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VIOLENCIA NA ESCOLA

AMARAL, Eulayla Munik da Silva Cortéz;
NASCIMENTO, Fabyola Vitoria do Prado;
RIBEIRO, Ana Paula Campos;
RODRIGUES, Naiury Campos de Souza;
SOUZA, Micheli dos Santos de;

FARIA, Marcos Matheus Pereira.

RESUMO

Considerando que o ambiente escolar € um espaco socializador, o presente
estudo objetivou refletir sobre o comportamento violento em sala de aula.
Foi realizada uma revisao de literatura que evidenciou que o aluno pode se
tornar violento por diversos motivos, um deles é a falta de tempo dos pais,
falta de regras e limites da parte dos responsaveis, contudo, um dos fatores
do comportamento indisciplinado do estudante esta relacionado a vivéncia
social e cultural de sua realidade cotidiana, pois o ser humano observa e
reproduz o que Ihe é ensinado, entende-se que é de responsabilidade da
familia, sociedade e escola, ajudar o educando nesse processo de
reconhecimento e aprendizagem das normas e valores éticos e morais dos
padroes estabelecidos em sociedade. Portanto, o professor deve ter
estratégias importantes para que haja uma motivacao do educando para
que possa despertar o interesse deste na busca do conhecimento,
oferecendo a ele outras possibilidades para a superacao dos seus conflitos
dentro e fora da instituicdo escolar.

Palavras-chaves: Educacao; Violéncia; Escola; Familia; Aluno.

1 INTRODUGCAO

O presente artigo busca desenvolver reflexdes acerca de alunos que
possuem comportamento violento em sala de aula, ja que a escola € um
ambiente socializador que muitas vezes ¢é marcada por atitudes
indisciplinares e violentas por parte de alguns alunos, traremos hipoteses de
orientacdo a esses alunos em relacdo as mudangas comportamentais, além
de trazer embasamentos tedricos que nos permitam compreender melhor
sobre as causas que levam esses alunos a apresentarem tais condutas.

Procura entender o por que a existéncia de violéncia dentro das salas
de aula, até onde o ciclo familiar é responsavel por estas atitudes
agressivas. Bem como o papel do professor no auxilio ao combate a
violéncia na escola, e os 6rgdos competentes para ajudar na questdao da

violéncia.
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A violéncia praticada por alunos no ambiente escolar acontece por
diversos fatores e esta entrelacada em seu meio social, e ndcleo familia,
pois 0 estudante tende a reproduzir dentro das salas de aula o que os afeta

no decorrer do seu dia a dia.

2 METODOLOGIA

Para a elaboragao do presente artigo a metodologia utilizada
restringiu-se a pesquisas bibliograficas realizadas em livros, artigos
cientificos e revistas eletronicas. Para obter uma melhor compreensdo
acerca da tematica abordada foram realizadas discussdes e trocas de
informacdes feitas por meio do grupo do aplicativo de mensagens
instantaneas WhatsApp.

Foram realizados apontamentos dentro da visdao de autores como:
Vasconcelos (2004); Pimenta (2012); a Cartilha Violéncia Escolares Agoes e
Prevencao (GREIVI - Grupo de Estudos Interdisciplinar sobre
Violéncia/USP); Cury (2003); Chalita (2004), entre outros. A apresentagao
pratica deste conteldo se realizou por meio de transmissdo ao vivo pelo
aplicativo Google meet, onde as autoras deste artigo explanaram o

conteudo aqui exposto com o auxilio de slides.

3 ALUNOS QUE POSSUEM COMPORTAMENTO VIOLENTO EM SALA DE
AULA.

O ambiente escolar € um lugar que oportuniza a interagdo social e
trocas de experiéncias, no entanto esse cendario muitas vezes é marcado por
conflitos que nos levam a refletir sobre os fatos que levam o aluno a ser
indisciplinado e por muitas vezes agir com violéncia dentro da sala de aula,
sendo esse ato de violéncia praticado contra outros alunos e muitas vezes
contra professores.

"A escola é o ambiente onde se consolidam as interagdes sociais dos
alunos, por isso, € um dos locais de melhor observacao para a ocorréncia da
indisciplina" (PINGOELO & HORIGUELA, 2009, p.01). Como os autores
afirmam, a escola é onde o aluno reflete suas vivéncias e frustracdes até
por ser o lugar onde ele passa a maior parte do dia com pessoas diferentes
dele, entao normalmente na escola o aluno tende a apresentar durante suas

acdes o que ele vivencia cotidianamente. Almeida (2009), afirma que:
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"a indisciplina encontrada nas escolas pode ser puramente
comportamental, devido ao historico familiar do aluno,
carente de modelos favoraveis ao bom relacionamento social
e total perda dos valores patrimoniais e culturais, mas, pode
ser também o resultado de uma educagdao escolar pouco
comprometida com o planejamento da aula oferecida ou
ainda da falta de um dialogo entre pais, alunos, educadores e
gestores, para estabelecer metas educacionais a serem
alcancadas; limites a serem respeitados, compromissos a
serem cumpridos, afeto e cidadania a serem exercitados dia-
a-dia". (ALMEIDA, 2009).

O autor acima nos leva a refletir sobre possiveis causas de um

comportamento violento em sala de aula, esse comportamento muitas
vezes pode ocorrer por problemas vivenciados no ambiente familiar, como
também pode ser resultado de frustragdes no ambiente escolar.

As caracteristicas de alunos que cometem violéncia em sala de aula
varia de acordo com o que é vivenciado por ele em seu cotidiano, pois o
discente se torna violento por diferentes fatores que estdao ligados a sua
realidade e até mesmo pela maneira que é tratado em seu antro familiar, o
aluno que possui comportamento agressivo pode esta sofrendo diferentes
problemas de saude, mentais, sociais. Sao criancas com diferentes
transtornos e com o psicoldgico afetado pelas agressoes que sofrem; podem
sofrer ansiedade, transtornos depressivos, alucinagdes, baixo rendimento
escolar, alteragdes de memoria, agressividade e comportamentos violentos.

Desde muito cedo ainda bebé o sujeito recebe diferentes estimulos e
tem varias referéncias que vao aos poucos formando seu carater e
personalidade, ou seja, se o cidaddo tem referéncias violentas em sua casa
vai consequentemente se tornar uma pessoa explosiva e violenta, passando
por diversos conflitos no decorrer de sua formacao, reproduzindo isso em
sala com seus colegas de turma.

" O que acontece na escola , bem como os seus problemas
relacionais sao reflexos do meio social o qual estamos
inseridos, como suas caréncias, seus conflitos e expectativas
e especialmente do meio social basico e nuclear, a
familia"(MORGADINHO, 2007).

Considerando que estd sendo ressaltadas as experiéncias negativas
dos alunos que praticam violéncia em sala de aula, é possivel compreender
que as violéncias sofridas, sejam ela fisica, verbal e psicologicas, atingem
diretamente o comportamento do ser humano, afetando o seu carater e a

formacao de suas emocoes.
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3.1 O QUE PODE CAUSAR ESSE COMPORTAMENTO VIOLENTO E
COMO O PROFESSOR PODE AUXILIAR ESSES ALUNOS

Compreende-se que a Educacdo Basica é o alicerce, ou seja, é a base
do processo de desenvolvimento do ensino e aprendizagem de um
estudante, todavia um dos desafios que a escola ainda enfrenta dentro do
processo educacional é a indisciplina dos educandos. Segundo Vasconcelos
(2004) “a indisciplina pode ter as suas causas encontradas em cinco
grandes grupos: sociedade, familia, escola, professor e aluno”. Assim, esse
assunto gera algumas discussdes e polémicas, pois muitas das vezes o
aluno reproduz acbes comportamentais de violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, verbais, morais, materiais, virtuais entre outras, que sao
observadas pelo préprio individuo no seu local de vivéncia social e cultural.

Na visdao de Pimenta (2012), outro fator que contribui para um aluno
ser violento no ambiente escolar: “E o fato dos pais passarem pouco tempo
de qualidade com os filhos, por muitas razdes, entre elas a questao
financeira”. Dessa forma, faz com que os pais se ausentam por causa do
trabalho, nao permitindo o acompanhamento mais de perto do
desenvolvimento educacional dos seus filhos em relagdo a questdo de
padrdes e valor ético e moral, pois se entende que ser cidaddo é ter direitos
e deveres a cumprirem em sociedade.

Conforme a Cartilha Violéncia Escolar Acdes e Prevencao (GREIVI -
Grupo de Estudos Interdisciplinar sobre Violéncia / USP), As formas de
manifestagcao da violéncia escolar sdo:

- Violéncia na escola: ocorre dentro do ambiente escolar ou em
suas manifestagdes, vitimizando pessoas;

- Violéncia contra a escola: caracterizada pela agressao ao
patrimoénio, como incéndios, roubos e furtos;

- Violéncia da escola: a prépria instituicdo se manifesta como
agente agressor na forma como se organiza, funciona e se
relaciona com os alunos.

Sabemos que o papel do professor/educador, tém passado por
inimeras mudangas nos Ultimos anos, e isso ocorre devido as constantes
mudancas que a sociedade vem passando diariamente, nota-se que, um dos
grandes desafios enfrentados pelo educador sao os maus comportamentos

dos alunos, pelos quais um deles sdo as atitudes consideradas inadequadas
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no ambiente escolar, e isso causa grandes preocupagoes pelo corpo docente
da instituicao.

Portanto, o professor que fica exposto a tal situacao precisa conhecer
a fundo a realidade, causa e consequéncia dos problemas enfrentados pelo
aluno para que assim, ele possa estar buscando a solugao para a resolugao
desses comportamentos, para que ndo ocorra o espalhamento do mal
comportamento no ambito escolar. Cury (2003, p.65), afirma que

A\Y

os educadores, apesar das suas dificuldades, sdao
insubstituiveis, porque a gentileza, a solidariedade, a
tolerancia, a inclusdo, os sentimentos altruistas, enfim todas
as areas da sensibilidade ndo podem ser ensinadas por
magquinas, e sim por seres humanos.” (CURY, 2003. p.65).

Considerando esse contexto, o professor deve ter alguns recursos

para ajudar os alunos com o comportamento inadequado, o docente precisa
adquirir um fortalecimento emocional, psicoldgico e profissional, para que
assim o mesmo possa garantir melhores possibilidades dentro da sua
atuacdo em sala de aula. O educador, devera sempre estar buscando novas
possibilidades para seu autoconhecimento, garantindo uma melhor
qualificacao para a resolucao de tais conflitos.

Diante desse quadro, uma estratégia importante que o professor deve
manter é a de motivacao do educando para que possa despertar o interesse
deste na busca do conhecimento, oferecendo a ele outras possibilidades
para a superacao dos seus conflitos. O docente também deve fugir do
enfrentamento direto com o aluno, tendo em vista tal atitude ser de grande
valia para que haja uma reformulacdo da convivéncia que esteja
comprometida. E para que isso ocorra de forma qualificada, o educador
deve sempre estar observando as manifestagdes de agressividade dos
alunos em sala de aula.

Podemos salientar que as instituicdes escolares necessitam fazer uma
grande mudanca na parte de teoria e na parte pratica, € necessario que as
escolas criem procedimentos para que possa buscar dos educandos que
estdo enfrentando problemas a terem solidariedade com os colegas e
professores, fazendo com que tenham uma educagao e ensino participativo,
onde ele deixa de ser uma ameaca na sala de aula e passa a ser visto com
parte daquele ambiente escolar, o professor deve auxilid-lo na busca de
conhecer os seus direitos e deveres para que ele seja capaz de conviver em

sociedade.
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Para Chalita (2004, p.20) “a familia tem a responsabilidade de formar
o carater, educar para os desafios da vida, de perpetuar valores éticos e
morais”. A partir desse contexto, € analisado que a ma conduta dos alunos
pode ter diversos motivos e um deles é a falta de acompanhamento dos
pais no desempenho do aluno, hoje em dia muitos pais precisam sair cedo
para o trabalho e acaba deixando de lado e se fazendo ausente na educagao
de seus filhos, e com isso, o professor assume o papel de orientar a
conduta de tais alunos. Para Connel, (1995)

A busca de uma boa relacdo entre familia e escola deve fazer
parte de qualquer trabalho educativo que tem como foco a
crianga. Além disso, a escola também exerce uma fungao
educativa que tem como foco a crianca, a escola também
exerce uma fungdo educativa junto aos pais discutindo,
informando, aconselhando, encaminhando os mais diversos
assuntos para a familia e escola em colaboragdo mutua; para
gue possam promover uma educagdo integral a escola.
(CONNEL, 1995.p. 88).

Nota-se, que a participagdo e acompanhamento dos pais/familia é de
extrema importancia no ambiente escolar, pois se os mesmos se fazem
presentes, participativos, preocupados com o ensino aprendizagem dos
filhos, com isso, podera ter uma amenizacao na violéncia dentro das escolas
sejam elas publicas ou privadas.

E de extrema relevancia que o docente procure ampliar sua visdo
sobre a utilizacdo de recursos didaticos, buscando trabalhar com os
recursos tradicionais, mas também, sempre buscar novos recursos, essa
variacdo de recursos didaticos contribui significativamente para que o aluno
possa ter melhor compreensao sobre o conteldo de cidadania que estara
sendo desenvolvido em praticas pedagdgicas.

Os recursos didaticos sdo todas as ferramentas que auxiliam no
processo de ensino-aprendizagem, tendo como principal fungdo a de
facilitar a compreensao acerca do assunto abordado pelo professor
(CASTOLDI; POLINARSKI, 2009; ESCOLANO et al., 2010. Vale ressaltar que
o professor podera levar para a sala de aula varias metodologias
participativa, como exemplos: filme que explica o contexto da violéncia na
escola; promover palestras que abrange a importancia de valorizar a
familia, amizade; promover acdes como debates sobre cidadania e respeito

o préximo, assim ensinando-os as causas e consequéncias de uma acdo
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violenta, seja em casa, na rua ou dentro da escola e com a resolugao dos
conflitos, o educando poderd se tornar um aluno ativo e participativo,
critico, reflexivo e assim obter uma mudanca de comportamento e condutas

inadequadas.

3.2 ORGAOS QUE AUXILIA A ESCOLA E O ALUNO QUE TEM ESSE
COMPORTAMENTO.

O 6rgao responsavel para auxiliar criangas e adolescentes quando os
problemas passam pela extensao escolar é entrar no nucleo familiar e do
mundo a fora, e acionado pela escola, o conselho hoje tutelar no entanto,
primeiro realiza uma conversa com aluno, onde o coordenador-pedagdgico
vai anotar o testemunho do aluno e vai aconselhar o aluno a como
enfrentar o aluno e avisa que vai ligar para o responsavel e conversar com
ele sobre a problematica. Esse é o primeiro procedimento realizado trés
vezes se o problema persistir é caso € acionado o conselho do tutelar.

Para Alessandra, esse trabalho conjunto beneficia criangas e
adolescentes de uma forma até mais ampla do que a prevista
pelo ECA. “Ndo é sbé garantir que a crianca nao seja
maltratada ou que ela ndo tenha o direito a Educacgédo
violado. E garantir que ela possa realmente ser inserida em
um contexto social que ela vai ter seguranca, capacidade de
progredir, de avangar”.(COUTINHO,2019,p/s).

A citacao acima mostra que o estatuto da crianca e do adolescente
(ECA) prevé e garante o direito da crianca ndao ser maltratada ou que nao
tenha educacao, nesse caso isso ocorra a escola tem o dever de ligar para o
conselho tutelar para aplicar o estatuto é garantir os direitos e garantir a
igualdade social.

O ECA veio como forma de conter os maus tratos contra as criangas e
adolescentes que vivem nas seguintes situacoes: intrafamiliar, desemprego,
condicdo econb6mica, habitacional, alcoolismo e uso de drogas. No artigo
100 o inciso VI “intervencdo das autoridades competentes deve ser
efetuada logo que a situacdo de perigo seja conhecida”, a escola tem o
dever de ligar para o conselho tutelar para ajudar a crianca e adolescente

nos momentos de perigo.
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E importante esclarecer que ndo cabe a escola o papel de
investigar a veracidade das informagdes ou se realmente as
suspeitas tém fundamento, nem de punir os agressores,
mas, para que os 6rgdos competentes cumpram esse papel,
€ necessario que haja a comunicacdo por parte da
escola.(RISTUM, 2010, 144).

A citacdo afirma que a escola ndao tem o papel de ser a heroina e
enfrentar e investigar o problema que o aluno esta vivendo é papel dos
Conselheiros hoje tutelar que estao preparados e com psicélogos prontos
para atender essa situacdo. A escola ndo punird e nem julgard, tem o dever
de acionar os 6rgdos responsaveis a nunca coisa que tem o dever de
cumprir sempre ter comunicagdao e parceria com os conselhos tutelar da

regiao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente discussao nos proporcionou elevar a nossa compreensao
acerca do modo de como é abordado o comportamento violento em sala de
aula, como o docente deve proceder e quais devem ser as atitudes e agoes
a serem tomadas pela coordenacdao pedagdgica, caso o problema de
indisciplina persista dentro do ambiente escolar.

Compreende-se que o aluno pode se tornar violento por diversos
motivos, um deles é a falta de tempo dos pais, falta de regras e limites da
parte dos responsaveis, contudo, um dos fatores do comportamento
indisciplinado do estudante esta relacionado a vivéncia social e cultural de
sua realidade cotidiana, pois o ser humano observa e reproduz o que |lhe é
ensinado, entende-se que é de responsabilidade da familia, sociedade e
escola, ajudar o educando nesse processo de reconhecimento e
aprendizagem das normas e valores éticos e morais dos padroes
estabelecidos em sociedade.

Dentro dessa perspectiva, notamos que o professor deve ter
estratégias importantes para que haja uma motivacdao do educando para
que possa despertar o interesse deste na busca do conhecimento,
oferecendo a ele outras possibilidades para a superagao dos seus conflitos
dentro e fora da instituicdo escolar.
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RESUMO

Apds iniciarem uma investigacdao, descobriram que se tratava de um novo
virus, da familia do coronavirus, chamado de SARS-COV-2, sendo uma
mutacdo do antigo virus SARS-COV, responsavel por provocar sindrome
respiratdria aguda, acarretando sintomas que variam desde o mais leves
como resfriados, até mesmo sindromes respiratérias mais graves,
necessitando de acompanhamento médico. Devido a sua propagacdo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tomou medidas preventivas,
declarando o surto, em ambito Internacional. O fato em relevancia é que
esse virus deixa alguns pacientes muito debilitados, a ponto de
necessitarem de cuidados nutricionais.

Palavras-chave: COVID-19; terapia nutricional; virus.

1. INTRODUCAO

Freitas, Silveira e Barbosa (2020), descrevem que no final de 2019
em Wuhan, na China, pessoas estavam comecando a exibir sintomas de
tosse, febre e comprometimento pulmonar, mas até entdao ndo sabiam a
causa desses sintomas. Apds iniciarem uma investigacao, descobriram que
era um novo virus, integrante de uma familia de virus chamada
coronavirus. Esse novo virus passou a ser chamado de SARS-COV-2, sendo
uma mutacdo do antigo virus SARS-COV, responsavel por provocar
sindrome respiratéria aguda.

O coronavirus é uma familia de virus existente desde de 1960,
podendo causar sintomas mais leves como resfriados, até mesmo
sindromes respiratérias mais graves, necessitando de acompanhamento
médico. Atualmente, com o surgimento do novo coronavirus (SARS-COV-2),
responsavel pela doenca COVID-19, houve uma grande transmissibilidade
entre a humanidade, obtendo casos confirmados em varios paises. Devido a
sua propagacdo, a COVID-19 passou a ser considerada uma doenca

pandémica, levando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a tomar
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medidas preventivas, declarando o surto, uma Emergéncia de Saude Publica
de ambito Internacional (CARVALHO et al, 2020).

O agente etiolégico SARS-CoV-2 ao entrar no organismo
hospedeiro se liga ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), permitindo a entrada na célula-alvo e
replicacdo desencadeando uma resposta imunoldgica no
hospedeiro, surgindo os primeiros sintomas e manifestacdes
clinicas. A despeito de ser reconhecido o tropismo desse no
trato respiratério superior e no tecido pulmonar, em
decorréncia da porta de entrada, outros érgaos que também
expressam esse receptor podem ser acometidos e assim o
individuo poderd desenvolver outras manifestagées clinicas
correspondentes (CAMPOS et al, 2020).

Através do sugimento deste novo virus, o atual trabalho tem o
objetivo de mostrar quais praticas e estratégias nutricionais podem ser
adotadas na assisténcia aos pacientes hospitalizados pela SARS-COV-2
(COVID-19), obtendo como justificativa, o fato de que esse virus deixa
alguns pacientes muito debilitados, a ponto de necessitarem de cuidados
nutricionais, para que se recuperem adequadamente, sem sofrer

complicagoes relacionadas a nutrigao.

2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi utilizado artigos publicados
em bancos de dados (SciELO, PUBMED e Google Académico), por meio de
um levantamento livre sem definicdo do periodo de busca, no idioma
Portugués e Inglés. Além, de uma revisao bibliografica em artigos cientificos
disponiveis on-line, interligando uns aos outros, buscando compreender as
praticas e estratégias nutricionais adotadas na assisténcia a pacientes
hospitalizados com SARS-CoV-2 (COVID-19), utilizando as seguintes

palavra-chaves:COVID-19; terapia nutricional; virus.

3. RESULTADOS DISCUSSAO
3.1 Complicacoes da COVID- 19

A COVID-19, trata-se de uma enfermidade. A disseminagcao da COVID-
19 no paciente é extensa, ao entrar no organismo o hospedeiro se liga aos
receptores da enzima conversora de angiotensina (ECA), permitindo a
entrada na célula-alvo e multiplicando, desencadeando resposta

imunoldgica no paciente, surgindo os primeiros sintomas e manifestacoes
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clinicas (CAMPQS, 2021).

Os orgaos-alvo relatados sdo os pulmdes, com possibilidades de
agravar, rins, figado e trato gastrointestinal, causar alteracbes de
coagulacdo e sistema hematopoiético, coracdo e sistema cardiovascular,
cérebro e sistema nervoso central (SNC) e outros orgdos. Para
complicacdes agudas, pode- se desenvolver coagulos sanguineos havendo
inflamacgdes, nestes mesmos vasos, especialmente nos pulmdes, podendo
ser responsavel pelo desenvolvimento de formas mais graves da doenca
(CAMPOS, 2021).

Conforme o Ministério da saude (2020) o tratamento sintomatico
busca controle da febre, dor, tosse seca e nausea, sugere-se a utilizacao de
antipiréticos, analgésicos, antitussigenos, expectorantes e antieméticos,
sempre que haja indicacao clinica, respeitando o quadro do paciente e as
contraindicagdes adjacentes, em caso especifico da analgesia e controle da
febre, recomenda-se, preferencialmente, dipirona ou paracetamol.

E importante garantir a nutricdo balanceada ou adaptada as
necessidades do paciente, nutricdo enteral pode ser introduzida quando o
paciente ndo puder ingerir alimentos na rotina oral. E importante que seja
feito o manejo adequado do paciente, de forma a evitar lesdes por pressao.
E indicado inibidores da bomba de préton exemplo omeprazol em pacientes
com risco de sangramento gastrintestinal, ventilacgdo mecanica =>48h,
disfuncdo da coagulacdo, terapia de substituicdo renal, doenca hepatica
(BRASIL, 2020).

A maior pontuacdo de faléncia de 6rgaos, sdao para pacientes com
dispneia, tosse e dificuldade respiratéria devido ao aumento da secrecdo
das vias respiratorias, sugere-se o uso de anticolinérgicos exemplo brometo
de ipratrépio, em pacientes com disfuncao de coagulacdao, para reduzir o
risco de tromboembolismo, pode-se utilizar um anticoagulante, como a
heparina (BRASIL, 2020).

3.2 Triagem Nutricional

O nutricionista tem conhecimento sobre os alimentos, sabendo
identificar os nutrientes especificos e compostos bioativos necessarios para
auxiliar na salde imunoldgica, através de uma alimentacdo saudavel. O seu

papel é fundamental para a recuperacao de pacientes infectados por SARS-
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COV 2, devido ao virus se instalar no individuo atacando a imunidade. Para
evitar a propagacao do virus, Lima et al (2020), relata que é importante a
realizagao da triagem e avaliacao nutricional dos pacientes com suspeita de
COVID-19 ou com diagndstico ja confirmado. A triagem nutricional
estabelece o risco nutricional e nivel de assisténcia em nutricdo, tendo o
objetivo de orientar o profissional sobre quais pacientes sao elegiveis para
uma avaliacao nutricional mais completa, informando se houver quaisquer
sinais de desnutrigao.

Alguns fatores aumentam o risco nutricional em pacientes com
COVID-19, e dentre eles temos: Idosos = 65 anos, adulto com IMC
<20kg/m2, pacientes com risco alto ou lesao por pressao, pacientes
imunossuprimidos, inapetentes, histérico de perda de peso nao intencional,
diarreia persistente, doenca pulmonar obstrutiva cronica, asma
pneumopatias estruturais, cardiopatias (incluindo hipertensao arterial
importante), diabetes mellitus, insuficiéncia renal e gestante. Os pacientes
gue ndo apresentarem risco nutricional devem ser reavaliados a cada 48h
(MAFORTE, 2020).

3.3 Indicacao da Terapia Nutricional Enteral e Parenteral.

A terapia nutricional é a parte fundamental e excepcional do cuidado
integral na atencdo ao paciente critico. A maioria dos pacientes complicam e
necessitam hospitalizacao, e cerca de 5% precisam de terapia intensiva.
Neste subgrupo, as complicacoes mais frequentes sao a disfuncao
respiratéria e seguida da disfuncao renal. Sendo assim, BRASPEN/AMIB
divulgam, a seguir, sugestdes para orientar as Equipes Multidisciplinares de
Terapia Nutricional (EMTNs) no nosso pais (VITC')RIA, 2020).

Recomendacao 1: Iniciar a nutricdo: No paciente em UTI ou 12 horas
apods a intubacao deve-se iniciar a Nutricdo Enteral (NE). O inicio precoce
leva a menor mortalidade e menor incidéncia de infeccoes. Recomendacao
2: Qual via usar: O ideal é usar a via gastrica (por SNG), porém se nao for
tolerada, utilizar a via pdés-pildrica. Lembrar que a colocacdo de qualquer
dispositivo de acesso entérico pode provocar tosse e deve ser considerado
um procedimento gerador de aerossol.

Recomendacdo 3: Especificagcdbes da nutricdo: A alimentacdo deve ser

iniciada devagar, hipocalorica, avancando na primeira semana até atingir a
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meta de energia de 15-20 kcal/kg de peso corporal real/dia (em torno de
70 a 80% das necessidades caldricas) e proteinas- 1,2-2,0g/kg/dia.
Recomendacao 4: Selegdo de férmula: uma férmula entérica polimérica,
isosmética com alto teor de proteina (>20% de proteina) deve ser usada na
fase aguda. Recomendacdao 5: monitorando a tolerdncia nutricional: a
intolerdncia a alimentacdo enteral (EFI) € comum durante a fase aguda do
tratamento e deve ser monitorada, nao com interrupgdes prolongadas.
Recomendacao 6: Nutricdo para o paciente em posicao de prona: Varios
estudos retrospectivos e pequenos prospectivos avaliaram a NE durante o
posicionamento prono. Complicagdes gastrintestinais e pulmonares podem
surgir, mas em posicdo prona isso é menos provavel. Se houver

preocupacao, usa-se a via pos-pilérica (MARTINDALE et al, 2020).

3.4 Indicadores de Qualidade em Terapia Nutricional

A terapia nutricional em pacientes com COVID-19, se torna um
assunto essencial, pois varios pacientes comecam a ter casos de
desnutricao e o papel fundamental da Terapia nutricional é a aplicacao de
técnicas nos pacientes para a melhora nutricional deles. A avaliagao, a
prescricdo dietética ,0 calculo para verificar as necessidades nutricionais e a
escolha do tipo de sonda, sdao os primeiros passos para melhorar a
condigdo dos pacientes que ndao conseguem se alimentar (FERREIRA, 2020).

No tratamento a triagem vai a partir da avaliagdo nutricional , dos
exames bioquimicos e até da monitoracao dietética. Apds os dados serem
analisados e coletados, pode-se definir qual terapia nutricional especifica
para cada paciente, é também recomendado que seja administrada no
maximo 48 horas depois que o paciente estd em uma unidade hospitalar.
Os pacientes com COVID-19 na unidade de terapia intensiva (UTI) tém um
risco maior de desnutricdo, entado se a terapia nutricional ja for
administrada logo no comego os impactos que poderdao ser causados nao
serao tao severos (COSTA, 2021).

O tratamento é um processo longo nos pacientes com COVID-19,
porém importante a nutricdo ideal para cada paciente pode reduzir danos
como a oxidacao celular e também a fim de minimizar o catabolismo e a
degradacao muscular. Em primeira opgao é utilizado a sonda nasogastrica e

se houver alguma intercorréncia podera ser utilizado a via pds-pilérica e os
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pacientes deverdo ser monitorados para verificar a tolerdncia do paciente
para que nao se limite ou haja contraindicacdo no uso do trato
gastrointestinal, assim evitando complicagdoes maiores como o intestino
isquémico, podendo ser necessarios ter outras vias para a administracao de
nutricdo em pacientes com COVID-19 (COSTA, 2021).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentacdo saudavel deve ser adequada a cada individuo apods
assisténcia prestada pelo nutricionista, envolve o plano alimentar onde
identificamos o estado nutricional do paciente, sendo importante garantir a
nutricdo balanceada ou adaptada as necessidades do paciente. A terapia
nutricional deve ser realizada a todos os individuos que apresentem risco
nutricional ou desnutrigao.

O planejamento da prescricdo dietética contribui para bons resultados
clinicos, reduz danos como a oxidacao celular e minimiza o catabolismo e a
degradacao muscular, em conjunto com as terapias médicas e com
cuidados multiprofissionais. Apesar de nao haver um acordo entre
associacOes de relevancia cientifica, profissionais e plataformas de estudos
cientificos sobre as aplicacdes de métodos e orientacbes nutricionais é
unanime entre pesquisadores a importancia das praticas e estratégias
nutricionais adotadas na assisténcia a pacientes hospitalizados infectados
com SARS-CoV-2 (COVID-19), a implementagao de suporte e
gerenciamento nutricional junto a reabilitacdo dos individuos hospitalizados,
torna essencial para a melhora do estado nutricional e aumenta as chances
de recuperacao dos pacientes infectados. Devido a magnitude da doenca
vale ressaltar que é fundamental a publicacdo de mais estudos cientificos,
pesquisas e discussOes a respeito do assunto, para auxiliar os profissionais

da linha de frente do enfrentamento da Covid-19.
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RESUMO

Os eventos adversos sao frequentemente vistos nas unidades hospitalares,
devido a alta taxa na utilizagao de materiais para procedimento no qual
resulta em algumas ocorréncias. Objetiva-se com esse estudo, realizar uma
busca de informacdes sobre os eventos adversos em pacientes adultos com
SNG/SNE. O qual foi constituido a partir de materiais do Google Académico
e Scientific Electronic Library online (SciELO). Os estudos mostram que as
sondagens gastricas sao o0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento de eventos adversos. Concluindo que os eventos que sao
causados pela friccdao, estimulada pelo préprio paciente, insercao
inadequada e ma posicionamento dos instrumentos ocasionado pelo
profissional durante a realizacao da assisténcia.

Palavras-Chave: Evento Adverso, Sondas Gastricas e Unidade de Terapia
Intensiva.

1 INTRODUGCAO

Os eventos Adversos (EA) estao consequentemente presentes na
area hospitalar, devido a grande gama do uso de equipamentos e materiais
gue sao necessarios para a realizacdao dos procedimentos, contudo os EA
sao caracterizados segundo Xelegati et al, (2019) como "uma lesao nao
intencional que resulte em incapacidade temporaria ou permanente e/ou
prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia de
um cuidado de saude prestado".

As ocorréncias referentes ao uso de dispositivos como catéteres,
drenos, sondas, entre outros, evidencia- se como uma fonte de risco para
acometimento de "perda de cateter venoso periférico e central e arterial;
a perda de drenos; a saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral".
Justamente de erros cometidos pelos profissionais da salde durante a
assisténcia ao paciente, em virtude disso, € importante que se utilize
materiais de qualidade para que sejam manuseados de maneira correta,

realizando a manutencdo sistematica, assim diminuindo os agravos,
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garantindo uma assisténcia e seguranca do paciente de qualidade.
(XELEGATI et al, 2019)

Entretanto nos procedimentos em que sao utilizados as sondas
nasogastricas (SNG) e sonda nasoentérica (SNE), os EA sdo agrupadas
como complicacdes respiratérias, complicacdes esofagicas, obstrucao da
sonda, perfuragao intestinal, remogao acidental da sonda, e lesao por
pressao relacionada a fixacao, no qual os mesmos, segundo Motta et al,
2021 sao evidenciados como as principais ocorréncias relacionados a SNG e
SNE (MOTTA et al, 2021)

Partindo dos pressupostos relacionados as possiveis complicacoes
relacionadas a sondagem gastrica, objetiva-se com esse estudo, realizar
uma busca de informagdes com base cientifica sobre os eventos adversos
em pacientes adultos com SNG/SNE. Tendo como justificativa expor a
definicao de EA, descrevendo os principais eventos adversos acometidos no

procedimento de sondagem nasogastrica e nasoentérica.

2. METODOLOGIA

A construcao desse artigo académico, refere-se a um estudo do tipo
revisao narrativa tendo em vista o conhecimento dos eventos adversos
relacionados ao uso de sondas gastricas em pacientes adultos, o qual foi
construido através de dados encontrados nas plataformas de informagdes:
Google Académico e Scientific Electronic Library online (SciELO). Nos
idiomas: Portugués e Inglés. Datados entre os anos de 1974 a 2021.
Encontrados a partir dos seguintes descritores:Evento Adverso, Sondas

Gastricas e Unidade de Terapia Intensiva.

3. RESULTADO E DISCUSSAO
A Figura 1. Apresenta os resultados das buscas de dados sobre os eventos
adversos relacionados ao uso de sondas gastricas em pacientes adultos.

Figura 1. Fluxograma de artigos nas bases de dados.
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Fonte:Autoria prépria

A insercdo de uma sonda nasogastrica/nasoentérica (SNG/SNE) é
uma pratica comum em ambiente de cuidados agudos e crOnicos para a
administragao de nutricao enteral e/ou medicamentos a pacientes de todas
as idades. Este procedimento pode resultar em eventos adversos (EAs)
definidos como incidentes que resultaram em danos ao paciente ou como
lesdo causada por tratamento médico ou complicacbes, e ndo pela doenca
subjacente, e que derivou em hospitalizacao prolongada ou incapacidade
no momento da alta levando até mesmo a morte do paciente. (MOTTA et
al, 2021)

Os indices de complicagdes respiratérias foram o grupo mais comum
relacionado as EAS SNG/SNE. Esses EAs respiratorios ocorreram
principalmente devido ao deslocamento indevido da SNG/SNE para o trato
respiratério e aos resultados inconclusivos dos métodos usados para
confirmar o posicionamento da sonda. As complicacbes respiratérias EA

mais comum foi o pneumotodrax, seguido de derrame pleural e
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broncoaspiracao relacionados a nutricdo enteral. Na maioria dos casos
desses EA, uma drenagem tordcica foi necessaria. Também houve relato de
pneumonia associada nestes casos de EA levando o paciente necessitar de
antibioticoterapia. (MOTTA et al, 2021).

3.1 Obstrucao da sonda

A obstrucdo da sonda é uma das complicacdes mecéanicas mais
comuns em pacientes que fazem uso de nutricao enteral (NE), que pode
ocorrer devido a lavagem incorreta da sonda apds a infusao de féormula
nutricional e medicamentos, dobramento e né na sonda. Além disso, o uso
de medicamentos e NE concomitantes pode acarretar reducao da
biodisponibilidade do farmaco e obstrucdo da sonda. Deve-se observar os
sinais de ressecamento da sonda e vazamento de dieta; dificuldade para
infundir dieta e agua. (OLIVEIRA et al/, .2011).

Para evitar obstrucdo da sonda, é recomendavel interromper a
alimentacdo enteral, lavar a sonda, e apdés a administracdo do
medicamento, lava-la novamente. E por fim, administrar um medicamento
por vez, principalmente os medicamentos triturados, a fim de prevenir

interacdes medicamentosas e obstrugao da sonda. (RENOVATO, 2010).

3.2 Perfuracao intestinal

A perfuracao do esofago é rara, mas é uma complicacdo catastrofica
da sondagem nasogastrica. E a causa mais frequente de perfuracgdo
iatrogénica de esb6fago, sendo responsavel por 72% dos casos de
perfuracdao. O diagnodstico frequentemente é tardio, o que repercute em
aumento da mortalidade; 53% das perfuragdes iatrogénicas ocorrem no
es6fago normal e 47% no esofago associado a alguma doenca,
principalmente a estenose e a neoplasia (ANCONA, 2013).

O local mais comum de perfuracdo é o esbéfago toracico, seguido pelo
cervical e abdominal. A lesdo toracica é a mais grave, com maior taxa de
mortalidade. A maioria das perfuracdes iatrogénicas cervicais ocorrem na
parede posterior, através do musculo cricofaringeo em fungdo de, nesta
regido, a parede esofagica ser mais fina por ndo possuir fibras musculares
longitudinais e ter um estreitamento no IGmen (NORMAN, 2000).

A principal causa de perfuracdo esofagica é a predisposicao
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anatomica, dentre elas, temos a presenca de diverticulo faringo-esofagico
(diverticulo de Zenker), musculatura cricofaringea proeminente,
caracteristicas fisicas como a idade, obesidade, presenca de cifose,
escoliose e proeminéncias dsseas, compressoes benignas, malignas ou apds
radiacdo e anormalidades como hérnia hiatal e acalasia, particularmente
guando associadas a deformidades na luz esofagica (SULLIVAN, 1999).
Existem estratégias para prevencdo de perfuracdo do es6fago:

° Somente pessoal experiente deve instalar a sonda;

° Usar sondas de material suave para alimentacao prolongada;

° Considerar a passagem da sonda por endoscopia como um recurso

no caso de insucesso sem ela (JACKSON, 1990)

Alguns achados clinicos ajudam a confirmar a suspeita de perfuracao
esofagica. Dor constante no pescoco, subesternal, interescapular ou
abdominal, crepitagao de partes moles mediatinais dentro do pescogo,
mudanca na voz do paciente, choque, prostracdo e dispnéia sao alguns
sinais sugestivos. Os sintomas podem, no entanto, ocorrer 24 a 36 horas
apos o incidente (NORMAN, 2000).

Os fatores progndsticos incluem periodo de tempo entre a lesao
esofagica e o tratamento, local da perfuracdao, tamanho da lesdo, estado
pré-moérbido do paciente e estado hemodinamico. A elevada taxa de
morbimortalidade em pacientes com perfuracdo do esb6fago é relacionada
freqientemente a graves infecgbes. O diagndstico e tratamento precoces
sao fatores relevantes para determinar o progndstico.A mortalidade
depende do local da perfuracdo e do tempo até o diagnodstico (ANCONA,
2013).

3.3 Remocao acidental da sonda

Os profissionais da salude, especialmente da enfermagem, devem
ficar bem atentos sobre a seguranga dos pacientes quando estao em uso de
SNG ou SNE, para que possam ter mais conhecimento na maneira que
estdo manuseando na pratica clinica. (MOTTA et al, 2021)

As causas que podem ocorrer na remocao acidental da sonda, é
resultante desde a expulsdao desses dispositivos pelo proprio paciente,
também pode ocorrer consequentemente desnutricdo iatrogénica ou a

necessidade do dispositivo para alimentagcao, em caso de perda da sonda
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enteral pode relacionar a obstrucdo o lUmen interno por incrustacao de
medicamentos ou dietas, fixacao ineficaz pode vim acontecer a perda desta
sonda. (PEREIRA et al 2013)

Quando ocorre a remocao acidental, os pacientes podem ter varios
riscos, principalmente quando eles mesmo removem o dispositivo, sao os
gque tém maior probabilidade de permanéncia de tempo na terapia
intensiva, com isso pode acarretar agitacao persistente, necessidades
diarias maiores de bolus de sedacao e analgesia, do que os pacientes que
nao acontece esse tipo de acidente, as principais causas de remogao
acidental da sonda sao provenientes do paciente e a obstrucdo e por demais
fatores como causas desconhecidas, como: émese, tosse, ruptura e né na
sonda. (PEREIRA et al, 2013)

Em relacdo a retirada da sonda pelo paciente , as causas recorrentes
sao o delirio e deméncia. Para reducdo da retirada da mesma € necessario
uma maior vigilancia da equipe e medidas de contencdo mecénica por
periodo ndo maior a 12 horas até resolugao do quadro de alteracao da

cognicdo e permanéncia de familiares. (PEREIRA et al, 2013)

3.4 Lesao por pressao relacionada a fixagao

A insercdo do cateter nasogastrico e nasoenteral acabam trazendo
bastante desconforto ao paciente, além de algumas patologias o que leva a
ndo permanéncia da sonda por um longo periodo de tempo e devem ser
fixado na técnica correta para evitar futuras complicacdes decorrente do
posicionamento inadequado como lesdo por pressao. (PETROIANU, 2010)

Conforme o procedimento operacional padrao a sonda deve ser fixada
com fita hipoalergénica ou esparadrapo para evitar seu deslocamento, deve
ser bem higienizado o local a troca deve ser regularmente para evitar
proliferacdo de bactérias e promover a troca de posicao evitando lesdes.
(ARRAIS et al, 2017).

4. CONSIDERAGOES FINAIS
Em virtude ao exposto, os eventos adversos sao acontecimentos
frequentes na realizacdao de procedimentos em que sdo utilizados
instrumentos e equipamentos médicos, sendo eles sondas, cateteres e

drenos. Eventos que sao causados pela friccdo, estimulada pelo proprio
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paciente, insercao inadequada e ma posicionamento dos instrumentos
ocasionado pelo profissional durante a realizacdo da assisténcia, a falta de
manutencdo didria também traz grandes riscos para o paciente podendo
ocorrer lesOes por pressao devido a fixacao da sonda no tecido, contudo a
alta taxa de fragilidade do local inserido, também serve como um fator de
risco para tais ocorréncias.

Diante disso, evidencia-se a importancia da capacitacdao dos
profissionais para realizar os procedimentos na técnica adequada, de uma
boa avaliacdo e planejamento de assisténcia na insercdo de sonda
nasogastrica e ou nasoentérica, assim prevenindo tais eventos adversos,
mantendo qualidade de vida, conscientizando e orientando os pacientes e

familiares sobre tal procedimento e manejo adequado dos materiais.
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RESUMO

Este artigo visa apresentar algumas das ideias norteadoras exemplificando
sobre a disciplina de Geografia nas séries iniciais do ensino fundamental. No
primeiro topico, abordaremos um dos principais temas e questionamento
sobre como trabalhar de maneira adequada o ensino da Geografia dentro de
sala de aula, se adequando também as demais disciplinas de ensino,
posteriormente falaremos de como o docente deve contextualizar seus
saberes no ensino fundamental onde a crianca ja tem uma visdao e um
pensamento sobre o mundo em que vivemos. Por fim, concluimos nosso
trabalho falando sobre os aspectos mais importantes abordados, bem como
estes conhecimentos necessarios para a nossa formagao educacional.

Palavras-chave: Geografia; Disciplinas; ensino ; Crianca.

1. INTRODUCAO

A presente pesquisa se configura de ideias apontadas levando a
tematica e a importancia da geografia na educacdo infantil e no ensino
fundamental e pelo fato de como deve ser tratada o ensino da geografia nas
instituicdes escolares da educagdo infantil e séries iniciais do ensino
fundamental, utilizamos pelos seguintes documentos e autores: (SILVA E
BACO 2014), (PNC 2001), (NOBREGA 2007), (BRASIL 2011) e (CALAI
2005). e (FREIRE 1988).

Sendo assim, surgiram as seguintes questdes secundarias: Qual a
importancia dessa matéria de geografia para as criancas? De que forma o
ensino da geografia pode ampliar o desenvolvimento da crianga? E quais
matérias e conteldos aplicar para a aprendizagem? Que dificuldades

apresenta o profissional da educacao para trabalhar geografia?

2. METODOLOGIA

O procedimento metodoldgico adotado para esse artigo académico foi
a pesquisa bibliografica com base na leitura e sua contribuicdo para a
formacao social do individuo, a fim de coletar informacdes necessarias para

enriquecer este trabalho.
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A coleta de dados foi através de estudos e leituras bibliograficos
sobre a tematica em questdao, sendo que a mesma contribuiu de forma
direta para um melhor entendimento da importancia da leitura e como ela
influencia em questdes sociais e na vida de cada individuo.

Logo em seguida faremos uma apresentagao usando o slide para uma

melhor compreensao e explicacao do artigo exposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 O ensino de Geografia na Educagao Infantil

A ciéncia geografica estd presente em muitos aspectos do nosso
cotidiano, nos levando a refletir sobre como levar para dentro da sala de
aula um método de aprendizagem, onde o aluno possa se encantar com a
disciplina de Geografia pois a mesma envolve varias disciplinas, sem causar
espanto e confusao no aluno.

Na educacdo infantil,de acordo com Silva e Cabdé (2014), a
Geografia 'pode ampliar na crianca o desenvolvimento das noc¢des de
representacao e orientacao de lugar, paisagem, lateralidade, espaco e
tempo .Para esses autores, pode-se potencializar o aprendizado dos
discentes com estratégias de ensino que possam vir a ajuda-los no seu
desenvolvimento cognitivos, cultural e social ao longo da vida, reafirmando
a importancia dessa abordagem para esse segmento da educacao. Por sua
vez, os Parametros Curriculares Nacional(PCN) DE 2001 deixa claro que:

O estudo de Geografia possibilita, aos alunos, a compreensdo
de sua oposicdo no conjunto das relacdes da sociedade com
a natureza como e por suas agoes individuais ou coletivas,
em relacdo aos valores humanos ou a natureza tem
consequéncia tanto quanto para a sociedade. Permite
conhecer e compreender as diferentes relagdes que sao
estabelecidas na construcdo do espaco geografico no qual se
encontram inseridas, tanto em nivel local como
mundial(Brasil,2001).

Dessa maneira, o estudo da Geografia torna-se importante por
proporcionar as criangas, em seu nivel de conhecimento, o estabelecimento
de relacdo entre o lugar em que vivem e outros lugares, questionar e
apresentar suas proprias concepcdes sobre natureza e sociedade.

Portanto, tais atividades devem ser acompanhadas de palavras-chaves

como:em cima de, em baixo de,em frente/atrds, ao lado, ao lado de,
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perto/longe, permitindo assim que a crianga aprenda espontaneamente, de
maneira prazerosa, nogdoes de espaco,tempo e lateralidade que
correspondem a aprendizagens basicas para se conviver em sociedade.

Além disso, segundo Nobrega(2007)

Buscar na Geografia Escolar elementos para discutir o que
ensinar em natureza e sociedade,como parte daquilo que se
pode construir em conhecimento de mundo,exige uma
tomada de posicdes sobre a diferenca entre ensinar o espago
vivido e efetivamente criar condigbes para as criangas
construirem o espacgo geografico (Nébrega 2007).

Dessa forma, o da Geografia nao se faz apenas com a releitura do
ambiente vivido,mas por uma construcao cotidiana,da qual faz parte toda a
comunidade escolar e familiar envolvida no desenvolvimento da crianga.

De tal modo Callai(2005) afirma que o espaco nao é neutro,e a nogao
espacial que a crianca desenvolve ndo é um processo natural aleatério, mas
sim uma construgao social,na qual ela vai ampliando tornando cada vez
mais complexo seu espaco vivido.

Com isso a afirmativa de Paulo Freire(1998),de que a leitura do mundo
precede a leitura da palavra , a principal questao é exercitar a pratica de
fazer a leitura do mundo com a criancga. Pode-se dizer que essa necessidade
nasce com o individuo, conforme Callai(2005), que afirma, desde seus
primeiros contato com o mundo“seja por intermédio da mae, seja pelo
esforco préprio,buscando a conquista de um espaco que ndao € mais o
ventre materno, onde ela esta protegida, mas um espaco amplo, cheio de
desafios e variados obstaculos, e que, para ser conquistado, precisa ser
conhecido e compreendido.

Enfim, de acordo com Perez (2001),articular alfabetizacdo e Geografia é
refletir sobre o homem,a natureza, a cultura,a sociedade,é praticar uma
Pedagogia da possibilidade, fundada numa epistemologia situada entre a
teoria e a realidade. Por isso é tdo importante que os professores ajudem os

estudantes, desde a Educagao Infantil.

3.2 O ensino de Geografia no Ensino Fundamental
A Geografia é uma area da educacdo que estd a todo momento presente
em nosso cotidiano e em todos os conceitos geograficos que sao: territério,

lugar, paisagem, tempo e espaco. Com isso, faz-se necessario a inclusao
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deste conteldo logo no inicio de sua vida académica dando relevancia ao
seu desenvolvimento sociocultural e cognitivo.

O educador que pretende incluir esse ensino na vida da crianga precisa
desenvolver um trabalho pedagdgico de qualidade, pois esta ciéncia
incentiva o conhecimento de tempo e espaco consequentemente faz com
que o aluno aprenda a conhecer o lugar onde vive e situa se orientando no
espago.

A geografia é vista por alguns como um estudo somente de mapas e
graficos, porém essa ideia precisa se modificar, € necessario compreender
que tal conhecimento também é estudar um espaco onde a natureza
ensina, onde a sociedade esta transformando o ambiente para sua

sobrevivéncia. Afirma Callai:

Fazer a leitura do mundo ndo é fazer uma leitura apenas do
mapa, ou pelo mapa, embora ele seja muito importante. E
fazer a leitura do mundo da vida, construido cotidianamente
e que expressa tanto as nossas utopias, como os limites que
nos sdo postos, sejam eles do &mbito da natureza, sejam do
ambito da sociedade (culturais, politicos, econdmicos) (2005,
p.228).

E preciso reconhecer o saber da crianca relacionando o conhecimento da
escola com o seu dia a dia. Essa forma de ensino auxilia o aluno para que
se sinta acolhido para discutir o mundo da mesma forma que vivenciam em
seu meio. De acordo com Callai (2005, p. 231) ao afirmar que “a clareza
tedrico metodoldogica ¢é fundamental para que o professor possa
contextualizar os seus saberes, os dos seus alunos e os de todo o mundo a
sua volta”. Por tanto faz-se possivel a harmonia entre os conhecimentos
pedagdgicos e geograficos.

A escola precisa tornar o aprendizado prazeroso para seus alunos
principalmente nos anos iniciais do ensino fundamental, pois é neste
momento em que a crianca desperta a curiosidade e disposicdo em
aprender. Uma forma facil de ensinar é contextualizando os saberes e

metodologias incentivando o interesse pelo aprendizado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
Percebe-se que na Educacdo Infantil, a Geografia faz parte de um

processo fundamental no desenvolvimento da criangca, portanto essa
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disciplina nao pode ser trabalhada somente nos anos do Ensino
Fundamental e do Ensino Médio, ela deve ser trabalhada na Educacao
Infantil na perspectiva do ludico, da observacao e das experiéncias das
criangas. E importante observar que a crianca interage permanentemente
em uma espacialidade e, possui conhecimentos prévios que podem ser
qualificados, melhorando com isso a maneira de entender o mundo, fazendo
com que a Geografia seja uma ciéncia incontestavel no acréscimo das
criangas.

Portanto, as organizagcdes do ambiente, do espaco e dos materiais
didaticos devem auxiliar nas manifestacbes motoras das criancas, sendo
gue, estas organizacoes devem estar integradas nas diversas atividades
desenvolvidas pela escola e pelas professoras e professores, pelo educador
em relacdo ao ensino da Geografia, podem influenciar de forma significante
o incremento de capacidades e habilidades necessarias para que a criancga
se torne um adulto com condicdes fisicas, psicoldgicas, motoras, afetivas e

sociais para viver em sociedade.
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Ensino Progressivo

O PAPEL DA BOLA SUICA E SEUS EFEITOS NO TRATAMENTO DAS
SEQUELAS DO AVC

OLIVEIRA, Uigo;
BRANCO, Marcelo.

RESUMO

O acidente vascular cerebral ocorre apdés uma lesdo vascular, ocasionando
uma deficiéncia neuroldgica. Uma das maiores alteracdes fisioldgicas
ocorridas em individuos com AVC é o comprometimento da marcha,
ocasionando dificuldades motoras, incapacitando estes individuos a terem
seus habitos de vida normais. A avaliacdo torna-se importante para
determinar o perfil funcional e consequentemente elaborar um tratamento
adequado. Sendo assim o procedimento apds ser diagnosticado ¢é
constituido por diversos protocolos de tratamento, como a fisioterapia tendo
como objetivo principal habilitar estes individuos a terem uma vida mais
natural e reintegra-lo a suas rotinas.

Palavras-chave: AVC; Tratamento; Reabilitacdao; Exercicio.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa de o&bitos,
envolvendo o cérebro deixando sequelas impactantes na qualidade de vida
das pessoas acometidas. O AVC isquémico atinge uma faixa etaria da
populacdo aproximadamente de 82% dos casos ja o hemorragico 40%
sendo mais fatal. Os sintomas podem ndo ser notaveis em alguns casos
pelo paciente sendo necessario a intervencao de outros individuos ou antes
mesmo de exames fisicos, para estar identificando a patologia (GREGORY
2014).

Esta patologia € uma das principais causas de incapacidade em longo
prazo, caracterizando-se como um grave problema de saude publica,
podendo ocasionar diversos transtornos fisicos e mentais, impossibilitando
estas pessoas de terem uma vida normal. Gragas aos avangos da tecnologia
e estudos que auxiliaram os profissionais no tratamento, sendo de extrema
importancia, apresentando uma série de descobertas (GREGORY 2014).

Hoje em dia mesmo com o grande avanco da doenca, a ciéncia
trabalha duro o tempo todo, auxiliando os profissionais para lidar com estes
tipos de problemas. Existemm grandes meios de tratamento buscando
sempre a melhora dos individuos cada um se destacando em determinadas
areas (JESUS 2010).
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A fisioterapia por si mesma apresenta diversos programas de
tratamento a fim de incluir estas pessoas em seus habitats normais, sao
utilizadas diversas terapias que apresenta grande eficacia no tratamento
como exemplo: a bola suica na qual o tratamento envolve fatores
importantes para a recuperagcao da doenca trabalhando em cima de
aspectos fundamentais, equilibrio, forca muscular, coordenacdao motora
entre outros (JESUS 2010).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo discutir o grande
impacto dos programas de salde que ajudam de certa forma no tratamento

do acidente vascular cerebral.

2. METODOLOGIA

O método utilizado neste artigo constitui-se em estudos, em
pesquisas bibliograficas publicadas nos ultimos 15 anos, para atender os
padroes a serem esclarecidos, estendendo-se o estudo, para bases
eletronicas: scielo, videos aulas, google académico, entre outros disponiveis
na biblioteca da faculdade. A pesquisa foi toda baseada em palavras chaves,
AVC, Tratamento; Reabilitacdo; Exercicio, na qual apresentou diferentes
artigos.

Diante destes achados em meio a plataformas digitais, foi feita a
selecao de artigos e conteldos que apresentaram significancia para a tal

pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O AVC é considerado uma doenca de grande impacto na vida das
pessoas. Esta patologia ¢é decorrente de ma irrigacdo sanguinea
ocasionando interrupcao de sangue nos tecidos do cérebro, provocando
uma série de sintomas acompanhada de lesdes neuroldgicas. Apds a
interrupcao dos fluidos sanguineos, ja se tém os primeiros surgimentos de
sinais e sintomas clinicos de disturbios focais ou globais, da funcao cerebral
que caracterizam o AVC. Se a sintomatologia permanece durante um
periodo superior a 24 horas a gravidade desta patologia pode ser variavel
podendo conduzir a sequelas irreversiveis, reversivel e morte, possuindo
maior frequéncia em individuos idosos, aumentando mais os riscos quando

se junta com os fatores genéticos que a idade lhe proporciona. Entretanto,
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quando se acomete em idades precoces, pode estar associada a grandes
fatores de riscos como disturbios da coagulacdo, doencas inflamatdrias e
imunoldgicas, bem como uso de drogas. Seus desenvolvimentos estdo mais
interligados na populacdo negra apresentando um indice diferente da
populacao branca e sendo mais frequente no sexo masculino do que
feminino (LINDEMANN 2015).

O acidente vascular cerebral (avc) é considerado o maior causador da
doenca cerebrovascular podendo ser de origem isquémica, representando
uma margem superior de todos os avcs, caracterizado por bloqueios
decorrente de um codgulo de sangue que obstrui um vaso sanguineo ou
artéria, fazendo com que desta forma a area do cérebro seja interrompida o
processo de irrigacdo. Hemorragico: sao devido a rompimento de vasos
sanguineos que ocorre dentro do cérebro, sendo casos mais raros com
relacdo aos isquémicos e mais fatais. Entretanto esta patologia pode
apresenta diversos fatores diversificados podendo mudar frequentemente as
caracteristicas das anomalias que a doenga nos propde, alguns leves outros
moderados e fatais, isso depende muito do local da lesao exemplo, quando
o ataque acomete a regido frontal nos l6bulos este indevido tende a sofre
com disturbios na coordenacdao motora, diferente dos ldébulos dorsal,
afetando com grande impacto a visao (LINDEMANN 2015).

Os sintomas de um AVC sao:

Muitos casos desta doenca vém acometer estes individuos no periodo
do sono profundo, sem que notem algumas alteracdbes em si mesmo,
precisando de ajuda de terceiros para estar intensificando alteracoes
como... (MARAMELIA 2020).

e Diminuicdo ou perda da forca do bracgo, perna, face ou de um lado do
corpo;

e Perda imediata de visdo nos dois olhos ou apenas num olho;

e Formigamento no braco, na perna, na face ou de um lado do corpo;

e Dificuldade em falar, ou linguagem incompreensivel;

e Dor de cabecga forte e intensa sem causa aparente;

e Vertigem e desequilibrio agregado a nauseas e vomito;

Fatores de risco
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Os fatores de Risco é algo que compromete, estando ligados com
grande numero de acidentes vasculares cerebrais, como os habitos de vida
das pessoas, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo diabetes, colesterol alto,
arritmias cardiacas, ferimentos graves na cabeca ou no pescogo, vasculite
alimentacdo e cuidados regulares de exames de rotinas. Os habitos para
prevenir estas alteracdes se trata de correcdes nos padrdes de vida que
podem estar prevenindo doencas cujo os niumeros de mortalidade agravam
constantemente atingindo uma grande percentagem no século XXI
(MARAMELIA 2020).

Diagnostico

Esta patologia apresenta quadros moderados e graves, podendo levar
a morte de individuos sem outras causas. Para a esclarecer detalhes os
pacientes sdao submetidos a exames fisicos e neuroldgico rigoroso, como
técnicas de neuroimagens. Para estes exames sdo de grande importancia e
complementares de diagndstico envolvendo: tomografia axial
computadorizada (tac), tomografia de emissdo positrénica, ultrassonografia

transcraniana doppler, angiografia cerebral (BLOG 2017).

O tratamento em geral

Apds ser identificado e constatado o acidente vascular cerebral,
quanto antes for o comego do tratamento melhor, podendo assim ajudar
estes pacientes a desenvolver quadros melhores com a finalidade de expor
0s pacientes a suas rotinas normais. Nem sempre se tem respostas
esperadas por pacientes fazendo desta forma a doenca lhe atingir em
determinados aspectos como financeiramente deixando de ser independente
para ser dependente, fatos que impactam ainda mais para quadros
agravantes como a saude mental tratando-se de uma das barreiras mais
dificeis, para ser superadas sendo uma das principais causas de desisténcia
do tratamento (BLOG 2017).

Reabilitacao para diminuir as sequelas
Depois do acidente cerebral as pessoas precisam fazer uma serie de
processo de reabilitagdo acompanhadas por diversos profissionais, onde vai

ser submetidas a tratamentos diferentes com o mesmo objetivo:
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e Terapia ocupacional: e uma area que trabalha de forma sustentavel
para ajuda o paciente quanto sua familia para diminuir efeitos das
sequelas, induzindo exercicios de adaptacdao na proépria residéncia,
banheiro, cozinhas além de atividades para melhorar o raciocinio e
movimentos;

e Fonoaudiologia: este tipo de terapia trabalha com métodos para
ajudar a fala e a degluticdo dos pacientes que tiveram esta area
comprometida.

e Nutricdo: é uma determinada drea da saude que estd inserida
globalmente nos pacientes. Apés um AVC, é importante que a pessoa
tenha uma dieta balanceada e rica em vitaminas e minerais que
nutrem o corpo de forma saudavel, para evitar uma desnutricdo ou
um Novo avc.

e Fisioterapia: a fisioterapia ajuda a fortalecer os musculos, para que
0s pacientes consigam recuperar ou manter os movimentos do corpo,
melhorando a sua qualidade de vida. Sao diversos os meios de
tratamento que a fisioterapia utiliza para estar desenvolvendo novas
habilidades aos individuos, pensando em visdes complexas onde
busca tratar de forma geral, atentando as principais sequelas que o
AVC origina (LINDEMANN 2015).

O quadro de melhora apds o AVC tende a ser mais eficaz dentre o
primeiro ano onde existe uma recuperacdo funcional mais rapida, devido a
reducdo do edema cerebral, a melhoria na perfusdo sanguinea e a
eliminacdo do tecido necrotico.

A intervencao fisioterapica desempenha um papel de extrema
importancia em pacientes que apresenta o quadro de avc, o atendimento da
fisioterapia consiste na realizacdo de exercicios fisicos que desenvolvem
ganhos de amplitude de movimento (ADM), para manter a integralidade
fisica das articulagdes. Sao diversos métodos e exercicios, mecanico, hidro
terapéutico, eletroterapia entre outros que a fisioterapia utiliza para
desenvolver o processo de tratamento. Com o desenvolvimento e
surgimento de estudos mais a fundo sobre a doenca, teve-se a descoberta
do uso da bola suica apresentando quadros excelentes nos paises mais
desenvolvidos nas primeiras décadas e expandindo-se globalmente depois
de alguns anos (LINDEMANN 2015).
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A bola suica € um instrumento muito utilizado na reabilitacdo dos
pacientes com avc pois esta pode ser utilizada para tratar, diagnosticar e
analisar problemas de equilibrio.E também visa reeducar a flexibilidade e as
alteracdes musculares, possibilitando uma terapia relaxante, melhorando de
forma gradativa, as disfuncbes pulmonares; equilibrio e coordenacdo; e
forca muscular (PAULA 2011).

Aqui se encontram alguns exercicios que podem ser realizados com a bola
suica.

e Postura Descricao Cowboy: Paciente fica sentado sobre a bola e
realiza movimentos com o0s membros inferiores e superiores,
realizando oscilagoes.

e Alongando-me: Paciente fica deitado sobre a bola, encostando seu
tronco com os pés apoiados no chdo. A fisioterapeuta segura o
antebraco do paciente realizando flexao de ombro.

e Trote: Paciente fica deitado sobre a bola, encostando a barriga,
apoiando os pés e maos no chdao e simulando movimentos de
engatinhar.

e Testa de ferro: Paciente fica deitado sobre a bola, encostando a
barriga, apoiando os joelhos e pés no chdao e realizando
hiperextensao de tronco.

e Movimento perpétuo: Paciente fica deitado no chdo, apoiando as
pernas sobre a bola e realiza extensao, flexao, abducdo e adugao dos
membros inferiores (PAULA 2011).

4. CONSIDERACf)ES FINAIS

Este estudo demonstra que a ciéncia estd sempre inovando e
buscando métodos para desempenhar melhor condicionamento fisico aos
individuos que sofrem de acidente vascular cerebral. No decorrer deste
artigo foi apresentada diversa técnicas desde o diagndstico ao tratamento,
como a bola suiga proporcionando melhora em parametros clinicos como a
forca muscular e a manobra deficitdria nos membros, mostrando-se uma
alternativa terapéutica eficaz no tratamento das incapacidades causadas

pelo AVC, entretanto no equilibrio e na forca muscular.
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RESUMO

A drenagem pleural e a toracocentese sao procedimentos que devem ser de
conhecimento dos médicos em geral e da equipe de enfermagem, pois sdo
de grande utilidade na pratica médica hospitalar. A drenagem pleural é
considerada um procedimento cirdrgico de pequeno porte, porém ¢é
extremamente importante ter o conhecimento da técnica para realiza-la,
pois pode salvar vidas no cenario da sala de emergéncia e na unidade de
terapia intensiva (UTI), a vista disso o presente estudo objetivou analisar a
validade da assisténcia de enfermagem em adultos com dreno toracico.
Refere- se a um estudo académico do tipo revisdo narrativa tendo em
vista o reconhecimento da assisténcia de enfermagem de adultos com uso
de dreno toracicos na unidade de terapia intensiva (UTI), a qual foi
construida através de material fornecido pelas revistas académicas,
Scientific Electronic Library online (SciELO) e Google académico. Nos
idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués, datados nos anos de 2011 a 2019.
Pesquisados através dos descritores: cuidados de enfermagem; dreno de
torax; complicagdes; método de insercdo. Conclui-se que a equipe de
enfermagem é de suma importancia o auxilio na insercao e manutencao do
dreno de toérax.

Palavras Chaves: Cuidados de enfermagem; dreno de térax;
complicagdes; método de insercao.
INTRODUGCAO

A drenagem toracica € um procedimento adotado em hospitais em
pacientes submetidos a cirurgias ou com traumas de toracico para fazer a
retirada de colegcbes liquidas, gasosas, purulento ou sanguinolento da
cavidade pleural, pds ou durante . Esse procedimento deve ser realizado de
forma fechada. Na unidade de terapia intensiva (UTI) é bastante utilizado
para o diagndstico de diversas complicacdes como: pneumotorax,
hipertensivo ,espontaneo, primario ou secundario, traumatico, iatrogénico
(LUCIO; ARAUJO, 2011).
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Apesar da insercao do dreno de torax ser realizada por médicos a
intervencao de profissionais de enfermagem € de suma importancia sendo a
principal equipe para a manutencao e manejo do dispositivo (ALMEIDA,
2018).

Se introduzido e manuseado de forma correta é evitado o desconforto
do pacientes, ajudando na posicdao adequada do cateter na cavidade
toracica evitando algumas intercorréncias relacionadas a insercao do cateter
e auxiliando também na escolha do dreno (COREN, 2011).

Dessa forma a validacdo da assisténcia de enfermagem exerce um
papel muito importante na diminuicdo do controle de contaminagao e
infeccdo nos pacientes. Trazendo esses cuidados no pré, peri e pos
operatério, orientando os pacientes, ajudando os médicos na insergao,
fazendo manutencdo, monitorando a drenagem, afericdo do débito do
dreno e a avaliacdo clinica dos pacientes com dreno (LUCIO; ARAUJO,
2011).

Portanto, este estudo objetivou evidenciar a assisténcia de
enfermagem aos pacientes adultos com dreno toracico em unidades de
terapia intensiva, a técnica correta de insercao, possiveis complicacdes

relacionadas ao seu uso.

METODOLOGIA

Refere- se a um estudo académico do tipo revisao narrativa tendo
em vista o reconhecimento da assisténcia de enfermagem de adultos com
uso de dreno toracicos na unidade de terapia intensiva (UTI), a qual foi
construida através de material fornecido pelas revistas académicas,
Scientific Electronic Library online (SciELO) e Google académico. Nos
idiomas: Inglés, Espanhol e Portugués, datados nos anos de 2011 a 2019.
Pesquisados através dos descritores: cuidados de enfermagem; dreno de

térax; complicacdes; método de insergao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 drenagem Toracica
De acordo com Andrade (2001), a drenagem toracica tem por

objetivo fazer a manutencdao ou restabelecimento da pressao negativa do
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espaco pleural.Se responsabilisa pela remocao ar ,liquidos ou sdlidos do
espaco pleural que podem se resultar em processos infecciosos ,trauma e
procedimentos cirurgicos.Dentre os tipos de drenagem estdo:drenagem

pleural ,drenagem profilatica e drenagem tubular fechada.

Drenagem pleural

De acordo com (WESTPHAL,2019 ), a drenagem pleural se torna um
procedimento cirdrgico de pequeno porte, porém é muito importante ter
todo conhecimento da técnica que é utilizada na drenagem pleural, pois
todo procedimento cirdrgico pode salvar vidas dentro do cenario da sala de

emergéncia e unidade de terapia intensiva.

Drenagem profilatica

De acordo com (ANDRADE , 2001), a drenagem profilatica € um
procedimento realizado em pacientes que apresentam fraturas ou enfisema
subcutaneo decorrentes de trauma e que necessitam de assisténcia por

ventilagdo mecéanica ou procedimentos sob anestesia geral.

Drenagem tubular fechada

De acordo com (ANDRADE,2001), a drenagem tubular fechada tem
por objetivo A introducdo correta de um dreno de toracico reduz o
desconforto sofrido pelo paciente, ndao oferece dificuldades para o cirurgiao
e assegura o posicionamento adequado na cavidade pleural. A anestesia
local com lidocaina geralmente deve incluir a pele, o peridsteo das costelas
superior e inferior e o feixe vasculo-nervoso que fica posicionado na borda
inferior do arco costal (fig. 2). Nesse mesmo local, a toracocentese
ascendente (fig. 3B ) identifica a intercorréncia por ar ou liquido, permitindo
que se introduza o dreno no local desejado. Um dreno toracico, sem auxilio
da toracocentese, podera ser deslocado inadvertidamente abaixo do

diafragma, resultando principalmente de lesdao de figado ou baco.

3.2 Indicagao do dreno de torax
De acordo com (COREN,2011), o pneumotdrax espontaneo primario e
secundario, e indicado para drenagem de paciente com pneumotdrax

espontaneo, paciente com este tipo de pneumotdérax deve ser submetido a
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tratamento cirdrgico e se ndo tratado pode haver um pneumotdrax

secundario.

Pneumotérax Hipertensivo

De acordo com( ANDRADE,2001),0 hipertensivo pode ser
diagnosticado e tratado clinicamente sem evidéncias de perda
sanguinea,quando isso acontece e feito uma toracocentese e uma

descompressao imediata.

Pneumotoérax Iatrogénico e traumatico

De acordo com (WESTPHAL,2019), o pneumotodrax iatrogénico e
traumatico sua causa principal pode ser por procedimentos
invasivos,cateterizacdo da via central , traqueostomia ,sondagem
nasogastrica e ventilagdo mecanica.
Hemotodrax Traumatico

De acordo com (COREN,2011),0 hemotdrax traumatico pode ser
definido por drenagem tubular e 10% dos pacientes vao para toracotomia

e se nao tratado pode haver risco de infecgao.

DERRAMES PLEURAIS

De acordo com (COREN,2011),0 derrame pleural,contém a presenca
de empiemas exige tratamento cirdrgico e os exsudatos podem evoluir para
formacao de pus na cavidade pleural e se nao for tratado a drenagem pode

ser na fase exsudativa.

3.3 Técnica De Insercao Do Dreno De Toérax

Segundo Medeiros (2019) para realizar a insercdo do dreno de térax
€ necessario posicionar o paciente em decubito dorsal com a mao do lado a
ser drenado atras da cabeca e com o cotovelo fletido, determinar o local de
insercao do dreno, que sera no 4° ou 5° espaco intercostal, anterior a linha
axilar média no hemitdrax acometido. Fazer antissepsia ampla do local a ser
drenado. A antissepsia deve ser feita preferencialmente em 2 tempos: 1° de
germinacao da pele e 2° limpeza com solugdo tdpica, sempre com
antissépticos com mesmo principio ativo. Logo em seguida colocar campos

estéreis com fenestracdo ampla que permita boa visualizacdao do local e do
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mamilo no campo operatério. Anestesia local da pele e do espaco intercostal
e da pleura parietal ampla com cerca de 20 ml de anestésico a 1% seguido
de toracocentese de localizagdao. ( MEDEIROS, 2019)

Incisdo transversa de 2-3 cm paralela as costelas e disseccao romba
na borda superior da costela no local previamente anestesiado. A pleura
parietal pode ser perfurada com a ponta da pinca em seguida a pleurotomia
é realizada com o dedo, nesse momento a cavidade pleural é palpada para
verificar presenca de coagulos, liberar aderéncias, evitar lesdbes a outros
orgaos. O dreno toracico deve ser introduzido em direcdao posterior e
superior. Deve ser previamente conectado ao sistema de drenagem para
evitar saida de secrecdes anbémala pelo dreno e contaminar a equipe que
esta realizando o procedimento. Antes da introducao o dreno deve ser
posicionado sobre o tdérax do paciente, mas sem toca-lo para observar
quanto de dreno sera introduzido e evitar que a ultima fenestracao fique ao
nivel do subcutaneo. Drenos muito compridos podem ser cortados na sua
ponta para evitar esse problema. ( MEDEIROS, 2019)

Fixacdo do dreno de térax na pele. Fixacdo da musculatura pode dar
mais firmeza ao ponto. Antes de iniciar a realizagdao da “bailarina” ou
“sandalia grega”, um unico n6 duplo é confeccionado e posicionado sobre o
dreno. Esse nd apenas preparado sera usado quando da retirada do dreno
toracico com a finalidade de fechar a ferida. Apds o término da bailarina um
fio de seda 0 é enrolado sobre o dreno para fixar a bailarina ao dreno.
Terminado o procedimento de drenagem fechada de térax, um raio-x de
torax deverd ser realizado para verificar a posicdo do dreno e analisar a

resolugao do pneumotdérax e/ou hemotérax. ( MEDEIROS, 2019)

3.4 Complicacao do Procedimento

De acordo com Medeiros (2019), o procedimento de alta
complexidade como insercao de drenagem toracica pode ocorre algumas
complicacdes, tais como lesdes de alguns érgaos, para se evitar esse tipo
de complicacdo é possivel apalpacao com dedo para se ter certeza que é o
local correto da drenagem, outro ponto que pode ocasionar esse tipo de
complicacdo seria a alteragdes anatomicas de cada individuo ou alteracdes
patoldgicas, existe outras complicacbes que sao : lesdao do feixe, dreno

toracico (acotovelamento), saida inadvertida, saida do selo d’ &gua,
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pneumotdrax, sendo bem comum também infeccdo, hemotodrax, efizemas e
pneumonias. Por conta das infeccoes da ferida pode ocasionar a insergao
de ar através dela, a maneira utilizada para prevencao e uso das técnicas
cirirgicas adequadas, sendo também indicado o uso de antibidticos antes

do inicio da cirurgia.

Antibioticoprofilaxia

Nesse mesmo sentido sobre complicacdes na insercao do dreno
fechado de térax e a formacdao de empiema pleural, a utilizacdo de
antibioticos € uma questdo que ainda causa certa divergéncia entre os
profissionais, alguns preferem fazer o uso por um periodo prolongado,
sendo pelo tempo que esse paciente se encontrar com o dispositivo, a
utilizacao errada pode ocasionar riscos altos de infeccao no sentido
operatério, portanto a literatura traz evidéncias sobre a eficacia da
utilizacdo dos antibidticos diminuindo a incidéncia de infeccoes
(MEDEIROS,2019).

3.5 Cuidado de enfermagem

O cuidado de enfermagem com dreno de térax, € um procedimento
que requer bastante cuidado e atencdo, portanto € de suma importancia
(ASSIS, 2017) que o Enfermeiro esteja sempre atualizado com as melhores
praticas para ndo cometer nenhum erro, o cuidado com dreno de térax é de
responsabilidade da equipe de enfermagem e o Enfermeiro, e o membro
desta equipe responsavel, somente o Enfermeiro pode fazer sua retirada,
desde que esteja prescrito pelo médico (ALMEIDA,, 2018)

O Conselho Federal de Enfermagem (COREN) de diversos estados,
atribui sua legalidade a tais procedimentos, enfatizando a necessidade de
sua prescricdo médica, bem como o Enfermeiro possui habilidade técnica
cientifica para executar intervencgdes. Por isso a equipe de enfermagem tem
o papel fundamental no cuidado seguro ao paciente que utiliza dreno
cirirgico ter como atribuicdo a manipulacdo direta e avaliacdo desse
dispositivo, sendo imprescindivel o conhecimento legal, técnico e clinico,
baseado em evidéncias de uma assisténcia de qualidade e com menor risco

de complicagdes na assisténcia com dreno de térax (COREN, 2011)
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Sempre que foi manipular o dreno, lavar as maos, secar e aplicar alcool em
gel 70%.

Observar um aspecto e a quantidade de drenagem.

Manter uma boa fixacdo do dreno.

Manter o frasco abaixo do nivel do térax.

Manter o dreno conectado de forma adequada.

Manter o frasco sempre com selo d'agua e manter sua identificagdo correta.
Manter cabeceira elevada.

Anotar quantidade e aspecto drenado a cada 6 horas.

Manter curativo sempre limpo.

Realizar curativo a cada 24 horas e quando necessario.

Verificar a oscilacdo da coluna liquida (na inspiracdo sobe e na expiragao
desce se houver alguma alteragao nessa oscilagdo pode ser por obstrucao
do sistema comunique o médico responsavel).

Manter a extensao do dreno sem dobras.

Ordenhar o dreno somente com orientagdo médica.

Manter o clampe sempre aberto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do tema abordado podemos concluir que o objetivo do
trabalho e reunir evidenciar relacionadas a assisténcia de enfermagem em
pacientes adultos com dreno toracicos em unidades de terapia intensiva
(UTI), foi discutido ao longo desse estudo os tipos de drenos, a técnica
adequada, cuidados proferidos pela equipe de enfermagem, afirmando que
a insercao do dreno e de competéncia médica, ressaltando a importéancia da
enfermagem nos cuidados apds a realizagdo desse procedimento,
explicando de forma sucinta possiveis complicacbes e alertando algumas

maneiras de prevencao.

REFERENCIAS

ALMEIDA, R. C. et al. Intervencao de enfermagem: cuidados com dreno
toracico em adultos no pés-operatério. Rev Rene, Fortaleza, v. 19, 3332,
2018.

Andrade C. F. Felicetti J. C . Drenagem toracica. Dissertacdo (. Pos-
doutorado em cirurgia toracica - Universidade de Toronto (Canada) ,p1 a
22, 2001. https://institutobeatrizyamada.com.br/wp/wp-
content/uploads/artigos-iby/Drenagem-Toracica-Cristiano-Feijo-Andrade.pdf

54


https://institutobeatrizyamada.com.br/wp/wp-content/uploads/artigos-iby/Drenagem-Toracica-Cristiano-Feijo-Andrade.pdf
https://institutobeatrizyamada.com.br/wp/wp-content/uploads/artigos-iby/Drenagem-Toracica-Cristiano-Feijo-Andrade.pdf

ASSIS .L,L,C. Proposta de enfermagem ao paciente com dreno de toérax.
repositorio Institucional da UFSC. Ciéncia e Saude.n 262.Santa Catarina
Ano 2017.

Almeida.R.C.et al. Intervencgao de enfermagem: Cuidado com dreno toracico
em adultos no pds operatério. Rev.Reme.n.19 .p.32_33.Rio de Janeiro,Ano
2018.

Conselho Regional de Enfermagem (COREN-SP). Boas praticas de dreno de
torax, 2011. Disponivel em: https://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/dreno-de-torax.pdf

LUCIO,V.V; ARAUJO, A.S. Assisténcia de Enfermagem na Drenagem
Toracica: Revisdao de Literatura. Cient Ciénc Biol Saude 307-14 , 2011:
V.13, N.ESP. DOI: https://doi.org/10.17921/2447-8938.2011v0n0p%25p

MEDEIROS B. J. C. Cuidados Padronizados com Dreno De Torax. e
Manejo. Aspectos Técnicos e Manejo. Dissertacdao ( Mestrado
Profissional, na area de concentracdao Gestdo em Servicos de Saude de
Natureza Cirdrgica) - Universidade Federal do Amazonas, Manaus, p. 114,
20109.

MENESES. F.C et al.Sistema de Drenagem toracica e uso de
Antimicrobianos: avaliacdo bacterioldgica apds troca do frasco coletor com
seu conteludo entre 12 e 24 horas.Rev.col. Brasil.v.30.n.6.p,429_435.Ano
de 2003.

WESTPHAL.F.L.Drenagem toracica e a toracocentese.v 17,p,1al5 . Rio
de Janeiro ano de 2019.
https://www.toracica-am.com.br/wp-content/uploads/2019/01/17-
drenagem-toracica-e-toraconcetese. pdf.

55


https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/dreno-de-torax.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/dreno-de-torax.pdf
https://journalhealthscience.pgsskroton.com.br/issue/view/119
https://journalhealthscience.pgsskroton.com.br/issue/view/119
https://doi.org/10.17921/2447-8938.2011v0n0p%25p
https://www.toracica-am.com.br/wp-content/uploads/2019/01/17-drenagem-toracica-e-toraconcetese.pdf
https://www.toracica-am.com.br/wp-content/uploads/2019/01/17-drenagem-toracica-e-toraconcetese.pdf

Ensino Progressivo

CITOLOGIA CLINICA DA MAMA: UMA BREVE REVISAO

MARTINS, Alessandra Alves;
ALVES, Ana Gabriella;
GUIMARAES, Bruna Costa;
MARTINS, Marcus Vinicius;
COUTO, Priscila Maria do;
GOMES, Patrick Mickael Soares;
FRANCA, Samara Bispo de;
BUENO, Sedeur Alves;
GONZAGA, Thaynara.
RESUMO

A citologia é uma &rea de estudo que tem por objetivo estudar
detalhadamente as células e suas estruturas. Esse ramo da biologia sé se
desenvolveu gracas a algumas outras descobertas, como por exemplo a
criacdo do microscopio para que se observasse com exceléncia sua
estrutura. Desde entdao podemos contemplar o avango da area da citologia
mamaria, ajudando na deteccdo de possiveis doencas que se desenvolvem
causando transtornos para populacao. O artigo tem por objetivo enfatizar a
importancia de tais avangos como aliado para o diagndstico precoce de

doencgas que na maioria das vezes sao irreversiveis.

Palavras chaves: Citologia, tumor, mama

INTRODUCAO

A Citologia é o ramo da biologia que estuda as células, suas funcdes e
sua importancia na constituicdo dos seres vivos. Também conhecida como
biologia celular, é o estudo que busca compreender o ciclo de vida destes
seres, além dos seus reflexos no funcionamento de diferentes meios. A
citologia pode contribuir para o diagnostico do cancer de mama, podendo
gerar ganho de tempo e de recursos que possibilitam sua utilizacgdo em
programas de deteccao precoce deste tipo de cancer. Mostrar a importancia
da citologia no diagndstico do cdncer de mama e como ela pode influenciar
a vida das pacientes(NAYAR, RITU 2014).

A citologia é realizada através de aspirados de lesGes benignas e
outras fontes de células, como secrecdao do mamilo e lavagem ductal,
porém mamas normais quase nunca sao aspiradas. As células podem se
apresentar isoladamente, normalmente com forma cubdide, e algumas
vezes em colunas de diversos tamanhos (KOSS; MELAMED).

De acordo com Marques e Elvira 2006, as mamas sao estruturas
proeminentes, superficiais e arredondadas, presentes na regiao anterior do

téorax de homens e mulheres, constituidas por tecido adiposo, glandular e
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conjuntivo. Expressam caracteristicas sexuais secundarias e delas pode
advir a producgdo de leite materno, enquanto demonstra aspecto rudimentar
em individuos do sexo masculino. Ademais, seu formato e tamanho sdo
dependentes de fatores raciais, dietéticos, genéticos, idade, numero de
partos e status menopausal.

A mama possui um pequeno grau de movimentacdo sobre a fascia
peitoral profunda. Isto ocorre pois ha um pequeno espaco de tecido
conjuntivo frouxo no espaco entre a mama e a fascia profunda, chamado de
espaco submamario. Patologias como carcinomas mamarios podem causar
aderéncia e fixacdo das mamas nos musculos subjacentes
(MARQUES,ELVIRA 2006).

METODOLOGIA

Para esta pesquisa de revisao narrativa da literatura, foram utilizados
artigos selecionados de periddicos e revistas nacionais e internacionais. A
busca bibliografica foi realizada através de livros e em bases de dados a
citar: Periddico/Capes, SCIELO e PubMed. Foram utilizados os seguintes
descritores em portugués e inglés: cancer de mama, neoplasias da mama,
PAAF, breast cancer, FNA, diagndstico, diagnosis. Foram buscados artigos e
publicacdes eletronicas onde se encontram um dos descritores citados e que

foram publicados, correspondendo aos anos de 2009 a 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Anatomia da mama é composta pelo conjunto de 15 a 25 glandulas
exocrinas situadas na parede anterior do torax, acima dos musculos peitoral
maior, que tem como funcao secretar leite para nutrir os recém-nascidos
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1995), (GRAAFF; MARSHALL, 2003).

57



Figura 1: Anatomia das mamas

Fonte: Adaptado de Yokochi (2002).

Externamente a mama possui em sua superficie central a aréola e
uma papila. Através da papila mamaria se revelam 15 a 20 orificios ductais.
Cada glandula mamaria é composta de 15 a 20 lobos independentes, que
sao separados por tecido fibroso, de maneira que cada um possui sua via de
drenagem, que se dirige para a papila por meio do sistema ductal. Cada
lobo é subdividido em lébulos que contém alvéolos mamarios glandulares.
Por sua vez, os alvéolos secretam leite no interior dos ductos mamarios
para formar os ductos lactiferos. Os ligamentos suspensores recobre o
musculo peitoral maior e dao sustentacdo as mamas (GRAAFF; MARSHALL,
2003).

As patologias da mama podem ser classificadas como: Tumor filoides,
benignas e carcinomas. Tumor filoides é uma neoplasia mamaria,
correspondente a 2% de tumores fibroepiteliais e 80% dos casos descritos
sao representados por tumores benignos (LIEBERMAN;1996).
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Figura 2: O abscesso subareolar cronico recidivante e a fistula mamaria

Fonte Idelfonso Carvalho, 2019

Figura 3: Tumor Filoide
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Fonte: Citolab, 2008
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AlteracOes benignas é o principal sintoma das mudancas funcionais
das mamas, comecam as dores e também possui uma nodularidade é um
espessamento desse tecido mamario (ROWELL; 1993).

Os carcinomas na oncologia podem ser descritos como um tumor, um
cancer maligno epitelial, que pode invadir tecidos préximos a eles
originando metastases. As metastases sao fases avancadas do céncer, no

qual outros drgaos e tecidos podem ser afetados (ROWELL;1993).
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Figura 4: Carcinomas
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Fonte: Doencas de Mama, 2007

O CANCER DE MAMA

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no
mundo e o primeiro entre as mulheres. No Brasil, as taxas de mortalidade
por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estagios avancados.

A incidéncia aumenta com a idade, principalmente préxima a Pré
menopausa e diminui no periodo péds menopausa. Em relacdo aos fatores
genéticos, o desenvolvimento de cancer hereditario de mama esta
relacionado a trés genes supressores tumorais: o Gene do Cancer de Mama
tipo 1 (BRCA 1), o Gene do Céancer de Mama tipo 2 (BRCA 2) e o TP53,
sendo que a frequéncia de mutacao neste ultimo ndo é muito comum no
cancer de mama. No entanto, apesar das mutacdes nesses genes estarem
relacionadas ao desenvolvimento de neoplasia mamaria, as mesmas estao
presentes em uma pequena parcela da populagdo, o que limita a
importancia pratica desses dados.

Outros fatores como antecedente pessoal de hiperplasia atipica ou
carcinoma lobular in situ, menarca precoce, menopausa tardia, cancer de
ovario, nuliparidade, primeira gestacdo apds os 30 anos, terapia de
reposicao hormonal, uso prolongado de anticoncepcionais orais, exposicao a

altas doses de radiacdo ionizante e obesidade na pds-menopausa estdo
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associados a uma predisposicdo ao desenvolvimento de cancer de mama.
Alguns fatores como sedentarismo, ingestdo de alcool e gorduras, histéria
de abortos, nao-amamentacgao, tabagismo e exposicao a toxinas ambientais
estdo sendo estudados em relacdo a correlacio com o cancer.
(GONCALVES, L. L. C.; LIMA, A. V.; BRITO, E. S.; Et al; GUIMARAES, u.Vv)

Figura 5- Autoexame de mama
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Fonte:como-fazer-o-autoexame 2021/06/23

PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

A prevengao primaria do cancer de mama esta relacionada ao
controle dos fatores de risco conhecidos e a promocao de praticas e
comportamentos considerados protetores. Realizar exames preventivos com
frequéncia e a adogao de alguns habitos de vida saudaveis, podem diminuir
0 risco, sao eles:
- Manter uma dieta balanceada, rica em frutas e vegetais e com pouca
gordura, praticar atividades fisicas regulares, pelo menos por 1 hora, 3 dias
por semana, evitar sobrepeso;
- Bvitar fumar, quando amamentar, fazé-lo pelo maior nimero de meses
possivel, evitar ingestdao alcodlica excessiva, mais de trés drinques de alto
teor alcodlico por dia.

Todos os anos, a campanha Outubro Rosa busca conscientizar sobre

a importancia da prevencao e do tratamento correto do cancer de mama,
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mas os numeros de pesquisas mostram que é preciso fazer mais. Embora a
mamografia a partir dos 40 anos seja essencial para o diagndstico precoce,
a adesao a este exame de imagem ¢é ainda um dos entraves para vencer a

doenca.

CONSIDERACOES FINAIS:

E perceptivel que a citologia da mama n&o possui contra indicagdes,
alids é uma das ferramentas mais rapidas e de menor custo beneficio. Essas
caracteristicas favorecem sua realizacdo. Alguns fatores que por vezes
podem impedir o ndo uso da mesma é a falta de profissionais habilitados a
praticar essa técnica com precisdo, necessaria na diferenciacdo de lesdes
precursoras ao cancer além da falta de acessibilidade a esse tipo de
procedimento. O cancer de mama vem aumentando cada vez mais, devido
a alta taxa de mortalidade, o que se deve principalmente ao retardamento
do diagnéstico. Sendo assim a deteccao precoce do cancer de mama é de
suma importancia, principalmente através da realizacao do autoexame, pois
a prevencdo é sempre o melhor remédio. Lembrando que a mulher fica com

sequelas fisicas e emocionais ao receber o diagnostico.
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RESUMO

O Envelhecimento é um acontecimento natural e que todos irdo passar,
diante disso as patologias naturais do envelhecimento podem surgir e por
outro lado outras patologias como as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) podem ser um grande agravo de saude na populacdo da terceira
idade com total desconhecimento sobre o seu diagndstico. O objetivo do
presente artigo é conhecer e discorrer sobre as IST 's que acometem os
idosos e o papel da enfermagem sobre a orientacao da sexualidade na
senilidade e o desenvolvimento da promogao, prevengao e recuperagao para
atender a demanda desses idosos com IST' s. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica narrativa da literatura, foram utilizadas as bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), portal do Ministério da Saude, portal da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), manuais, periddicos e dois livros referentes a area da saude.
Obedecendo os periodos de 2015 a 2021 para inclusdo dos artigos. Em
relevancia ao estudo, percebe-se que a incidéncia de idosos portadores de
IST's na populacao brasileira cresce de forma continua, ultrapassando até
mesmo as outras faixas etarias. Diante disso, as IST 's sdao patologias
transmissiveis graves e que se nao tratadas podem evoluir ao 6bito. Os
recursos fornecidos na atencao primdria sdo muito importantes, os
profissionais de enfermagem devem obter conhecimento sobre as
demandas das IST 's nos idosos e prestar assisténcia digna sobre a
sexualidade na senilidade e orienta-los quanto a pratica segura das
atividades sexuais e quanto ao diagndstico e tratamentos especificos.
Conclui-se que € necessario que sejam feitas praticas com foco na
promocao da saude e campanhas de prevencao a todas as IST 's, ndo so
para jovens e adultos, mas também para idosos, para que isso resulte em

uma melhora da saude do idoso e da sua qualidade de vida.

Palavras - chave: Envelhecimento Populacional; Assisténcia a Saude do
Idoso; Sexualidade; Infecgoes Sexualmente Transmissiveis;
Comportamento Sexual de Risco; Vulnerabilidade em Saude.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um evento populacional que ocorre de maneira
gradativa e continua, afetando o individuo em aspectos fisiolégicos,
morfoldgicos e psicolégicos. (MACHADO, et al., 2017). De acordo com o
documento The World Population Prospects 2019, publicado pela
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Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU), a diminuicdo da taxa de
fecundidade e o aumento da expectativa de vida sdo fatores determinantes
para o envelhecimento e a longevidade da populacao mundial (UNITED
NATIONS, 2019).

Para que o individuo seja considerado idoso é necessario que o
mesmo tenha 60 anos ou mais, conforme afirma Machado (2019) . O autor
ainda relata que no Brasil ha cerca de 28 milhdes de individuos com idade
superior a 60 anos, representando cerca de 13% dos habitantes, isso faz
com que nosso pais alcance a quinta posigdo no ranking de paises com a
populacao mais envelhecida.

Juntamente ao crescimento do numero de idosos surgem as
vulnerabilidades, e entre elas estd o aumento das Infecdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). As IST’s sdo causadas por diversos tipos de agentes
etiolégicos, como bactérias, fungos e virus. Os fatores de risco mais
relevantes para a transmissdao dessas infeccdes sao o contato sexual
(vaginal, oral ou anal), mdultiplos parceiros e a nao utilizacdo de
preservativos nas relagoes sexuais (CARVALHO; NETO; FORMIGA, 2019).

A incidéncia de idosos portadores de IST'S na populacao brasileira
cresce de forma continua, ultrapassando até mesmo as outras faixas
etarias. Dentre os fatores mais relatados como motivos para a expansdo
dessas infeccdes estdo a elevada vulnerabilidade que os idosos apresentam,
a desmistificacdo do ato sexual e o facil acesso a medicamentos para
disfuncdo erétil e aumento de libido (AFONSO, et al., 2015).

Outro fator importante a ser abordado é a falta de conhecimento dos
idosos em relacdo as formas de contagio e prevencdo das IST’s. Essa falta
de conhecimento é derivada do tipo de educacdo que esses individuos
recebiam quando mais jovens, educagdao essa que era repressora € que
tratava o sexo como um ato errado e desrespeitoso. Tracos dessa educacao
ainda persistem e o resultado disso sao idosos que apresentam dificuldades
em procurar auxilio profissional, conversar sobre sexo seguro e realizar
exames de rotina (BASTOS, et al., 2018).

O idoso que contrai uma IST tem sua qualidade de vida amplamente
diminuida, as manifestacdes de sintomas mais comuns s3o o aparecimento
de feridas na pele ou regiao genital, verrugas, corrimento, secregdes

esverdeadas, coceira, entre outros sintomas especificos. Além do incomodo
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e da dor, se nao tratadas de forma correta podem provocar complicagdes
como cancer, problemas cardiovasculares, neuroldgicos, e até mesmo a
morte precoce desse individuo (BRASIL, 2020).

Devido a esses transtornos, o Estado deve implementar politicas
publicas que abranjam a prevencdo dessas infeccdes, tendo como foco a
diminuicdo do niumero de acometidos e bem estar dos idosos. E importante
que esse individuo tenha amplo acesso a conteldos relacionados a
sexualidade e IST’s, conhecimento esse que pode ser repassado nos locais
que oferecem servicos em salde e que disponham de profissionais
qualificados ao atendimento do idoso (RODRIGUES, et al., 2019).

O enfermeiro se destaca entre os profissionais que prestam esse tipo
de assisténcia, desempenhando processos que envolvam e auxiliem o idoso
perante a tematica abordada. Para que a abordagem ocorra de forma eficaz
€ necessario que o enfermeiro seja capacitado e que sua assisténcia abranja
tanto a prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde do idoso (CASSETTE,
et al., 2016).

Diante disso, a importancia desse estudo se da como uma
contribuicdo de conhecimentos e aprendizagem dos discentes sobre as
principais IST’s que acometem os idosos. Os questionamentos e objetivos
propostos sdo discorrer sobre a Imunodeficiéncia Humana (HIV), Sifilis,
Hepatite B, Gonorreia e obter conhecimento sobre o papel da enfermagem

diante dessas adversidades.

2, METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa que envolve
publicacbes amplas e que ndo utilizam critérios explicitos para a busca da
literatura cientifica. A pesquisa da tematica ndo precisa esgotar as fontes de
informagdes. A escolha e a interpretacdao das pesquisas podem estar
sujeitas a subjetividade dos autores.

As bases de dados utilizadas para a elaboracdao deste estudo foram:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), portal do Ministério da Saude, portal da Fundacdao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Revista Saude Coletiva, Revista Ciéncia e Saberes, Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental, Revista de Politicas Publicas SANARE,

Revista Eletronica Acervo em Salde, Arg. Ciéncias em Saude, Anais JOIN,
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Humanidade e Tecnologia em Revista (FINOM), Realize Eventos Cientificos e
Editora LTDA, Portal Metodista de Periddicos Cientificos e Académicos,
Journal of Epidemiology and Infection Control, o documento The World
Population Prospects 2019 e o livro Colecao Guia de Referéncia Rapida:
Infeccdo pelo HIV e AIDS Prevencao, Diagnostico e Tratamento na Atencgao
Primaria.

Os descritores utilizados nas bases de dados para as buscas de
informacdes foram: envelhecimento populacional, assisténcia a saude do
idoso, sexualidade, infeccbes sexualmente transmissiveis, comportamento
sexual de risco e vulnerabilidade em saude, todos separados pelo operador
booleano “AND"” e “OR” e verificados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).

Obedecendo ao periodo de 2015 a 2021 para a busca de 28 artigos, 2
livros e 1 manual. Foram utilizados materiais em portugés e inglés, os
critérios de inclusao foram: artigos completos que correspondiam com o
tema abordado e livros, e os critérios de exclusdo foram: artigos
incompletos, monografias, dissertacbes, teses e contelddos que nao

poderiam ser comprovados de forma cientifica.

3. RESULTADO E DISCUSSAO
3.1- IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

A sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Aids) é uma Infeccdo
Sexualmente Transmissivel causada pelo virus conhecido como, human
immunodeficiency virus - (HIV) traduzido para portugués, virus da
imunodeficiéncia humana. Acomete o sistema imunoldgico e causa
degeneracao progressiva do sistema imune, infectando os Linfdcitos
CD4+(LT-CD4+), aqueles responsaveis por recrutar e ativar os fagdcitos e
outros leucdcitos responsaveis por combater agentes agressores intracelular
e extracelular, e ainda auxiliam os linfécitos B na producdao de anticorpos
(NETO, et al., 2021).

O HIV vai afetar além das células LT-CD 4 os macrdéfagos e células
dendriticas. Essa infeccdo intracelular obrigatdria, vai ocasionar a reducdo
da quantidade de LT-CD 4+, utilizando-se de varios recursos como, a morte

programada das células espectadoras, o 6bito viral da célula contaminada,
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vai se utilizar de linfocitos T citotoxicos CD8+, responsaveis por reconhecer
as células doentes e elimina-las. Ao passo que a quantidade de LT-CD4 +
diminui abaixo de uma quantidade aceitavel, este individuo sofre o declinio
da resposta celular imunoldgica, o que torna este passivel de patologias
oportunistas (GUIMARAES, et al., 2017).

E uma patologia intracelular obrigatéria, a sua forma de transmissao
se da por contato com os liquidos corporais como, sangue, sémen, secregao
vaginal, principalmente através do contato sexual, mas a outras formas de
contagio sao elas, durante a gestacdao mae e filho, parto, abuso de drogas
injetaveis, transfusdo e transplante. Os sintomas geralmente sdo como de
um gripe, aumento de temperatura corporal, desconforto, e muitas vezes
assintomatico pode passar até varios anos incubado. Evoluindo para
diarreia, emagrecimento entre outros, levando a oébito (AGUIAR, et al.,
2018).

Com base nesses sintomas ou na exposicao desse individuo a um
comportamento de risco, o proprio portador, procura assisténcia médica e
com isso o diagndstico pode ser feito através de exames laboratoriais e
testes rapidos. Esses resultados transformados em dados possibilitam
alimentar o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), e
assim tracar um perfil epidemioldgico dos individuos e identificar aqueles
gue mais estejam vulneraveis (SOUZA, et al., 2019).

O perfil epidemioldgico no Brasil evidenciou um aumento de casos
em individuos portadores dessa patologia com idade igual ou superior a 60
anos de idade, conforme tabela 1. Neste pais espera-se um aumento da
longevidade populacional exponencial, entao torna-se imperativo falar sobre
as causas que levam a este aumento nos idosos e quais as formas de
prevenir. Estes idosos portadores de HIV/Aids se apresentam em dois tipos,
aqueles que adquiriram a patologia ainda na vida adulta e aqueles que se
contaminaram ja idosos (BRASIL, 2019).
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Tabela 1; Casos de aids notificados no Sinan, declarados no SIM e
registrados no Siscel/Siclom; segundo sexo e faixa etdria =60 anos e por
ano do diagndstico periodo de 1980-2019 (modificada).

Ano 1980- 2015 2016 2017 2018 2019
2008

Sexo

Masculino 9510 1364 1427 1464 1579 1527

Feminino 4873 849 897 900 917 928

Fonte: Brasil, Secretaria de Vigilancia em Saude | Ministério da Saude.2019

Aqueles que se contaminaram na vida adulta e conseguiram chegar
a maioridade, se da ao fato dos avancos tecnoldgicos acerca do tratamento,
que realizado com retrovirais juntamente com um coquetel, que visa
melhorar a qualidade vida deste sujeito. Este que se torna suscetivel a
diversas doencas oportunistas, aquelas que se aproveitam da baixa
imunidade e causam um grande estrago, a mais comum é a tuberculose,
responsavel pela maioria dos O&bitos. Os individuos idosos que se
contaminam demonstram um novo perfil de idosos, que muitas vezes é
negligenciado (BRANDAO, et al., 2020).

Os fatores que levam a este aumento sao, a popularizagao tanto
entre os idosos quanto os profissionais da saude, acerca das terapias de
reposicao hormonal, a inovagao em relagao a medicamentos para fortalecer
e manter a poténcia sexual, a caréncia de campanhas voltadas a prevencao
e estudos sérios sobre as ISTs e a sexualidade isso tudo junto com o
aumento de tempo em que eles sao ativos sexualmente, o envelhecimento
fisioldgico e também o comportamento (FERREIRA, et al., 2019).

Estes fatores levam ao aumento da pratica sexual sem o uso de
preservativos, se pensarmos que as parceiras devido a uma grande
seguranga no parceiro e por tanto ndao veem a necessidade de obrigar o
parceiro a utilizar camisinha e elas ndao tém o habito de utilizar preservativo
feminino e também por vergonha , visto que ainda é uma das formas mais

eficazes de evitar a contaminagao por HIV/Aids. Fica evidenciado a auséncia
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de informacao sobre a patologia e de profissionais da salde para orientar e
identificar esses idosos em risco (MAHMUD , et al., 2020 ).

Com esses fatores determinados, facilita a prevengao onde se faz
necessario estimular o uso de preservativos, torna-los acessiveis, tanto os
femininos quanto os masculinos e os lubrificantes, também é necessario ter
disponivel profissionais capacitados, para orientar quando houver duvidas
na utilizagao. E importante diagnosticar, testar e tratar de acordo com a
necessidade dos idosos, intensificar campanhas publico privadas de
prevencao, focadas no idoso. Todas essas medidas sdo necessarias para
que diminuam se os estigmas dos idosos e que eles se sintam a vontade em
procurar os servicos de saude (CORDEIRO, et al., 2017 ).

3.2- SIFILIS

De acordo com Silva et al (2020), a sifilis € uma patologia infecciosa
sistémica, causada pela bactéria Treponema Pallidum, que na maior parte
dos casos é transmitida por relagdes sexuais ou por via transplacentaria
transmitida da m&e para o feto e pela via do canal do parto. E uma das
patologias mais constantes dentro da salde publica. Os idosos estdo mais
sujeitos a contrair a sifilis devido a pratica sexual sem protecdo, pois ao
contrario do que muitos pensam o sexo nao termina na velhice e
independente se a pessoa é jovem ou idosa, o sexo deve ser realizado com
protecao. Por isso torna-se muito importante que comece a educacao e
prevencao da sifilis em pessoas idosas.

No Brasil ndo ha dados concretos epidemiolégicos de sifilis em
idosos, isso devido muitos dos casos nao serem notificados. No entanto
estima-se que cada vez mais a populagao idosa estd mais vulneraveis a
contrair a sifilis porque a maioria tem vida sexual ativa, até mesmo depois
dos 80 anos, e pouco conhecimento e informagao sobre a doencga, e além
de nado ter o habito de usarem preservativos, ainda usam estimulantes
sexuais e tem relagcbes com varias pessoas, o que aumenta o risco de
contrair a doenca (ANDRADE, et al, 2017).

A infeccao de sifilis pode ser manifestada em quatro estagios: a
primaria, a secundaria, a latente e a terciaria. A sifilis primaria surge até 90

dias apds a exposicao e é caracterizada por uma lesdo inicial, o cancro,
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afetando na maior parte, a regido genital, no entanto a boca, a lingua e a
regido mamaria também podem ser afetadas. Essas lesGes sdo contagiosas.
A sifilis secundaria, se torna mais facil de ser identificado devido os sinais e
sintomas ja comecarem a aparecer, a pessoa relata febre e dores
musculares, as lesdes se apresentam de forma de macula ou papula na
pele, e placas branquicenta na mucosa. Esses sinais e sintomas surgem por
volta de 4 a 10 semanas depois que surge o cancro (KALININ, NETO,
PASSARELLI, 2016).

Ainda segundo Kalinin, Neto, Passarelli (2016), na sifilis latente o
paciente ja ndao tem mais sinais e sintomas e a infeccdo sé pode ser
diagnosticada através de exames laboratoriais. E se ndo tratada a sifilis
passa para o estagio terciario, sendo o mais perigoso de todos, poi