenca os artigos analisados e
descreve o objetivo de cada estudo.

Quadro 1 - Artigos inclusos na revisdo de literatura 2002-2011 acerca
dos riscos ocupacionais na equipe de enfermagem atuante na atengdo
basica.

PERIODICO TITULO DO AUTORES OBJETIVO
ARTIGO
Rev Enferm. Enfermagem do Silva LA, Caracterizar a  produgdo
UERIJ, trabalho e ergo- Secco 1AO, cientifica sobre o tema ¢
2011; nomia: prevengao Dalri RCMB, identificar os agravos a
19(2): 17-323. de agravos a saude Aratjo SA, saude dos trabalhadores
Romano CC, relacionados a adaptagdo ao
Silveira SE.3 trabalho.
Rev Bras Violéncia institu- Santos AMR, .
Enferm, cional: vivéncias Soares JCN, Descrever a vivéncia dos
2011; no cotidiano da Nogueira LF, pr({ﬁssnonals da €quipe de
64(1):84-90 equipe de enfer- Aratjo NA, enfermagem expostos a
magem Mesquita GV, violéncia institucional,
Leal CFS.4 discutir como essas vivéncias
influem no cotidiano e na
organizagdo do servigo e
conhecer os eventos causa-
dores dessas atitudes violen-
tas.
Riscos ocupacio- Nunes MBG,
Rev Enferm nais dos enfer- Robazzi Descrever 0s riscos ocupa-
UERJ, meiros atuantes na MLCC, cionais existentes no trabalho
2010: atengdo a saide da | Terra FS, dos enfermeiros que atuam
> familia Mauro MYC, na rede basica de atengdo a
18(2):204-09. Zeitoune ’ saude, vinculado a estratégia
RCG, saude da familia.
Secco 1A0.°
Riscos ocupacio- Bessa MEP, o X .
Rev Enferm nais do enfermeiro Almeida MI, Dl_scutu' 0s riscos ocupacio-
UERJ, atuante na Estra- Aratijo MFM, nais a que 0s enfem}elms
2010: tégia satde da Silva MJ.6 atuantes na ESF estdo
> familia expostos, segundo a litera-
18(4):644-49. tura
Rev Enferm Estresse, aspectos Magnago Apresentar algumas propo-
UERIJ, psicossociais do TSBS, sigdes sobre a relagdo do
2009; trabalho e distur- Lisboa MTL, estresse ¢ dos fatores psi-
17(1):118-23 bios musculoes- Griep RH.” cossociais do trabalho na
queléticos em ocorréncia  de  distarbio
trabalhadores de musculoesquelético e
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caracterizar o Modelo
Demanda-Controle de
Karasek como um instru-
mento de investigagdo dos
aspectos  psicossociais  do
trabalho da enfermagem.

enfermagem.

Rev Gaticha A violéncia e os Kaiser DE, i
Enferm. profissionais da Bianchi F.8 Conhecer as situagdes em
2008; satide na atengio que se ddo as agressdes aos
29(3):362-66. priméria profissionais de satide na
atengdo primaria em satde.
A relagéo traba- Santos VC,
Rev Esc Iho-satde de Soares CB, Compreender as caracteris-
Enferm USP, enfermeiros do Campos ticas do trabalho dos enfer-
2007, PSF no municipio CMS.? meiros do PSF e a relagdo
41(Esp):777-8 de Séo Paulo entre os processos de forta-
1. lecimento e de desgaste que
neles se expressam.
Riscos ocupacio- Cavalcant
Ciéncia, nais do trabalho CAA, Analisar os aspectos con-
Cuidado e em enfermagem: Enders Bertha textuais do fendmeno riscos
Saude, uma anslise Cruz, Mene- ocupacionais do trabalho em
contextual zes RMP. Enfermagem para melhor
2006; Medei:o; compreendermos a in-
5(1):88-97 SM.10 ter-relagdo entre trabalho, o
) processo saude/doenca do
trabalhador e os fatores que o
determinam.
Rev Enferm Riscos ocupacion- Mauro MYC, o . .
UERJ, ais em satde Muzi CD, Discutir os riscos ocupacio-
2004; Guimaries nais em saude a partir de
12:338-45 RM, elementos do contexto do
Mauro CCC.!! trabalhador e analisar as

condigdes gerais do seu
ambiente de trabalho e suas
condigdes individuais e de
satde

Rev Latino-am Perfil de satde dos Nascimento i
Enferm, trabalhadores de LC, Descrever o perfil de saide
2002; um centro de Mendes 1JM. 12 dos trabalhadores de um

10(4):502-08. saude-escola Centro de Satde Escola e
identificar caracteristicas

pessoais, associadas a pratica
de comportamentos relacio-
nados ao autocuidado dos
trabalhadores de um Centro
de Satde-Escola.

Fonte: Dados coletados na Biblioteca Virtual em Satide, 2012.

A seguir, apresentam-se os principais resultados da
analise dos artigos onde os autores versaram sobre varios
aspectos dos riscos ocupacionais envolvendo as ativida-
des dos profissionais de enfermagem na atengao basica.

O artigo intitulado “Riscos ocupacionais do enfer-
meiro atuante na estratégia satide da familia” representa
uma pesquisa de cunho bibliografico com de discutir os
riscos a que os enfermeiros da Estratégia Saude da Fa-
milia estdo expostos. Nele, os autores identificaram que
os profissionais de enfermagem estdo expostos a riscos
fisicos (temperatura elevada e ambiente pouco ilumina-
do); quimicos (utilizagdo de produtos de limpeza); bio-
logicos (secregdes oral, vaginal e de feridas); ergonomi-
cos (mobiliario inadequado para a realiza¢do das ativi-
dades) e acidentes®.

Outro estudo de cunho bibliografico caracteriza a
producdo cientifica sobre a ergonomia no trabalho e
identifica os agravos a saude dos trabalhadores relacio-
nados & adaptagdo ao trabalho. O referido estudo evi-
denciou os principais agravos a saide dos profissionais
da enfermagem, decorrentes das situagdes ergonomicas,
tais como, contusdes, acidentes envolvendo exposi¢do a
materiais bioldgicos, laceragdes, alteragdes posturais,
desgaste fisico das articulagdes, musculos e ligamentos,
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dores generalizadas, deformagdes Osseas, entre outras’.
Os profissionais estdo expostos a diversos doengas e
riscos como: bioldgicos fisicos, mecanicos, psicologicos
e sociais!?. Os fatores de risco podem ser reduzidos me-
diante agdes preventivas, desempenhadas ¢ implemen-
tadas por trabalhadores ¢ empregadores, melhorando as
condig¢des de trabalho®. As discussdes acerca dos riscos a
saude do trabalhador ampliam possibilidades de
acOes/intervengdes na busca por uma melhor qualidade
de vida dos profissionais da enfermagem'°.

Pesquisa qualitativa por meio de entrevista com en-
fermeiros, trabalhadores de unidades basicas de saude
(UBS) do municipio de Volta Redonda no Rio de Janeiro
retrata os riscos ocupacionais destes profissionais atuan-
tes em equipes de estratégia saide da familia (ESF) e
descreve que os enfermeiros se expdem a riscos: biolo-
gico; mecanico; psicossocial; ergondomico; de acidente
de trajeto; fisico; mecanismo de defesa/enfrentamento e
negacio’.

Pesquisadores sinalizam a necessidade de realizagdo
de estudos mais aprofundados acerca desta tematica,
almejando reverter este quadro de exposi¢do a riscos
ocupacionais e aos acidentes de trabalho devido a falta
de biosseguranga na realiza¢@o das atividades desempe-
nhadas pelos profissionais de enfermagem®. Ha necessi-
dade de adotar medidas de precaugdo para diminuigéo da
exposi¢do a esses riscos’. Contudo, ndo bastam novos
estudos, se ndo implementar ¢ ou intensificar a educagéo
em servigo, visto que a procura pelos servicos de satde
aumenta a cada dia, assim como o avango de novas tec-
nologias que demandam novas formas de prevengao de
riscos e agravos a saude dos trabalhadores.

Em entrevista com trabalhadores da saude de um
Centro de Satude-Escola do municipio de Ribeirdo Preto
— S&o Paulo com o intuito de descrever o perfil de satde
destes profissionais, sob a perspectiva da promogdo de
satde utilizando o modelo epidemiologico de Blum e
fatores de risco para doengas cronico-degenerativas,
61,9% dos profissionais apresentavam sobrepeso ¢ obe-
sidade; a hipertensdo foi detectada em 33,1%; ¢ 22,3%
apresentaram pressdo arterial acima dos limites de nor-
malidade, sendo que a obesidade estava presente em
mais da metade dos individuos com pressdo arterial al-
terada. Este estudo sinaliza que fatores de risco para
além das atividades laborais podem contribuir para o
desenvolvimento de doengas crénico-degenerativas, ex-
plora fragilidades de autocuidado e identifica fatores
relacionados a promocdo de saude e prevengdo de doen-
cas que podem interferir na qualidade de vida desses
profissionais'?.

Pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo para
conhecer a relacgdo trabalho-satde de enfermeiros vincu-
lados ao entdo denominado programa de saude da fami-
lia (PSF), atual ESF, para compreender as caracteristicas
do trabalho del6 enfermeiros e a relagdo entre os pro-
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cessos de fortalecimento e de desgaste individual, evi-
denciou um grande desgaste do profissional atribuida
especialmente a expectativa da comunidade frente a so-
lu¢do de problemas e a impossibilidade de oferecer res-
postas as exigéncias e demandas da populacdo, bem co-
mo pela tensdo entre a realidade social e de satde en-
contrada nos territérios e a imposi¢ao de metas advindas
das esferas governamentais®. O desgaste profissional se
concretiza em cansago fisico e mental, levando a hiper-
tensdo, alergias, dores de estdmago e outros’.

Desta forma, os autores apontam a necessidade de
investimento na producdo de conhecimento que traduza
o impacto das novas formas de organizagdo e divisdo do
trabalho na area da satde, com vistas a melhorias do
ambiente de trabalho e da satide de seus profissionais’.

A violéncia no cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem também foi alvo de pesquisa (Santos ef al.,
2011) e os resultados sinalizam que a enfermagem esta
susceptiveis a atitudes violentas no ambiente de trabalho
por serem os profissionais que permanecem mais tempo
em atividade junto a comunidade, além da maior intera-
¢do com pacientes ¢ acompanhantes quando comparado
a outros profissionais de satde. Predominou a violéncia
de natureza verbal, seguida de agressdo fisica, fato que
podem resultar em estresse, baixa autoestima e o deses-
timulo na realizagdo das atividades pela equipe de en-
fermagem®. Verifica-se, portanto a necessidade de adotar
medidas a evitar a violéncia dentro das instituicdes de
satde®.

Neste sentido, um estudo para conhecer em que situ-
acdes ocorrem as agressdes aos profissionais de satide na
atencdo primaria, descreve que estes profissionais estdo
expostos a situagdes com raiva, flria, intimidagdo, xin-
gamento, ofensa e humilhagdo, os quais podem gerar
estresse, frustragdo e até adoecimento destes trabalhado-
res®. A dificuldade de acesso € o acolhimento deficitario
do usudrio na aten¢do primaria sao reconhecidos como
viloes da qualidade de atendimento em saude, contribu-
indo para a agressividade dos usudrios para com o0s pro-
fissionais®. As autoras enfatizam estratégias para reduzir
a violéncia contra profissionais de satde na atencdo ba-
sica, uma vez que suas consequéncias repercutem con-
sideravelmente na eficacia da atengdo primaria em sau-
de®.

Uma revis@o bibliografica do periodo de 1996-2007
para abordar a relacdo do estresse e fatores psicossociais
do trabalho na ocorréncia de distirbio musculoesquelé-
tico descreve a enfermagem como uma profissdo estres-
sante em fun¢do da forte carga psicoemocional decor-
rente da relacdo enfermeiro-paciente, exigéncias fisicas,
do déficit de trabalhadores, dos turnos prolongados, das
condicdes inadequadas de trabalho, do limitado poder de
decisdo, entre outros fatores que interferem nas cargas de
trabalho, contribuindo para o aumento de casos de es-
tresse decorrentes da atividade laboral, bem como do
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surgimento de doengas relacionadas ao trabalho, tais
como as musculoesqueléticas’. O referido estudo aponta
aspectos psicossociais do ambiente laboral como fator de
risco para enfermidades dos trabalhadores de enferma-
gem e alerta para a constru¢do de um ambiente laboral
mais saudavel.

Estudo que discute os riscos ocupacionais em saude a
partir de elementos do contexto do trabalhador destaca
que ndo ¢ possivel indicar todos os fatores de risco para
com a saude dos trabalhadores, contudo, relaciona os
mais comuns, tais como, excesso de horas de trabalho;
postura inadequada, monotonia, meio fisico inadequado,
instalagdes sanitarias insuficientes, falta de salas e as-
sentos para descanso, saude e higiene mental insatisfato-
ria ¢ fadiga!l. Este estudo revela dados importantes, co-
mo a falta de informagdo e preparo dos profissionais da
enfermagem, ndo estando esta classe mobilizada o sufi-
ciente para aplicar as medidas em favor de sua prépria
saude, da produtividade do servigo, do seu melhor de-
sempenho ¢ satisfagdo no trabalho. O enfermeiro pode
contribuir para minimizar os riscos gerados no ambiente
de trabalho, por ser multiplicador em potencial na area
da satde, devendo difundir conhecimentos para toda
equipe de enfermagem'!.

“No Brasil, o setor saude emprega mais de 2,5 mi-
lhoes de trabalhadores e um milhdo deles estd vinculado
a atividades na atencdo primdria a saude'®.” Dentre
estes profissionais da saude, a equipe de enfermagem
destaca-se, pois ¢ ela que, presta grande parte dos cui-
dados a clientela assistida, estando também, muitas ve-
zes em maior nimero de profissionais dentro da UBS.

A enfermagem possui vasta area de atuagdo e ativi-
dades dentro da atengd@o basica, tendo a possibilidade de
trabalhar, de forma criativa com conhecimento proprio.

Mesmo que interligada e complementada por ou-
tros saberes profissionais, a enfermagem pode ser am-
plamente definida como a ciéncia do cuidado integral e
integrador em saude, tanto no sentido de assistir e co-
ordenar as praticas de cuidado, quanto no sentido de
promover ¢ proteger a saide dos individuos, familias e
comunidades. Nessa dire¢do, o cuidado de enfermagem
configura-se como pratica social empreendedora, pela
inser¢do ativa e pro-ativa nos diferentes espacos de
atuagdo profissional e, principalmente, pelas possibili-
dades interativas e associativas com os diferentes seto-
res € contextos sociais!'32%4,

A enfermagem, portanto, possui importante traba-
lho na area de atengdo basica, onde desempenha o pro-
cesso de suas acdes por meio de acgdes sistematizadas
visando a continuidade e resolutividade do cuidado a
satde'™ 3.

Todavia, é crescente o reconhecimento de que esta
classe profissional estd exposta a fatores de riscos ocu-
pacionais que, podem comprometer a assisténcia dis-
pensada aos individuos usudrios da rede basica. Os tra-
balhadores da atengdo primaria apresentam elevadas
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prevaléncias de problemas de saude, como lesdes, inca-
pacidades e condi¢des de trabalho precarias, que poderdo
desencadear doengas mais graves, inclusive de saude
mental'.

As condigdes de trabalho sdo representadas por um
conjunto de fatores interdependentes, que atuam, direta
ou indiretamente, na qualidade de vida de quem traba-
lha e nos resultados obtidos por eles. O homem, a ati-
vidade e o ambiente laboral sdo os elementos compo-
nentes da situagdo de trabalho [...] 3318,

Assim, os profissionais da saude atuantes na ESF,
estdo a mercé de diferentes riscos no trabalho que, po-
derdo ser potencializados de acordo com a atividade de-
sempenhada. A complexidade/ diversidade da inser¢do
ocupacional na atengdo primaria a saide podem refletir
padrdes de adoecimento diferenciados, cujo reconheci-
mento torna-se fundamental para a definicdo de estraté-
gias de intervengdo em saude e seguranga do trabalha-
dor!. Para que o trabalho em saude se torne seguro, os
profissionais devem conhecer os riscos aos quais estao
expostos, intervindo sobre os mesmos de maneira eficaz.

Somado aos riscos no desempenhar de suas fungdes,
ha outras varidveis que contribuem para a ocorréncia de
acidentes com a equipe de enfermagem como:

Falta de capacitagdo, inexperiéncia, indisponibili-
dade de equipamento de seguranga, cansago, dupla
jornada de trabalho, distirbios emocionais, excesso de
autoconfianga, falta de organizagdo do servigo, traba-
lho em turnos, desequilibrio emocional em situa¢des de
emergéncia, tecnologia crescente de alta complexida-
de!#178,

A partir destas evidencias, a diminuigdo de acidentes
de trabalhos ou a redugdo da exposi¢@o de trabalhadores
a fatores de risco relacionados ao trabalho, requer parti-
cipacdo ativa de gestores e trabalhadores na resolucédo de
problemas que possam afetar o grupo como um todo. O
adoecimento do trabalhador da enfermagem vem de-
monstrando necessidade de intensificacdo na investiga-
¢do existente entre trabalho e trabalhador!>.

O conhecimento vem sendo a grande alavanca do
desenvolvimento da humanidade desde o inicio dos
tempos. A produgdo cientifica, na area de enfermagem,
dentro deste contexto, mesmo sendo recente, tem bus-
cado instrumentos para assegurar seu campo de atuagao,
configurando um saber proprio e, contribuindo para as
transformagoes das condi¢des de vida e de satude da po-
pulacio'®.

A reducdo de acidentes de trabalho e agravos a saude
do trabalhador de enfermagem constitui-se um dos desa-
fios que esta classe profissional precisa se preparar para
enfrentar.
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4. CONCLUSAO

Foi possivel compreender que a enfermagem no de-
sempenhar de suas fung¢des cotidianas esta exposta ha
muitos fatores de risco para doengas ocupacionais, con-
solidando-se a necessidade de novos estudos sobre a
relagdo trabalho-trabalhador.

O levantamento bibliografico realizado com o intui-
do de buscar o conhecimento produzido acerca dos ris-
cos ocupacionais que a equipe de enfermagem estd ex-
posta ao desenvolver atividades de saude na estratégia
saude da familia evidenciou a exposi¢do a diferentes
riscos ocupacionais, sobre tudo os fisicos, quimicos,
biologicos, ergonomicos e de acidentes, bem como a
fatores emocionais, sociais e de violéncias.

Todavia, observou-se, a necessidade da enfermagem
inserida na ESF, voltar-se a educa¢do em servigo ¢ a
produgdo de pesquisas a fim de contribuir para reorientar
a pratica da assisténcia de enfermagem. A enfermagem
por ser uma profissdo do cuidado, preocupa-se com o
cuidado do outro, mas carece de um olhar para si, para
sua saude.

Urge, portanto, a necessidade de realizagdo de estu-
dos mais aprofundados sobre essa tematica, para direci-
onar novos caminhos de como intervir sobre os riscos,
almejando modifica-los, promovendo medidas seguras e
o autocuidado em enfermagem.
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RESUMO

Atualmente, o controle bioldgico aplicado assume papel
extraordinirio em programas de manejo integrado de
pragas (MIP), principalmente em um momento que se dis-
cute muito sobre a producio integrada rumo a agricultura
sustentavel. Portanto, o objetivo desta revisio de literatura,
através da base de dados Scielo, foi levantar dados dos ul-
timos onze anos de trabalhos realizados com agentes para-
sitoides de pragas agricolas no Brasil. Dentre os agentes
parasitoides encontrados, os mais frequentes foram Palmis-
tichus elaeisis, Podisus distinctus, Trichospilus diatraeae,
Telenomus sp. e Trichogramma sp. parasitando pragas nas
plantagdes de eucalipto, soja, cana-de-acucar, milho, toma-
te entre outras culturas agricolas. Considerando os benefi-
cios, a reducio dos impactos ambientais, aumento da segu-
ran¢a alimentar, menor exposi¢iao dos trabalhadores rurais
a substincias toxicas, o controle biologico aplicado torna-se
uma pratica comum em nosso meio rural, tornando a
agricultura mais sustentavel.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo integrado de pragas, pragas

agricolas, agricultura sustentavel.

ABSTRACT

Nowadays, applied biologic control takes an extraordinary role
in integrated pest management (IPM), especially at a time
when it is talked about integrated yield towards sustainable
agriculture. Thus, this literary review’s aim, through Scielo
database, was to raise data from the past ten years of work
realized with parasitoid agents in agricultural pests in Brazil.
Among the parasitoid agents found, the most frequent were
Palmistichus elaeisis, Podisus distinctus, Trichospilus diatrae-
ae, Telenomus sp. and Trichogramma sp. parasitizing the pests
in crops of eucalyptus, soybean, sugar cane, corn, tomatoes and
other crops. Considering the benefits, the reduction in envi-
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ronmental impacts, increasing of alimentary safety, less expo-
sition of rural workers to toxic substances, applied biologic
control becomes a common practice in our rural areas, making
agriculture more sustainable.

KEYWORDS: Integrated pest management, agricultural
pests, sustainable agriculture.

1. INTRODUCAO

Controle Biolégico

Controle Biologico ¢ um fenémeno natural que con-
siste na regulacdo do niimero de espécies por inimigos
naturais, as quais se constituem nos agentes de mortali-
dade biotica. Assim, todos os seres vivos tém inimigos
naturais atacando seus varios estagios de vida. Dentre
estes existem grupos bastante diversificados, como inse-
tos, virus, fungos, bactérias, nematoides, protozoarios,
rickéttsias, micoplasmas, acaros, aranhas, peixes, anfi-
bios, répteis, aves e mamiferos'. Segundo Wilson &
Huffaker (1976)20 termo “Controle Bioldgico” foi usa-
do pela primeira vez pelo pesquisador Harry S. Smith
em 1919, quando se referiu ao uso de inimigos naturais
no controle de insetos-praga.

Atualmente, o controle biolégico assume importancia
cada vez maior em programas de manejo integrado de
pragas (MIP), principalmente em um momento em que
se discute a producdo integrada rumo a uma agricultura
sustentavel'.

Tipos de Controle Biolégico - Terminologia

Baseando nos aspectos agricolas, podemos destacar o
controle biologico de duas formas: o Controle Bioldgico
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Natural e o Controle Biologico Aplicado. De acordo com
Parra (2000) 3, o Controle Biologico Natural refere-se a
populacdo de inimigos que ocorrem naturalmente. Aten-
dendo a um dos preceitos basicos de controle biologico,
ou seja, conservagdo, tais parasitoides ou predadores
devem ser preservados por meio da manipulagdo de seu
ambiente de forma favoravel. Pois sdo importantes em
programas de manejo de pragas, sendo responsaveis pela
mortalidade natural no agroecossistema e, consequente-
mente, pela manutengdo do nivel de equilibrio das pra-
gas. DeBach & Rosen (1991) # estimaram que 90% de
todas as pragas agricolas sdo mantidas sob controle na-
tural.

Outra forma ¢ o Controle Bioldgico Aplicado (CBA),
que consiste de libera¢des inundativas de parasitoides ou
predadores, apds a criagdo massal em laboratorio, vi-
sando a redu¢do rapida da populacdo da praga para seu
nivel de equilibrio. O CBA ganha cada vez mais adeptos
no Brasil, principalmente pelo fato de ter efeito seme-
lhante ao dos inseticidas e ser facilmente aceito pelo
usuario. Entretanto, ¢ preciso levar em conta que sdo
duas espécies de insetos a serem criadas, no caso hospe-
deiro e seu parasitdide. Sdo necessarios estudos basicos
envolvendo biologia, fisiologia, nutri¢do, relacdo hos-
pedeiro/parasitoide e genética. Os estudos de relagdes
tritr6ficas poderdo facilitar o entendimento e propiciar a
criagdo de muitas espécies até hoje dificeis de serem
mantidas em laboratorio.

Agentes de Controle Biolégico

O grupo dos inimigos naturais que atuam como
agentes de controle bioldgico sdo formados por patdoge-
nos, predadores ¢ parasitoides. O primeiro ¢ denominado
agente entomopatogénico e os dois ultimos agentes en-
tomo6fagos. Segundo Van den Bosch et al. (1982)°, os
entomologistas usam o termo parasito para designar in-
setos que parasitam insetos e patdgenos para organismos
que causam doengas em insetos. Baseando-se no ponto
de vista das interagdes fisiologicas, as seguintes defini-
¢oes foram feitas: os parasitoides apds um ataque
bem-sucedido, ndo matam imediatamente seu hospedeiro,
mas podem permanecer como parasitos por periodos
variaveis. Entretanto, no final, o hospedeiro é morto ou,
pelo menos, ndo ocorre a transferéncia de genes para a
proxima geracdo. O hospedeiro pode ser considerado
como um recipiente para o desenvolvimento do parasi-
toide e, como tal, impde certas restrigdes ao seu desen-
volvimento. Além disso, a fisiologia e o comportamento
do hospedeiro, enquanto ele vive, beneficiam o parasi-
toide que se desenvolve e, quando necessario, ele pode
controla-los.” 8.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consistiu em um levantamento
bibliografico na base de dados “Scielo”, disponivel entre
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janeiro 2004 a margo de 2015 com estudos desenvolvi-
dos no Brasil, utilizando as palavras chave “biological
control” e “biocontrol”. Consideramos apenas os artigos
com os agentes parasitoides mais frequentes. Foi utili-
zada a base do “Scielo” devido a sua abrangéncia quanto
ao numero de publicagdes e qualidade das revistas cien-
tificas indexadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o levantamento realizado, foram en-
contrados 494 artigos, no entanto, nem todos continham
informagdes necessarias se enquadrando no assunto
proposto. Na tabela 1, descrevemos a relagdo de parasi-
toides, pragas e as respectivas culturas agricolas atacadas,
obtidas nas publicagdes mais frequentes.

Tabela 1. Relagdo de parasitoides, pragas e as respectivas culturas
agricolas.

PARASITOIDE PRAGA CULTURA

Palmistichus elaeisis Anticarsia gemmatalis,

Thyrinteina arnobia

eucalipto e soja

Podisus distinctus Tenebrio molitor, eucalipto
Musca domestica
Trichospilus diatraeae Spodoptera cosmioides, abacaxi,

Thyrinteina arnoba,
Hylesia paulex,
Diatraea saccharalis,
Tenebrio molitor

algodoeiro, arroz,
berinjela, cebola,
eucalipto, pimentdo
e tomateiro
cana-de-agucar,

Telenomus sp. Diatraea flavipennella,

Dichelops melacanthus, milho, soja,
Euschistus heros, milho doce
Spodoptera frugiperda,

Anticarsia gemmatalis,

Spodoptera sp.,

Podisus Nigrispinus,
Oxydia vesulia,
Ecdytolopha aurantiana,
Anagasta kuehniella,
Sitotroga cerealella,
Bonagota cranaode,
Nipteria panacéia

milho, eucalipto,
citricultura ,
feijdo-vagem,
tomate, abacate,
repolho, algodio,
soja, maga,
cana-de-agucar

Trichogramma sp.

Palmistichus elaeisis, Delvare & LaSalle, 1993
(Hymenoptera: Eulophidae) ¢ um parasitdide, cuja cria-
¢do massal ¢ fundamental para programas de controle
bioldgico, devido seu grande potencial para o uso no
controle de lepidopteros de importancia econdmica e
ambiental, como Anticarsia gemmatalis, Thyrinteina
arnobia, sendo o eucalipto um de seus habitats prefe-
ridos*1°.

Em relagdo a cultura de eucalipto encontram-se tam-
bém as espécies do género Podisus (Heteroptera: Penta-
tomidae) que sdo predadores generalista, entre outros,
inclusive o Podisus distinctus de grande importancia em
ecossistemas agricolas e florestais, com grande potencial
para uso como agente de controle biologico das espécies
Tenebrio molitor, Musca domestica''.

Trichospilus diatraeae Cherian & Margabandhu
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(1942) (Hymenoptera: Eulophidae) ¢ um endoparasitdi-
de pupal polifago, preferencialmente da ordem Lepidop-
tera com potencial para o controle de pragas como,
Spodoptera cosmioides, Thyrinteina arnobia, Hylesia
paulex, Diatraea saccharalis, Tenebrio molitor'?.

Nas culturas de milho, soja e algoddo, atualmente
destacam-se as espécies Dichelops melacanthus, Eus-
chistus heros, Anticarsia gemmatalis, Spodoptera frugi-
perda, S. eridania e S. cosmioides que vém causando
danos signicativos a estas culturas'®. E para a utilizagio
do CBA destaca-se o parasitoide de ovos Telenomus sp.
que também ¢é um eficiente parasitoide de ovos de lepi-
dopteros e tem sido utilizado com sucesso em diversos
paises no controle de Spodoptera frugiperda. O fato de
parasitar ovos da lagarta-do-cartucho, localizados nas
camadas internas da planta lhe confere a vantagem sobre
outros parasitoides de ovos, pois pode alcangar inte-
gralmente a massa de ovos ndo permitindo assim a eclo-
sfo de lagartas do hospedeiro'.

Segundo Corréa-Ferreira (1993)", a espécie Teleno-
mus podisi, juntamente com Trissolcus basalis que
ocorre em grande abundancia em lavouras de soja na
Regido Norte do Parand, vem adquirindo importancia,
especialmente pelas elevadas populagdes de seu hospe-
deiro preferencial Euschistus heros presentes na cultura
da soja. Na Regido Sul do Parana, outros pesquisadores
constataram T. podisi sendo o principal parasitoide em
ovos de Dichelops furcatus ¢ E. heros, ocorrendo em
mais de 80% dos ovos parasitados. Yeargan (1979)'°,
estudando os parasitoides de ovos de Euschistus servus,
FEuschistus variolarious, Acrosternum hilare € Podisus
maculiventris, constatou que 7. podisi foi a espécie pre-
dominante, com nivel de parasitismo natural de 83%.

Ainda, o género Trichogramma vem sendo utilizado
em todo o mundo, como agente de controle bioldgico,
pelo fato de ter uma ampla distribuicdo geografica, ser
altamente especializado e eficiente, ter sido constatado
parasitando os ovos de pragas de milho, arroz, soja, ca-
na-de-agucar, sorgo, algoddo, beterraba, tomate, florestas,
pomares, hortaligas, oliveira, banana, mandioca e orna-
mentais'’. O volume de informacdes e os resultados de
trabalhos apontam sua utilizagdo em culturas como a
soja, algoddo, cana de acucar, tomate e outros vegetais,
como milho e pragas de graos armazenados. Além disso,
Parra & Zucchi (2004)'® demonstraram o potencial de
utilizagdo de T. pretiosum em citrino para contro-
lar E. aurantiana, a broca citrinos; no abacate, o para-
sitoide estd sendo estudado para controlar Stenoma cate-
nifer. Em culturas agricolas, T. pretiosum, T. atopoviri-
lia e T. galloi mostraram o maior potencial de uso em
nosso pais'®.

4. CONCLUSAO

O Controle biolégico aplicado com agentes parasi-
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toides assume importancia cada vez maior em Progra-
mas de Manejo Integrado de Pragas (MIP), sendo res-
ponsavel pela manutengdo e reducdo rapida da popula-
¢do de pragas para seu nivel de equilibrio. Considerando
os beneficios, a reducdo dos impactos ambientais, au-
mento da seguranga alimentar ¢ a menor exposi¢do dos
trabalhadores rurais as substancias toxicas, o controle
biolégico aplicado podera tornar-se uma pratica rotineira
em nosso meio rural, contribuindo para uma agricultura
mais sustentavel.
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RESUMO

A nevralgia do Trigémeo é considerada uma das enfermi-
dades mais dolorosas da humanidade que acomete os ra-
mos do nervo trigémeo, sua etiologia e os mecanismos fisi-
opatolégicos ainda ndo estio totalmente esclarecidos. E
caracterizada por dor do tipo “choque elétrico”, paroxisti-
ca, dor latejante, em queimacgdo. A Nevralgia do Trigémeo
resulta da irritagio de um ou mais ramos do quinto par de
craniano. A principal hipétese etiolégica é a compressio
vascular sobre a raiz sensitiva do nervo trigémeo (parte
proximal). E importante que o cirurgiiio dentista conhecer
os diagnésticos diferenciais e ndo confundir a Nevralgia
trigeminal com odontalgias, evitando assim realizar proce-
dimentos desnecessarios. Seu tratamento inicialmente ¢é
clinico, sendo a carbamazepina o medicamento indicado,
caso nio seja eficiente recorre-se ao tratamento cirurgico.
O objetivo deste trabalho ¢é fazer uma revisio bibliografica
sobre a nevralgia do trigémeo, relatar caracteristicas da
nevralgia trigeminal para contribuir com o diagnéstico
precoce, descrever o quadro clinico para orientar o Odon-
télogo a reconhecer as caracteristicas de uma nevralgia
trigeminal para tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Nevralgia do trigémeo, dor orofaci-

al, odontologia.

ABSTRACT

The neuralgia trigeminal is considered one of the most painful
diseases of mankind that affects the trigeminal nerve branches,
it’s etiology and the pathophysiological mechanisms are not
fully understood. It is characterized by pain of the "electric
shock", paroxysmal, throbbing pain, burning. Trigeminal neu-
ralgia is the result of irritation of one or more branches of the
fifth cranial nerve. The main etiology is vascular compression
of the sensory root of the trigeminal nerve (proximal part). It

ISSN online 2178-2571

is important that the dentist know the differential diagnosis and
not confuse with trigeminal neuralgia toothache, thus avoiding
unnecessary procedures. His initial treatment is clinical and
carbamazepine is the drug of choice, if not be efficient, we
resort to surgical treatment. The objective of this study is to
review the literature on trigeminal neuralgia, relate features of
trigeminal neuralgia for contribute to early diagnosis, describe
the clinical picture to guide the Dentist to recognize the char-
acteristics of an appropriate treatment for trigeminal neuralgia.

KEYWORDS: Trigeminal neuralgia, orofacial pain, odon-
tology.

1. INTRODUCAO

Uma das dores mais severas que se tem conheci-
mento teve seu primeiro relato feito pelo médico norte
americano John Locke em 1677. A neuralgia essencial
do trigémeo ¢é o protdtipo da dor neuropatica, uma sin-
drome de dor facial rara caracterizada por dor tipo cho-
que-elétrico, lancinante, paroxistica, e ¢ sentida dentro
da distribui¢do de uma ou mais divisdes do nervo trigé-
meo, responsavel pela sensibilidade da face. A dor ainda
¢ descrita como se fosse a sensacdo de um fio elétrico
desencapado encostando-se a face. Cada ataque de dor
dura apenas alguns segundos, mas a dor pode ser tdo
repetitiva num curto intervalo de tempo de tal forma que
cada novo ataque pode se confundir com o antecedente,
dando as vezes a sensagdo de dor continua no paciente.

Frequentemente esta dor também ¢ acompanhada de
leves espasmos faciais, ou tic, ¢ por este motivo também
¢ conhecida como tic douloureux, que em francés signi-
fica tic doloroso; sua maior incidéncia ocorre no lado
direito da face (60%) e geralmente envolve o ramo ma-
xilar (33% na regido naso-orbital) e, principalmente, o
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ramo mandibular (62%na regido situada entre a boca e a
orelha) do nervo trigémeo (quinto par de nervos crania-
nos). Sdo raros os casos de nevralgia envolvendo o ramo
oftalmatico trigéminal’>** A dor é normalmente unila-
teral, sendo que 1% dos pacientes pode desenvolver uma
desordem lateral. Entretanto, a dor ndo cruza a linha
média em nenhum episodio’.

A dor ¢ frequentemente disparada por estimulos ori-
ginados na pele, mucosa ou dentes inervados pelo nervo
trigémeo ipsilateral, nas chamadas zonas-gatilho (7¥ri-
ggers points). Assim, atividades cotidianas como dormir,
fazer a barba, escovar os dentes, comer e até mesmo
falar podem ser extremamente dificeis, dando um preju-
izo de tdo grande propor¢dao na qualidade de vida dos
pacientes que pode leva-lo ao emagrecimento, desidra-
tagdo, depressdo e até mesmo ao suicidio®.

Os dados a respeito dessa neuropatia mostram que
sdo acometidos de 3 a 5 individuos a cada 10.000, sendo
que em trés quartos dos casos a dor € percebida pela
primeira vez apds os 50 anos de idade. Relatos de ne-
vralgia do trigémeo antes dos 35 anos de idade sdo raros.
A média etaria dos doentes, no inicio da sintomatologia,
situa-se entre a sexta e oitava década de vida. A mulher é
vitimada mais que o homem, na relagdo 3:2'2.

A ectiologia da neuralgia essencial do trigémeo ¢
confusa, no entanto acredita-se que seja multicausal,
sendo consenso que a principal, mas nao Unica, seja o
contato neurovascular. O contato cronico de uma artéria
sobre o nervo trigémeo causa uma lesdo no local do
contato, provocando desmieliniza¢do local, e conse-
qlientemente hiperexcitabilidade das fibras nociceptivas,
levando a dor’.

O diagnostico da nevralgia trigeminal ¢ complexo e
inclui doengas cuja origem primdria ndo esta na face.
Fundamenta-se na historia, no modo de apresentagio,
carater, localizagdo, padrao, fatores de melhora e piora e
0s sinais e sintomas associados, relatados num exame
clinico minucioso. Resultado de exames complementares
(radiografias simples, tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética, potencial evocado) avaliacdo of-
talmologica, otorrinolaringologica e/ou odontoldgica e o
resultado de bloqueios anestésicos diagndsticos devem
ser cuidadosamente analisados antes de serem valida-
dos®.

Como a proximidade dos dentes com a localizagdo
da dor ¢ comum nesta patologia, Quesada e colaborado-
res (2005)' chamam a atengdo para o fato de que pode
ocorrer erroneamente um diagnodstico de odontalgia.
Dessa forma é de suma importancia que o cirurgiao den-
tista esteja a tento para a realizacdo do seu diagndstico
diferencial e preciso, para evitar procedimentos odonto-
l6gicos desnecessario.

O tratamento consiste no uso de anticonvulsivantes,
miorelaxantes de agdo central, neurolépticos, anestésicos
locais ou em intervengdes cirurgicas visando a interrup-
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¢do das vias trigeminais periféricas ou a eliminagdo de
suas possiveis causas®.

O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisao biblio-
grafica sobre a nevralgia do nervo trigémeo, dar um en-
foque odontoldgico para que o cirurgido dentista possa
dar um diagndstico diferencial entre odontalgias e ne-
vralgias, para um tratamento adequado desta patologia.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste artigo foi realizada
uma pesquisa bibliografica exploratoria, no banco de
dados da Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca foram
utilizados os descritores: placas oclusais, disfun¢do
temporomandibular, dor facial, articulagdo temporo-
madibular, Tratamento; um total de 16 publicagdes.

3. DESENVOLVIMENTO

Aspecto fisiopatolégico

O nervo trigémeo é o quinto par dos doze nervos
cranianos, sendo o grande nervo sensitivo da cabeca ¢ o
nervo motor dos miisculos da mastigagio®. E considera-
do um nervo misto, contendo fibras sensitivas (aferentes)
e motoras (eferentes), sendo as primeiras de interesse ao
quadro nevralgico, responsaveis pela sensibilidade pro-
prioceptivas (pressdo profunda e sinestesia) além de ex-
teroceptiva (tato, dor e temperatura) da face e parte do
cranio, inervando, ainda os musculos responsaveis pela
mastigacdo. Ao ganglio de Gasser, chegam as fibras sen-
sitivas relacionadas ao estiramento ¢ a propriocepgao.
Tais fibras chegam ao génglio a partir das trés ramifica-
¢des do nervo (maxilar, mandibula e oftalmatica) que
possuem areas especificas de inervagdo a cada lado da
face'.

A distribui¢@o do nervo trigémeo compreende a linha
da mandibula, e divide-se em 3 ramos:

- Oftamico de Wills (V1), coleta as informacdes de
tato, dor, temperatura e propriocecdo do terco superior
da face, seio adjacentes e regides de couro cabeludo.
Esses ramos nervosos cursam posteriormente na Orbita
em direcdo a fissura orbital superior, onde penetram no
cranio. A divisdo oftalmica ¢ acometida com pouca fre-
qiiéncia®.

- O ramo maxilar (V2) atravessa o forame redondo ¢
carreia sensibilidade da pele e tecido subcutaneo do la-
bio superior, asa do nariz, bochecha, palpebra inferior,
regido temporal, mucosa do véu do palato, abobada pa-
latina, amigdala, seio maxilar, fossa nasal, gengiva, pol-
pas dentarias superiores, peridsteo da orbita e dura-mater
da fossa cerebral média’.

- O ramo mandibular (V3) emerge pelo forame oval e
permite a inervagdo sensitiva da fossa temporal, mento,
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mandibula, por¢éo anterior do pavilhdo auricular (exceto
16bulo), porgdo antero-superior do conduto auditivo e
externo ¢ membrana timpanica, inervando, também, os
dois tergos anteriores da lingua, soalho da boca, mastdi-
de, polpas dentarias inferiores, gengivas, articulacdo
témporo-mandibular e dura-mater da fossa posterior. A
por¢do sensitiva do nervo soma-se & raiz motora que
supre os musculos mastigatorios'’.

Quesada et al. (2005)' descrevem que, normalmente,
a proximidade dos dentes e a localiza¢do da dor sugerem
imediatamente uma causa dentaria, mas isso ¢ logo des-
mentido pela persisténcia da moléstia mesmo apds a
remocdo de todos os dentes. Nao existe divida de que a
neuralgia do trigémeo resulta da irritagdo de um ou mais
ramos do quinto par craniano, mas a etiologia e os me-
canismos fisiopatologicos continuam ndo totalmente
compreendidos® ¢ sendo topico de grandes e interessan-
tes discussdes'!.

Campos (2005)"" descreve que a principal hipétese
etiologica da neuralgia essencial do trigémeo ¢ a com-
pressdo vascular sobre a raiz sensitiva na parte proximal
(zona de entrada). A relagdo da artéria cerebelar superior
com a raiz sensitiva do trigémeo, exatamente no seg-
mento de transi¢do da zona de entrada da raiz trigeminal,
entre a mielina central e a periférica, ¢ considerada a
principal causa da neuralgia do trigémeo''. Esta irregu-
laridade de mielinizagdo deixa o nervo sensivel a irrita-
¢des mecanicas em um trecho de 5 a 10 mm'2. Quesada
et al. (2005)! postulou que a compressdo vascular seria a
causa da maioria das neuralgias trigeminais, previamente
categorizadas como idiopaticas. O autor também notou
uma alta incidéncia de algas vasculares em choque com
o nervo trigémeo, e foi a partir dessa observagdo que
nasceu o conceito de conflito neurovascular e a proposta
de sua descompressdo para o tratamento!!.

Frizzo et al. (2004)? afirmam que a nevralgia trige-
minal pode ainda estar relacionada tardiamente a tera-
péutica incorreta em traumatismos maxlilofaciais, como
por esmagamento ou fratura dos ossos da face, desta-
cando-se as fraturas do complexo zigomatico-maxilar,
principalmente quando envolvido o soalho da orbita,
lesando o feixe vasculo-nervoso infraorbitario.

Diagnéstico

A Nevralgia do nervo trigémeo pode se assemelhar
algumas vezes com odontalgias, favorecendo desta for-
ma procedimentos iatrogénicos devido a falta de conhe-
cimento das caracteristicas de cada uma delas.

E obrigacio do cirurgido-dentista, fazer um quadro
bem estruturado das hipoteses diagnosticas para facilitar
o eventual encaminhamento e evitar desinformagdes.
Neuralgia idiopatica do trigémeo tem um quadro clinico
tipico e caracteristico, praticamente patognomonico, e
dificil de ser confundido com odontalgias'®. A dor é em
choque, paroxistica, de curtissima dura¢do, e normal-
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mente provocada por toque ndo nociceptivo em uma
zona-gatilho que pode ser na pele, na mucosa e até no
proprio dente. Sharav (1994 apud QUESADA et al,
2005)! mostram um quadro de diferenciagio entre ne-

vralgia tipica do trigémeo e odontalgias.

NEURALGIA TiPICA DO
TRIGEMIO

ODONTALGIAS

Auséncia de doengas denta-
rias clinicas e/ou radiografi-
cas.

Dor normalmente desencadeada
durante a mastigagdo ou ingestao
de liquidos ou
alguns minutos depois.

Insensibilidade dentaria a
percussao.

Dor em pontada ou latejante
durando minutos ou horas.

Polpa viva com resposta
normal
ao frio ou calor.

Nos estagios iniciais, podem
inexistir sinais clinicos e/ou
radiograficos de patologias

dentarias.
Dor referida ao dente com Normalmente tem dentes dolori-
zona dos a percussdo e/ou mastigagao.
gatilho nas proximidades
(gengiva

ou tecidos adjacentes).

A zona gatilho pode ser o
dente: crise desencadeada
por
toque, escovagdo ou contato
com tecidos subjacentes.

Crises precipitadas por alimentos
com diferentes temperaturas.

Dor paroxistica, em choque,
duragdo de segundos.

A dor pode acordar o paciente
durante o sono. Neste caso late-
jante, podendo acalmar
com agua fria e piorar com agua
quente.

Teste terapéutico: anticon- Tratamento dentario como en-
vulsivante dodontia ou extra¢des eliminam a
pode melhorar ou eliminar a dor.
dor. Tratamento dentario,
exodontias ou endodontias
ndo eliminam a dor.

Fonte: Sharav (1994 apud QUESADA et al, 2005)"

O diagnostico da Nevralgia Trigeminal é complexo e
essencialmente clinico, e € realizado através de um exa-
me clinico extremamente minucioso, onde o paciente
relata sinais e sintomas. O principal é a presenga de
“zonas-de-gatilho” da dor que podem ser causados por:
escovar os dentes, mastigar, assoar o nariz, certos mo-
vimentos da cabega, falar, um simples toque, engolir ou
ainda uma leve brisa no rosto.

Os critérios estabelecidos pela Sociedade Internaci-
onal de Cefaleia para o diagndstico da nevralgia trige-
minal sdo:

- Ataques paroxisticos de dor facial ou frontal com
duragdo de poucos segundos a menos do que 2 minutos.

- A dor tem no minimo quatro das seguintes caracte-
risticas:

* Distribui¢@o ao longo de uma ou mais divisdo do
nervo trigémeo.

» Subito, intenso, agudo, superficial, pontada, ou
queimacao na qualidade da dor.

* Dor intensamente severa.

* Precipitagdo da dor por “zonas-gatilho” ou por cer-
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tas atividades cotidianas, como comer, lavar o rosto,
falar ou escovar os dentes.

* Assintomatico entre os paroxismos.

- Nenhum déficit neuroldgico presente.

- Ataques sdo particularmente estereotipados em cada
paciente.

- Outras causas da dor facial sdo excluidas pela his-
toria, exame fisico e investigacdo especial (quando ne-
cessario).

Também auxiliam no diagndstico, exames comple-
mentares, como: radiografias, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, avaliagdo oftalmologica, e
os resultados de bloqueios anestésicos da “zo-
na-de-gatilho”, sendo este uma manobra 1til para se es-
tabelecer um diagnostico diferencial, que deve ser com-
pletado por uma anamnese criteriosa.

E importante ressaltar que, em alguns casos, a ne-
vralgia do trigémeo pode imitar a dor de origem odon-
togénica (odontalgias), o que leva muitos pacientes a
realizarem tratamentos endoddnticos desnecessarios'.
Sommer (2010)'* ilustram um esquema do tipo anam-
nese para avaliar a dor maxilofacial ou qualquer disfun-
¢do de face, como mostra abaixo:

| - Histdéria

A - Queixa principal, descrevendo a dor; localizagdo
(onde comeca, tamanho da area afetada, padrao referido);
intensidade; natureza (por exemplo, pontada, queimacao,
latejante); durag@o (quando a dor estad presente); influén-
cias (hora do dia, movimento da mandibula, posi¢cao do
corpo, frio, medicamentos).

B — Historia da dor: 1. inicio; 2. fator(es) desencade-
ante(s) suspeito(s); 3. curso do sintoma (piora, periodos
de remissdo, mudancga de qualidade); 4. terapia anterior.

C — Historia médica, com atengdo particular para: 1.
doengas sistémicas (por exemplo, diabetes, anemia, ate-
rosclerose); 2. medicacdo; 3. problemas neurologicos
(incluindo qualquer dor crénica); 4. problemas psiquia-
tricos; 5. tecido conjuntivo ou doengas autoimunes; 6.
processo inflamatério maxilofacial (por exemplo, otite,
sinusite); 7. traumatismo e/ou cirurgia maxilofacial.

D — Revisao dos sistemas. atengdo particular para: 1.
sintomas constitucionais (por exemplo, febre, perda de
peso, fadiga); 2. cabega, ouvido, olhos, nariz, boca, gar-
ganta, pescoco; 3. sistema musculoesquelético; 4. pele; 5.
sistema nervoso; 6. psiquiatrico.

Il - Exame fisico com atengao particular para:

A — Aparéncia geral;

B — Regido maxilofacial (cabega, ouvidos, olhos, na-
riz, boca, garganta, pescogo);

C— Sistema nervoso (nervos cranianos, nervos sim-
paticos e parassimpaticos, condi¢do mental).

Os autores ainda descrevem que métodos por meio
de bloqueio anestésico de nervo podem apontar com
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precisdo o nervo envolvido.
Tratamento

O tratamento da Nevralgia Trigeminal, na maior par-
te dos casos, consiste em terapia medicamentosa através
de medicamentos anticonvulsivantes, a base de carba-
mazepina (Tegretol, Carbazol). A carbamazepina exerce
efeitos antiepilépticos, primariamente, por inibir os ca-
nais de sodio voltagem dependentes. Atua sobre os re-
flexos polissinapticos bulbo-medulares, abolindo-os,
através da inibigdo da transmissdo sinaptica ao nivel do
ntcleo espinhal do trigémeo’.

Goes & Fernando (2008)° descrevem que o anticon-
vulsivante carbamazepina tem sido usado desde 1960
por sua eficacia em aproximadamente 60% a 80% dos
pacientes. Entretanto, seu uso prolongado ndo ocorre
sem complicagdes clinicas. Dentre essas, destacam-se:
tremores, vertigens, sonoléncia, confusdo mental, hiper
ou hipotensdo, bradicardia, erupgdes eritematosas, esfo-
liativas ou obstrutivas, diarreia, epigastralgia, anormali-
dades na acomodacdo visual e alteragdes das fungdes
hepaticas>**°. Devido a possibilidade de ocorrerem
agranulocitose ¢ alteracdes hepaticas, recomendam-se
exames laboratoriais periodicos, incluindo hemogramas
e provas de funcdo hepatica, além de dosagens séricas
dos niveis de carbamazepina’®.

Alguns medicamentos alternativos também estdo
sendo avaliados, como € o caso da toxina botulinica
(Botox). Em pesquisas, foram infiltradas unidades de
toxina butolinica em “zonas de gatilho” em pacientes
com esta entidade. Os efeitos analgésicos desta toxina se
devem ao fato de a mesma bloquear a liberagdo de certas
substancias (substancia P, glutamato e outros peptideos),
que intervém na percepcao dolorosa. Os resultados su-
gerem que a toxina butolinica pode representar uma fer-
ramenta terapéutica til no tratamento de pacientes com
Nevralgia trigeminal. Porém maiores estudos sdo neces-
sarios para a comprovacdo da eficacia e melhor proto-
colo terapéutico'.

O tratamento cirurgico ¢ indicado em alguns casos
quando a ineficacia do tratamento com anticonvulsivan-
tes ou a seus efeitos colaterais. As técnicas mais utiliza-
das atualmente sdo a termocoagulacdo com radiofre-
quéncia no ganglio de Gasser, eletrocoagulagdo percu-
tanea diferencial do trigémeo, a descompressdo neuro-
vascular, onde ¢ feita a separagdo do vaso sanguineo que
comprime um dos ramos do nervo trigémeo. Este proce-
dimento envolve craniotomia, na qual a fossa posterior ¢
aberta e explorada. O cortex ¢ cuidadosamente levantado,
expondo as zonas de entrada da raiz do trigémeo. E rea-
lizada, entdo, uma intervencdo sobre o vaso ou, eventu-
almente, sobre a lesdo que esteja produzindo a compres-
sao’. Essa intervengdo cirtirgica ndo ¢ indicada para pa-
cientes acima de 65 anos de idade.

A rizotomia trigeminal por radiofrequéncia permite
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lesdo seletiva e controlada do ganglio de Gasser, através
de via percutanea. Seu principio baseia-se no efeito tér-
mico da radiofrequéncia sobre as fibras algicas. Estudos
experimentais demonstram que as fibras finas ndo mieli-
nizadas — que conduzem os estimulos nociceptivos — sdo
afetadas pela temperatura de 55 a 70 graus centigrados.
Um dos aspectos mais importantes da Rizotomia trige-

minal por radiofrequéncia ¢ a penetracdo do forame oval.

A trajetoria da agulha na entrada deste forame é impor-
tante, sendo que o ponto de penetragdo ideal se localiza
em seu bordo postero-medial. Ao se penetrar no forame
oval, a agulha ¢ colocada no terceiro ramo do nervo tri-
gémeo e os outros dois ramos encontram-se mediais a
este. O aspecto mais importante na avaliacdo da Rizoto-
mia trigeminal por radiofrequéncia ¢ o grau de controle
da intensidade da lesdo, porque este controle ¢ a dife-
renca fundamental entre a rizotomia por radiofrequéncia
e os outros métodos percutdneos (glicero e microcom-
pressdo com baldo). Nesses dois ultimos métodos ndo ¢
possivel predizer ou controlar o grau e extensdo da lesdo.
A radiofrequéncia permite controlar a intensidade e a
localizagdo da lesdo. O nimero e a intensidade das le-
sdoes podem ser monitorados de acordo com o grau de
hipoestasia algica resultante ¢ mudangas no reflexo cor-
neano. Estes parametros permitem o controle da intensi-
dade da lesdo, aumentando a seguranca e a eficacia da
rizotomia trigeminal por radiofrequéncia®.

O método de compressdo do ganglio de Gésser, para
o tratamento de dores faciais, ¢ conhecido desde 1955.
Alguns autores concluiram que os melhores resultados
foram observados quando o nervo trigémeo era trauma-
tizado durante o procedimento cirirgico e ndo a des-
compressdo neurovascular. Baseando-se nesta observa-
¢do, foi descrito o tratamento da neuralgia do trigémeo
pela compressao do ganglio de Gasser. A cirurgia consis-
tia no acesso ao ganglio de Gasser por via extradural,
abertura da dura-mater e compressdo das fibras radicu-
lares'.

A compressao do ganglio de Gasser com baldo para o
tratamento da dor trigeminal foi introduzida em 1978, e
publicada em 1983 por Mullan & Lichtor, que descreve-
ram a técnica de compressdo da raiz por baldo inflavel
posicionado na cisterna trigeminal, introduzida percuta-
neamente através do forame oval's,

Trés pontos anatomicos sdo demarcados na face: 3
cm anterior ao meato acustico externo, logo abaixo do
aspecto medial da pupila, e o outro a 2,5 cm lateral a
comissura labial. Os primeiros dois pontos sdo o lado do
forame oval, e o terceiro ponto marca onde a agulha de-
ve penetrar na pele da mandibula. Posiciona-se, entdo, a
agulha na porgdo retro-gasseriana do nervo trigémeo
pela manipulacdo a mao livre, usando o acesso anterior
ao forame oval pela técnica de Hartel. Apesar da técnica
guiada por tomografia computadorizada estar sendo de-
senvolvido para canular oval, este procedimento nio ¢
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necessario (TEW; TAHA, 1996). Usando uma cénula
graduada n°® 14, penetra-se entdo na pele no terceiro
ponto de referéncia que fica a 2,5 cm lateral a comissura
labial. Uma cénula de Guedel pode ser usada no paciente
para evitar mordidas involuntarias no dedo indicador do
cirurgido, que esta posicionado inferiormente a asa late-
ral do pterigoide. O posicionamento do dedo indicador
do cirurgido ¢ importante para evitar que a canula pene-
tre na mucosa da cavidade oral, além de guiar a canula
para dentro da por¢do medial do forame oval, dirigin-
do-o em direcdo a intersec¢do de um plano coronal que
passa pelo ponto a 3 cm do tragos e um plano sagital,
passando pelo aspecto medial da pupila. Pelo controle
radiologico do intensificador na pose perfil, o cirurgido
direciona a canula 5 a 10 mm abaixo do assoalho da sela
turca ao longo do clivo®.

A entrada da canula dentro do forame oval ¢é sentida
pelo neurocirurgido e ¢ sinalizado por uma leve contra-
¢do do musculo masseter, que indica contato com o gan-
glio de Gasser. Se a atropina ndo foi usada ainda, uma
breve bradicardia pode ocorrer quando a canula engrenar
o forame oval devido ao reflexo trigémino-cardiaco,
também usado pelo cirurgido como sinal de que a canula
engrenou no forame oval. Neste momento o anestesista
pode optar pela administracdo da atropina, previamente
preparada na mesa anestésica®.

Se a atropina tiver sido administrada no inicio, este
sinal ndo ocorrera e o neurocirurgido perde este indica-
dor cirtrgico. Usando pontos referenciais supracitados,
geralmente o neurocirurgido penetra o forame oval na
primeira tentativa, ou apds um simples ajuste'®.

O posicionamento apropriado da canula dentro da
cisterna trigeminal permite um fluxo livre de liquido
cérebro-espinhal por dentro da canula, podendo ser visu-
alizado pelo neurocirurgido, sendo esta saida de liquor
pela canula mais um indicativo cirtirgico de que a canula
esta posicionada na cisterna trigeminal. Todavia, a saida
de liquor pela canula ndo assegura que a canula esteja
apropriadamente posicionada (retrogasseriano). O liqui-
do cérebro-espinhal pode também ser extraido tanto do
espaco subaracnoideo infratemporal se a canula estiver
muito profunda, quanto de uma regido distal ao ganglio
de Gasser se a camada dural do espago subaracnoideo se
estender além das raizes®.

Uma vez que o forame oval ¢ engrenado pela canula,
entdo um cateter de Fogarty n® 4 avanca para a entrada
do cavum de Meckel, normalmente 17 a 22 mm além do
forame. Se uma pose anteroposterior ¢ obtida com o flu-
oroscopio, centrando a rugosidade da por¢do petrosa do
temporal dentro da orbita, um declive ¢ visto medial-
mente representando a entrada do nervo trigémeo por
sobre a por¢do petrosa. Esta imagem ¢é descrita como
estando a 9 mm medial do limite lateral ao canal auditi-
vo interno. Se um estilete ¢ usado, entdo uma via pode
ser criada através do qual o cateter de Fogarty facilmente
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transpassara. O cateter frequentemente divaga deste
ponto se a agulha n° 14 ndo ¢ apropriadamente posicio-
nada no trajeto em que foi direcionada. O cateter de Fo-
garty ¢ leve e pode limitar os riscos de hemorragia se
usada sozinho, mas se o cateter ndo achar o poro trige-
minal, entdo as fibras retrogasserianas ndo serdo com-
primidas pelo baldo, e € neste poro que se obtém as mais
altas pressdes com o baldo. O baldo levanta a dura-mater
inelastica livre do génglio, limitando a pressdo a que ela
¢ comprimida. No poro trigeminal, o baldo comprime as
fibras retrogasserianas contra a borda firme da du-
ra-mater e a rugosidade petrosa, permitindo que o nervo
passe para dentro do cavum de Meckel. Esta abertura
tem 9 mm X 2 mm'¢. Quando o baldo ¢ inflado dentro
do poro trigeminal, ele adquire a forma caracteristica de
pera vista no fluoroscopio. No entanto, se ele adquirir
um formato diferente, isto ¢ um sinal de que o baldo esta
incorretamente posicionado, e provavelmente o resultado
do procedimento serd comprometido. E importante que o
baldo na ponta do cateter esteja posicionado na entrada
do cavum de Meckel. Se a insuflagdo for insuficiente,
entdo o grau de parestesia sera limitado, e provavelmen-
te limitado a V3. Se a ponta do cateter no espago su-
baracnodideo estender-se além da parte petrosa do tem-
poral, o tronco cerebral pode ser comprimido, mas cer-
tamente a maioria dos nervos ndo sera lesada suficien-
temente. Nenhuma lesdo ocorre se o baldo escorregar de
encontro a fossa posterior. Entretanto, a operacdo nao
sera bem-sucedida se isto acontecer'®.

O baldo ¢ inflado 0,75 a 1,00 cc (seringa de tubercu-
lina) por 1 minuto ou até 1,5 minutos. Se for usada uma
simples seringa de tuberculina, o neurocirurgido terd a
vantagem de poder sentir em seu dedo uma contrapres-
sdo (feedback) da pressdo aplicada. O insuflador meca-
nico tem a desvantagem de nao ter este feedback, entre-
tanto ¢ um modo simples de comegar!®.

Recomenda-se remover o ar do baldo antes de in-
fla-lo, pois isto estabiliza a pressdo intraluminal, no en-
tanto, a ruptura do baldo ndo leva a nenhuma morbidade
e certamente o ar liberado no espaco subdural ou suba-
racnodideo ndo oferece nenhum risco'®.

Quando o baldo é adequadamente inflado, além da
forma de pera caracteristica ser vista, a resposta depres-
sora pode ocorrer, com bradicardia e uma leve hipoten-
sdo. Este evento ¢ frequentemente seguido de uma res-
posta hipertensiva que pode ser controlado pelo aneste-
sista com aumento do anestésico ou infusdo de nitro-
prussiato, caso necessario. Apods a desinflacdo, o baldo e
o cateter s3o removidos concomitantemente e faz-se uma
compressdo hemostatica da bochecha por cinco minu-
tos®16,

No pds-operatério imediato, com o paciente ja acor-
dado, o neurocirurgido pode fazer o teste de sensibilida-
de facial para ver se a compressao foi efetiva. Testa-se a
sensibilidade do nervo trigémeo simetricamente, obser-
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vando se hd uma assimetria entre as areas da face. Um
sinal preditivo positivo que a cirurgia foi bem-sucedida ¢
justamente assimetria na sensibilidade da face, revelando
uma parestesia do mesmo lado do procedimento resul-
tante de uma compressdo efetiva do ganglio de Gésser.
Outro sinal ¢ o lacrimejamento e congestdao ocular do
mesmo lado da compressdo®!®.

Algumas vezes ¢ necessario o atendimento multidis-
ciplinar, tanto para o diagnostico como para terapéutica
da nevralgia trigeminal.

4. CONCLUSAO

O Cirurgido Dentista deve saber diagnosticar esta
patologia para que entdo possa encaminhar o paciente
para o tratamento correto. Como ¢ comum a nevralgia do
nervo trig€meo ser confundida com odontalgias, o Ci-
rurgido Dentista é o primeiro profissional a ser consul-
tado, entdo é de extrema importancia que este profissio-
nal tenha o conhecimento necessario para evitar que o
paciente passe por procedimentos desnecessarios, pois
um diagnoéstico incorreto conduz a um tratamento ina-
dequado com prognostico desfavoravel.
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