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APRESENTACAO

Esta obra oferece uma analise sobre diversos temas em Ciéncias da
Saude. Os leitores encontrarao uma revisao abrangente da literatura sobre
uma variedade de condicoes de salde, desde a neuralgia do trigémeo até a
insuficiéncia pancreatica exdcrina em felinos. Além disso, sdao exploradas
questodes relacionadas a saude mental, como o amor dependente pelo vazio
existencial, oferecendo insights valiosos sobre as intersecoes entre salde

fisica e emocional.

Também sao abordadas questoes praticas, como o gerenciamento de
residuos de servicos de salde nas universidades brasileiras, destacando a
importancia das politicas publicas nesse contexto. A educacao em
enfermagem para a diversidade cultural e competéncia cultural emerge como
uma area fundamental para promover uma pratica de salde mais inclusiva e

sensivel as necessidades diversas da populacao.

Outros capitulos exploram topicos como a equipe de enfermagem e a
hemodialise, o uso do diagrama de Pareto na busca pela qualidade
laboratorial e o diagnéstico do TDAH, questionando preconceitos e buscando
uma compreensao mais abrangente dessas condicoes. Por meio de revisoes de
literatura e analises criticas, este livro oferece uma visao ampla e atualizada
das questoes de saude que enfrentamos hoje, ao mesmo tempo em que

identifica novas direcoes e perspectivas para a pesquisa e pratica futuras.
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A Incidéncia de Doencas Sazonais em Vila
Nova Dos Martirios, Maranhéao, Brasil

Resumo

Doencas sazonais sao aquelas que tém uma tendéncia
maior de acontecer em determinada época do ano, de
acordo com as mudancas de estacOes climaticas. Isso
acontece em decorréncia de alteracdes na temperatura,
umidade e exposicao solar, além de fatores ambientais e
comportamentais. Esta pesquisa tem por objetivo
identificar os fatores climaticos que influenciaram na
incidéncia da dengue e chikungunya em Vila Nova dos
Martirios. Para desenvolver a pesquisa foi feito
levantamento bibliografico e de campo, com coleta de
dados junto a Secretaria Municipal de Saude a fim de
identificar a incidéncia das doencas nos anos de 2016 a
2022. Os dados apontaram que fatores climaticos podem
ter influenciado na ocorréncia de casos de dengue e
chikungunya e que houve negligéncia quanto aos registros
durante a pandemia da Covid-19, refletindo diretamente
no combate as doencas.

Palavras-chave: Dengue. Chikungunya. Fatores climaticos.
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INTRODUCAO

A dengue e a chikungunya sao doencas infecciosas que representam um grave problema de
saude publica, ocorrendo principalmente em regides tropicais e subtropicais. Sao varios os fatores
que colaboram para a propagacao do mosquito Aedes aegypti, dentre eles: fatores climaticos,
crescimento populacional desordenado, migracao rural-urbana e inadequacao de infraestrutura

basica das cidades (Fernandes et al, 2020).

E importante destacar que no Brasil a dengue e chikungunya apresentam um padrdo
sazonal, com maior incidéncia de casos dos meses de janeiro a maio, que é considerado o periodo
mais quente e iumido. Nos meses seguintes pelo fato do periodo ser quente e seco, a incidéncia se
torna menor. No municipio de Vila Nova dos Martirios (MA), entre os anos de 2016 a2022 ha dados

catalogados acerca da progressao de casos de dengue e chikungunya.

Mesmo com ampla divulgacao a nivel nacional, poucos estudos apontam os fatores
climaticos que influenciam na incidéncia de casos em municipios menores, entretanto estes
estudos nao podem ser negligenciados, pois 0 mosquito Aedes aegypti tem impactos diretos na
saude humana. Desta forma, esta pesquisa tem por objetivo identificar os fatores climaticos que
influenciaram na incidéncia de doencas sazonais como dengue e chikungunya em Vila Nova dos

Martirios.

METODOLOGIA

Essa pesquisa consiste em pesquisa bibliografica e pesquisa de campo. “A pesquisa
bibliografica esta inserida principalmente no meio académico e tem a finalidade de
aprimoramento e atualizacdo do conhecimento, através de uma investigacao cientifica de obras
ja publicadas” (Sousa et al, 2021, p. 65). Foi feita pesquisa em materiais cientificos ja publicados,
como também no site do Ministério da Saude para ter acesso aos dados sobre a incidéncia dos

casos de dengue e chikungunya no Brasil.

A pesquisa de campo consistiu em coleta de registro dos casos de dengue e chikungunya na
Secretaria de Saude do municipio de Vila Nova dos Martirios referente aos anos de 2016 a 2022.
Apos dados coletados, foram tabuladas em quadro as incidéncias por ano, recorrendo a bibliografia

para entender as ocorréncias em cada periodo.

ENTENDENDO AS DOENCAS SAZONAIS

Os primeiros conceitos de doenca apontam que Hipocrates (460 a.C. -377 a.C.) postulou a

existéncia de quatro fluidos (humanos) principais do corpo: bile amarela, bile negra, fleuma e
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sangue. Desta forma, a salde era baseada no equilibrio desses elementos. Ele via 0 homem como

uma unidade organizada e entendia a doenca como uma desorganizacao desse estado (King, 1971).

Doencas sazonais sao aquelas que tém uma tendéncia maior de acontecer em determinada
época do ano, de acordo com as mudancas de estacdes climaticas. Isso acontece em decorréncia
de alteracdes na temperatura, umidade e exposicao solar, além de fatores ambientais e
comportamentais. Por exemplo, as baixas temperaturas do inverno fazem com que a populacao
se aglomere em espacos fechados ou poucos ventilados, e isso facilita a propagacao do virus da

gripe (Omron Healthcare, 2020).

Além das sindromes gripais, outras doencas sazonais comuns sao as doencas transmitidas
pelo mosquito Aedes aegypti, dengue, zika e chikungunya, as chamadas arboviroses. Com o
periodo de chuvas ha aumento na incidéncia dessas doencas por conta da proliferacao desse

mosquito.

O avanco historico das doencas e de seus mosquitos vetores € consequéncia direta das
atividades humanas. O modo de vida da populacdo pode propiciar ambientes proficuos para a
proliferacao do Aedes Aegypti. O processo de apropriacao do espaco que impele a disseminacao

de assentamento facilita a proliferacao desses vetores (Carmo et al, 2015 apud Garret, 1995).

Desse modo, contrastes que resulta na organizacao social dos espacos urbanos favorecem
a proliferacao do mosquito transmissor da dengue e chikungunya, seja através de fatores ligados
ao conforto, bem estar e suposta seguranca, seja por outros motivos associados as desigualdades
sociais, evidenciados em areas povoadas a qual se deflagra a auséncia do poder puUblico, a
precariedade de infraestrutura do saneamento basico, assim como o descarte de lixo e o
tratamento regular de esgoto, fato que nao é a realidade da grande maioria dos municipios

brasileiros (Carmo et al, 2015).

De acordo com Aquino Junior e Mendonca (2012), as caracteristicas ambientais e climaticas
existem nos paises tropicais, como o nivel de chuva e a temperatura, torna-os suscetiveis a
proliferacao do vetor do Aedes Aegypti e a epidemia das doencas por ele causadas. Para Sousa

(2012) a variavel temperatura, explica o aumento dos casos de dengue e chikungunya.

Doencas sazonais em Vila Nova dos Martirios

Os dados sobre os registros dos casos de dengue e chikungunya coletados estao descritos

na Tabela 1.

O municipio de Vila Nova dos Martirios fica localizado a 665 km de Sao Luis, capital do estado do
Maranhao, localiza-se no bioma Floresta Amazonica, com clima tropical, e inverno seco. Apresenta

estacao chuvosa no verao, de novembro a abril, e nitida estacao seca no inverno, de maio a
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outubro (julho € o més mais seco). A temperatura média do més mais frio é superior a 18°C, pela

classificacao de Koppen (Embrapa, 2021).

Tabela 1. Comparativo dos casos de dengue e chikungunya nos anos de 2016-2022 em Vila

Nova dos Martirios.

Patologia Ano

Doenca sazonal 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Dengue 65 17 03 10 - - 02
Chikungunya 55 38 - 01 - - 13

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Secretaria Municipal de Saude
(2023)

Os dados apresentam que Vila Nova dos Martirios registrou altos indices das duas doencas
no ano de 2016, ressalta-se que este ano foi um dos mais criticos a nivel mundial “o ano de 2016
foi caracterizado por grandes surtos de dengue em todo o mundo. As Américas registraram mais
de 2,38 milhdes de casos; sozinho, o Brasil contribuiu com quase 1,5 milhdao de casos, nimero
aproximadamente trés vezes maior do que em 2014” (OPAS, 2023, p. 01). Desta forma, percebe-
se que Vila Nova dos Martirios seguiu a tendéncia mundial de surto de dengue e variantes para

este ano.

Destaca-se que o ano de 2016 foi considerado um dos anos mais quentes da historia, “a
culpa, foi de um El Nifio monstro entre 2015 e 2016, sobreposto a uma tendéncia de aquecimento
global que tende a acelerar devido ao encerramento de uma fase fria do Oceano Pacifico que
durou uma década. Para o ano de 2017 a previsao é que dificilmente batera o calor de 2016”
(Observatério do clima, 2016, p. 01). Se a proliferacao de dengue e chikungunya esta diretamente
relacionada ao clima e as altas temperaturas, entao o fato de ter registro maior de casos em 2016

pode esta associado a influéncia do El Nifio que foi o0 ano mais quente deste século.

Os anos seguintes de 2017 a 2019 comecaram a apresentar queda consideravel, este fato
pode ter sido ocasionado por causa das inUmeras campanhas em nivel nacional, estadual e
municipal, para prevencao e combate ao mosquito Aedes Aegypti. Ressalta-se que o ano de 2019
nao teve nenhum registro de chikungunya, é importante destacar que o fato de nao haver registro,
nao quer dizer que nao tenha ocorrido casos da doenca, pois a precariedade em detectar por meio
de exames é uma dificuldade enfrentada pelos municipios brasileiros, em especial os de pequeno

porte, que nao tem estrutura suficiente de laboratorios.

Sao doencas epidémicas que entram no rol das doencas negligenciadas, essas geralmente

sdao “infecciosas emergentes e reemergentes cuja incidéncia em humanos vem aumentando ou
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ameaca aumentar, possuem grande importancia na salde publica, mas que deixaram de receber

atencao adequada como um todo” (Luna, 2022, p. 02).

Nos anos de 2020 e 2021 nao houve registro de casos em Vila Nova dos Martirios, ressalta-
se que neste periodo o mundo estava passando pela pandemia ocasionada pela SARS-CoV-2 (Covid-
19), que acabou refletindo no registro de todas as demais doencas, segundo o Ministério da Saude
o numero de notificacobes de dengue e chikungunya no Brasil apresentou declinio,
coincidentemente no periodo em que as acdes de salde do pais foram intensificadas para combate
da Covid-19, sugerindo uma possivel subnotificacdo num periodo em que € esperado aumento

sazonal de casos de dengue no Brasil (2021).

Essas doencas jamais podem ser negligenciadas em seus registros, pois “doencas
transmitidas por vetores, incluindo diversas espécies de mosquitos, representam 17% da carga
global de doencas transmissiveis e provocam mais de 700.000 mortes por ano, principalmente em
localidades economicamente desfavorecidas” (OMS, 2017). Assim, a auséncia de registro, tendo
em vista o historico de ocorréncias, reflete a falta de preparo dos servicos de salde para enfrentar
tanto doencas sazonais como uma pandemia, dando prioridade para aquela que estava em maior

evidéncia no periodo.

Assim, fica evidente que durante o periodo pandémico houve despreparo de todo o sistema
de salude, pode ter ocorrido iniUmeros casos de dengue hemorragica que é a fase mais letal da
doenca, porém passou despercebido aos drgaos competentes, ha ainda situacées em que pacientes
sentiram os sintomas, entretanto preferiram fazer o tratamento em casa, para evitar

contaminacao em hospitais.

Em 2022 os casos de dengue e chikungunya voltam a ser registrados, este fato pode ter
sido ocasionado pelo controle da Covid-19. Neste ano o registro da febre chikungunya se
apresentou mais elevada do que a dengue, uma das justificativas para tal aumento no nimero de
infeccoes é o verao, marcado por chuvas intensas e altas temperaturas, mas também ha o impacto
da pandemia. Nos Ultimos anos, a convid-19 afetou acdes preventivas e de conscientizacao contra
as arboviroses (OMS, 2023).

Este aumento deixou o Ministério da Salde preocupado, pois a incidéncia maior de
chikungunya pode gerar muito mais problemas, porque esta deixa sequelas como “dores cronicas

e favorece condicdes graves, como convulsoes, meningoencefalite, paralisias e mais” (OMS, 2023).

Esta pesquisa ndao engloba o ano de 2023, entretanto é importante destacar que no primeiro
trimestre desse ano, ha registro de 05 casos de dengue e 46 de febre chikungunya, aonde a
Secretaria Municipal de Salde de Vila Nova dos Martirios vem buscando conscientizar a populacao

quanto ao combate ao mosquito Aedes aegypti.

As altas temperaturas que sao comuns nesta regidao contribuem para a proliferacao do

mosquito, desta forma, é provavel que sempre ocorra casos de dengue e chikungunya, entretanto
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se tiver preparo por parte do poder publico e da populacao, € possivel controlar os impactos das

mesmas na salide humana.

CONSIDERACOES FINAIS

A dengue e chikugunya pelo fato de serem doencas sazonais estao propicias a ocorrer no
municipio de Vila Nova dos Martirios que possui clima tropical, os dados apontam que a incidéncia
entre 2016 e 2022 acompanharam o ritmo nacional, sendo 2016 o ano mais quente deste século e
automaticamente com maior incidéncia das doencas, porque elas ocorrem com maior frequéncia
em altas temperaturas. Os anos de 2020 e 2021 nao houve registros, algo que foi comum em
praticamente todo o Brasil, todos estavam voltados para a Covid-19 e deixaram de notificar as

demais doencas.

Entretanto ressalta-se que essas doencas nao podem ser negligenciadas, porque elas
alavancam os indices de mortalidade, sendo necessario empenho do poder publico em
conscientizar a populacao por meio de campanhas de combate e ofertar tratamento adequado

aqueles que precisam, notificando todos os casos para um melhor acompanhamento.
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Analise de curva ROC aplicada a psicologia
da saude: estimulo psicologico associado
aos sintomas de diabetes e Covid-19

Resumo

O diagnostico de uma psicopatologia € fundamental para
um psicologo para alcancar a escolha de um tratamento
apropriado. No caso de um diagnostico positivo, o
profissional pode propor intervencées adequadas para o
paciente; e, no caso de um diagndstico negativo pode-se
rejeitar a presenca de condicao e investigar no paciente
outras possibilidades para o caso estudado. A curva ROC
gerada a partir de um conjunto finito de respostas & uma
funcao escalonada ou linear que se aproxima da
verdadeira curva ROC quando o numero de casos é
infinito. Foram identificados pontos de sinais psicologicos
para um melhor diagnodstico. Centralizando-se no campo
da psicologia da saude pode-se beneficiar da técnica para
um aprofundamento no conhecimento dos sinais
psicologicos diante de uma determinada enfermidade
com sintomas a priori conhecidos. O ponto A (0,072;
0,127) e B (0,207; 0,184) correspondem aos pontos de
corte da categoria definitivamente anormal para os
sintomas psicologicos de ter diabetes e Covid-19. O ponto
C = (0,207; 0,184) corresponde ao ponto de corte da
categoria regular. Ja o ponto D = (0,393; 0,363)
corresponde ao ponto de corte da categoria
provavelmente normal, e, portanto, o critério mais
tolerante no que todos os pacientes sao considerados para
apresentar sintomas de diabetes e Covid-19, exceto os
que responderam a resposta definitivamente normal.

Palavras-chave: Diagnostico. Indicadores.  Sinal

Psicologico. Enfermidade.
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INTRODUCAO

Em muitas tarefas empregadas na pesquisa da psicologia da saude, algumas vezes,
o pesquisador esta interessado em determinar a precisao com que os enfermos respondem
aos sinais psicoldgicos conhecidos em relacdo a uma enfermidade. Isso significa que
existem critérios preestabelecidos que determinam se um individuo responde

corretamente ou nao ao comportamento diante da enfermidade.

A pratica consiste no processo de tomada de decisao. Isso equivale, inicialmente,
em responder a pergunta que se considera fundamental da pratica psicologica: um

procedimento funciona de fato ou se os resultados observados sao meramente aleatoérios?

0 conhecimento psicologico, por sua vez, € consequéncia da sintese de informacao,
quase sempre devida a um numero relativamente pequeno de individuos “iluminados”,
com sabedoria suficiente para extrair conhecimento a partir das informacoes psicoldgicas
disponiveis ja conhecidas a priori. As informacoes (sinais) psicolégicas em suma permitem
a geracao do conhecimento de dados gerados a partir de experimentos de natureza
observacional ou populacional ja conhecido na psicologia, esses conhecimentos podem ser

gerados por profissionais em psicologias da saude também.

O psicologo procura sempre os resultados de sinais psicologicos observados na
literatura de forma que pudesse ser interpretado por diferentes tipos de leitores,

incluindo aqueles com escasso conhecimento em psicologia.

O entendimento psicologico ajuda a entender melhor as conclusées obtidas em
diversos tipos de sinais psicoldgicos associados a uma especifica enfermidade, e
geralmente se busca com a representacao dos sinais o reforco dos aspectos psicolégicos
mais destacaveis do enfermo, como se diz: “pelo fruto se conhece o tipo de arvore”, aqui

os frutos sao os sinais e a arvore conhecida uma enfermidade em si.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é buscar o entendimento psicologico de
um individuo em relacao a uma enfermidade. Desde um ponto de vista estrutural a tarefa
consiste em indicar se um comportamento psicologico é especifico ou nao diante de uma
doenca. O estudo parte da analise do comportamento cognitivo de individuos, quando

interligado com os sintomas de diabetes e do virus da Covid-19.
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METODOLOGIA

Matrizes confusao

Essa matriz permite a visualizacao do resultado de um processo de classificacao.
Cada linha dessa matriz representa as instancias em uma classe prevista, enquanto cada
coluna representa as instancias em uma classe real (ou vice-versa). O nome deriva do fato
de o processo de classificacao estar confundindo as duas classes (ou seja, geralmente
classificando incorretamente uma como outra). Como se fosse uma tabela de contingéncia

de duas dimensées, uma real e a outra a prevista.

Tabela 1. Matriz confusao de estimulos psicoldgicos e respostas.

Estimulos psicologicos
Presenca do estimulo Auséncia do estimulo
psicologico (PEP) em relacao Psicologico (AEP) em
Respostas a Covid-19 relacao a Covid-19
Sim a b
Nao C d

Do ponto de vista estrutural a medicao consiste em indicar se o estimulo psicoldgico
esta presente ou ausente. Considera-se que os estimulos (presentes ou ausentes) se
apresentam exclusivamente no doente. Nessa situacao, tém-se apenas dois resultados
associados a resposta do estimulo psicologico, que podem ser: acerto (o participante tem
o estimulo, seja a doenca) denominado pela letra a, e auséncia de estimulo, denominado
pela letra c. Assume-se que o modelo tem apenas um processo (uniprocessual) entre o
estimulo psicologico e a resposta observada como forte critério de decisao do psicologo.
A taxa de acertos dos estimulos sera V = a/(a+c) e a taxa de acerto dos nao estimulos sera
N = c/(a+c), logo em efeitoaV=1-N,ouN=1-V.

Para corrigir a deficiéncia do modelo uniprocessual, assumindo que a resposta do
enfermo nao reflete diretamente no resultado do processo do estimulo psicolégico
sensorial, assim é necessario acrescentar um segundo processo, denominado de decisor,
que depende do grau de gravidade do doente que reflete na resposta do estimulo
psicologica do individuo doente. Assim, acrescenta-se ao estimulo sinal (ES) e (A) a

auséncia do estimulo, ou seja, auséncia do sinal psicoldgico. O resultado agora sdao quatro:
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(@) o doente que tem um estimulo; (b) o estimulo nao esta presente, mas o doente diz
que esta; (c) nao tem estimulo; (d) o estimulo nao esta presente, porém o doente diz que
nao. Assim, os elementos dessa confusao de resultados € chamado de matriz confusao, em
que os 4 elementos da matriz 2 x 2 podem ser: os acertos (a), estimulo falso (b), o nao

estimulo (c) e as rejeicoes corretas (d).

A predominancia é definida como a porcentagem de individuos com presenca da

condicao na amostra, ou seja, o estimador da prevaléncia da condicao de interesse.

A capacidade de discriminacdao de um classificador através de cada taxa de

verossimilhanca. Segundo (Jaeschk et al, 2002) é caracterizado segundo a Tabela 2.

Tabela 2. Categorizacao da taxa de verossimilhanca.

<0,1 0,1a0,2 0,2a0,5 0,5a2 [ 2a5| 5a10 >10
Excelente | Muito bom Bom Justo Bom Muito | Excelente
bom

Assim, uma taxa de verossimilhanca (positiva ou negativa) igual 1 indica que tal
resposta do classificador é igualmente provavel em individuos com e sem presenca da
condicao. Uma taxa de verosimilhanca maior que 1 indica que a resposta do classificador
€ mais provavel entre individuos com presenca da condicao que sem a condicao. E uma
taxa de verosimilhanca menor que 1 indica que a resposta do classificador € mais provavel
entre individuos com auséncia da dita condicao. As taxas de verossimilhanca acima de 10
ou abaixo de 0,1 correspondem, respectivamente, aos classificadores com uma alta

capacidade para detectar ou descartar a presenca corretamente.

A variavel dicotémica denominada padrao de ouro estabelece a presenca de uma
determinada condicao, ou seja, representa o verdadeiro estado do individuo: C = 1
significa que esta presente a condicao e C = 0 nao esta presente a condicao. Quanto a
resposta do classificador indica a presenca ou auséncia da condicao seria entdao X = 1 se a

resposta € positiva e X = 0, se a resposta é negativa.

Imagine que um doente responda SIM quando esteja seguro de que se tem
apresentado o estimulo (sintoma), e NAO caso contrario. Obtém-se a taxa de acertos, h,
e uma taxa de auséncia de estimulo, f, que se o enfermo responde bem aos sintomas o

valor de f sera baixo. Considere agora que o individuo responda SIM quando estiver seguro
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do estimulo e NAO caso contrario. Observe entdo que os valores de V e N serdo mais

elevados.

Segundo (Ramos, M. M., et al, 2004) a analise da curva permite discriminar
perfeitamente a execucao na tarefa. No caso da aplicacao em psicologia da saude se
produz uma execucao ideal quando o doente obtém todos os acertos psicoldgicos possiveis
e nao comete nenhum falso alarme, ou seja, V =1 e N = 0 respectivamente, em outras
palavras, o doente informou com absoluta certeza a resposta para presenca do estimulo
psicologico associada a diabetes e a Covid-19. Por outra parte, a pior execucao consiste
em que o numero de falso é igual ao nUmero de acerto (o individuo nao distingue em
absoluto o estimulo psicolégico do nao estimulo), o que fica representada na diagonal
definida entre o vértice inferior esquerdo (0,0), na origem do plano cartesiano. A precisao
fica representada pela cercania da curva ao vértice (0,1). Ao observar a Figura 1, esta
ilustra uma situacao de trés doentes diferentes, o doente || € mais preciso que |, e que .
A curva permite saber o risco de resposta, ou critério, que tem os trés individuos doentes.
Quando mais se confirma a associacao psicologica (conhecida a priori) entre a diabetes e
a Covid-19, mais SIM e mais falso alarme se obtém. Observar na Figura 1 a representacao
da curva ROC considerando trés doentes. Quanto mais distante a curva estiver da diagonal
as curvas, melhor sera o poder discriminatério. A curva verde (I2) apresenta um

classificador com baixo rendimento em relacao a curva I1.
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Figura 1. Familia de curva ROC.

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 12



Andlise de curva ROC aplicada a psicologia da saude Gonzaga e Camélo, 2024

Ao dizer sempre SIM, ambas as taxas serao 1, portanto, o doente se situaria no
vértice superior direito (1,1) revelando que o individuo tem sintoma e apresenta estimulo
psicologico associados. Pelo contrario, se o individuo sempre diz NAO, se situaria no
vértice inferior esquerdo (0,0), nesse caso, o individuo nao apresentou um estimulo
psicologico associado. Observa-se que o risco é maior quando se diz SIM e quanto mais
perto se situa ao ponto (1,1), isso mostra que a exigéncia para detectar o sinal psicologico

foi insuficiente para afirmar SIM.

indices de precisdo baseados no umbral sensorial

O processo de deteccao pode ser ativado apenas pelo sinal. O sinal pode ser ativado
com probabilidade p, e nao ser ativado com probabilidade complementaria (1-p). Nesse
caso, o ruido nunca ativa o processo de deteccao. Se o processo é ativado a resposta

selecionada sera SIM, se nao for ativado sera NAO.

Entretanto, posto que o sinal também pode nao ser ativado, assume que o processo
decisor tenta adivinhar se a ndo ativacao foi produzida pelo sinal ou pelo ruido. De modo
que, ante a nao ativacao, se decide SIM com probabilidade g, e no caso de decidir um NAO
a probabilidade complementaria, (1-2). A TUA fica especificada na arvore de transmissao

de estados que aparece na Figura 2.

‘ Estimulo ‘

h 4 | h 4

‘ Sinal ‘ ‘ Ruido ‘

— -

‘ Nao ativo(1-p) | Ruido 1 (ndo ativo)

g 1-g g 19

A} v

‘Nﬁ

o

Falha

F\Iarme Falso| ilejeii;éo Corretal

Figura 2. Arvore de transicdo de estado segundo a TUA.
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O modelo explica os quatro resultados possiveis dos doentes. Os acertos sao
detectados por SIM ou o que nao detecta o sinal também pode detectar (adivinhando) o
sinal SIM. O indice de precisao p que se busca pode ser obtido por:

V—-N
PEToN

Resulta natural relacionar uma curva ROC de um classificador com as medidas de
classificacao correta, dado que a curva esta formada pelas fracdes de falsos positivos
contra as fracoes de verdadeiros positivos. Choi (1998) diz que existem distintos tipos de
curvas ROC: a tangente em um ponto da curva, a inclinacao entre a origem e um ponto da

curva e a pendéncia entre dois pontos da curva (Figura 3).

(1,0} (1,1)

---"'-T:'"'-' e
e
—— __'_..H'"___.-"-.
- il -~ Sl
- - -
e e -
- o
'|.|| p .--F_-F -.-F.-...-__ o
.
ol L)
P ._F..r*"?
P
. (0,1}
[.:I.llzlll r'.l

Figura 3. Curva (linha) ROC e suas extremidades.

Observa-se que V = prob (%) =p+(1—-p)ge N=p+ (1 —-p)N. Logo, tem-se
que V=p+ (1 —p) N (uma equacao da reta), em que V e N sao, respectivamente, a
variavel independente e a variavel dependente; (1 — p) é o coeficiente angular, e p € o

coeficiente linear.

A taxa de acerto é uma funcao linear da taxa de falsos alarmes, sendo p a

probabilidade do indice do processo de deteccao. Em que, p € o indice de precisao, o
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ponto de corte na ordenada (V); a inclinacao da curva é 1 - V e todas as curvas passam
pelo ponto (1,1) e V, como se observa na Figura 3.

A regiao critica se situa na cola direita da distribuicao, ou seja, para um nivel de
significancia a rejeita-se a igualdade das curvas ROCs quando o valor experimental da
estatistica y? fica no eixo x da area em azul. Assim, verifica que % > x3,, em que xZ,
denota o quantil da distribuicao Qui-Quadrada com 2 graus de liberdade tal que
P(x%> )(Zz,a) = a. Admitindo que as duas distribuicoes sejam normais da variavel

diagnostica (poderia ser outra distribuicao qualquer).

Considere dois grupos G e G, como se observa na Figura 4.

Discriminagéo B

Taxa de acerto

[]

Taxa de falso
alarme

_ L
- critério Probabilidade do
nao sim valor da percepgao

Discriminagao

N dado ao ruido
ruido

sinal
N
Probabilidade do
valor da percepgao
dado ao sinal

G,~N(p=12; o = 10)

o T = )
Critério suave = . .. Critério estrito

Muitos acertos e corte Muitos acertos e poucos
falsos alarmes falsos alarmes

Probabilidade dos valores de perpecao Probabilidade dos valores de perpecio

Figura 4. Conceitos fundamentais da Teoria de deteccao de sinais

psicologicos do enfermo.

A curva ROC ilustra como diferentes critérios para interpretar um classificador que
representam distintos valores de fracao de falsos positivos (incapacidade do critério para
reconhecer a alternativa para condicao de interesse) e a sensibilidade (capacidade do
critério para detectar a condicao). Os pontos mais altos da curva representam
observadores com um critério de decisao tolerante, enquanto que os pontos abaixo da
curva representam observacoes com um critério de decisao mais estricto ou rigoroso. Na

Figura 5 mostra essas situacoes.
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Figura 5. Critérios de decisao tolerante e rigoroso.

Em relacao ao processo de decisao, a teoria assume que o individuo em um dado
momento adota um critério de resposta. O critério vem formado em término da razao de

verossimilhanca (um quociente entre probabilidades de valores de sensacao).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicacao

Para ilustrar o processo de construcao de uma curva ROC considera-se
hipoteticamente individuos que tém diabetes e Covid-19. As respostas psicologicas para
os casos normalidade e anormalidade psicolégica em relacao aos sintomas foram
conhecidas a priori. Os sintomas serao classificados em: definitivamente anormal (maior
que 1051 individuos), provavelmente anormal (entre 900 a 1050 individuos),
possivelmente anormal/normal (entre 500 a 900 individuos), provavelmente normal (entre
300 a 500 individuos) e definitivamente normal (entre 1 a 300 individuos). Normal significa
auséncia de condicoes psicologicas.

Os valores entre parénteses na Tabela 4 correspondem as fracoes, por exemplo,
da sensibilidade FVP = 20/157 = 0,127, especificidade FVN = 893/963 = 0,927. Ainda se
tem FFN=137/157 = 0,872 e FFP=70/963 = 0,072, como se observa nos valores

representados na Tabela 4.
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Tabela 3. Resultados da simulacao de respostas psicologicas da enfermidade.

Resposta psicologica satisfatoria
Casos Total
>1051 | 900-1050 | 500-900 | 300-500 | 1-300
Anormal 20 9 18 10 100 157
Normal 70 130 150 210 403 963

Tabela 4. Matriz confusao para o critério de decisao
1052, 900, 500 e 300.

Respostas satisfatorias
Casos Total
>1052 1-1052
Anormal 20 (0,127) 137 (0,872) 157
Normal 70 (0,072) 893 (0,927) 963
>900 1-900
Anormal 29 (0,184) 128 (0,815) 157
Normal 200 (0,207) | 763 (0,792) 963
>500 1-500
Anormal 47 (0,299) 110 (0,700) 157
Normal 350 (0,207) | 613 (0,636) 963
>300 1-300
Anormal 57 (0,363) 100 (0,636) 157
Normal 403(0,418) 613 (0,884) 963

Tabela 5. Outras medidas da capacidade da classificacao.

Casos AC S E LRP
>1052 1-1052 | 0,8151 0,1273 | 0,9273 1,7525
>900 1-900 0,707 0,184 0,792 0,889
>500 1-500 0,589 0,299 0,636 0,823
>300 1-300 0,598 0,363 0,603 0,915

0 indice AC é calculado como proporcao de verdadeiros positivos e negativos na
amostra:

_VP+VN

AC
N

Assim, um classificador ideal ou perfeito € aquele cujas respostas sao concretas, e

por tanto sua exatidao € um, AC = 1, dado que FP = FN = 0, neste caso, nao produz
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classificacoes erroneas. O estimador S é a proporcao de respostas negativas que sao

VP
VP+VN

=FVP

corretamente classificadas: S =

Por esse motivo, também se denomina fracao de verdadeiros positivos (FVP), recall

ou exatidao positiva. O Valor E € o estimador de especificidade da proporcao de respostas

VN
FP+VN

negativas que sao corretamente classificados: E = = FVN.

Quando E = 1, a especificidade é maxima, entao FP = 0, equivalentemente VN =

TCA (total de respostas com auséncia da condicao), posto que TCA=FP +VN. Ja o

LRP (taxa de verossimilitude positiva). Seus estimadores sao: LRP = ﬁ = %.

Essa taxa reflete o grau de evidéncia de uma resposta do classificador a favor da

presenca da condicdao com relacado a auséncia da condicao.

O maior indice de exatidao foi para o caso de maior de 1052 a 1 até 1052 casos. Um
valor seria ou perfeito € aquele cujos sinais psicologicos detectados corretamente, nesse
caso o valor seria AC = 1, dado que VP + VN =T ou equivalentemente, FP = FN = 0, nesse
caso nao produz interpretacdo erronea em relacdao aos sinais conhecidos
psicologicamente. Valores mais proximos de 1, isto é, AC = 0,8151, significa forte
evidéncia de 6timos de sinais psicoldgicos detectados. Utilizando agora um critério menos
estrito da resposta psicologica satisfatoria para o diagndstico de presenca de casos de
enfermidade de Covid-19 associado a diabetes, consideram-se os pacientes com mais de
900. A Tabela e a Figura 6 mostram a curva ROC gerada a partir dos valores de
sensibilidade e o complementario da especificidade em cada ponto de corte do diagndstico

da diabetes com Covid-19.

Tabela e Figura 6. Curva ROC com tracos diagonais da resposta

psicologica quanto a diabetes e Covid-19.

Critérios =
Pontos -
1-E (N) | S (V) e
Extremo 0 0 ©
A 0,072 | 0,127 s
B 0,207 | 0,184 o |
C 0,364 | 0,299 :
D 0,396 | 0,363 L e e B B
0.0 02 04 06 08 1.0
Extremo 1 1 N
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CONSIDERACOES FINAIS

O ponto (0,0) informa que todos os sinais psicoldgicos tiveram auséncia de casos
de enfermidade e, portanto, a fracao de verdadeiros negativos € um (1) e a fracao de
verdadeiros positivos € zero (0). O ponto (1,1) todos os pacientes sao classificados com
presenca da enfermidade indicados pelos sinais psicoldgicos, obtendo que a fracao de
verdadeiros positivos € 1 e a fracao de verdadeiros negativos € zero. Esses extremos
correspondem que os sintomas psicologicos apresentados foram aleatoérios, ou seja,
revelam a incapacidade de detectar sinais psicologicos em relacao ao diabetes e Covid-
19. Exceto o ponto (0,0), o ponto B da curva apresenta um critério de decisao mais estricto
ou rigoroso para afirmar que os sinais psicoldgicos indicam os sintomas psicologicos

relacionados, como se observa na Figura 6.

O ponto A (0,072; 0,127) corresponde ao ponto de corte da categoria
definitivamente anormal e portanto, ao critério mais estrito, na qual apenas os enfermos
com respostas definitivamente anormal se consideram que apresentam os sintomas
psicologicos de ter diabetes e Covid-19. O ponto B = (0,207; 0,184) corresponde ao ponto
de corte da categoria provavelmente anormal, em que os pacientes com respostas
definitivamente anormal ou provavelmente anormal apresentaram sintomas relacionados
a diabetes e Covid-19. O ponto C = (0,207; 0,184) corresponde ao ponto de corte da
categoria regular. Ja o ponto D = (0,393; 0,363) corresponde ao ponto de corte da
categoria provavelmente normal, e, portanto, o critério mais tolerante no que todos os
pacientes sao considerados para apresentar sintomas de diabetes e Covid-19, exceto os

que responderam a resposta definitivamente normal.

A curva ROC gerada a partir de um conjunto finito de respostas € uma funcao
escalonada ou linear, como a curva ROC da Figura 6, que se aproxima da verdadeira curva
ROC quando o numero de casos é infinito. Em particular, no exemplo proposto apenas
existe k = 5 categorias para as respostas da prova diagnostica y k - 1 = 4 critérios de
decisao, cada um dos quais proporciona um Unico par de coordenadas (FFP, S), aos que
acrescenta mais duas classificacoes externas, (0,0) e (1,1), e a diagonal que os unem, y =
X, que corresponde a um classificador com capacidade aleatoria, os estimulos psicologicos

(sinais) detectados podem ser do grupo normal ou anormal.

Finalmente, descrevemos de forma detalhada os passos para uma situacao
particular de tomada de decisao psicolégica mediante uma curva ROC. Centralizando-se

no campo da psicologia da saude que pode se beneficiar da técnica para um
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aprofundamento no conhecimento dos sinais psicologicos diante de uma determinada

enfermidade com sintomas a priori conhecidos.
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Neuralgia do trigémeo: uma revisao de

Resumo

A neuralgia do trigémeo (NT) tem sido descrita como uma
das apresentacoes mais debilitantes da dor orofacial. O
objetivo desse trabalho é compreender os efeitos na
qualidade de vida dos individuos que possuem NT,
principais sinais e sintomas e diagnostico. Foi realizada
uma revisao de literatura integrativa, do tipo descritiva
nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, LILACS e
SCOPUS. O descritor utilizado foi: “neuralgia do
trigémeo” encontrando, assim 6 estudos inclusos no
PUBMED e 4 inclusos na LILACS totalizando 10 estudos
selecionados. Com filtragem de artigos em portugués,
inglés e espanhol, sendo excluidos os estudos duplicados
€ 0s que nao abordavam o assunto. Os pacientes com NT
apresentam uma reducao acentuada na qualidade de vida
devido a natureza e gravidade da dor. Sob esse viés,
segundo  evidéncias recentes, a NT  causa,
frequentemente, sofrimento psicolégico que pode
resultar em tentativas de suicidio. As crises podem
ocorrer espontaneamente ou serem desencadeadas por
estimulos nao nocivos como falar, comer, lavar o rosto,
escovar os dentes, fazer a barba, um toque leve ou
mesmo uma brisa fresca. A NT caracteriza-se por ataques
de dor recorrente, unilateral, de curta duracao e
distribuidos em um ou mais ramos do nervo trigémeo. Os
sintomas podem incluir dores unilaterais da face e
intensas. Tradicionalmente, o diagnostico realizado é
clinico, baseado nos sintomas relatados pelo paciente.
Embora ainda nao exista uma estratégia de manejo

padrao, varias abordagens bem-sucedidas foram
relatadas, incluindo intervencées farmacéuticas e
cirurgicas.

Palavras-chave: Sindrome trigemial. Dor facial. Crises.
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INTRODUCAO

O trigémeo € o V par craniano, ele transmite as sensacoes do rosto para o cérebro,
€ o principal nervo da face. A neuralgia do trigémeo é uma sindrome que predomina em
pessoas acima de 50 anos. Ainda assim, visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, € importante que sejam investigados métodos eficazes de manejo dos
sintomas. A forma tipica ou “classica” do disturbio causa dor extrema, esporadica,
queimacao repentina ou dor facial semelhante a choque que dura de alguns segundos a
até dois minutos por episodio. Esses ataques podem ocorrer em rapida sucessao, em surtos
que duram até horas (FONOFF, 2024).

O diagnostico dessa sindrome é clinico, com base nos sintomas que o paciente
relatou para o médico. O tratamento tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do
paciente, pode envolver medicamentos para aliviar a dor, terapias fisicas, e em casos
extremos € necessario intervencao cirurgica. Desse modo, € necessario procurar
orientacao de um profissional da salde ao ter os sintomas apresentados, pois muito se
confunde neuralgia do trigémeo com dor de dente. O diagnostico precoce e o manejo
adequado promovem uma melhor qualidade de vida e minimizam as consequéncias dessa

sindrome.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que relne o conhecimento
cientifico das pesquisas sobre a tematica escolhida. Dessa maneira, na realizacao dessa
revisao, foi percorrida as seguintes etapas: identificacao do problema, definicao da
estratégia de pesquisa, selecao dos artigos cientificos, avaliacao dos estudos e sintese

integrativa.

O descritor usado foi "Neuralgia do trigémeo". As bases de dados utilizadas foram
PubMed e Scielo. Nas bases de dados foram escolhidos delimitadores da pesquisa: artigos
com textos completos gratuitos e registrado em lingua inglesa e portuguesa. Portanto,
foram encontrados 10 artigos. Ademais, aprofundou-se a leitura das metodologias dos
artigos selecionados, revisando os critérios de exclusao, que foram artigos que nao
abordavam o tema e excluindo criteriosamente os artigos muito especificos ao tema;

juntamente com os critérios de inclusao que foram estudos originais.
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CONCEITO

A neuralgia do trigémeo (NT) é uma dor facial atribuivel a uma lesdao ou doenca do
nervo trigémeo (LATORRE, 2023). A definicao de NT depende de um nimero determinado
de fatores clinicos e caracteriza-se por uma dor paroxistica, intensa, localizada a uma
area abrangida por um Unico nervo (BRITO, 1999). Na terceira edicao da Classificacao
Internacional de Cefaleias (ICHD-3) foi definido neuropatia trigeminal dolorosa como dor
no territério de um ou mais ramos do nervo trigémeo com déficits sensoriais clinicamente
detectaveis (hiperalgesia, alodinia, hipoestesia, hipoalgesia) presumivelmente indicativos
de dano neural (LATORRE, 2023). A neuralgia do trigémeo € uma das sindromes de dor
facial mais incapacitantes, com impacto importante na qualidade de vida (CASTILLO-
ALVAREZ, 2017). A NT também pode ter um impacto econdmico consideravel, uma vez
que o inicio da doenca ocorre geralmente durante a idade produtiva e mais da metade
dos pacientes apresentam dificuldades no desempenho das tarefas laborais (LATORRE,
2023).

CLASSIFICACAO DAS NEURALGIAS

As neuralgias podem ser idiopaticas (NTI), classica (NTC) e secundarias (NTS) cuja
clinica e evolucao sao diferentes das primeiras. A NT caracteriza-se pela dor semelhante
nas duas formas classica e secundaria sendo esta Ultima atribuida a traumatismos, tumores
intracranianos, doencas desmielinizantes, afeccoes como osteites, osteomielites, tumores
primarios e secundarios dos maxilares, causas dentarias e pos herpes-zoster (BRITO, 1999).
Na forma idiopatica, nao sao detectadas alteracdes neurofisioldgicas ou de ressonancia
magnética, enquanto uma causa subjacente pode ser identificada na NTS (LATORRE,
2023).

Quanto a classificacao, o comité International Headache Society (HIS) dividiu a NT
nas formas idiopaticas e sintomatica e da-lhes as seguintes definicoes. A NTI é
caracterizada por uma dor muito intensa da face unilateral, tipo choque elétrico,
lancinante que abrange um ou mais ramos do trigémeo. A dor é provocada por estimulos
como lavar o rosto, barbear, fumar, escovar os dentes, mas também pode ocorrer
espontaneamente; tem inicio e fim bruscos e pode ter remissées por periodos variados. A
NTS é também uma afeccao cuja caracteristica é a dor em tudo distinguivel na idiopatica,

mas cuja causa é conhecida (BRITO, 1999).

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 23



Neuralgia do trigémeo: uma revisa@o de literatura Mariano et al., 2024

A NTC refere-se a casos provavelmente causados pela compressao da raiz nervosa
por um vaso sanguineo tortuoso. A NTS apresenta-se com “paroxismos recorrentes de dor
facial unilateral que atendem aos critérios diagnosticos para NT, seja puramente
paroxistica ou associada a dor concomitante continua ou quase continua”, em pacientes
com uma doenca subjacente documentada e reconhecida como causa da neuralgia, o que
explicaria a dor. Aproximadamente 15% dos casos de NT sdo secundarias. As caracteristicas
clinicas sugestivas de NTS sdo a) inicio antes dos 50 anos; b) envolvimento bilateral; c)
Envolvimento da sucursal V1; d) sinais e sintomas de disfuncao sensorial (exceto dor)
(LATORRE, 2023).

TRATAMENTO DA DOENCA

Quanto a terapéutica no que concerne a NT existem duas modalidades:
medicamentosa e cirlrgica; na primeira a droga de eleicao é a carbamazepina (200-
400mg/d) embora a oxcarbazepina possa vir a ter um papel importante nestes doentes
dado os poucos efeitos secundarios verificados e a boa tolerancia a doses superiores as da
carbamazepina (900-500mg/d) (BRITO, 1999). Em relacao a oxcarbazepina, estudos
abertos comparando o medicamento com a carbamazepina relatam eficacia semelhante,
melhor tolerancia e menor risco de interacées medicamentosas. Lamotrigina e baclofeno
sao tratamentos de segunda linha para NT (classe Il, grau de recomendacao B). A
monoterapia com lamotrigina é recomendada se os medicamentos de primeira linha forem
contraindicados ou nao tolerados. As principais desvantagens da lamotrigina sao a
necessidade de aumentar a dose muito lentamente, a fim de minimizar o risco de erupcao
cutanea, e o fato de que geralmente sao necessarias doses elevadas para obter um
beneficio, aumentando a probabilidade de reacdes adversas (LATORRE, 2023).
Gabapentina e pregabalina podem ser utilizadas em associacao com um dos medicamentos
de primeira ou segunda linha, ou em monoterapia se esses medicamentos nao puderem
ser utilizados. Devido a sua tolerabilidade mais favoravel, a gabapentina pode ser
particularmente util em pacientes idosos e naqueles com NTS a esclerose multipla (EM).
Uma proporcao consideravel de pacientes apresenta remissao completa, geralmente
precoce; isto exige que consideremos a suspensao da medicacao quando o paciente estiver
completamente sem dor por um periodo suficientemente longo, estimado em
aproximadamente 6 meses (LATORRE, 2023).
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A infiltracao local de toxina botulinica A na area dolorosa pode ser uma opcao
terapéutica interessante, dada a fisiopatologia da NT e os resultados da droga em modelos
de dor neuropatica, com potencial para reduzir a transmissao de impulsos efapticos e
dessensibilizar pontos-gatilho. A infiltracao de toxina botulinica A € atualmente
recomendada em pacientes com NT resistente ao tratamento, em doses de 25 a 75 Ul (2,5
a 5 Ul por ponto), com espaco de 15 mm entre os pontos de infiltracao, que podem estar
localizados na mucosa oral (LATORRE, 2023).

A modalidade cirurgica divide-se basicamente em trés grupos: cirurgia periférica e
neurocirurgia maior e menor; nestas duas Ultimas tendo em conta as complicacoes
secundarias a opiniao do doente ou dos familiares deve ser avaliada uma vez que aquelas
poderao interferir na qualidade de vida destes doentes (BRITO, 1999). A descompressao
microvascular (DMV) é o tratamento cirlrgico de escolha, principalmente em pacientes
nos quais € detectado contato neuro vascular. A estimulacao cerebral profunda é
raramente usada na NT, mas tem sido realizada em casos secundarios a EM ou a infeccao

por herpes zoster e para tratar a dor de desaferentacao facial (LATORRE, 2023).

O alvo do tratamento é o controle da dor até a sua total remissao; quando esta
persiste mesmo que atenuada, quando ha sinais de intolerancia e efeitos secundarios do
tratamento médico, quando ha necessidade de aumentar a dose para além daquela que o
doente pode suportar e quando se verificam sinais depressivos que podem levar o doente
ao suicidio deve cessar o tratamento farmacologico e iniciar o cirtrgico (BRITO, 1999). A
cirurgia deve idealmente ser considerada apds o primeiro ano de falta de resposta ou
intolerancia ao tratamento farmacolégico. A incidéncia de ansiedade e depressao entre
pacientes com NT é quase 3 vezes maior do que na populacao geral, como resultado da

intensidade da dor e da longa duracao da doenca.

A doenca também pode causar mau desempenho nas atividades da vida diaria,
isolamento social, alteracées do sono, fadiga e anorexia. A luz do exposto, é importante
que o tratamento destes pacientes adote uma abordagem multidisciplinar envolvendo
profissionais de salde mental (LATORRE, 2023).

ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA

A apreciacao do delicado arranjo anatomico da via trigeminal € uma das chaves
para compreender a fisiopatologia dessas condicdes e propor tratamentos inovadores

(TERRIER, 2022). O nervo trigémeo € o V par craniano: emerge da protuberancia cerebral
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por duas raizes: motora (nUcleo motor ou mastigador) e sensitiva (ganglio de Gasser)
(BRITO, 1999). O trigémeo é um nervo misto, embora as fibras sensoriais sejam claramente
predominantes (LATORRE, 2023). Do ganglio de Gasser originam trés ramos sensoriais:
oftalmico de Willis (V1), maxilar superior (V2) e maxilar inferior (V3). Os trés ramos
relnem-se num mesmo feixe que é o grosso do trigémeo; as fibras sensitivas destes tém
conexodes com as de sensibilidade cervical C1, C2 e C3 e possivelmente até com C7 (BRITO,
1999). O ramo oftalmico inerva a pele da parte superior do nariz (ponte, laterais, parede
lateral da cavidade nasal e septo), testa, palpebra superior, orbita e glandula lacrimal. O
ramo maxilar inerva a area zigomatica, asas nasais, labio superior, gengivas da arcada
dentaria superior, palato, nasofaringe, cavidade nasal posterior e meninges da fossa
craniana anterior e média. Finalmente, o ramo mandibular inerva a mucosa bucal, a
témpora e o couro cabeludo lateral, o conduto auditivo externo, a membrana timpanica,
a articulacao temporomandibular, a mandibula e a arcada dentaria inferior, os 2 tercos

anteriores da lingua, o labio inferior e o queixo (LATORRE, 2023).

INCIDENCIA NA POPULACAO

A NT, quase sempre comeca depois dos 30 anos, a dor é intensa, lancinante, de
curta duragao, paroxistica, desencadeada pela estimulacao das zonas de gatilho. Outro
sintoma também digno de mencao é a preponderancia do lado direito (BRITO, 1999). A
incidéncia aumenta com a idade, com taxas de 17,5 casos/100 000 pessoas-ano nha
populacao com idade entre os 60 e os 69 anos e 25,6 casos entre aqueles com 70 anos ou
mais. A idade média de inicio é de 53,9 anos; as mulheres sao mais frequentemente
afetadas (60%). Nao foram identificadas diferencas étnicas ou geograficas na incidéncia,
embora algumas doencas, como a EM, parecam aumentar o risco de NT. Pacientes com EM
tém 20 vezes mais probabilidade de desenvolver NT (LATORRE, 2023).

ASSOCIACAO FAMILIAR

Os casos familiares sao menos frequentes, representando 1% a 2% dos pacientes.
Acredita-se que fatores genéticos tém influéncia sobre a NT, sendo o padrao de heranca
autossomico dominante o mais apresentavel, tal associacao familiar ocorre em razao das
conformacoes anatémicas herdadas na estrutura da base do cranio as quais facilitam a

compressao do trigémeo pelos vasos, além da presenca de outras enfermidades como a
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hipertensao arterial familiar que aumenta a probabilidade da formacao de vasos tortuosos

que podem comprimir o nervo (FERNANDEZ, 2019)

DIAGNOSTICOS E EXAMES

Com o objetivo de excluir causas secundarias, sao aconselhaveis estudos de
ressonancia magnética cerebral em todos os pacientes com diagnodstico clinico de NT.
Devemos procurar descartar a dor facial originada nos dentes, causada por cefaleia
autonomica trigeminal (indagar sobre sinais autonémicos), ou secundaria a infeccao facial
por herpes zoster ou trauma facial ipsilateral. O exame dos pacientes com NT deve buscar
identificar pontos-gatilho cuja estimulacao gere dor com caracteristicas semelhantes a
descrita pelo paciente. Devemos também avaliar quaisquer sintomas acompanhantes,
incluindo sinais autondmicos (injecao conjuntival, lacrimejamento, rinorreia), que sao
menos pronunciados e mais breves. E importante diferenciar entre NT e neuralgias de
ramos terminais do nervo trigémeo. Para tanto, é aconselhavel delimitar a area dolorosa
com a maior exatidao possivel e estabelecer a extensao das alteracoes sensoriais
(LATORRE, 2023).

De acordo com o HIS foram definidos critérios de diagnostico para a NT. Para a NTI
€ considerado paroxismos de dor facial ou frontal com duracao de poucos segundos até
dois minutos, a dor deve ter pelo menos quatro das caracteristicas seguintes: distribuicao
em uma ou mais ramificacoes do trigémeo, subita, intensa, superficial, lancinante ou com
sensacao de queimadura, intensidade muito severa desencadeada pela estimulacao das
zonas de gatilho ou com atos diarios como comer, falar, lavar o rosto ou escovar os dentes
e entre as crises paroxisticas o doente estar completamente assintomatico. E necessario
também exame neuroldgico normal, avaliacao das crises estereotipadas em casos
particulares e a exclusao das outras causas de dor facial pela anamnese, exame objetivo
e exames complementares (BRITO, 1999). Para a NTS é considerado critérios de
diagnostico dor com as caracteristicas da NTI com ou sem permanéncia de fundo doloroso
entre os paroxismos e sinais de alteracoes de sensibilidade no territorio do trigémeo. Pode
haver a demonstracao da lesao causal pelos exames complementares ou pela exploracao
cirurgica da fossa posterior e o aparecimento da NT no curso de uma EM clinicamente
diagnosticada ou como consequéncia de um infarte do tronco cerebral. Quanto aos fatores
etiologicos das NTS, temos: lesdes intracranianas, lesdes que afetam as terminagdes do

quinto nervo e lesoes isoladas do ramo V1 e V2 (BRITO, 1999).
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CONCLUSOES

Em conclusao, a neuralgia do trigémeo (NT) é uma sindrome debilitante da dor
orofacial que merece uma atencao especial ao possuir um grande impacto na vida do
individuo acometido, podendo prejudicar desde sua vida econdmica - ao comprometer sua
eficiéncia em funcdes laborais - até o seu psicoldgico, ao propiciar a incidéncia de
ansiedade e depressao, além de atrapalhar sua vida em diversos outros aspectos
(LATORRE, 2023). Ela é caracterizada por ataques de dor recorrente, unilateral e de curta
duracao, distribuidos nos ramos do nervo trigémeo, desencadeadas por estimulos triviais
como falar, comer ou toques leves. O diagnostico da NT é predominantemente clinico,
baseado nos sintomas relatados pelos pacientes, podendo ser classica (causado pela
compressao da raiz nervosa por um vaso sanguineo tortuoso), secundaria (decorrente de
traumas ou de outras condicoes que possam causar essa COmMpressao nervosa) ou
idiopatica. Em dltima analise, a abordagem precoce, diagnostico preciso e tratamento
adequado sao cruciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com NT. Sao
necessarias pesquisas e o desenvolvimento continuos de estratégias terapéuticas para

lidar com essa sindrome dolorosa e debilitante.

REFERENCIAS
ALVAREZ, F; BARCENA, I; SOLA, M. Botulinum toxin in trigeminal neuralgia. Elsevier,
Espanha, v. 148, n. 1, p. 28 - 32, janeiro, 2017. Disponivel em:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27743594. Acesso em: 16 fev. 2024.

ARRIARAN, S; PARRAGA, R. Descompresion microvascular para el tratamiento de la
neuralgia del trigémino: Microvascular decompression for the treatment of trigeminal
neuralgia. Gac Méd Bol, Bolivia, v. 43, n.1, p. 67 - 73, agosto, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.org.bo/pdf/gmb/v43n1/v43n1a11.pdf. Acesso em: 15 fev. 2024.

BRITO, A. [Trigeminal neuralgia]. Acta Med Port, Portugal, v. 12, n. ,p. 187 - 193, junho,
1999. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10481321. Acesso em: 16 fev.
2024.

BOTO, G. [Trigeminal neuralgia]. Elsevier, Espanha, v. 21, n. 5, p. 361 - 372, outubro,
2010. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21042687/#full-view-affiliation-
1. Acesso em: 16 fev. 2024.

FONOFF, E. Neuralgia do Trigémio. Erich Fonoff, 2024. Disponivel em:
https://www.erichfonoff.com.br/neuralgia-do-trigemeo. Acesso em 15 fev. 2024.

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 28


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21042687/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21042687/#full-view-affiliation-1
https://www.erichfonoff.com.br/neuralgia-do-trigemeo

Neuralgia do trigémeo: uma revisa@o de literatura Mariano et al., 2024

IMAGINARIO, J da G. [Trigeminal neuralgia]. Rev Port Estomatol Cir Maxilofac, Portugal,
V. 10, n. 2, p. 39 - 49, outubro, 1969. Disponivel  em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5373903. Acesso em: 16 fev. 2024.

LATORRE, G. et al. Diagnostico y tratamiento de la neuralgia del trigémino: documento
de consenso del Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Espafola de Neurologia.
NEUROLOGIA, Espanha, v. 38, n. 1, p. 37 - 52, janeiro, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37116695. Acesso em: 15 fev. 2024.

RODRIGUEZ, B. et al. Familial classic trigeminal neuralgia. NEUROLOGIA, Espanha, v. 34,
n. 4, p. 229 -233, maio, 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28347576/#full-view-affiliation-2. Acesso em: 15 fev.
2024.

TERRIER, LM; HADJIKHANI, N; DESTRIEUX, C. The trigeminal pathways. Journal of
Neurology, Alemanha, v. 269, n. 7, p. 3443 - 3460, julho, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35249132. Acesso em 16 fev. 2024.

VARGAS, A; FUENTES, M; ARTAVIA, k. Neuralgia del Trigémino. Med. leg. Costa Rica,
Heredia, v. 37, n. 1, p. 130 - 137, marco, 2020. Disponivel em:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51409-
00152020000100130&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 15 fev. 2024.

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 29


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5373903
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37116695

dos autores

Autores:

Meire Silva de Oliveira

Enfermeira, Especialista em Enfermagem
em Nefrologia pela Faculdade Venda Nova
do Imigrante

Marilene Lopes de Jesus

Mestre em Desenvolvimento Local pelo
Centro Universitdrio Augusto Motta, Brasil

Silvana Bauer Rodrigues

Enfermeira pela Universidade Estdcio de
Sa

Solange Soares Martins

Mestre em Enfermagem pela UNIPLI-
Anhanguera, RJ, Brasil

Ana Karinny Climaco de Oliveira Grego

Mestre em Atencdo Primdria a Saude pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Claudemir Santos de Jesus

Mestre em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem Anna Nery / Universidade
Federal do Rio de Janeiro

DOI: 10.58203/Licuri.22564

Como citar este capitulo:

OLIVEIRA, Meire Silva et al. Equipe de
enfermagem frente o conceito de
hemodialise a orientacao da clientela a luz
dos autores. In: CHAVES, Marcelo Henrique
Guedes (Org.). Perspectivas e estudos
emergentes em Ciéncias da Saude. Campina
Grande: Licuri, 2024, p. 30-41.

ISBN: 978-65-85562-25-6

Equipe de enfermagem frente o conceito de
hemodialise a orientac&o da clientela a luz

Resumo

Este estudo tomou como objetivo identificar as
evidéncias, a luz dos autores, das orientacoes fornecidas
pela equipe de enfermagem a clientela, com base no
conceito de hemodialise. A metodologia adotada consistiu
em uma revisao narrativa com analise qualitativa,
centrada em artigos publicados no periodo de 2018 a
2023. A coleta de dados foi realizada entre setembro e
outubro de 2023, utilizando a Biblioteca Virtual de Saude
e os seguintes descritores: Enfermagem em Hemodialise;
Formacao de Conceito e Dialise Renal. Essa busca resultou
na identificacdo da unidade tematica " as evidéncias na
literatura das orientacoes a clientela sobre o conceito de
hemodialise pela equipe de enfermagem ". A discussao foi
embasada na sintese do conhecimento adquirido,
abordando pontos relevantes para serem utilizados como
orientacdes aos pacientes renais cronicos em processo
dialitico. Conclui-se que o conceito de hemodialise é
abrangente e envolve aspectos do processo dialitico,
sendo crucial que os enfermeiros fornecam orientacoes
que promovam um cuidado integral a clientela e
familiares.

Palavras-chave: Dialise Renal;
Nefrologia; Formacao de Conceito.
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Equipe de enfermagem frente o conceito de hemodidlise Oliveira et al., 2024

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal pode se manifestar de diversas formas, afetando o
funcionamento renal, seja de forma aguda em individuos previamente saudaveis ou
gradualmente em pessoas que apresentam algum tipo de comprometimento renal,
resultando na perda progressiva da capacidade de filtracao (PAULINO et al., 2022; FERRAZ
et al., 2021; OLIVEIRA, 2022).

Campos; Goncalves; Teixeira (2022) reforcam que a "doenca renal cronica é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao renal, culminando na fase
terminal conhecida como doenca renal cronica terminal, na qual o paciente necessita de

terapia renal substitutiva”.

A prevaléncia crescente da populacao nas doencas hipertensivas e diabetes, sao
algumas das principais causas de doenca renal cronica, torna-se inevitavel a necessidade
de tratamentos como a hemodiadlise para garantir a sobrevivéncia, até mesmo
considerando a possibilidade de um transplante renal (RIBEIRO; ANDRADE, 2019; ANDRADE
et al., 2021; GONCALVES et al., 2020).

A contribuicao da enfermagem se torna ainda mais relevante ao considerar o
aumento preocupante do numero de portadores de doenca renal cronica na populacao
brasileira, que necessitam de sessdes de hemodialise, que ja ultrapassa em média 651
centros de dialise, onde sao atendidos cerca de 97.586 pacientes por ano (FERRAZ et al.,
2021; GONCALVES et al., 2020).

De tal modo, a Nefrologia representa um campo complexo de pratica da
enfermagem, considerando a especificidade da clientela, as diferentes
terapias de substituicao renal, o aparato tecnolégico envolvido no processo
e a incidéncia cada vez maior da Doenca Renal Cronica (DRC),

compreendida como um problema de salde publica (FERREIRA et al., 2018,

De acordo com Brasil (2012), “a hemodialise € uma das terapias de substituicao da
funcao renal utilizada no tratamento de pacientes com doenca renal aguda que necessitam
de dialise por curto periodo de tempo, ou daqueles no estagio V da doenca renal cronica
(DRC)”.

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 31



Equipe de enfermagem frente o conceito de hemodidlise Oliveira et al., 2024

Assim, a hemodialise desempenha o papel do rim, desempenhando uma funcao vital
na vida dos pacientes dependentes do tratamento, mas quando apresenta lesao renal
suficiente para requerer terapia de substituicao renal permanente, indica que progrediu
para o estagio final da enfermidade (ANDRADE et al., 2021; PONCHE, 2020; IMAMAT,; LIN,
2021).

Portanto, é crucial que a equipe de enfermagem tenha o dominio dos conceitos
pertinentes para fornecer orientacoes precisas frente aos procedimentos e intervencoes
relacionados a assisténcia e ao tratamento dialitico aos pacientes (OLIVEIRA, 2022;
CAMPOS; GONCALVEZ; TEXEIRA, 2022; GONCALVES et al., 2020), pois:

Oferecer uma assisténcia de qualidade, respaldada no processo de
enfermagem, é de competéncia exclusiva do enfermeiro, que deve estar
em constante aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico,
englobando o atendimento do paciente renal cronico em hemodialise
(GALVAOQ; SILVA; SANTOS, 2019).

E de suma importancia, que os profissionais de enfermagem estejam preparados e
qualificados para oferecer cuidados eficazes aos pacientes submetidos a terapia renal,
pela complexidade das intervencdes em qualquer ambiente de atuacao (FERREIRA et al.,
2018; IMAMAT; LIN, 2021; PAULINO et al., 2022).

Dentro desse compromisso com a sociedade e com o cuidado integral, os
profissionais de enfermagem se dedicam a garantir a eficiéncia, proximidade e
compreensao das necessidades dos pacientes, tanto no cotidiano quanto diante do
ambiente terapéutico dos procedimentos dialiticos (JACON et al., 2020; CAMPOS;
GONCALVEZ; TEXEIRA, 2022).

Assim, torna-se evidente a necessidade de profissionais capacitados e cada vez mais
qualificados na area, capazes de oferecer assisténcia de qualidade no processo da
hemodialise e de fornecer orientacoes eficazes para garantir a adesao do tratamento
(ANDRADE, 2019; FERREIRA et al., 2018; NEVES et al., 2022).

Diante dessas consideracoes, o estudo teve como objetivo identificar as evidéncias,
a luz dos autores, das orientacoes fornecidas pela equipe de enfermagem a clientela, com

base no conceito de hemodialise.

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 32



Equipe de enfermagem frente o conceito de hemodidlise Oliveira et al., 2024

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao narrativa da literatura, realizada com base em
estudos pré-existentes, principalmente em livros e artigos cientificos (LAKATOS;
MARCONI, 2004).

Esta revisao envolveu as fontes virtuais e foi conduzida com uma abordagem
qualitativa. Nesse contexto, a analise qualitativa é entendida como aquela capaz de
incorporar questoes de significado e intencionalidade, que sao inerentes aos atos, as
relacdes e as estruturas sociais. Essas Ultimas sao consideradas tanto em seu surgimento
quanto em sua transformacao, refletindo construcées humanas significativas (MINAYO,

2017). A mesma autora também enfatiza que:

E o estudo das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes
e das opinides, produtos das interpretacées que os humanos fazem a
respeito de como viver, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e
pensam (MINAYO, 2017).

A pesquisa qualitativa de natureza descritiva foi conduzida com o propodsito de
coletar informacoes bibliograficas para capturar os conhecimentos necessarios, buscando
respostas especificas (ANDRADE, 2021). Para isso, foram examinados artigos publicados
entre 2018 e 2023, com a coleta de dados realizada entre setembro e outubro de 2023,
por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando os descritores Enfermagem em

Hemodialise; Formacao de Conceito; Dialise Renal.

A busca inicial resultou em um nimero limitado de obras pertinentes ao objetivo
do estudo. Além dos materiais encontrados na BVS, foram utilizados livros e periddicos da

area de salde, que serviram como base conceitual.

No processo de exclusao, foram eliminadas obras idénticas encontradas em
diferentes bases de dados, considerando apenas o primeiro registro, bem como aquelas

que nao estavam alinhadas com a tematica ou nao atendiam aos descritores estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos foram pré-selecionados com base na analise dos resumos, buscando

correlacao entre o conteldo, titulo e resumo, com especial atencao aos resultados e
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conclusoes das obras, para verificar o alinhamento junto aos objetivos do presente estudo
(Tabela 1).

Tabela 1. Estudos selecionados para a pesquisa.

Documentos governamental do Ministério da Saude

Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Equipamentos Médico-Hospitalares e o
Doenca Renal Cronica — DRC no Sistema Unico de Gerenciamento da Manutencgdo: capacitagao a
Saude/ Ministério da Saude distancia
Autoria: BRASIL (2012) Autor: BRASIL (2002)

Artigos
Tratamento conservador de paciente com doenga Avaliacdo de esperanga e resiliéncia em
renal crénica que renuncia a didlise pessoas em tratamento hemodialitico
Autor: CASTRO (2019) Autor: FERREIRA et al. (2018)
Local de publicagao: J. Nephrol. Local de publicacao: Revista Enfermagem UFSM
Higienizacdao das maos: educa¢ao permanente para a | Identificagao de diagndsticos de enfermagem
familia de pacientes em tratamento com a didlise em nefropatas em hemodialise a luz da teoria
peritoneal das necessidades humanas basicas
Autor: CESARIO et al. (2019) Autor: JACON et al. (2020)
Local de publicacdo: Revista Nursing Local de publicagdo: Cuid Enferm.
Assisténcia da enfermagem em intercorréncias nas As dificuldades encontradas pelos pacientes
sessoes de hemodialise: uma andlise de campo em com insuficiéncia renal crénico ao iniciar o
uma clinica privada de Imperatriz/MA tratamento
Autor: FERRAZ et al. (2021) Autor: GALVAO; SILVA; SANTOS (2019)
Local de publicacdo: Revista Cientifica Multidisciplinar | Local de publicacdo: Revista de iniciacdo
Nucleo do Conhecimento cientifica e extensdo
Palliative Care in Patients with End-Stage Renal Patologia renal cronica e tratamento dialitico:
Disease: A Meta Synthesis cuidados e possibilidades a partir da literatura
Autor: IMAMAT; LIN (2021) Autor: PAULINO et al. (2023)

Local de publicagao: Int. J. Environ. Res. Public Health Local de publicacao: Research, Society and
Development
Enfermeiro protagonista na educacdo em saude para | Experiéncia de enfermeiros no manejo

o autocuidado de pacientes com doengas renal dahemodidlise continua e suas influéncias na

cronica seguranga do paciente

Autor: RIBEIRO; ANDRADE (2018) Autor: ANDRADE et al. (2019)

Local de publicagdo: Revista Pré-UniverSUS Local de publicagdo: Texto Contexto
Enfermagem

Efeito de intervenc¢ao educacional na qualidade de Assisténcia de enfermagem ao paciente em

vida de pacientes renais cronicos hiperfosfatémicos hemodidlise: investigagao completiva

em hemodiilise Autor: ANDRADE et al. (2021)

Autor: STUMM et al. (2019) Local de publicacdo: Research, Society and

Local de publicacdo: Texto Contexto Enferm Development

Proposta de modelo para implementagao da Cuidados de enfermagem direcionados ao

sistematizacao da assisténcia de enfermagem na cliente em hemodialise: revisao integrativa

unidade de hemodidlise do hospital publico do Autor: GONCALVES et al. (2020)

Distrito Federal: relato de experiéncia Local de publicagdo: Brazilian Journal of Health

Autor: CAMPOS; GONCALVEZ; TEXEIRA (2022) Review

Local de publicacdo: Health Residencies Journal - HRJ
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Tabela 1. Continuagdo Cuidados de enfermagem na
hemodialise

Autor: GUEDES et al. (2021)

Local de publicacdo: Revista de Pesquisa

Avaliacdo de esperanga e resiliéncia em
pessoas em tratamento hemodialitico

Autor: FERREIRA et al. (2018)

Local de publicacdo: Revista Enfermagem UFSM

Avaliagdo clinica continua por enfermeiros essencial
a promogao da saude na hemodialise

Autor: Neves et al. (2022)

Local de publicagdo: Glob Acad Nurs.

Repercussées da hemodialise no paciente com
doencga renal cronica: uma revisao da literatura
Autor: RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ (2020)

Local de publicagdo: Revista Pré-UniverSUS

Seguranca do paciente no contexto da hemodialise:
uma revisao integrativa

Autor: PENARIOL et al. (2021)

Local de publicacdo: Brazilian Journal of of Health
Review

Gerenciamento de enfermagem
noenfrentamento da covid-19 nos servigosde
hemodialise

Autor: QUEIROZ; MARQUES (2020)

Local de publicagdo: Enfermagem em Foco

Conhecimentos da equipe de enfermagem no
cuidado intensivo a pacientesem hemodialise
Autor: SILVA; MATTOS (2019)

Local de publicagdo: Journal Health NPEPS

Dissertacoes, Livros e outros documentos

[Dissertagao] Significados dos cuidados paliativos por
profissionais de saide que cuidam de pessoas em
hemodialise

Autor: ORGE (2023)

Local de publicagdo: Universidade Federal da Bahia

[Monografia] Intercorréncias no atendimento
de hemodialise: atua¢do do enfermeiro (a)
Autor: Oliveira (2022)

Local de publicagdo: Centro universitario
FAEMA — UNIFAEMA

[Livro] Manual de Nefrologia
Autor: PONCHE (2020)
Local de publicagdo: Lidel

Na fase de interpretacao, as obras foram minuciosamente lidas e analisadas, e os
eixos tematicos dos resultados foram organizados de acordo com as etapas da metodologia

da assisténcia de enfermagem, para trazer consisténcia na discussao dos dados.

Durante a analise, observou-se que apenas os estudos encontrados em meio virtual
nao abordavam o aspecto conceitual basico, concentrando-se principalmente no
tratamento em nivel de prevencao secundaria. Diante disso, os autores ampliaram sua
busca, recorrendo a livros disponiveis nas bibliotecas fisicas de duas importantes
universidades. Foram selecionadas obras mais recentes que evidenciassem a relacao entre

as orientacoes a clientela sobre o conceito de hemodialise pela equipe de enfermagem.

Os dados selecionados para a analise foram articulados com o objetivo do estudo,
levando a identificacao da unidade tematica "as evidéncias na literatura das orientacoes

a clientela sobre o conceito de hemodialise pela equipe de enfermagem".

A discussao dos dados foi conduzida a partir da sintese do conhecimento produzido,
permitindo uma analise critica e aprofundada neste estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
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2010; SOARES, 2014).

As evidéncias na literatura das orientacées a clientela sobre o conceito

de hemodialise pela equipe de enfermagem

A hemodialise é realizada por existéncia de pacientes com insuficiéncia renal
cronica, o que impossibilita a realizar as funcoes de filtragem das escérias no organismo,
ao servir como rim artificial, quem sem este procedimento, o individuo nao sobreviveria
(NEVES et al., 2022; OLIVEIRA, 2022; SILVA; MATTOS, 2019).

Ferraz et al. (2021), diz que “a doenca renal cronica é a perda progressiva e
irreversivel da funcao renal e em sua fase mais avancada a doenca renal crénica terminal

0 paciente necessita de uma terapia renal substitutiva”.

Quando um paciente necessita de hemodialise, € comum recomendar a colocacao
de uma fistula arteriovenosa, que normalmente € um procedimento cirdrgico, tanto, que
ORGE (2023), diz que “o paciente é submetido a um procedimento para abertura de uma
fistula arteriovenosa, por onde o sangue é extraido do corpo e circula através de um

aparelho denominado dialisador que filtra o sangue”.

Até a cirurgia e o amadurecimento da fistula acontecer, em uma sala apropriada é
puncionado um cateter de duplo lumen, que desempenha a importante funcdao de
possibilitar o acesso rapido a hemodialise e sé pode ser manipulado pelos profissionais

especializados da nefrologia para a sessao (NEVES et al., 2022).

No entanto, enquanto a cirurgia ndo € realizada ou durante o amadurecimento da
fistula o cateter de duplo lumen é utilizado como acesso temporario para a terapia renal
(OLIVEIRA, 2022; GONCALVES et al., 2020).

Assim, os pacientes com insuficiéncia renal cronica necessitam de um acesso venoso,
como a fistula arteriovenosa, que permite a conexao a maquina de hemodialise, que é
considerado um acesso venoso adequado de longa duracao, que facilita a dialise eficaz com
menos intervencoes e menor risco de infeccoes quando comparada ao cateter (GUEDES et
al., 2021; FERRAZ et al., 2021; PAULINO et al., 2022).

Entretanto, os riscos a que estao expostos podem ser bastante variaveis.
Dentre os quais estao a infeccao em cateter duplo lUmen, hipotensao e

hipertensao arterial, embolia gasosa, febre, calafrios, arritmias cardiacas,
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reacoes alérgicas, hipoxemia, prurido, cefaleia, dor toracica e lombar,
nauseas, vomitos, hipotermia e caimbras musculares (ANDRADE et al.,
2021).

Os estudos mostram, que a hemodialise é necessaria ao paciente diagnosticado com
insuficiéncia renal terminal, cujo procedimento possui extrema necessidade técnica
depurativa devido ao 6rgao nao possuir mais a funcao de filtragem do sangue (GONCALVES
et al., 2020; IMAMAT; LIN, 2021; NEVES et al., 2022; ORGE, 2023).

Assim, o paciente que faz hemodialise necessita do tratamento para manter as
funcoes vitais em busca da melhoria da qualidade de vida, em que a importancia refere-
se pela resposta fisioldgica, ao excretar produtos finais do metabolismo como ureia,
fosfatos, acido Urico, sulfatos, substancias como drogas, medicamentos (PONCHE, 2020;
ANDRADE et al., 2021; OLIVEIRA, 2022; ANDRADE, 2019; SILVA; MATTOS, 2019).

Durante uma sessao de hemodialise, o paciente é conectado a maquina e esta
torna-se responsavel pela remocao das substancias tdxicas do organismo tendo
fundamental importancia nesse processo de filtragem, tanto que o sobrepeso do paciente
€ um requisito para calcular os litros a serem retirados na hemodialise, ao buscar o peso
ideal (seco) que devera ser atingida ao final de cada procedimento, ou seja, o peso pods-
dialise (ANDRADE, 2019; CASTRO, 2019; FERREIRA et al., 2018).

Jacon et al. (2020) revela que “o sangue é transportado por meio de um sistema de
circulacao extracorporea até um filtro capilar, onde é depurado e depois devolvido para
0 corpo”.

Assim, os pacientes sentem no processo de hemodialise a retirada de escorias
nocivas ao organismo do sangue, entre outros o excesso de liquidos no sangue filtrado,
todavia, durante a sessao, € realizado a verificacao da pressao arterial e medicamento
anticoagulante, conforme prescricao, por isso, é necessario plena atencao e olhar clinico
antes, durante e depois da sessdo (PENARIOL et al., 2021; CESARIO et al. 2019).

Para a maquina na dialise filtrar, é necessario um tempo pré-estabelecido, que é
estimado de acordo com cada paciente em uma sessao, que dura geralmente de trés a
quatro horas, para a complementacao do processo para filtragem do sangue necessitam de
trés sessoes por semana (QUEIROZ; MARQUES, 2020; GUEDES et al., 2021; IMAMAT; LIN,
2021; RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020).

Para o processo de filtragem do sangue, se faz necessario uma solucao de dialise

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 37



Equipe de enfermagem frente o conceito de hemodidlise Oliveira et al., 2024

denominada “banho”, em que o dialisador é banhado por um fluido de dialise composto de
eletrolitos, bicarbonato e glicose dissolvidos em agua destilada, que nao entra em contato
direto com o sangue, mas troca substancias através da membrana do dialisador (BRASIL,
2002; FERREIRA et al., 2018; PENARIOL et al., 2021).

Portanto, o enfermeiro e a equipe devem compreender os aspectos clinicos da
doenca renal cronica e a complexidade do tratamento, principalmente quando é a
hemodialise, cuja equipe deve estar atenta as complicacoes durante a sessdao, nao apenas
aos sintomas fisicos, mas observando aas maquinas também, pois um erro pode ser fatal
(CASTRO, 2019; GALVAO; SILVA; SANTOS, 2019).

Assim, apos a filtracao dos liquidos extra corporais do sangue pela maquina que
substitui as funcoes renais, a equipe de enfermagem faz o procedimento de devolver o
sangue que esta no circuito, para proceder a retirada da maquina e fica a disposicao para
as orientacoes pertinentes ao paciente (STUMM, 2019; GALVAO; SILVA; SANTOS, 2019).

Quando visualiza-se na fisiologia o papel da circulacao sanguinea pelo capilar, é
notorio o cansaco no paciente, ainda mais pelo fato da velocidade de saida e entrada pela
puncao encunhada, mas a préopria balanca evidencia a retirada dos liquidos e o bem-estar
é reproduzido pela retirada das escorias do organismo sendo um método eficaz (CESARIO
et al., 2019; IMAMAT; LIN, 2021; RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

Frente a toda discussao, a hemodialise € a principal terapia realizada com auxilio
da maquina substituindo a funcao renal, por esta razao, apesar de ser visto por muitas
vezes pelos pacientes como um procedimento que requer adesao para o prolongamento da
vida, pelas mudancas significativas na rotina de vida dos pacientes e familiares, se torna
necessario pela fila do transplante renal, que depende de varios fatores entre o doador e
receptor, porém mesmo sendo um paliativo, permite a promocao da salde, seja nas
clinicas publicas ou privadas (PONCHE, 2020; JACON et al., 2020; ORGE, 2023; BRASIL,
2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi percebido o entendimento do processo de hemodialise bem como seus
beneficios, tempo necessario para a maioria dos pacientes, que com a composicao do banho
na preparacao do procedimento dialitico, faz com que o peso seco e a retirada das escorias

seja a medida usada ao término da terapia que estabelece a eficiéncia da mesma em

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 38



Equipe de enfermagem frente o conceito de hemodidlise Oliveira et al., 2024

manter o controle dos liquidos no organismo do paciente.

Fica claro, que o conceito de hemodialise € amplo e pode ser visto pelo paciente em
processos dialiticos envolve cada parte do processo, que é importante para que o

enfermeiro oferte orientacées promovendo o cuidado.

Acreditamos, que o paciente, quanto mais souber do processo e até mesmo da
patologia cronica, mais fara adesao ao tratamento, o que é bom e necessario para a
sobrevida, como também o organismo responde melhor fisiologicamente até o transplante

de rim acontecer.
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Diagrama de pareto na busca pela qualidade

Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar a evolucao da
gestao da qualidade ao longo da historia, destacando seu
impacto na area da salde e explorando a importancia do
Diagrama de Pareto (DP) como ferramenta na melhoria
continua. A abordagem adotada envolveu uma revisao
historica da gestao da qualidade, com énfase na evolucao
laboratorial. A pesquisa fundamentou-se em obras de
autores como Feigenbaum, 1994; Westgarg, 2004 e
Consenza et al., 2021 entre outros. Foi explorada a
aplicacao do Diagrama de Pareto, destacando sua origem,
principio 80/20, e relevancia na gestao da qualidade. Os
resultados descrevem a evolucao da gestao da qualidade
na area da saude que é evidenciada desde a década de
1930, com a criacao da Ficha de Inquérito Hospitalar, até
os acordos sobre objetivos de qualidade nos laboratorios
clinicos na década de 1990. O Diagrama de Pareto, com
sua origem nas observacdes de distribuicao de renda,
destaca-se como uma ferramenta valiosa na gestao da
qualidade, permitindo a alocacao eficiente de recursos
para resolver os problemas mais impactantes. Sua
aplicacao estratégica contribui para a exceléncia
operacional e a satisfacao do cliente, consolidando-se
como uma pratica essencial no contexto laboratorial e de
saude.

Palavras-chave: Diagrama de Pareto. Gestao da

Qualidade. Qualidade Laboratorial.
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INTRODUCAO

A busca incessante pela qualidade remonta aos tempos em que os artesaos
exerciam controle total sobre a producao, proporcionando atendimento personalizado aos
clientes. Os principios fundamentais dessa gestao incluiam conformidade, especificacao e
confiabilidade, com uma énfase clara na qualidade do produto (Martinelli, 2009).
Contudo, com a Revolucao Industrial, houve uma significativa mudanca de paradigma,
passando da customizacao para a eficiéncia e escala, marcando o inicio de uma era onde
a padronizacao e a producao em massa ganharam protagonismo (Carvalho e Paladini,
2012).

De acordo com Neto e Chiquetano (2020), as ferramentas da qualidade, quando
devidamente aplicadas em um contexto de laboratério clinico, envolvem a elaboracao de
processos detalhados, passo a passo, o controle meticuloso do que foi executado e
desfeito, bem como a medicao das atividades realizadas. Essas praticas sao essenciais para
garantir o funcionamento otimizado de todos os processos laboratoriais. A busca continua
pela aprimoracao dos produtos e processos € essencial para a competitividade das
empresas no mercado. Para efetivar melhorias, € crucial adotar métodos e ferramentas,
seguindo uma logica sequencial para alcancar os objetivos desejados e utilizar os

resultados dessa sequéncia, conforme destacado por Trivela o (2010).

A incorporacao de ferramentas de qualidade em laboratorios clinicos permite nao
apenas elevar os padroes de qualidade, mas também reduzir custos, otimizar processos e,
consequentemente, aprimorar os resultados globais. Diante desse contexto, o desafio
deste trabalho esta em lidar com situacées em que a em que a ferramenta de analise de
gestao laboratorial (Diagrama de Pareto) é de fundamental importancia para detectar

desvios negativos que impactam na qualidade em saude.

Esse estudo tratou-se de uma revisao historica da gestao da qualidade, com énfase
na evolucao laboratorial, centralizada em que como o modelo (DP) pode auxiliar na

concisao dos aspectos que evitam problemas no gerenciamento das analises clinicas.

Teve como objetivo descrever os fenomenos da gestao da Qualidade (GQ),
explorando as principais caracteristicas de um dos modelos de analise de gestao da
qualidade, o Diagrama de Pareto. Questionado a partir do pressuposto: como a ferramenta

do Diagrama de Pareto pode auxiliar na provisao de erros de gestao laboratorial?
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GESTAO DA QUALIDADE: EVOLUGCAO AO LONGO DA HISTORIA

W.A. Stewart, um estatistico norte-americano da década de 20, desencadeou a
preocupacao inicial com a qualidade ao questionar a variabilidade na producao. Seu
legado inclui a introducao do Controle Estatistico de Processo (CEP) e a criacao do Ciclo
PDCA, um método essencial para a gestao da qualidade, conhecido como o Ciclo Deming
da Qualidade. No pos-guerra, o Japao, devastado, adotou as praticas de Deming,
resultando em uma revolucao gerencial silenciosa que, em paralelo a revolucao

tecnologica do Ocidente, moldou a poténcia mundial japonesa (Longo, 1995).

O cenario poés-guerra também influenciou o planejamento empresarial, levando a
adocao do planejamento estratégico para alinhar produtos as demandas de mercado. A
crise dos anos 70 destacou a importancia da disseminacao de informacoes, e na década
de 80, o planejamento estratégico solidificou-se como vital, entrelacado as novas técnicas
de gestao estratégica. Esta Ultima considera variaveis técnicas, econdmicas,
informacionais, sociais, psicoldgicas e politicas, visando o impacto estratégico da
qualidade no mercado e a sobrevivéncia das empresas em uma sociedade competitiva
(Longo, 1994).

A evolucao da gestao da qualidade, conforme proposto por Garvin (2002), pode ser
dividida em quatro eras: inspecao, controle estatistico da qualidade, garantia da
qualidade e gestao da qualidade. A qualidade, entao, passa a ser compreendida através
de elementos como desempenho, caracteristicas, confiabilidade, conformidade,

durabilidade, atendimento, estética e qualidade percebida.

GESTAO DA QUALIDADE EM SAUDE

Na area da salde, a preocupacao com a qualidade emergiu na década de 1930, com
a criacao da Ficha de Inquérito Hospitalar por Odair Pedroso. A década de 1980 viu a OMS
e a OPAS elaborarem um manual de Acreditacao Hospitalar, visando garantir e aprimorar
a qualidade nos servicos de saude. A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML) teve um papel crucial nesse cenario, lancando em 1977 o Programa
de Exceléncia de Laboratorios Médicos (PELM), buscando controle de qualidade interno e

externo (Vieira, 2005).

Em 1924, o Colégio Americano de Cirurgides (CAC) iniciou a avaliacao de qualidade

em saude ao estabelecer o Programa de Padronizacao Hospitalar (PPH). Esse programa
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definiu padroes para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, abrangendo
aspectos como a organizacao do corpo médico, exercicio da profissao, preenchimento do
prontuario e a existéncia de diagnosticos e terapias. Além disso, a avaliacao incorporou a
analise do desempenho de laboratodrios clinicos e departamentos de radiologia. Nos
Estados Unidos, a auditoria hospitalar comecou em 1918, revelando que, em 1950, 3290
hospitais foram aprovados pelo PPH, destacando a expansao do processo de avaliacao ao

longo do tempo (Silva & Abrantes, 2019).

Em 1949, foi elaborado um Manual de Padronizacao com 118 paginas, mas devido a
Segunda Guerra Mundial, ndo se manteve. O CAC estabeleceu parcerias com varias
organizacdes, como a Associacao Médica Americana e a Associacao Americana de
Hospitais, buscando apoio para a melhoria da acreditacao voluntaria. No contexto
brasileiro, a Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA), fundada em 1999, desempenha
o papel de auditar hospitais para avaliar sua qualidade, utilizando o MEG (Modelo de
Exceléncia em Gestao) como ferramenta crucial para mensurar a gestao da qualidade em

instituicoes de salude (Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

A década de 1990 testemunhou o acordo sobre objetivos da qualidade e suas
especificacoes nos laboratorios clinicos, consolidando os conceitos de controle, garantia
e gestao total de qualidade. A evolucao tecnoldgica facilitou a implementacao desses
conceitos, mas trouxe desafios, como aumento de custos (Mendes, 1998). O setor
laboratorial, no entanto, foi pioneiro na aplicacdo de conceitos de qualidade na area da
saude (Westgarg, 2004).

A Gestao da Qualidade Laboratorial € um componente essencial para garantir a
confiabilidade e precisao dos resultados em diversos setores, incluindo a salde e a
pesquisa cientifica. Os laboratérios desempenham um papel critico na producao de dados
precisos e consistentes, sendo fundamental para diagnosticos médicos, monitoramento de
tratamentos e avancos cientificos. Nesse contexto, a gestao da qualidade busca
estabelecer e manter padroes rigorosos, abrangendo desde a selecao e treinamento de
pessoal qualificado até a implementacao de procedimentos operacionais padronizados
(Marques, 2022).

Conforme Marques (2022) a implementacao de sistemas de gestao da qualidade,
como a ISO 15189, é uma pratica comum em laboratorios clinicos e de pesquisa. Esses
sistemas fornecem estruturas eficazes para a documentacao de processos, controle de

qualidade interno, calibracao de equipamentos e garantia da competéncia técnica da
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equipe. Além disso, a gestao da qualidade laboratorial esta interligada com a manutencao
de boas praticas laboratoriais, garantindo a seguranca dos profissionais, a integridade das
amostras e a rastreabilidade dos resultados. A busca constante por inovacao e
aprimoramento continuo sao fundamentais nesse contexto, visando assegurar que os
laboratorios estejam em conformidade com as normas e aptos a contribuir de forma

confiavel para avancos cientificos e assisténcia a saude.

O controle de qualidade em laboratorios clinicos, como discutido por Santos e
Trevisan (2021), envolve praticas de auditoria interna e externa com o objetivo de
assegurar a integridade e precisao dos resultados qualitativos e quantitativos. Este
processo abrange a observacao detalhada de manuais, procedimentos, fluxogramas,
politicas internas e a capacidade de rastrear erros. O programa de controle de qualidade
€ uma série continua de acoes que buscam garantir a reproducao e exatidao dos resultados
dos exames, com a constancia e permanéncia desse controle em todas as atividades do
laboratorio. Seus beneficios sao percebidos na otimizacao do processo, padronizacao de
procedimentos, reducao de tempo e desperdicios, e no aumento da certeza da qualidade

dos insumos e produtos.

A norma PALC, estabelecida pela RDC302/2005 que incide sobre todas as fases
criticas do laboratorio clinico, assegurando qualidade e confiabilidade nos resultados de
seguranca na qualidade dos exames, se destaca por sua adaptacao aos laboratorios
clinicos, considerando critérios técnicos sobre coleta, conservacao, atendimento ao
cliente e qualidade das analises. Esta norma promove a revisao e o aprimoramento dos
processos, visando confiabilidade e seguranca, além de enfatizar aspectos como
organizacao geral, documentacdo, atendimento ao cliente, garantia de métodos,

reagentes e equipamentos (Pasquini, 2018).

DIAGRAMA DE PARETO E SUA RELACAO COM A QUALIDADE LABORATORIAL

O controle da qualidade total adota diversas ferramentas para identificar causas raiz
e melhorar processos. Uma dessas ferramentas é o Diagrama de Pareto, proposto por
Vilarejo Pareto e aplicado a qualidade por Joseph Juran. A esséncia do principio 80/20
sugere que 20% das causas resolvem 80% dos problemas, destacando as questoes vitais de

um problema em relacao as triviais (Sales, 2013).

A analise de Pareto separa as causas significativas das triviais, auxiliando as

organizacoes na alocacao eficiente de recursos para resolver os problemas mais
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impactantes (Pozo, 2010). O Diagrama de Pareto, originado a partir dos estudos do
economista Vilfredo Pareto sobre a distribuicao de renda na Italia, tornou-se uma
ferramenta fundamental na gestao da qualidade. Pareto observou que a riqueza nao é
distribuida de maneira equitativa, mas, ao contrario, a maioria dela (80%) estava
concentrada nas maos de uma pequena parcela da populacao (20%). Essa observacao levou
a criacao de um grafico que expressa essa desigualdade e que ficou conhecido como

Diagrama de Pareto (Feigenbaum, 1994).

A relacao 80/20 proposta por Pareto pode ser exemplificada em diversos contextos,
inclusive na qualidade. Por exemplo, em um banco, 80% dos valores depositados podem
pertencer a apenas 20% dos clientes, enquanto os 20% restantes sao distribuidos entre os
80% dos clientes restantes. Essa relacao foi extrapolada para a qualidade, levando a
classificacao de problemas como a baixa renda e a classe A. A ideia central € que a maioria

dos defeitos esta associada a um numero reduzido de causas principais (Paladini, 2012).

O Diagrama de Pareto, representado uma ferramenta grafica que permite identificar
e classificar os problemas de maior importancia, responsaveis por 75% das ocorréncias de
um problema especifico. Essas causas tornam-se prioritarias para correcao, pois ao
solucionar as principais, os esforcos podem ser direcionados para a melhoria continua do

processo e do produto (Paladini, 2012).

O diagrama de Pareto (DP) possibilita em sua analise classificar potenciais riscos
previsiveis sobre a demanda financeira, para que o material (reagente) utilizados nas
bancadas de analises clinicas venca o trimestre, periodo necessario para que os insumos
nao se encerrem. As principais caracteristicas do modelo de gestao por meio do DP sao
avaliar fatores financeiros como o orcamento (pUblico ou privado), a relacao de insumo x
quantidade, a organizacao da estrutura da instituicdo bem como impactos gerados pela
ma organizacao, distribuicao dos recursos alocados, que impactam na qualidade em saude
(Souza, 2019).

Em outra perspectiva, a aplicacao do DP é realizada a partir de um questionario
quali-quantitativo que engloba variaveis como preco, custo, tempo, tipos de materiais,
licitacao (quando envolve 6rgao publico), publico-alvo, provisao e demanda (Silva et al.,
2019).

A problematica apresentada “como a ferramenta do Diagrama de Pareto pode
auxiliar na provisao de erros de gestao laboratorial?” Salienta, propor que a ferramenta

do Diagrama de Pareto, proposta inicialmente por Vilfredo Pareto e posteriormente
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aprimorada por Joseph Juran, pode ser uma valiosa aliada na identificacao e correcao de
erros de gestao laboratorial nas analises clinicas. Ao aplicar esse instrumento, que destaca
a frequéncia e a importancia relativa dos problemas, os gestores podem visualizar
claramente quais sao os principais fatores contribuintes para os erros no processo

laboratorial.

Conforme Daniel & Murback (2014) na Era da Gestao da Qualidade, quando
aplicaveis as Normas Operacionais Padrao NOP, as ISO 9000; 9001; 9004 e 19011 da
fundamentacao, dos critérios, das diretrizes e comportamentos da gestao de qualidade;
os Procedimentos Operacionais Padrao e de Risco (POP e PNR), além das Resolucdes de
Diretoria Colegiada como a RDC 302/2005 que foi atualizada para 786/2023 incorporando
modelagem de triagem diagnostica em farmacias comerciais, podem possibilitar a
consolidacao da gestao de qualidade. Reconhecer a importancia de ferramentas de gestao
da qualidade para otimizar processos laboratoriais como Diagrama de Pareto, possibilita
a identificacao dos principais tipos de erros ou falhas, permitindo que a equipe de gestao

concentre seus esforcos na resolucao dos problemas mais significativos.

Utilizando a ferramenta (DP), é possivel descrever as causas-raiz de problemas de
gestao, que ocorrem em modelos de fenémenos provocados pelo comportamento humano,
focando no problema matriz, reajustando as demais areas para que haja equilibrio e a

tomada de decisao nao seja centralizada (Consenza et al., 2021).

Conforme, Boligon; Godoy; Medeiros (2014), a melhora da qualidade em saude so
foi possivel quando acdes mecanizadas, sem cunho técnico passaram por reformas
gerenciais, incluindo a percepcao do usuario/cliente, a educacao continuada, a reforma

sanitaria para além da visao centralizadora do gestor.

Assim, ao adotar essa abordagem, os gestores laboratoriais podem priorizar acées
corretivas, alocando recursos de maneira eficiente para resolver os problemas mais
impactantes. Isso contribui para a melhoria continua da qualidade dos servicos oferecidos
nas analises clinicas e, consequentemente, para uma gestao laboratorial mais eficaz e

precisa.

CONCLUSOES

A gestao da qualidade é uma parte fundamental da eficiéncia operacional em

laboratorios e ambientes de salde. Ferramentas como o Diagrama de Pareto, desempenha
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papel crucial na busca pela qualidade e eficiéncia.

A evolucao ao longo da histéria demonstra a importancia crescente da qualidade na
prestacao de servicos de saude, e a aplicacao dessas ferramentas proporciona meios
eficazes para identificar, controlar e melhorar processos, contribuindo para a satisfacao

do cliente e a exceléncia operacional.

Portanto a interpretacdao do Diagrama de Pareto é crucial para a gestao da
qualidade. Ao identificar e corrigir as causas principais, uma organizacao pode otimizar
seus recursos e alcancar melhorias significativas na qualidade do produto ou servico. Essa
abordagem estratégica, baseada na priorizacao das causas mais impactantes, contribui
para a eficiéncia operacional e a satisfacao do cliente. O Diagrama de Pareto, assim,
permanece como uma ferramenta valiosa na busca pela exceléncia e melhoria continua

no ambito laboratorial.
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Resumo

A normatizacao da vida tem como consequéncia a
conversao dos problemas proprios de quem vive, em
doencas ou transtornos. Tudo o que desvia da forca
normativa acaba sendo transformado em doenca ou
problema individual. Nesse sentido, este artigo se propoe
a problematizar a importancia dada ao diagnostico de
Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), e consequentemente, pensar criticamente sobre
a medicalizacao da aprendizagem no contexto escolar.
Para tanto, parte-se da revisao de literatura, com énfase
em conceitos sobre normalidade, diferenca e traducao.
Além disso, apresenta-se um estudo realizado com
adultos que possuem diagnostico de TDAH, que fazem ou
fizeram uso de medicacao, como parte do tratamento.
Utiliza-se a Otobiografia como método de escuta
biografica de vivéncias para pensar sobre as diferentes
nuances que envolvem a questao. Dentre as conclusoes,
aponta-se a necessidade de criar novos procedimentos
que favorecam a valorizacao das diferentes formas de
aprender, ser, agir e pensar, como sinal de uma educacao
efetivamente inclusiva.

Palavras-chave: Medicalizacao. Normalidade.
Aprendizagem.
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INTRODUCAO

Nao é incomum que, dentro do espaco escolar, os pais procurem ajuda das equipes
de apoio, de professores, e até da equipe gestora, no sentido de obter algum tipo de
resposta que justifique ou explique o comportamento ou os resultados académicos que os
filhos nao alcancaram. As faltas pessoais, 0 nao enquadramento e o mau comportamento
sao causas de rebaixamento e responsabilizacao individual pelo fracasso, na escola e na

vida.

No afa de buscar respostas para o que comumente se nomeia fracasso, nao o da
arte, mas o escolar, uma gama de profissionais, entre eles, professores, pedagogos,
orientadores educacionais, psicologos, pediatras, neurologistas, entre outros, passa a

disputar narrativas com familiares, programas de televisao, redes sociais, e até a igreja.

Rocha (2006) alerta para a crescente demanda por diagnosticos diante de uma
espécie de “culto a normalidade”, em que qualquer desvio padrao deve ser
profundamente investigado. E nesse processo, cada vez mais, pessoas alheias ao nucleo

familiar passaram a exigir validacao de comportamentos por meio de diagndsticos.

Nesse contexto, questiona-se a proliferacao dos diagnosticos médicos de transtorno
de conduta, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, dislexia, discalculia, entre
outros do género. Caracteristicas comportamentais e resultados diferentes do esperado
tém sido, invariavelmente, tomados como desvios. As caracteristicas pessoais e

intersubjetivas acabam nao tendo valor significativo nesse tipo de pratica.

De acordo com boletim farmacologico fornecido pelo Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), vinculado a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Ministério da Salde, ha indicios de que a Ritalina
(Metilfenidato) tem sido difundida de forma equivocada. O boletim, tornado publico em
2012, sugere que criancas que nao possuem diagnostico de Transtorno do Déficit de
Atencao e hiperatividade (TDAH) podem estar sendo medicadas sem necessidade e que
sintomas de transtorno podem ser encontrados no comportamento dos individuos com

desenvolvimento considerado padrao.

Parece haver uma tentativa de domesticar a infancia para facilitar a contencao dos
seus arroubos, singularidades e indeterminismos, mas as criancas sao as testemunhas das
novidades e a novidade nao comporta formatos, modelos ou homogeneizacoes. Pablo

Neruda (1953) imortalizou essa realidade no poema “Ao pé de sua crianca”, mostrando o
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pé infantil otimista, que quer ser tudo, mas acaba derrotado e preso em um sapato,

explorando a vida como um cego.

Sobre as tentativas de homogeneizacao, Roudinesco (2022) pontua que alguns
conceitos da psiquiatria cederam espaco para nocoes de transtorno (disorder) e afirma
que sentimentos, como timidez, medo, angustia, vazio, entre outros, nao passam de

“doencas imaginarias”, criadas para facilitar classificacoes.

Nessa direcdo, o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade e todas as suas
nuances podem ser considerados como a constituicao de uma producao social que nao se
limita ao individuo em particular. A percepcao externa sobre o comportamento hiperativo
e desatento nao ocorre na comparacao do individuo consigo mesmo, nem se basta em
fatores biologicos, pois sua constituicao se da nas relacdes com o contexto do qual faz

parte.

Portanto, este estudo de cunho qualitativo, se propde a uma interface entre saude
e educacao, a partir do resgate de memaorias sobre as vivéncias escolares experimentadas
por pessoas adultas e suas formas de lidar e conviver com o diagnostico de TDAH ao longo
de suas vidas. Deste modo, a questao principal que orienta este estudo € como pensar
uma educacao emancipadora, que respeite os processos de individuacao e considere
modos de ser, agir, pensar e sentir, sem necessariamente atender a padroes de

normalidade impostos socialmente.

METODOLOGIA

O método otobiografico, escolhido para utilizacao neste estudo, se compode pela
escuta de vivéncias, que nao busca interpretar de forma hermenéutica o que é dito pelos
participantes e categorizar suas falas sob qualquer aspecto normatizador, nem mesmo
desvelar o que é dito para se chegar a verdade primeira.

A Otobiografia se alia a um tipo de interpretacao sob o prisma de quem assiste um
artista em cena, admitindo ficcao e realidade simultaneamente. A investigacao
otobiografica € a audicao das vivéncias, e conforme orienta Monteiro (2007, p. 483), “nao
coleta dados; recolhe e espalha: emprega, mesmo sob a pena de contrafacao, conceitos

ja fabricados, experimentando-os em outros espacos”.

Monteiro (2020) afirma, ainda, que a opcao pelo método otobiografico prioriza uma

escuta de vivéncias que acaba favorecendo novos processos de individuacao sob diferentes
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perspectivas, ressignificacoes de conceitos e praticas, visando uma proximidade maior
com o que se pesquisa.

Deste modo, Monteiro (2004) criou o Método Otobiografico baseado no conceito de
Otobiografia, de Jacques Derrida, a partir das leituras que este fez em Nietzsche, “para
construir elementos de reflexdo e andlise acerca do sentido de um escrito. E pressuposto

que a producao escrita contribui para a construcao do sentido de vida do escritor”
(Monteiro, 2007, p. 473).

Ao criar o método, Monteiro (2004) buscava elementos que pudessem contribuir
para a compreensao de fendmenos que julgava complexos, evitando dar tratamento

reducionista a poténcia criadora das producdes escritas em sua investigacao.

Portanto, o método Otobiografico utilizado nesta analise significa a escuta da
biografia, bem como ouvir a histéria, os relatos, a vida de um individuo. Nessa esteira,
Santana, Monteiro e Souza (2012) apontam que nao se trata do simples ato de captacao
do som, mas a busca de significados e perspectivas nos textos autobiograficos. Esse

percurso labirintico de agucar os ouvidos revela-se incerto, e ao mesmo tempo fascinante.

Desta feita, optamos por utilizar a entrevista como instrumento viabilizador das
escutas. O percurso pelo qual a entrevista se orienta € vacilante e parte também das
vivéncias da entrevistadora, pois assim como afirma Nietzsche (1995, p. 77), “Ninguém
pode escutar nas coisas, inclusive nos livros, mais do que ja sabe. Nao se tem ouvidos para

escutar aquilo a que nao se tem acesso pela experiéncia vivida”.

Seguindo a logica nietzschiana na qual a otobiografia se fundamenta para tomar
nota das vivéncias dos participantes que possuem diagnodstico de TDAH, coloca-se o ouvido
a disposicao de quem fala, mas nao como uma audicdo cega e descomprometida, e sim
como quem tateia escombros, dando crédito ao que pode ser fabulado ou mesmo

performado (Biato, Ceccim e Monteiro, 2017).

Impende ressaltar que a pesquisa em questao compode-se no contexto de projeto
mais amplo vinculado ao grupo de estudos sobre formacao e integracao ensino-servico-
comunidade (GEFIESCO/UnB). Cumpre enfatizar que a presente pesquisa recebe apoio do
CNPq (Chamada 26/2021) e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
registro de CAAE: 43361320.4.0000.0030.

Os participantes da pesquisa resultaram de uma busca ativa feita pela pesquisadora

e preencheram requisitos julgados importantes para essa investigacao, quais sejam: ter

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 55



Diagndstico de TDAH Souza e Biato, 2024

formacao superior, profissoes distintas e nao apresentar dificuldade para falar
abertamente sobre a experiéncia com a medicacdao e o diagnostico que possuem, o

Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

Diante do aceite de participacao no estudo, permitiram a gravacao e transcricao
de suas falas. Para a fruicao da entrevista, foi utilizado um pequeno roteiro previamente
definido que permitiu a flexibilidade nas respostas e possibilitou a expressao das
subjetividades dos participantes. Seguindo normas éticas, os nomes verdadeiros foram
ocultados e substituidos pelos de conhecidos deuses da mitologia grega, a saber: Hércules,

Morfeu e Thémis.

A pesquisadora optou por realizar esse estudo com adultos, a fim de, a partir das
vivéncias relatadas, pudesse escutar os percursos e as percepcoes individuais acerca do
diagnostico, da importancia que atribuem a medicacao, aos rétulos e estigmas, a atencao
recebida na escola, pela familia, entre outros fatores. Passa-se, entdo, a apresentacao

dos participantes.

Hércules € um homem branco, heterossexual, atualmente com 29 anos, solteiro,
educador fisico e estudante para concurso. Alega que nao toma mais medicacao para TDAH
desde o final da adolescéncia e que ja tomou Ritalina e Venvanse. Para atingir o objetivo
de ser aprovado em concurso publico, chega a estudar 7 horas sozinho, diariamente.
Esclarece que, mesmo quando fazia uso da Ritalina, nao percebia que a mencionada
medicacao fizesse efeitos em seu corpo. Considera-se disperso, mas hoje, tem objetivos
e mais entendimento sobre a necessidade de estudar. Prefere assistir a videoaula a
realizar leituras; enquanto estuda, precisa fazer anotacoes e pequenos resumos. Nao

lembra de ter recebido tratamento diferenciado na escola por conta de seu diagnostico.

Morfeu é um homem pardo, heterossexual, no momento tem 44 anos, solteiro e
economista. Foi diagnosticado com TDAH ja na fase adulta. Faz uso de 50 mg de Venvanse

diariamente, além de outras medicacoes.

Thémis € uma mulher negra, heterossexual, esta hoje com 29 anos, solteira,
advogada e professora. Conta que foi diagnosticada com TDAH na infancia e utiliza Ritalina
ininterruptamente desde o diagndstico. Além disso, lanca mao de aromaterapia (ha 4 anos)

e Yoga (6 anos) como parte do tratamento.

Considerando as peculiaridades do método em questdao, foram realizados os

seguintes procedimentos:
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1. Realizacao de entrevistas: as entrevistas foram realizadas individualmente e,
para otimizar a sua conducao, a conversa se orientou com base nas seguintes perguntas
norteadoras, que se desdobraram nas conversas: a) Vocé conhece outras pessoas adultas
diagnosticadas com TDAH ou outros transtornos? b) Vocé percebeu mudanca na relacao
com os professores apds a entrega ou o comunicado de seu diagndstico? c) Como isso
aconteceu? d) O uso da medicacao ajudou vocé a ter um desempenho académico melhor?
e) Tomar remédio trouxe algum efeito ruim para vocé? f) Qual a prescricao utiliza
atualmente? g) A dosagem ja foi menor? h) Vocé se considera uma pessoa normal? i) Como

vocé se organiza atualmente para trabalhar e estudar?

2. Problematizacao: buscou-se contextualizar o conceito de normalidade, a partir
da apreciacao prévia do video O Ex ET. Os participantes receberam o arquivo da animacao
via WhatsApp e a historia retratada possibilitou a sensibilizacao eficiente em relacao a
abordagem sobre normalidade e diferenca. A animacao reproduz um planeta onde toda a
vida é absolutamente ordenada e regulada. Trata-se de uma sociedade baseada na ordem,
sincronicidade e na padronizacao, em que nao existem diferencas, tampouco
divergéncias, ou conflitos. Tudo é paz, norma e uniformizacao. E os habitantes do planeta,
supostamente, sao felizes assim, com excecao de um deles, o protagonista, que por nao
se alinhar, acaba submetido a intervencoes de especialistas, medicacao e até expulsao do

planeta em questao.

3. Escrita: intentou-se a estratégia de escrita criativa/autoral para que cada
participante pudesse produzir um pequeno registro escrito sobre a tematica abordada na
conversa. A partir dos registros de transcricao das falas dos participantes, foram atribuidas
a devida autoria e assinatura. Contudo, a pesquisadora, que nao se manteve neutra nem
distante, também contribuiu para com a escrita autobiografica, na qualidade de

escrileitora e interlocutora ativa dos demais participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de demonstrar parte dos alcances obtidos com essa pesquisa,
apresentam-se alguns recortes de trechos transcritos, a partir de registros dos
participantes no momento da escuta otobiografica. Sem a pretensao de esgotar a
discussao, tenta-se teorizar esses registros com conceitos de autores que contribuem com

uma critica de pensamento voltada para a singularidade dos individuos e de suas vivéncias.
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Na transcricao abaixo, observa-se como Morfeu, utilizando a criatividade e o
conhecimento sobre si e suas potencialidades, encontrou, nas anotacées, uma estratégia

para gerir sua vida no trabalho, apesar de se considerar desatento:

Para mim, a melhor hora de trabalhar é mais para a noite, quando todo mundo ja foi
embora, telefone para de tocar, para de chegar email... Escrito, agenda, papelzinho no
bolso, arquivo de computador, vdrios lembretes, caderno... Ai eu tenho que escrever as

coisas que aconteceram para depois ficar lembrando. Vou montando um sistema de

informacées (Morfeu, 2023).

0 médico e filosofo Canguilhem (2012, p. 83) afirma que “o ser vivo vive num mundo
de acidentes possiveis”. Normalidade, portanto, pode ser explicada como a capacidade
de criar novas formas de viver, em meio as intercorréncias do meio no qual se esta
inserido. No texto transcrito da fala do participante Morfeu (2023), verifica-se claramente
esse esforco de recriar novas formas de organizacao para atender as necessidades da vida
vivida. Analisando os sintomas e comportamentos por esta logica, é possivel encontrar
respostas para fazermos uma aproximacao a historias que muitas vezes sao marcadas pelo
imprevisivel e até mesmo pela sorte, ou a falta dela e que acabam por engendrar modos

singulares de ser, estar e agir no mundo.

Quando eu vejo falar do Normal e do Anormal, eu me pergunto muito o que é ser
Normal. Vocé ser normal, é vocé ser aquela pessoa que segue uma caixinha, um roteiro,
porque vocé tem que ser assim porque vocé tem que ser assado. Se vocé sair daquilo,
daquela curva que a sociedade te impée, exatamente isso, daquele estereotipo de

normalidade que a sociedade tem, vocé é uma pessoa anormal (Thémis, 2023).

A participante Thémis, em seu relato, parece ter clareza do quao nocivos os padroes

de normalidade impostos socialmente podem ser.

Em Vigiar e punir, o filésofo Michel Foucault (1999) abre um espaco bastante fértil
para o plantio de questionamentos relacionados a docilizacao dos corpos com vistas a
atender aos anseios de disciplina almejados pela sociedade, e por que nao dizer, pela

escola também. Foucault critica a docilidade dos corpos que, segundo ele, sao
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convenientemente modelados para a submissao e utilizacdao, podendo também ser
passivamente transformados e aperfeicoados como um objeto que se destina a uma
finalidade especifica. Neste sentido, a docilidade impde assujeitamento e utilidade, ao
mesmo tempo em que opera sob um corpo disciplinado, e sobretudo produtivo. Tal

assujeitamento, que muitas vezes inicia na escola, nao se encerra ao longo da vida.

No ambito escolar, os estudantes que nao se adaptam aos moldes de assujeitamento
e docilizacao sao comumente associados a algum tipo de transtorno mental. Foucault
(1999) caracterizou a “doenca mental” nao como uma verdade que se diagnostica, mas
sim uma entidade que se produz. O diagndstico de doenca mental retira do sujeito a
capacidade e a credibilidade de falar sobre si mesmo. O relato de vivéncia que Hércules
faz a seguir ilustra a dificuldade apresentada pela escola em relacao a proposicao de
atividades diferenciadas, ou até mesmo mais atrativas. O estudante que nao corresponde

aos anseios da educacao tradicional acaba sendo taxado como menos capaz.

Na minha segunda série, a professora queria me mandar para o ensino especial porque

eu ndo copiava o dever do quadro (Hércules, 2023).

Nesse processo de patologizacdao do normal (Maluf, 2010), as habilidades do
estudante em cumprir ou nao com o que lhe é solicitado indicam a adesao a um tipo de
discurso traduzido em termos de presenca/auséncia de sintomas. Aqueles que apresentam

descompasso devem passar pelo crivo de um ou mais especialistas.

De acordo com Thomas Szasz (1980), quando se trata de diagnosticar salde mental,
esse ato nunca € neutro e perpassa o julgamento moral do proprio médico. Assim sendo,
questiona-se quais os critérios de mensuracao utilizados para dizer que uma crianca é
“elétrica”, “devagar”, “apatica”, “normal” ou “anormal”. E além disso, a quem interessa
a docilidade mencionada por Foucault (1982)? Como essa docilidade pode ser estratégia

de controle e disciplina nos espacos escolares?

Eu era muito hiperativa. Sempre fui muito falante” (Thémis, 2023).

O relato de Thémis suscita uma reflexao sobre o que é ser “muito falante”. Qual

seria a medida ideal da fala de uma pessoa negra e do género feminino na sociedade atual?
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Embora nao seja este o objeto dessa pesquisa, diante do relato da participante em
questao, torna-se impossivel nao refletir esta vivéncia sob o prisma dos recortes de género

e raca.

Para Zola (2005), a medicina tem ditado padrées de normalidade, e por assim ser,
tem, cada vez mais, assumido papel de reguladora social, funcao precipuamente

designada a igreja e ao Estado.

O autor teceu criticas importantes, enfatizando que a medicalizacdo, como um
desdobramento do diagnostico e tratamento para fendomenos proprios da vida humana,
nao era fato novo desde a década de 1970. O objeto de critica permanece nos dias de
hoje, uma vez que, para cada sintoma, prescreve-se um remédio. Medica-se o
comportamento desviante, a sexualidade e a masculinidade. Ha remédio para o
sobrepeso, para a falta de memoria, para engravidar e interromper a gravidez. Existem
pilulas para diminuir a tristeza e a angUstia, reduzir os sinais da senilidade e, por fim,

disciplinar a infancia.

A seguir, apresenta-se um trecho da entrevista com Morfeu, em que ele enfatiza,
mais de uma vez, o seu incomodo em saber que precisa tomar medicacao, e confessa que

percebe efeitos sobre seu corpo:

Me incomoda saber que eu preciso disso, porque quando eu fico sem a medicacdo, eu
fico mais lento. Minha dificuldade de concentracdo aumenta, eu tenho menos energia,
fico menos desperto. Isso me incomoda. Me incomoda saber que eu dependo disso. Eu
ndo tomo so essa medicacdo. Eu sou psiquidtrico e tomo outras medicacées. Eu sinto
que isso vai tendo um efeito sobre o meu corpo. Sinto um certo gosto na boca. De
remédio (Morfeu, 2023).

Ivan Illich (1975) classifica a iatrogenia médica como uma espécie de Pandemia
Moderna. O mesmo autor chega a apontar semelhancas entre escolas e hospitais. Segundo
ele, essas instituicoes dirigem a vida de pobres e ricos, definem o que é certo e o que nao

é, partindo de um ponto de vista normatizador.

Ainda com Illich (1975) no horizonte, observa-se que a sociedade ocidental
contemporanea nao acolhe ternamente as criticas feitas a escola. Esta tem status

semelhante ao da religidao. Nao se pode criticar. Deve-se aceitar a sua autoridade com a
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mesma fé cega de quem se liberta do pecado original. Na religido, liberta-se do pecado;
na escola, difunde-se a ideologia de libertacao da ignorancia, e o céu é representado pela
ascensao, que se concretiza quando o poder aquisitivo aumenta. Nesse sentido, a escola
se consolida como o canal compulsério de aprendizagem e o curriculo escolar se torna rito

de passagem para a sociedade de consumo.

Mais uma vez, em virtude de as questoes da entrevista serem abertas e permitirem
a expressao de subjetividade, € possivel constatar que os participantes do estudo tém
dimensao do quao normativas sao as relacées em sociedade. Os participantes mencionam
também o poder negativo que o rotulo exerce, e Morfeu chega a considerar um desperdicio
de humanidade. Talvez Morfeu tenha razao. Padronizacées podem realmente significar

desperdicio de talentos e oportunidades de vida.

A maioria das pessoas tem que entrar naquela forminha da normalidade e tem que lutar
para encontrar seu espaco. E quem ndo consegue se adequar, ai recebe esse carimbo,
esse rotulo de anormal e tudo mais. Eu acho que isso ai € uma pena. Acho que isso € um

grande desperdicio da humanidade (Morfeu, 2023).

Nem tudo o que se sabe foi aprendido na escola, e em concordancia com o mestre
Paulo Freire (1996), a aprendizagem resulta de situacoes significativas. Na percepcao
critica de Ivan Illich (2018), a escola impde uma padronizacao desumanizante que, ao
perseguir metas de crescimento, esvazia os estudantes de criatividade e iniciativa, sob o
jugo da instrucao. Ao criticar o que chama de “guerra pedagdgica” e os desdobramentos
da Educacao enquanto mercadoria, denota-se a preocupacao com o tipo de sociedade que
estara sendo gestada, pois, segundo ele: “Os terapeutas pedagogicos doparao sempre mais
os seus alunos com a finalidade de ensina-los melhor; os estudantes tomarao mais drogas

para se aliviarem das pressdes dos professores e da corrida para os diplomas” (p. 50).

Hércules (2023), ao partilhar sua vivéncia com a medicacao retomada na fase
adulta, resgata rotulos que recebera na infancia, ao mencionar que, sob efeito de

remédio, fica “muito elétrico, muito acelerado”.
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Eu, quando crianca, ndo senti o efeito. Agora, fui tomar adulto e senti bastante os
efeitos... muito elétrico, muito acelerado. Eu ficava com bruxismo. No final da noite,

meu maxilar estava doendo muito (Hércules, 2023).

Segundo Bordini et al. (2010), o TDAH é um dos transtornos psiquiatricos infantis
mais comuns e, igualmente, dos mais estudados pela Medicina. O conceito mais difundido
entende que se trata de uma condicao neurobioldgica causadora de importante prejuizo,
caracterizada por desatencao, distracao, inquietacao e agitacao, impulsividade e déficits
nas funcoes executivas, com prejuizo no planejamento e na execucao. Na maioria das
vezes, 0 processo tradutorio tem pais, maes, professores e cuidadores como emissores da
observacao, por eles realizada, dos comportamentos e sintomas notados na crianca. Os
destinatarios geralmente sao multiplos profissionais, tais como pedagogos, psicologos,
fonoaudiodlogos, neurologistas, entre outros, que assumem o papel de traduzir todos os

discursos em uma linguagem Unica, que no caso especifico, é o relatorio diagnostico.

Em Torres de Babel, Derrida (2002) sugere que o caos instituido por Deus ao se
zangar com a pretensao humana de imita-lo fez surgir a confusao das linguas e,
consequentemente, deu um tom cadtico de desordem, diferenca, descontinuidade e

incompreensao, impedindo, assim, que os babélicos obtivessem éxito em seus intentos.

Considerando que, nesse processo de traducao, tanto emissores como destinatarios
sao também criadores, como garantir que o diagndstico esteja desquitado de
manifestacoes de personalidade de seus tradutores? Talvez, a pureza deste desquite nao
seja possivel e tampouco desejavel para quem recebe o diagnostico e até mesmo para a

composicao de um diagnostico e prognostico acertados.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou problematizar a importancia atribuida ao diagnostico de
aprendizagem, e consequentemente, ao excesso de medicalizacao em criancas e
adolescentes nas escolas. Além disso, se propos a lancar olhar mais critico sobre praticas
diagnosticas que acabam por desconsiderar vivéncias e subjetividades inerentes a cada

individuo.
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Com vasta quantidade de pesquisas sobre o assunto, observou-se que ha indicadores
expressivos de abuso de medicalizacao no ensino, e esse fator gera discursos, ora

favoraveis a medicacao, ora conformistas com o diagndstico que se tem.

Neste percurso, houve preocupacao em apontar que existem outras formas de lidar
com o problema do baixo desempenho escolar, a partir de uma abordagem
desmedicalizante que questiona as relacdes de poder e subalternizacao das diferentes

formas de ser, sentir, agir e pensar.

Partindo dessas consideracdes sobre normalidade, o diagnostico torna-se grande
protagonista. E bem verdade que, as vezes, é o herdi; e em outras, assume o papel de
vildao. Ora parece ser importante e decisivo para descoberta, tratamento e cura de
doencas graves; ora parece personagem traicoeiro, falso e portador de inverdades que

comprometem a biografia de quem teria o direito de ser quem é.

Daqui da arquibancada, observa-se que, mesmo que se utilizem as mais poderosas
ferramentas tecnologicas, os estudos e equipamentos mais avancados em genética e todo
tipo de inovacao em exames e ressonancias, ainda assim permanece a dificuldade de
diagnosticar com precisao o que comumente se conhece como transtorno mental. O
cérebro humano, assim como os modos de ser, sentir, pensar e de viver, ainda se

constituem em um mistério que a ciéncia ainda nao conseguiu desvendar.
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Politicas publicas e gerenciamento dos residuos
de servicos de saude nas universidades
brasileiras: uma revisao integrativa

Resumo

Os Residuos de Servicos de Saude (RSS), conhecidos
popularmente como lixo hospitalar, exigem uma atencao
maior do governo, através de politicas publicas, por
apresentarem riscos a saude publica e a natureza, mesmo
representando apenas uma pequena porcentagem (entre
1-3%) do total de residuos gerados, a sua ma gestao
podem causar sérios danos a salde e ao meio ambiente.
Assim, o objetivo deste estudo é verificar o alinhamento
da politica publica de gerenciamento de residuos de
servicos de saude com as praticas e conhecimento nas
universidades brasileiras. Como método, realizou-se
revisao da literatura, utilizando as bases de dados:
periddicos CAPES, BVS e SciELO. Foram utilizados como
critérios de inclusao nesta revisao integrativa os seguintes
pontos: artigos originais que abordavam sobre o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude em
universidades brasileiras, publicados em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, entre os anos de 2018 a 2023.
Foram selecionadas 03 publicacées que nos mostraram o
quao desalinhadas as praticas em laboratorios
universitarios estao das politicas pulblicas que
regulamentam esse tipo de gerenciamento nesses
ambientes. A partir dos dados, sugere-se a aplicacao de
educacao permanente junto aos responsaveis ligados a
cadeia de gerenciamento deste residuo, como também
uma maior atencao dos oOrgaos responsaveis pela
efetividade de politicas puUblicas sobre esse tema,
evitando danos tanto a salde humana quanto a
ambiental.

Palavras-chave: Lixo Gestao.

Biosseguranca.

Hospitalar.
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INTRODUCAO

Com as constantes evolucoes em que a sociedade sofre ao longo do tempo, seja
com o éxodo rural, revolucao industrial e tecnoldgica, crescimento da natalidade e
diminuicao da mortalidade, além do impulsionamento do consumismo, o homem comecou
a provocar impactos ambientais devido a inexisténcia ou ma gestao dos produtos
considerados indesejaveis ou descartaveis, os quais podemos denominar de lixo ou
residuo. Isso despertou a preocupacao das autoridades publicas em implementar medidas,
através de politicas publicas, para garantir o descarte correto desses residuos, visando

reduzir os impactos ambientais associados a eles (ALMEIDA et al, 2018).

Quando o assunto é politica publica no Brasil, observa-se um distanciamento nas
relacées entre as principais instancias de governo na formulacdao de normativas e
diretrizes, dificultando assim a aplicacao e monitoramento desses instrumentos de
governanca. Para facilitar o entendimento deste assunto, considerando os varios teoricos
que definem politica publica, separamos algumas definicdes encontradas na literatura,
entre elas a de Laswell (1936), onde se compreende politica pablica como uma ferramenta
capaz de responder as seguintes perguntas: quem ganha o qué, por qué e que diferenca
faz. Para Peters (1986) politica publica pode ser entendida como acdes do governo que
interferem diretamente na vida da sociedade. Completando esse raciocinio, para Saraiva
(2006, p. 28), toda politica publica deve ser “uma consolidacao da democracia, justica
social, manutencao do poder, felicidade das pessoas - constitui elemento orientador geral

das inUmeras acoes que compdem determinada politica.”

Para se observar o quao necessario sao as politicas publicas que regulamentam o
gerenciamento de residuos, dentre os diversos tipos de residuos gerados, os residuos de
servicos de saude (RSS), conhecidos popularmente como lixo hospitalar, merecem
destaque por apresentarem riscos a saude publica e a natureza, mesmo representando
apenas uma pequena porcentagem (entre 1-3%) do total de residuos gerados (OLIVEIRA et
al, 2018).

Esses residuos sao aqueles gerados em estabelecimentos de salde, como hospitais,
clinicas, consultorios e laboratorios, entre outros, que podem apresentar riscos bioldgicos,
quimicos, fisicos e/ou radiologicos, conforme definicao da Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL,
2018).
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Pozzetti e Monteverde (2017) dizem que os residuos de servicos de salde sao
aqueles formados por restos biologicos, seringas e agulhas contaminadas, medicamentos
e outros subprodutos potencialmente infectantes que podem trazer danos ambientais e

sanitarios, caso seu gerenciamento seja realizado de forma erronea.

Para Sodré e Lemos (2017), nos Gltimos anos, houve um aumento significativo na
preocupacao global em relacao a gestao dos RSS, devido ao reconhecimento dos riscos que
uma gestao inadequada desses residuos impde a saude publica e ao meio ambiente. Nos
altimos 10 anos, houve um aumento na conscientizacao desses riscos, o que tem
impulsionado politicas publicas e esforcos para garantir um gerenciamento seguro e

adequado dos RSS.

E importante destacar que a Organizacdo Mundial da Salde - OMS (2018) ressalta
que, nas atividades relacionadas a assisténcia a saude, aproximadamente 85% dos residuos
gerados sao considerados ndo perigosos ou residuos gerais, em comparacao aos residuos
domeésticos. Os 15% restantes sao classificados como materiais perigosos, podendo incluir
residuos infecciosos, quimicos ou radioativos. No mundo, aproximadamente 16 bilhdes de
injecoes sao administradas anualmente. No entanto, nem todas as agulhas, seringas,
luvas, frascos e ampolas sao descartados adequadamente. Isso aumenta o risco de
ferimentos, infeccoes e favorece a possibilidade de reutilizacao inadequada desses

materiais.

Para Melo et al, (2015) o gerenciamento dos RSS necessita de uma atencao maior
de todos os envolvidos em sua cadeia, desde a geracao até o descarte final, pois o seu
manejo esta atrelado ao alto risco de infeccao, contaminacao e lesao, apresentando assim
perigo a saude dos individuos expostos como também ao meio ambiente. A ma gestao
desse tipo de residuo envolve problemas tanto como o risco de contaminacao das pessoas
envolvidas como a saude publica e impactos ambientais. Oliveira (2017) defende que a
gestao dos RSS deve se basear em conhecimentos cientificos, técnicos e meios legais

capazes de alinhar a gestao com a sustentabilidade.

Ao observarmos sobre a gestao de residuos de servicos de salde nos laboratérios
universitarios brasileiros, é notdrio que o seu gerenciamento eficaz € imprescindivel para
a manutencao da salde de seus usuarios, da comunidade e do ambiente, baseando-se na
Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). Com isso, esse presente trabalho pretende

responder a seguinte questao norteadora: o que a literatura evidencia sobre politica
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publica de gerenciamento de residuos de servicos de salde e qual seu alinhamento com o

conhecimento e as praticas nas universidades brasileiras?

Desta forma, objetivou-se verificar o alinhamento da politica publica de
gerenciamento de residuos de servicos de salude com as praticas e conhecimento nas

universidades brasileiras.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que, de acordo
com Cooper (1989), caracteriza-se por fornecer ao pesquisador um conjunto de estudos
relacionados a uma mesma tematica, fornecendo uma combinacdao de dados que irao
proporcionar uma compreensao completa do fendmeno analisado. Severino (2007)
também reforca que esse tipo de revisao é fundamentado no levantamento de pesquisas

ja realizadas, em livros, artigos, teses e documentos impressos.

A elaboracao desta revisao iniciou-se com a identificacao do tema e selecao da
questao de pesquisa. A pesquisa foi realizada no més de outubro do ano de 2023. Para a
coleta de dados, dividimos em duas etapas. A primeira etapa foi realizada uma pesquisa
mais abrangente, com uma analise documental com énfase na PNRS, como também nas
legislacdes vigentes que regulamentam a gestao de RSS. Esses documentos possibilitam
que o pesquisador tenha em suas maos uma quantidade relevante de informacdes

essenciais que trarao caracteristicas descritivas ao estudo (TRIVINOS, 1987).

A segunda etapa, para avaliar o alinhamento desta politica publica com o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude em universidades brasileiras, foram
utilizados como base de dados o periddico CAPES, Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e
Biblioteca SciELO. Os descritores utilizados foram Medical Waste AND Management AND

University.

Os critérios de inclusao nesta revisao foram os seguintes pontos: artigos originais
que abordavam sobre o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude em universidades
brasileiras, publicados em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, entre os anos de 2018
a 2023. Foram excluidas TCCs, dissertacoes e teses como também artigos que se repetiam
nas bases de dados, sendo que para exclusao dos trabalhos repetidos foi utilizado o

Rayyan.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

E notdrio a importancia do crescimento de forma sustentavel em nossa sociedade,
principalmente quando a acao do homem é o principal causador do desequilibrio entre
desenvolvimento, saude e meio ambiente. Buscar entender como o Governo vem
utilizando-se de politicas publicas para a manutencao deste equilibrio e como os
envolvidos aplicam essas politicas é fundamental para tracarmos metas de curto a longo
prazo, para uma maior eficiéncia na gestao de residuos de servicos de satde. Essa pesquisa
foi capaz de nos mostrar o quao desalinhado as praticas em laboratoérios universitarios
estao das politicas publicas que regulamentam esse tipo de gerenciamento nesses
ambientes, indicando assim a necessidade de uma educacao permanente aos usuarios

desse servico.

Dando inicio aos resultados obtidos na primeira etapa dos procedimentos
metodologicos, apresentamos que, no final da década de 70, o Ministério do Interior
publicou a Portaria Minter n° 53, com o objetivo de fornecer diretrizes para o controle de
residuos solidos no Brasil. Essa portaria também abrangeu a fiscalizacao da implantacao,
operacao e manutencao desses residuos, incluindo os RSS. Posteriormente, foi criada a
Resolucao CONAMA N° 5, de 05 de agosto de 1993, que estabelecia a obrigacao para
estabelecimentos de salde e terminais de transporte de elaborarem o gerenciamento
completo de seus residuos. Essa resolucao buscava regulamentar e orientar as praticas de
gestao de residuos nesses locais, visando garantir o manejo adequado e seguro dos mesmos
(ROCHA et al, 2021)

Ja nas Ultimas décadas, tendo em vista as questoes ambientais e de saude publica,
comecou- se a falar mais sobre politicas publicas e agendas que dessem maior atencao a
esses dois pontos. Para sermos mais exatos, a partir da Constituicao Federal do Brasil, de
1988, 0 saneamento basico tornou-se assunto discutido em todos os niveis governamentais,
por se tornar um direito de todo cidadao, onde os municipios seriam os responsaveis em

implantar, manter e assegurar os servicos locais (BRASIL, 1988).

Com a Lei 11.445/2007 surgiu entao a definicao legal de saneamento basico onde
foram relacionados os processos de abastecimento de agua, esgoto sanitario, limpeza
urbana, drenagem urbana e de manejos de residuos sélidos e de aguas pluviais (BRASIL,
2007).

Com o intuito de minimizar os danos causados por estes residuos, outras politicas

publicas e legislacoes federais foram criadas, entre elas a PNRS (Lei n° 12.305/2010):
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estabelece principios, objetivos, instrumentos e diretrizes para a gestao integrada e
ambientalmente adequada dos residuos sélidos, vém se tornando um eixo de orientacao a
sustentabilidade do meio ambiente e a preservacao da salude; Resolucao ANVISA 306/2004:
dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos
de saude; RDC ANVISA n° 222/2018 - Estabelece os requisitos de boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, incluindo as etapas de segregacao,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposicao final.
Considera como geradores de RSS todos os servicos cujas demandas estejam voltadas as
atividades de cuidados a salde humana ou animal; Resolucao CONAMA 358/2005: dispoe
sobre o tratamento e a disposicao final dos residuos de saide e da outras providéncias
(SILVA; HOPPE, 2005)

A RDC Anvisa 222 de 2018 classifica as etapas do gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salude de acordo com a Etapa |: Segregacao, acondicionamento e
identificacao; Etapa II: Coleta e transporte interno; Etapa Ill: Armazenamento interno,
temporario e externo; Etapa IV - Coleta e transporte externos; Etapa V - Destinacao. De
acordo com a NBR 10004 (Associacao Brasileira de Normas Técnicas [ABNT], 2004), os
residuos podem ser classificados de acordo com seus riscos. Essa classificacao resulta em
duas principais categorias. Classe | (perigosos) engloba residuos que possuem
caracteristicas perigosas, como inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e
patogenicidade e Classe Il (ndo perigosos), nessa classe sao subdivididos em duas
categorias: Residuos inertes sao aqueles que, quando em contato com agua deionizada ou
destilada, ndao tém seus componentes solubilizados em concentracdes superiores aos
limites considerados seguros para consumo humano; Residuos nao inertes sao aqueles que
nao se enquadram na categoria de residuos perigosos ou inertes e podem apresentar

propriedades como biodegradabilidade, combustibilidade e solubilidade em agua.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude é outro documento, elaborado
pelos responsaveis técnicos dos locais geradores desses residuos, utilizado para coordenar
a gestao dos RSS. Caso o responsavel nao tenha conhecimento técnico suficiente para a
elaboracao desse, uma equipe multidisciplinar qualificada podera auxilia-lo com esta
demanda e dessa forma proporcionar a reducao e ou eliminacao de riscos apresentados
(VIEIRA et al, 2016).

Edis Milaré (2011) diz que a Lei n° 12.305/2010, estabelece uma série de

instrumentos
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voltados a obtencao dos objetivos nela determinados, dentre os quais destacam os Planos
de Residuos Solidos, entre eles o PNRS, que foi elaborado pela Uniao sob a coordenacao
do Ministério do Meio Ambiente; os Planos Estaduais de Residuos Sélidos, de gestao no
espaco territorial de cada Estado; os Planos Microrregionais de Residuos Solidos e os
Planos de Residuos Sélidos de Regidoes Metropolitanas ou Aglomeracdes Urbanas, cuja
elaboracao e implementacao pelos Estados se da com a participacao obrigatéria dos
Municipios, que visam estabelecer solucdes integradas para a coleta seletiva,
recuperacao, reciclagem, tratamento e destinacao final dos residuos sélidos urbanos.
Os Planos Intermunicipais de Residuos Sélidos, consorcio entre municipios para gestao dos
residuos solidos, os Planos Municipais de Gestao Integrada de Residuos Sélidos, Planos de
gerenciamento de residuos sélidos que tratam de acdes exercidas nas etapas de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destinacao final ambientalmente adequada sao

exemplos de iniciativas governamentais em suas diferentes esferas.

Para fiscalizar a gestao do RSS, Silva e Hoppe (2005) cita que as principais entidades
brasileiras responsaveis por essa demanda sao a ANVISA, responsavel por estabelecer as
normas e os procedimentos para o gerenciamento de RSS, por meio das RDCs (Resolucoes
da Diretoria Colegiada); o CONAMA, responsavel por estabelecer as diretrizes e as normas
ambientais; o Ministério da Saude (MS), responsavel por coordenar as politicas e as acoes
relacionadas a saude, incluindo a gestao de RSS. Além dessas entidades, existem outras
instituicoes e orgaos que também participam da regulacao e da fiscalizacao da gestao de
RSS, como as secretarias estaduais e municipais de salde e meio ambiente, as empresas

de limpeza urbana e as empresas geradoras desse tipo de residuo.

De acordo com Brasil (2018), as Instituicoes de Ensino Superior (IES) apresentam
laboratodrios de ensino e pesquisa que se destacam como grandes geradores de residuos
que podem apresentar alta periculosidade, o que demanda cuidados especiais. Por isso, é
fundamental reconhecer a importancia do conhecimento sobre a geracao de residuos nas
IES para o planejamento de um sistema de gerenciamento integrado. Esse sistema deve
abranger nao apenas os aspectos operacionais, mas também considerar os aspectos

sociais, legais e econémicos envolvidos.

A partir da década de 90, as IES deram maior atencao ao dialogo sobre politicas
ambientais e sustentabilidade, principalmente apo6s a Declaracao de Kyoto (1993), através
do qual universidades do mundo todo colocaram em sua pauta a questao da

sustentabilidade com o intuito de estimular a elaboracao de projetos que visam a defesa
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do meio ambiente e da saude pulblica, devido ao aumento da variedade de residuos
gerados no interior das IES (TAUCHEN;BRANDLI, 2016).

Partindo para a segunda etapa da nossa pesquisa, onde sera avaliado o alinhamento
desta politica publica com o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude em
universidades brasileiras, o resultado inicial desta pesquisa se totalizou em 252 artigos.
Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao, restando assim 42
artigos. A titulo informativo, para a exclusao das duplicidades, foi utilizado a inteligéncia
artificial Rayyan. Destes 42 artigos foram selecionados 3 artigos, apoés uma analise
minuciosa do Titulo e Resumo. A fim de facilitar a visualizacao detalhada, o passo a passo

foi descrito na figura abaixo (figura 1).

Estudos identificados por meio de pesquisa nos bancos de
dados:
Periddicos CAPES (n=166)

BVS (n=81)

Scielo (n=5)
Aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo.

Total de estudos identificados: (n= 42)

v

Artigos excluidos ap0s leitura do Titulo e Resumo:

(n=38)

Artigos selecionados na revisao integrativa: (n=3)

[Selecionados } [Elegibilidade }[Identifica@éo }[Identificacéo }

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos, desenvolvidas pelo préprio pesquisador.
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As 3 publicacdes selecionadas tratam de gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude em universidades brasileiras. Para uma analise criteriosa, na Tabela 1 foram
descritos os principais dados presentes nos estudos que nos auxiliou a responder a questao

que orienta este estudo.

Os trabalhos apresentam delineamento de estudos distintos, representados por

pesquisa de campo, estudo do tipo observacional, transversal e pesquisa-acao.

No trabalho de Teixeira et al, (2022), realizado nos laboratoérios de ensino e
pesquisa do Centro de Ciéncias Biologicas e da Salde e do Centro de Ciéncias Exatas e de
Tecnologia inseridos na UFSCar, observou-se que existe uma grande quantidade de
laboratorios, que sao utilizados para aulas praticas e outras atividades que resultam na
geracao de residuos biologicos em maior quantidade, principalmente residuos quimicos,

bioldgicos e perfurocortantes.

A pesquisa foi realizada com 168 docentes e técnicos responsaveis, através da
aplicacdo de um questionario auto respondido cujos resultados apontaram um
desconhecimento dos profissionais em relacao as etapas de armazenamento, coleta
externa e disposicao final, bem como desconhecem a forma correta para o manejo dos
RSS nas etapas de segregacao e acondicionamento. Constatou-se ainda que cerca de 82,1%
dos laboratorios nao possuiam Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
- PGRSS (TEIXEIRA et al, 2022).

Relacionando com a pesquisa de Oliveira et al, (2019), observou-se que nesta
Universidade, PUC Minas Betim, em relacao ao gerenciamento dos RSS, existe uma
preocupacao em cumprir com todas as medidas necessarias como por exemplo a criacao
e execucao do PGRSS que neste € sugerido uma atualizacao do mesmo, visto que apresenta
mais de 10 anos de sua criacao. Neste estudo também se verificou a necessidade de
educacao permanente aos académicos que apresentam resisténcia no manejo adequado,

reforcando sobre sua periculosidade.

O trabalho de Ataide e Ferreira (2020) revela o quao fragil é o conhecimento quanto
ao conceito, gestao e riscos na gestao dos RSS. Foi realizado um estudo aplicando um
questionario entre 102 estudantes de graduacao do curso de Farmacia e 15 funcionarios

do setor de hospitalidade da Faculdade de Medicina de Campos (FMC).

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 73



Politicas publicas e gerenciamento dos residuos de servicos de saude

Tabela 1 - Levantamento de dados dos estudos selecionados.

Castro et al., 2024

Estudos

Metadado

Teixeira A. P. et al,
2022

Oliveira M. G. et al, 2019

Ataide J. M. e Ferreira
C.E. F; 2020

Titulo

Dicotomia entre o
saber e o fazer: a
realidade do manejo
de Residuos de
Servicos de Saude
gerados em
laboratorios de
ensino e de pesquisa
da UFSCAR.

Monitoramento de um Plano
de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de

Saude (PGRSS): Estudo de
caso na PUC Minas Betim

Conhecimento sobre
Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servicos

de Saude (PGRSS) dos
alunos do curso de
Farmacia e de
colaboradores do setor de
hotelaria em uma
instituicao de ensino
superior (IES)

Palavras-
chave

Residuos solidos
urbanos, residuos de
servicos de saude,
gerenciamento de
residuos,
laboratérios,
educacao superior.

PGRSS. RDC n° 222/2018.
Gestao. Residuos

Residuos de Servicos de
Saude; PGRSS; Instituicao
de Ensino Superior

Delineamento
do estudo

Pesquisa de campo,
questionario
autorrespondido.

Pesquisa-acao,
levantamento bibliografico

Estudo do tipo
observacional transversal,
entrevista estruturada
com uso de formulario

Resultados

Os resultados
mostraram que os
laboratérios da
UFSCar geram RSS,
em especial os
residuos quimicos,
biologicos e
perfurocortantes.

Esse ambiente atende a
praticamente todas as
exigéncias determinadas
pela Anvisa, com excecao
da identificacao externa
exigida pela nova normativa

66% da populacao
afirmaram saber o que
sao Residuos de Servicos
de Saude (RSS), porém
apenas 6,8% sabiam
classificar corretamente o
tipo de residuo com sua
respectiva classificacao

Conclusoes

O manejo dos RSS nos
laboratérios de
ensino e pesquisa da
UFSCar esta sendo
realizado de forma
adequada; porém, os
participantes
apresentaram lacunas
no conhecimento
sobre o manejo dos
RSS.

A PUC Minas Betim mantém-
se preocupada em estar em
conformidade com a
legislacao, cumprindo todas
as medidas necessarias,
mantendo-se sempre
atualizada de acordo com as
mudancas nas leis. Porém,
ap6s mais de dez anos da
implantacao do PGRSS é
necessaria atualizacao
segundo a RDC n* 222/2018,
mudancas na estrutura
fisica da Universidade e
alteracoes nos cursos
ofertados no campus.

Os dados obtidos
demonstram que apesar
da importancia do tema,

ainda ha falta de
conhecimento por parte

dos académicos no
assunto, principalmente
nas classificacdes do RSS,
0 que pode ser justificado
pelo alto indice de
respostas negativas
obtidas quando se
questionou sobre a
realizacao de cursos.
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Na pesquisa destacada anteriormente de Oliveira et al, (2019), observou-se que
existe uma preocupacao em cumprir com todas as medidas necessarias, como criacao e
execucao do PGRSS, ja que apresenta uma defasagem diante do tempo de sua criacao.
Nesse sentido, a pesquisa realizada por Ataide e Ferreira (2020) revela um cenario

parecido, ao mencionar, o quao fragil € o conhecimento sobre a gestao de residuos.

CONCLUSOES

Foi observado nesta revisao que ha falta de conhecimento, técnico e cientifico, das
pessoas envolvidas na cadeia de gestao do gerenciamento dos RSS, fato que pode promover
danos tanto a saude humana quanto ambiental, seja pela falta de treinamento ou
desatualizacao de documentos internos que regulamentam o gerenciamento desse tipo de
residuo. Frente aos resultados, sugere-se maior énfase na educacdao permanente das
pessoas que lidam diretamente com os RSS, tendo em vista a sua complexidade, desde sua
producao até o descarte, além da criacao ou atualizacdo de politicas para uma gestao

adequada.

O presente estudo apresentou limitacdes no que se refere a quantidade de
publicacées encontradas, por isso reforca-se a importancia da abordagem do tema em
locais que lidam com RSS como também ¢é sugerido que novos estudos teoricos e aplicados
sejam realizados, proporcionando uma base de conhecimento confiavel aos geradores
desse tipo de residuo, favorecendo lhes o alinhamento da legislacao com as praticas

laboratoriais.
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Politicas Educacao em Enfermagem para a
diversidade cultural e competéncia cultural

Resumo

Este estudo visa examinar a importancia da educacao em
enfermagem para a diversidade cultural e competéncia
cultural. A metodologia adotada consistira na revisao
bibliografica de artigos cientificos, livros e documentos
relevantes sobre o tema. Serao identificadas estratégias
de ensino e desenvolvimento curricular que promovam a
sensibilidade cultural e a competéncia entre os
estudantes de enfermagem. A discussao destacara a
necessidade de uma abordagem culturalmente sensivel na
educacao em enfermagem, visando melhorar a qualidade
do cuidado prestado a pacientes de diferentes origens
étnicas e culturais. Conclui-se que a integracao de
conteldos e praticas culturalmente competentes nos
programas de educacao em enfermagem é fundamental
para preparar os futuros profissionais de saude para
atender as necessidades de uma populacao cada vez mais
diversificada, garantindo assim cuidados de salde
eficazes e culturalmente sensiveis.

Palavras-chave: Formacao profissional.
Interculturalidade. Sensibilidade cultural. Pluralidade.
Abordacem cultural.
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INTRODUCAO

No contexto atual da saude global, a enfermagem desempenha um papel crucial na
promocao da equidade e na prestacao de cuidados sensiveis a diversidade cultural. A
diversidade cultural entre pacientes é uma realidade incontestavel, exigindo que os
profissionais de enfermagem sejam culturalmente competentes para fornecer cuidados
eficazes e holisticos. A competéncia cultural na enfermagem nao se limita apenas a
compreensao das diferencas culturais, mas também envolve a habilidade de adaptar os
cuidados de salde de acordo com as necessidades especificas de cada individuo, levando

em consideracao sua cultura, crencas e valores.

Para tanto, a enfermagem é uma profissao que lida diretamente com individuos de
diferentes origens étnicas, culturais e sociais, tornando essencial a compreensao e a

valorizacao da diversidade cultural.

Segundo Andrews et al. (2020), a competéncia cultural é fundamental para
promover a equidade no acesso aos cuidados de salde e garantir que os servicos prestados
sejam culturalmente sensiveis e apropriados as necessidades dos pacientes. Nesse sentido,
a Educacao em Enfermagem desempenha um papel crucial na preparacao dos profissionais

para atuar de forma eficaz em ambientes multiculturais e interculturais.

Entretanto, Leininger (2019) aponta que uma abordagem centrada na cultura
promove de fato a confianca e a colaboracao entre os profissionais de salde e os
pacientes, contribuindo assim, para uma melhor adesao ao tratamento e resultados mais
positivos. Ademais, investir em programas de formacao que desenvolvam competéncias
culturais entre os profissionais de enfermagem é fundamental para garantir a prestacao
de cuidados de salde de qualidade e promover a saude e o bem-estar das comunidades

atendidas.

Apesar da importancia reconhecida da Educacao em Enfermagem para a diversidade
cultural e competéncia cultural, ainda existem desafios a serem superados na
implementacao efetiva desses programas. E nesse contexto, Campinha-Bacote (2021)
afirma que a falta de tempo e recursos, bem como a resisténcia a mudanca, podem
representar obstaculos significativos para a integracao da competéncia cultural na pratica

clinica.

Portanto, € fundamental o comprometimento das instituicoes de ensino e dos

servicos de saude em promover uma cultura de respeito e valorizacao da diversidade,
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garantindo que os profissionais de enfermagem estejam adequadamente preparados para

atender as necessidades de uma populacao cada vez mais diversificada.

0 objetivo deste estudo é analisar a importancia da educacao em enfermagem para
a diversidade cultural e competéncia cultural. Pretende-se examinar as estratégias de
ensino utilizadas para promover a competéncia cultural entre estudantes de enfermagem,

bem como os métodos de avaliacao da eficacia desses programas educacionais.

Para alcancar o objetivo proposto, este estudo seguira uma abordagem de revisao
bibliografica abrangente. Serdao examinados artigos académicos, livros e relatorios
relevantes publicados nos ultimos cinco anos (2019-2023) sobre o tema da educacao em

enfermagem para a diversidade cultural e competéncia cultural.

A busca de literatura sera realizada em bases de dados académicas como PubMed,
Scopus e Google académico, utilizando uma combinacao de termos de busca, incluindo
"educacao em enfermagem", "diversidade cultural”, "competéncia cultural”, "estratégias
de ensino”, "avaliacao educacional”. Serao considerados estudos que abordem a inclusao
de conteldos relacionados a diversidade cultural nos curriculos de enfermagem,
estratégias de ensino para promover a competéncia cultural entre estudantes de
enfermagem e métodos de avaliacao da eficacia dos programas educacionais nesse

sentido.

DESENVOLVIMENTO DE CURRICULOS CULTURALMENTE COMPETENTES EM
PROGRAMAS DE ENFERMAGEM

Nos Ultimos anos, o reconhecimento da importancia da competéncia cultural no
campo da enfermagem tem crescido substancialmente. O desenvolvimento de curriculos
culturalmente competentes em programas de enfermagem tornou-se uma prioridade para
garantir que os profissionais estejam adequadamente preparados para fornecer cuidados

de salde eficazes e sensiveis a diversidade cultural.

A competéncia cultural na enfermagem refere-se a capacidade dos profissionais de
enfermagem de reconhecer, respeitar e responder eficazmente as necessidades de saude
dos pacientes, considerando suas diversas origens culturais, crencas, valores e praticas.
Segundo Campinha-Bacote (2019), a competéncia cultural implica em cinco componentes
essenciais: consciéncia cultural, atitude culturalmente sensivel, conhecimento cultural,

habilidades culturais e pratica culturalmente adaptada. Esses elementos fundamentais
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servem como base para o desenvolvimento de curriculos que visam preparar os futuros

enfermeiros para atuar de forma culturalmente competente.

Para tanto, o desenvolvimento de curriculos culturalmente competentes em
programas de enfermagem requer uma abordagem holistica e interdisciplinar. E
fundamental integrar a competéncia cultural em todas as etapas do curriculo, desde a

selecdo de conteldo até as estratégias de ensino e avaliacao.

De acordo com Jeffreys (2020), os curriculos devem incluir contetdo sobre
diversidade cultural, salde transcultural e praticas de enfermagem culturalmente
sensiveis. Além disso, € crucial incorporar experiéncias praticas e oportunidades de
aprendizado intercultural, como estagios clinicos em comunidades diversas e atividades
de imersao cultural. Ao desenvolver curriculos culturalmente competentes, os educadores
de enfermagem devem considerar as diretrizes e recomendacées estabelecidas por
organizacoes profissionais e entidades reguladoras. Por exemplo, a Associacao Americana
de Enfermagem (American Nurses Association - ANA) que publicou padroes especificos
relacionados a competéncia cultural na pratica de enfermagem (ANA, 2021), e nesse
contexto, esses padroes podem servir como um guia valioso para a elaboracao de

curriculos que atendam as expectativas e demandas da profissao.

Ademais, diversas abordagens tém sido propostas para o desenvolvimento de
curriculos culturalmente competentes em programas de enfermagem. Uma dessas
abordagens € o modelo de aprendizagem experiencial, que enfatiza a importancia da

experiéncia pratica e reflexiva no processo de aprendizado.

Segundo Carillo et al. (2022), a aprendizagem experiencial permite aos estudantes
de enfermagem vivenciar diferentes culturas e contextos de cuidado, promovendo uma
compreensao mais profunda e empatica das necessidades dos pacientes. Além disso, a
integracao de tecnologias educacionais inovadoras pode enriquecer o desenvolvimento de
curriculos culturalmente competentes. Por exemplo, simulacdes de casos clinicos virtuais
podem ser utilizadas para expor os estudantes a cenarios culturais diversos e desafiadores,
ajudando-os a desenvolver habilidades de tomada de decisao culturalmente sensiveis (Kim
etal., 2021).

Da mesma forma, o uso de recursos online, como videos educativos e bancos de
dados culturais, pode fornecer aos estudantes acesso a informacdes e perspectivas
culturais variadas, assim como, uma outra abordagem de extrema importancia é a

colaboracao interprofissional e comunitaria.
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Segundo uma pesquisa de Johnson et al. (2023), parcerias entre programas de
enfermagem, profissionais de salde de outras areas e membros da comunidade podem
enriquecer o desenvolvimento de curriculos culturalmente competentes. Essas
colaboracoes permitem a troca de conhecimentos e experiéncias, além de promover o
engajamento com a comunidade e o desenvolvimento de intervencoes de salde

culturalmente adaptadas.

Entretanto, a avaliacao e a melhoria continua dos curriculos sdo aspectos essenciais
do desenvolvimento de programas culturalmente competentes em enfermagem e nesse
aspecto, os educadores devem implementar métodos de avaliacao adequados para medir
o progresso dos estudantes na aquisicao de competéncias culturais e identificar areas de
melhoria. Para que Isso venha acontecer, os educadores podem incluir avaliacées
formativas, como feedback dos preceptores clinicos e autoavaliacdes dos estudantes, bem
como avaliacoes somativas, como exames clinicos e avaliacbes de desempenho

culturalmente sensiveis (Swider, 2019).

Vale ressaltar que é importante realizar avaliacbes periodicas do curriculo para
garantir sua relevancia e eficacia continuas e consequentemente, isso pode envolver a
revisao de dados de desempenho dos estudantes, feedback dos stakeholders e analise das
tendéncias em saude e diversidade cultural. Com base nessas informacoes, os educadores
podem fazer ajustes e atualizacbes no curriculo para garantir que ele atenda as

necessidades em constante evolucao dos estudantes e da comunidade.

Por fim, o desenvolvimento de curriculos culturalmente competentes em programas
de enfermagem ¢é essencial para preparar os futuros profissionais de enfermagem para
fornecer cuidados de saude de alta qualidade em um mundo cada vez mais diversificado.
Ao integrar a competéncia cultural em todas as etapas do curriculo e adotar abordagens
inovadoras e colaborativas, os programas de enfermagem podem garantir que seus
estudantes estejam bem equipados para enfrentar os desafios e oportunidades de uma
pratica profissional cada vez mais multicultural. Portanto, a avaliacdo e a melhoria
continua dos curriculos sao fundamentais para garantir que permanecam relevantes e
eficazes ao longo do tempo. Com um compromisso continuo com a competéncia cultural,
os programas de enfermagem podem desempenhar um papel vital na promocao da

equidade e inclusao na saude.
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ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA PROMOVER A COMPETENCIA CULTURAL
ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

A competéncia cultural é cada vez mais reconhecida como uma habilidade
fundamental para profissionais de saude, incluindo enfermeiros. A enfermagem, como
uma profissao centrada no cuidado e na interacao humana, requer uma compreensao
profunda das diversas culturas e contextos dos pacientes. Portanto, desenvolver
estratégias de ensino eficazes para promover a competéncia cultural entre os estudantes
de enfermagem é essencial para garantir que eles estejam preparados para fornecer
cuidados de saude culturalmente sensiveis e apropriados. Nesta fundamentacao teérica,
exploraremos algumas das estratégias de ensino recomendadas pelos autores
contemporaneos para promover a competéncia cultural entre os estudantes de

enfermagem.

ENSINO BASEADO EM EXPERIENCIAS PRATICAS

Uma abordagem amplamente reconhecida para promover a competéncia cultural
entre estudantes de enfermagem ¢é o ensino baseado em experiéncias praticas. Segundo
Carillo et al. (2022), a exposicao dos estudantes a uma variedade de contextos culturais
e praticas de cuidados de salude pode promover uma compreensao mais profunda e
empatica das necessidades dos pacientes de diferentes origens culturais. Estagios clinicos
em comunidades diversas e experiéncias de imersao cultural podem ajudar os estudantes
a desenvolver sensibilidade cultural e habilidades de comunicacao eficazes em ambientes

interculturais.

Além das experiéncias praticas, a integracao de tecnologias educacionais
inovadoras também pode ser uma estratégia eficaz para promover a competéncia cultural
entre os estudantes de enfermagem. Conforme destacado por Kim et al. (2021),
simulacoes de casos clinicos virtuais e outras ferramentas de aprendizado online podem
expor os estudantes a cenarios culturais diversos e desafiadores, permitindo-lhes
desenvolver habilidades de tomada de decisao culturalmente sensiveis em um ambiente
controlado e seguro. Essas tecnologias também podem facilitar a autoavaliacao e a
reflexao dos estudantes sobre suas proprias atitudes e crencas em relacao a diversidade

cultural.
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Por outro lado, a colaboracao interprofissional e colaborativa é uma outra
estratégia importante para promover a competéncia cultural entre os estudantes de
enfermagem. De acordo com Johnson et al. (2023), parcerias entre programas de
enfermagem, profissionais de salde de outras areas e membros da comunidade podem
enriquecer o desenvolvimento de curriculos culturalmente competentes. Essas
colaboracoes permitem a troca de conhecimentos e experiéncias, além de promover o
engajamento com a comunidade e o desenvolvimento de intervencoes de saude
culturalmente adaptadas. Trabalhar em equipe com profissionais de diferentes origens
culturais e disciplinas pode ajudar os estudantes a desenvolver uma compreensao mais

ampla e inclusiva das necessidades de saude das populacées diversas.

Contudo, a reflexao e a autoavaliacao também desempenham um papel crucial no
desenvolvimento da competéncia cultural entre os estudantes de enfermagem. Ao longo
do processo educacional, os estudantes devem ser incentivados a refletir sobre suas
proprias crencas, valores e preconceitos em relacao a diversidade cultural e como isso
pode influenciar sua pratica clinica. Conforme sugerido por Leininger (2019), uma
abordagem centrada na cultura promove a confianca e a colaboracao entre os profissionais
de saude e os pacientes, contribuindo para uma melhor adesao ao tratamento e resultados
mais positivos. Incorporar atividades de reflexao e autoavaliacao no curriculo pode ajudar
os estudantes a desenvolver uma consciéncia critica de sua prépria identidade cultural e

a reconhecer a importancia da sensibilidade cultural na prestacao de cuidados de saude.

Por fim, o desenvolvimento da competéncia cultural entre os estudantes de
enfermagem é essencial para garantir que eles estejam preparados para fornecer cuidados
de salde eficazes e sensiveis a diversidade cultural. Estratégias de ensino baseadas em
experiéncias praticas, integracao de tecnologias educacionais inovadoras, colaboracao
interprofissional e incorporacao de reflexao e autoavaliacdo sao fundamentais para
promover uma compreensao profunda e empatica das necessidades dos pacientes de
diferentes origens culturais. Finalmente, ao adotar abordagens diversificadas e
interdisciplinares, os educadores de enfermagem podem desempenhar um papel vital na
preparacao de futuros profissionais de enfermagem que sao culturalmente competentes e
capazes de proporcionar cuidados de salde de qualidade em um mundo cada vez mais

diversificado.
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AVALIACAO DA EFICACIA DOS PROGRAMAS DE EDUCACAO EM ENFERMAGEM
EM PROMOVER COMPETENCIA CULTURAL

A avaliacao da eficacia dos programas de educacao em enfermagem em promover
a competéncia cultural é uma area de crescente interesse e importancia no campo da
enfermagem. A competéncia cultural é fundamental para garantir que os profissionais de
enfermagem possam fornecer cuidados de salde sensiveis a diversidade cultural e

culturalmente competentes.

Antes de discutirmos as estratégias de avaliacdo da eficacia dos programas de
educacao em enfermagem, é importante compreender o conceito de competéncia
cultural. Segundo Campinha-Bacote (2019), a competéncia cultural na enfermagem ¢é a
capacidade dos profissionais de enfermagem de reconhecer, respeitar e responder de
maneira apropriada as necessidades de salde dos pacientes de diferentes origens
culturais. Isso inclui a consciéncia cultural, atitude culturalmente sensivel, conhecimento

cultural, habilidades culturais e pratica culturalmente adaptada.

Para avaliar a eficacia dos programas de educacao em enfermagem em promover a
competéncia cultural, uma variedade de métodos e instrumentos de avaliacao podem ser

empregados.

Swider (2019) destaca que a avaliacao da competéncia cultural pode envolver
métodos quantitativos, como questionarios e escalas de avaliacdo, bem como métodos
qualitativos, como entrevistas e observacoes diretas. Esses métodos podem ser utilizados
para avaliar diferentes aspectos da competéncia cultural, incluindo conhecimento,

atitudes, habilidades e pratica clinica.

Nesse contexto, a avaliacao da eficacia dos programas de educacao em enfermagem
em promover a competéncia cultural pode ser realizada tanto de forma formativa quanto
somativa. Segundo Jeffreys (2020), a avaliacao formativa envolve a avaliacao continua do
progresso dos estudantes ao longo do programa, fornecendo feedback regular para
orientar o aprendizado e o desenvolvimento. Isso pode incluir avaliacoes de desempenho
em cenarios clinicos simulados, reflexdes escritas e discussdes em grupo sobre questoes
culturais. Por outro lado, a avaliacao somativa envolve a avaliacao final do desempenho
dos estudantes no final do programa, geralmente por meio de exames padronizados ou

portfélios de evidéncias de aprendizado.
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Entretanto, para uma avaliacdao abrangente da eficacia dos programas de educacao
em enfermagem em promover a competéncia cultural, é importante adotar uma
abordagem multidimensional. Andrews et al. (2020) destacam a importancia de avaliar
multiplos aspectos da competéncia cultural, incluindo conhecimento cultural, habilidades
de comunicacao intercultural, sensibilidade cultural e capacidade de aplicar essas
habilidades na pratica clinica. Isso pode ser feito por meio de uma combinacao de métodos
quantitativos e qualitativos, bem como a utilizacao de mdultiplos avaliadores para garantir

a validade e confiabilidade dos resultados.

Vale ressaltar que uma abordagem comum na avaliacao da eficacia dos programas
de educacao em enfermagem em promover a competéncia cultural é a avaliacao baseada
em competéncias. De acordo com Leininger (2019) a importancia de avaliar o alinhamento
entre os objetivos educacionais e os resultados de aprendizagem em relacdao a
competéncia cultural. Isso pode envolver a criacao de rubricas de avaliacao especificas
para medir o progresso dos estudantes em relacao as metas de competéncia cultural
estabelecidas pelo programa. A avaliacao baseada em competéncias permite uma
avaliacao mais objetiva e criteriosa do desenvolvimento da competéncia cultural dos

estudantes ao longo do tempo.

Portanto, a avaliacao da eficacia dos programas de educacao em enfermagem em
promover a competéncia cultural é fundamental para garantir que os futuros profissionais
de enfermagem estejam adequadamente preparados para fornecer cuidados de salde
sensiveis a diversidade cultural. Utilizando uma abordagem multidimensional e baseada
em competéncias, os educadores de enfermagem podem avaliar de forma eficaz o
progresso dos estudantes em relacao a competéncia cultural e identificar areas de
melhoria no curriculo e na pratica educacional. Enfim, ao adotar métodos e instrumentos
de avaliacao adequados, os programas de educacao em enfermagem podem garantir que
estejam cumprindo sua missao de promover uma pratica de enfermagem culturalmente

competente e centrada no paciente.

DESAFIOS E BARREIRAS NA IMPLEMENTACAO DE EDUCACAO EM
ENFERMAGEM CULTURALMENTE COMPETENTE

A implementacao de educacao em enfermagem culturalmente competente € crucial

para preparar os futuros profissionais de enfermagem para fornecer cuidados de saude
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sensiveis a diversidade cultural. No entanto, esse processo nao esta isento de desafios e

barreiras que podem dificultar sua eficacia.

Um dos principais desafios na implementacao da educacao em enfermagem
culturalmente competente ¢ a falta de recursos e apoio institucional adequados. Segundo
Campinha-Bacote (2021), muitos programas de enfermagem enfrentam restricdes
orcamentarias e limitacoes de pessoal que dificultam a integracao de conteldo e
experiéncias culturais relevantes no curriculo. Além disso, a falta de apoio institucional
pode resultar em uma falta de comprometimento por parte da administracao e dos
educadores, dificultando a implementacao eficaz de iniciativas de educacao em

enfermagem culturalmente competente.

Outro desafio significativo na implementacao da educacao em enfermagem
culturalmente competente é a resisténcia a mudanca e a falta de conscientizacao sobre a
importancia da competéncia cultural na pratica de enfermagem. Como destacado por
Leininger (2019), alguns educadores e profissionais de enfermagem podem resistir a ideia
de incorporar conteudo culturalmente relevante no curriculo, preferindo manter
abordagens tradicionais de ensino. Além disso, a falta de conscientizacao sobre as
disparidades de salde enfrentadas por diferentes grupos culturais pode levar a

subestimacao da importancia da competéncia cultural na prestacao de cuidados de saude.

Ademais, a ambiguidade nos padroes e diretrizes relacionados a competéncia
cultural na educacao em enfermagem pode representar outro desafio na implementacao
eficaz de programas culturalmente competentes. Andrews et al. (2020) destacam que,
embora haja um reconhecimento crescente da importancia da competéncia cultural, os
padrdes e diretrizes especificos para sua implementacao podem ser vagos ou inexistentes.
Isso pode deixar os educadores e instituicoes de enfermagem sem orientacao clara sobre
como desenvolver e avaliar programas de educacao culturalmente competentes,

dificultando a implementacao eficaz dessas iniciativas.

Por outro lado, as barreiras linguisticas e culturais também podem representar
desafios significativos na implementacao da educacao em enfermagem culturalmente
competente. Como observado por Swider (2019), a diversidade linguistica e cultural dos
estudantes e pacientes pode dificultar a comunicacao eficaz e a compreensao mutua.
Além disso, as diferencas culturais nas crencas, valores e praticas de salde podem

influenciar a maneira como os estudantes e profissionais de enfermagem percebem e
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respondem as necessidades de salde dos pacientes, tornando essencial uma abordagem

sensivel a cultura na educacao em enfermagem.

Vale ressaltar que a implementacao de educacao em enfermagem culturalmente
competente enfrenta uma série de desafios e barreiras que podem dificultar sua eficacia.
Da falta de recursos e apoio institucional a resisténcia a mudanca e ambiguidade nos
padrdes, é importante reconhecer e abordar esses desafios para garantir que os futuros
profissionais de enfermagem estejam adequadamente preparados para fornecer cuidados
de salde sensiveis a diversidade cultural. Finalmente, ao enfrentar esses desafios de
frente e adotar uma abordagem colaborativa e centrada no paciente, as instituicoes de
enfermagem podem trabalhar para superar as barreiras a implementacao bem-sucedida

da educacao em enfermagem culturalmente competente.

CONSIDERACOES FINAIS

A educacao em enfermagem para a diversidade cultural e competéncia cultural
desempenha um papel crucial na formacao de profissionais de enfermagem capacitados a
fornecer cuidados de salde sensiveis a diversidade cultural e culturalmente competentes.
Ao longo deste artigo, discutimos diversos aspectos relacionados a esse tema, abordando

desafios, estratégias e métodos de avaliacao.

Ao longo do artigo, exploramos os fundamentos da competéncia cultural na pratica
de enfermagem, abordando conceitos-chave como consciéncia cultural, atitude
culturalmente sensivel, conhecimento cultural, habilidades culturais e pratica
culturalmente adaptada. Destacamos a importancia de reconhecer e respeitar as
diferencas culturais dos pacientes para garantir a prestacao de cuidados de saude eficazes

e centrados no paciente.

Discutimos os desafios e barreiras enfrentados na implementacao da educacao em
enfermagem culturalmente competente, incluindo a falta de recursos e apoio
institucional, resisténcia a mudanca, ambiguidade nos padroes e diretrizes, e barreiras
linguisticas e culturais. Reconhecemos que esses desafios podem dificultar a eficacia dos
programas de educacao em enfermagem e exigem abordagens criativas e colaborativas

para supera-los.

Reconhecemos a importancia de proporcionar experiéncias praticas e

oportunidades de aprendizado intercultural para desenvolver habilidades de comunicacao
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eficazes e sensibilidade cultural, assim como, a importancia de avaliar continuamente o
progresso dos estudantes em relacdao a competéncia cultural e identificar areas de

melhoria no curriculo e na pratica educacional.

Finalmente, a educacao em enfermagem para a diversidade cultural e competéncia
cultural é essencial para garantir que os futuros profissionais de enfermagem estejam
adequadamente preparados para fornecer cuidados de salude de qualidade em contextos
culturalmente diversos. Superar os desafios e implementar estratégias eficazes requer um
compromisso continuo com a sensibilizacao cultural, a colaboracao interprofissional e o
desenvolvimento profissional dos educadores de enfermagem. Ao enfrentar esses desafios
de frente e adotar uma abordagem centrada no paciente, podemos trabalhar para
promover uma pratica de enfermagem culturalmente competente e centrada no paciente,

beneficiando tanto os profissionais de enfermagem quanto as comunidades que servem.
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Resumo

A Insuficiéncia Pancreatica Exocrina é uma afeccao do
Sistema Gastrointestinal, que resulta na ma-absorcao de
nutrientes devido a falta de enzimas pancreaticas. Apesar
de existirem testes especificos, como a imurreatividade
semelhante a tripsina felina, para o seu diagnostico, ainda
existe uma escassez de estudos e relatos da IPE em gatos.
Assim sendo, este trabalho compila as principais
informacoes disponiveis sobre a anatomia, fisiologia e
histologia pancreaticas, assim como os sinais clinicos,
diagnostico e tratamento da IPE em felinos. Devido a sua
etiologia, as principais manifestacoes da IPE tendem a
estar relacionadas a perda de peso, diarreia,
esteatorreia, falhas no pelame, polifagia e émese. Seu
tratamento é realizado pela suplementacdao enzimatica
com produtos derivados do pancreas suino ou bovino.
Logo, é essencial considerar o diagnostico de IPE em gatos
com enteropatia cronica e, também, procurar melhor
entender a fisiopatogenia e fatores predisponentes dessa
afeccao.

Palavras-chave: Pancreas. Disturbios

Pancreaticos.

Enteropatias.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) € uma doenca causada pela producao
inadequada de enzimas digestivas pancreaticas pelas células acinares o que leva a um
quadro clinico de ma digestao e consequentemente, um conjunto de consequéncias dentre
as quais verifica-se reducao da assimilacao de nutrientes, perda de peso e diarreia cronica
(STEINER, 2012).

O pancreas possui uma capacidade regenerativa e a presenca de reserva funcional
de acinos pode fazer com que a manifestacao clinica nao ocorra no animal com IPE ou que
a funcao de digestao ainda seja sustenta pela producao residual de enzimas digestivas.
Em humanos, os sinais classicos da doenca sao manifestados quando mais de 90% do tecido
pancreatico exocrino esta afuncional (THOMPSON, 2009). Contudo, na clinica médica de
pequenos animais é relatado que caes e gatos desenvolvem clinica de IPE quando ha
comprometimento de 80 a 90% da porcao exdcrina, ao passo que autores citam que em
gatos nao ha valor exato para determinacao do inicio dos sinais clinicos com base na
porcentagem de tecido pancreatico envolvido na patogenia da doenca (KOOK, 2011;
RUAUX, 2001).

Historicamente a IPE foi considerada uma doenca rara em felinos, porém o
diagndstico tem aumentado progressivamente apos a advento do teste de
imunorreatividade semelhante a tripsina (fIST) especifico para espécie felina, em que
concentracdes séricas do fIST abaixo de 8 mcg/L sao condizentes com para doenca.
Entretanto, a IPE ainda assim € mais comum na espécie canina e ainda ha sugestao de
subdiagnostico em felinos (XENOULIS, 2016).

Além do aumento no numero de diagndsticos, o reconhecimento clinico tem se
mostrado mais evidente na rotina clinica (STEINER, 1995). Comumente, € sabido que a IPE
nos gatos € mais presente em animas idosos, mas nao ha documentado e estabelecido na
literatura uma predisposicao relacionada a faixa etaria e gatos de diferentes idades de
seis meses a 12 anos foram diagnosticados (STEINER, 2012). Nao ha predisposicao racial
para doenca nos felinos, diferente do que é verificado nos caes. Estudos mostram 0,006%
prevaléncia da doenca em uma populacao de gatos em 10 anos levantamento de dados de
atendimentos clinicos. Um estudo retrospectivo de 15 anos publicou 16 casos de IPE em
felinos (THOMPSON et al., 2009) e, em publicacao de casos recentes, 150 gatos foram
diagnosticados com IPE (XENOULIS, 2015).
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Destarte, faz-se necessario verificar-se e compilar as informacoes disponiveis na
literatura, a fim de melhor esclarecer as principais manifestacées clinicas, ferramentas
diagnosticas e tratamento da IPE em felinos. Portanto, o presente artigo visou realizar

uma revisao de literatura dos principais livros e artigos disponiveis sobre IPE em felinos.

ANATOMIA, HISTOLOGIA E FISIOLOGIA DO PANCREAS FELINO

O pancreas € uma glandula anexa ao sistema digestorio com funcao mista, dessa
forma, tem atuacao exocrina mediada pela producdao de secrecao pancreatica que €
liberada no duodeno e que contém em sua composicao enzimas digestivas, sendo elas
proteases, lipases e amilases (KONIG & LIEBICH, 2016). A porcao endocrina é responsavel
pela producao hormonal de insulina, glucagon e a somatostatina. Nos gatos, esse 6rgao
tem aspecto delgado e longo, coloracao caracteristica rosea clara e formato de figura
geométrica em V (LANGLEY-HOBBS et al., 2013). Situa-se no quadrante abdominal cranial
em contato intimo com intestino delgado e é anatomicamente segmentado em trés partes,
lobo direito, lobo esquerdo e corpo pancreatico (KONIG & LIEBICH, 2016).

Uma particularidade dos felinos em relacao aos caes, é a parte distal do pancreas
que se situa direcionada cranialmente o que determina a formacao de uma curvatura na
extremidade. O lobo direito localiza-se no mesoduodeno, faz sintopia com duodeno e
estende-se na sua porcao descendente, enquanto o lobo esquerdo esta localizado em
topografia do omento maior, associado ao piloro, percorre a curvatura maior do estomago
e fica préximo ao colon transverso (WASHABAU & DAY, 2013). Ademais, nos gatos o sistema
de ductos pancreaticos € composto por um ducto maior e mais calibroso e, alguns animais

da espécie, podem apresentar ducto pancreatico acessorio (KONIG & LIEBICH, 2016).

A maioria dos felinos possui somente um ducto pancreatico adjacente ao ducto
colédoco e adentra o duodeno pela papila duodenal maior. Essa especificidade relacionada
a anatomia da espécie, com entrada compartilhada do ducto biliar comum e pancreatico,
faz com que seja possivel a associacdo de doencas intestinais, hepatobiliares e
pancreaticas, uma vez que pode ocorrer refluxo do conteudo biliar e inflamacao
concomitante (FORMAN et al., 2021). O ducto pancreatico é separado da regiao duodenal
por um esfincter muscular que atua na profilaxia do refluxo intestinal para regiao
pancreatica (STEINER et al., 2000).

A vascularizacao ocorre mediada pelas artérias celiaca e mesentérica cranial, sendo

o lobo direito irrigado a partir da artéria pancreaticoduodenal cranial que é uma
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ramificacdo da artéria hepatica e, por sua vez, o lobo esquerdo € irrigado pelas artérias
esplénica e pancreaticaduodenal caudal, ramo da mesentérica cranial (KONIG & LIEBICH,
2016 ; WASHABU & DAY, 2013). A drenagem é realizada por uma rede venosa de vasos que
desembocam na veia porta (KONIG & LIEBICH, 2016). A inervacao € suprida por nervos do
sistema neural auténomo parassimpatico que se originam do tronco vagal e do simpatico
que se ramificam do plexo celiaco (MARINO & GORELICK, 2017).

Histologicamente o pancreas € composto por dois tecidos glandulares com fungées
distintas, a porcao exocrina € constituida com células acinares ou acinos pancreaticos,
células centroacinares e células dos ductos, ao passo que a porcao endocrina possui um
grupamento celular epitelial denominada ilhota de Langerhans (HERDT & SAYEGH, 2013).
Fundamentalmente na parte exocrina, os lobulos pancreaticos coalescem em um ducto
interlobular e esse sistema de ductos, € responsavel pelo transporte de secrecoes
pancreaticas para o lumen duodenal, inicialmente ha canaliculos no interior dos acinos e
avancam para ductos interlobulares (MARINO & GORELICK, 2017).

As células acinares sintetizam e armazenam uma ampla variedade de enzimas
digestivas, cita-se como exemplo amilase, lipase, protease, DNAse e RNAse, além das
formas enzimaticas inativas chamados de zimogénios, por exemplo, tripsinogénio,
quimiotripsinogénio, proelastase e profosfolipase (RINDERKNECHT, 1993; XENOULIS,
2015). Todos esses produtos sao liberados no duodeno por meio do ducto pancreatico e os
granulos de zimogénio ficam dentro do espaco acinar e nao extravasam para espaco
vascular (FORMAN, 2021).

0 tecido exdcrino representa uma grande proporcao do parénquima pancreatico e
suas funcoes estao diretamente relacionadas com digestao e absorcao de nutrientes, bem
como protecao contra a autodigestao (CORNELL, 2012. O produto do pancreas exocrino
inicia digestao de proteinas, lipidios e carboidratos, promove a absorcao de cobalamina
no ileo distal por meio da producdao de fator intrinseco pancreatico que é uma
glicoproteina com acao protetiva a essa vitamina, modula a microbiota intestinal pela
producao de peptideos antimicrobianos e tem acao tamponante da ingesta acida que é
direcionada do estomago (WASHABAU & DAY, 2013).

O processo de digestao envolve uma associacao de fatores motores, secretores e
enzimaticos, sendo que os mecanismos enzimaticos que envolvem atuacao pancreatica,
sao mediados por hidrélise das macromoléculas provenientes da ingesta e, portanto,

clivagem com rompimento das ligacoes quimicas (HERDT & SAYEGH, 2013). A secrecao
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pancreatica além de possuir as enzimas e peptideos, contém agua, eletrolitos e
bicarbonato (LINDKVIST, 2013).

Alguns elementos sao secretados na sua forma inativa, sao aquelas enzimas
pancreaticas que apos a sintese sao armazenados em granulos de zimogénio, tal como
tripsinogénio, quimiotripsinogénio, proelastase, profosfolipase e procarboxipeptidase.
Além desses, ha secrecao de enzimas na sua forma ativa como a lipase, amilase,
desoxirribonuclease e ribonuclease (STEINER et al., 2000). Enzimas provenientes de outros
orgaos e glandulas também fazem parte do processo digestivo e, para amilase, o pancreas
é fonte Unica nos felinos enquanto em outras espécies, a producao dessa enzima ocorre
em outros tecidos como as glandulas salivares (WASHABAU & DAY, 2013).

Adicionalmente, a obtencao de cobalamina € particular nos gatos uma vez que a
espécie nao é capaz de sintetizar e dependem da presenca desse componente na dieta
(COOK et al., 2011).

Os constituintes histologicos do pancreas (células acinares, centroacinares e
ductos) possuem receptores para acetilcolina (ACh), colecistocinina (CCK) e secretina que,
quando estimulados sinalizam para que haja producao de secrecao pancreatica. A CCK
responde a presenca de ions de hidrogénio, aminoacidos e gordura e além de estimular as
células acinares, possui efeito colagogo na estimulacao da secrecao biliar (HERDT &
SAYEGH, 2013). A secretina é produzida por células neuroenddcrinas do intestino delgado
e atuam nas células centroacinares o que gera liberacao de bicarbonato (MARINO &
GORELICK, 2017).

As funcoes fisiologicas pancreaticas sao reguladas por multiplas vias de controle e
sinalizacao que se integram para mediar uma resposta especifica do tecido, sao
mecanismos neuroenddcrinos ativados durante o processo de ingestao e digestao (HONG
et al., 2014). Uma vez que as enzimas exercem clivagem do material que elas entram em
contato, o pancreas detém mecanismos de protecao contra a autodigestao mediada pela

ativacao precoce dos zimogénios (OHMURAYA, 2011).

Ha atuacao do sistema neural central (SNC) associado ao sistema neural entérico
(SNE), esse ultimo atua por meio de fibras nervosas presentes proximo aos acidos
pancreaticos e origina corpos celulares que se estendem pela parede gastrointestinal e

pelo parénquima pancreatico (JAWOREKet al., 2010).

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 96



Insuficiéncia Pancredtica Exocrina (IPE) em felinos Ribeiro e Oliveira, 2024

ETIOLOGIA E FISIOPATOGENIA

Em contraste ao que ocorre nos caes, a IPE em felinos e nos humanos é
frequentemente secundaria a pancreatite cronica (WESTERMARCK & WIBERG, 2012). A
atrofia acinar pode ocorrer nos felinos, mas é a causa mais comum em caes, além da
pancreatite cronica, neoplasia pancreatica (LINDKVIST, 2013; STE9NER, 2012). Em gatos e
outras espécies, a doenca nao parece ter etiologia Unica ou mais relacionada a uma
possibilidade, diferente do que é verificado nos estudos coma espécie canina (ISAIAH et
al., 2017). Além dessas, sao citadas como causas da doenca fibrose pancreatica cistica e
as sindromes Johanson Blizzard e Shwachman-Diamond, sendo essa uUltima relacionada a
substituicao dos acinos pancreaticos por gordura, todavia, ambas as sindromes ainda nao

sao relatadas nos felinos.

Causas potenciais além da atrofia acinar podem ser aplasia ou hipoplasia
pancreatica, mas nos gatos a causa mais comum de IPE é a secundaria a pancreatite
cronica, a qual encontra-se, segundo dados publicados valores proximos a 100% dos casos
(STEINER, 2017). Ha descricao de 3 casos de felinos que foram diagnosticados com IPE por
atrofia acinar pancreatica, condicao que o estudo em questao associa comumente a raca
canina Pastor Alemao, além desses exemplos, ha um Unico relato de hipoplasia
pancreatica em felino (STEINER, 2012).

Ha doencas que cursam com sintomatologia clinica semelhante a IPE nos gatos e,
diante disso, necessitam de tratamento semelhante16, como por exemplo obstrucao dos
ductos pancreaticos por edema pancreatico secundario a pancreatite, granulomas,
abscessos, neoplasias, cistos e devido ao parasitismo por Eurytrema procyonis, um
helminto que parasita o pancreas dos gatos e causa destruicao do parénquima, o que pode

geral inflamacao e progressao para insuficiéncia (XENOULIS, 2015).

Diante disso a doenca pode acontecer secundaria as afeccoes pancreaticas cronicas,
e a pancreatite crénica que é comum na espécie felina e ocorre com evolucao subclinica,
o paciente pode evoluir para IPE (LINDKIVST, 2013). Essa inflamacao cronica é
caracterizada histologicamente por fibrose, infiltrado linfoplasmocitario, atrofia acinar
pancreatica (AAP), que progride com destruicao do parénquima pancreatico (STEINER,
2012).

A deficiéncia isolada de um tipo de enzima pancreatica pode ocorrer de forma mais
atipica e pouco descrita, e nesses casos, pode nao haver manifestacao de sinais clinicos

(STEINER, 1995). Contudo, ha relatos da insuficiéncia da producao de lipase pancreatica
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como fator desencadeador de IPE clinica, sendo verificado na presente literatura
descricao de casos infrequentes em humanos, suspeita dessa forma da doenca em cao e

por isso, sugestao de que posso acontecer de forma semelhante nos gatos (STEINER, 2012).

No comprometimento da producado efetiva de enzimas pancreaticas digestivas, a
ingesta nao sobre lise em macronutrientes o que compromete a absorcao intestinal, o que
faz com que esse conteudo fique em estase intestinal que gera desequilibrio osmético por
transudacao de liquido para o intestino delgado secundario ao aumento da concentracao
presente no lumen (THOMPSON et al., 2009). O aumento de volume que ocorre pela
distencao liquida e alimentar, faz com que haja eliminacao de grande quantidade de fezes
pastosas e liquefeitas, o que progressivamente gera reducao do peso corporeo e polifagia
compensatoria (THOMPSON et al., 2009).

O excesso de gordura no intestino favorece alteracao quantitativa de bactérias
levando a disbiose intestinal (STEINR, 2017). Tal afeccao, pode gerar alteracdes na
concentracao de cobalamina e folato, uma vez que as bactérias intestinais podem
consumir a cobalamina e produzir o folato (XENOULIS, 2015). Ademais, frequentemente a
hipocobalaminemia é encontrada nos gatos com IPE em consequéncia da deficiéncia da
producao de fator intrinseco (Fl) pancreatico, o que limita a absorcao dessa vitamina pelos
enterdcitos do ileo distal8. Isso ocorre porque na espécie felina, o Fl tem sua producao
em maior proporcao pelas células dos ductos pancreaticos. O aumento do folato sério,
além de estar associado a disbiose, pode ocorrer pela hiperacidez duodenal mediado pela

menor producao de bicarbonato pancreatico (XENOULIS, 2015).

Uma vez que ha comprometimento no metabolismo de lipidios o gato com IPE pode
apresentar deficiéncias de vitaminas lipossoliveis. Ao passo que a ma absorcao de
vitamina K pode ocasionar coagulopatias e desenvolvimento de hemorragias (WIBERG,
2013).

MANIFESTACAO CLINICAS

Os sinais clinicos surgem associados a um quadro de ma digestao e
consequentemente, ma absorcao de nutrientes sendo os principais sinais clinicos diarreia
pastosa, aumento do volume e frequéncia de defecacao, polifagia, esteatorreia, presenca
de alimento inteiro nas fezes, coprofagia, perda de peso, reducao do escure de condicao
corporal flatuléncia, dor abdominal, aumento dos borborigmos intestinais, pelame opaco

e quebradico com seborreia seca (HONG et al., 2013).
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O emagrecimento € o sinal clinico mais comum nos felinos com IPE25. Com base
nisso, verifica-se nos estudos que entre 91% e 95% dos gatos apresentam perda de peso e
que em 5,3% dos casos era o Unico sinal clinico (THOMPSON et al., 2009; TEFFT, 2015;
XENOULIS, 2015). Nos animais que a doenca ocorreu secundario a pancreatite cronica,
pode ser verificado durante o exame fisico, algia abdominal & palpacao e émese (STEINER,
2012). Porém, se o diabetes mellitus (DM) for uma comorbidade, o felino pode apresentar
polilria, polidipsia e polifagia mais acentuada. Os gatos, comumente apresentam doencas
associadas a IPE, sdo essas a doenca inflamatoria intestinal (DIl), donca renal crénica
(DRC), cistite, colangiohepatite e DM, e essas afeccoes, podem ocasionar sinais clinicos
nao verificados rotineiramente na doenca pancreatica quando esta ocorre isoladamente
no gato (STEINER, 2017).

A coprofagia raramente € descrita e verificada nos felinos com a doenca (STEINER,
2017). A deficiéncia de cobalamina quando presente, pode originar nessa espécie,
letargia, inapeténcia e sintomatologia neuroldgica inespecifica como ataxia, alteracoes
proprioceptivas e mudancas no estado de consciéncia (TORRESSON et al., 2017). Os

principais sinais clinicos de IPE em felinos sao verificados noa Tabela 1.

DIAGNOSTICO

O diagnostico consiste na avaliacao dos dados da resenha, anamnese, informacoes
clinicas e laboratoriais e na avaliacao especifica da funcao pancreatica. Os exames de
avaliacao de funcao renal e hepatica geralmente sao inalterados (WIBERG, 2013). Exames
que sugerem avaliacao da funcdo pancreatica tem sido realizado e, a escolha desses
métodos, é baseada na capacidade de distinguir se a ma digestao é por doenca pancreatica

exdcrina ou por outras doencas (WIBERG, 2013).

A medicao sérica da imunorreatividade semelhante a tripsina (IST) é considerado o
teste de eleicao para o diagnostico de IPE (TEFFT, 2015; XENOULIS, 2015 ; STEINER, 2017).
E um exame especifico da espécie felina que demosntra a quantidade de tripsinogénio
sérico (COSTA et al., 2015).

Na ultrassonografia, geralmente nao ha alteracbées pancreaticas especificas em
gatos com IPE (STEINER, 2000; 2015). Pode ser verificada ecogenicidade e ecotextura
pancreatica normal ou o 6rgao pode estar difusamente hiperecogénico com ecotextura
heterogénea (COSTA DEVOTI et al., 2015).
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Tabela 1. Principais Sinais Clinicos de IPE em felinos.

e Auger et Xenoulis Thompson Steiner &
Sinais clinicos

al. et al. et al. Williams

Perda de peso 15/22 137/150 15/16 19/20

(68%) (91%) (94%) (95%)
Perda de peso com 9/12 - - -
normorexia (67%)
Perda de peso com 5/12 48/149
polifagia (42%) (32%)
Perda de peso isolada 2/22 8/150 3/16

(9%) (5,3%) (19% )
Hiporexia/ anorexia 10/18 68/150 3/16

(56%) (45%) (19%)
Emese 8/22 29/150 5/16
(36%) (19%) (31%)
Diarreia 7/22 93/149 12/16 10/20
(32%) (62%) (75%) (50%)
Letargia 6/22 60/149 4/16 -
(27%) (40%) (25%)
Polifagia 4/18 63/150 5/16 8/20
(22%) (42%) (31%) (40%)
Dor abdominal 2/22 - -
(9%)

Fonte: Adaptado de Xenoulis et al., 2015 e Auger et al., 2021.

Areas hiperecoicas podem ocorrer devidas a processos de fibrose e calcificacdo
pancreaticas e no parénquima heterogéneo podem, ou nao, ser observadas lesoes
nodulares (COSTA DEVOTI et al., 2015; TEFFT, 2015). Pode haver dilatacao de ducto
pancreatico e distensao difusa das alcas intestinais preenchidas por conteldo
hiperecogénico (COSTA DEVOTI et al., 2015).

Atualmente, o teste padrao ouro para o diagnostico da IPE é a quantificacao da
imunorreatividade semelhante a tripsina (IST) e é considerado o teste laboratorial mais
sensivel e especifico no diagnostico (STEINER, 2017). O intervalo de valores de referéncia
para o felino € 12 mcg/L a 82 mcg/L (TEFFT, 2015; XENOULIS, 2015) e concentracoes
séricas inferiores ou iguais a 8,0 pg/L sdao consideradas diagnostico para espécie
(XENOULIS, 2015). Valores superiores a 8 mcg/L até 12 mcg/L estao na parte intermediaria

e sao tidos como dibios (TEFFT, 2017). Podem representar um paciente em fase subclinica
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da doenca ou uma flutuacao normal dos valores do teste (TEFFT,2015). Nesse perfil de

paciente é recomendado repetir o exame apos 3 meses (STEINER, 2017).

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Embora a suplementacao enzimatica seja o elemento principal no tratamento da
IPE, um manejo bem sucedido exige terapéutica suporte particularmente importante na
fase inicial de estabilizacao (TEFFT, 2015). O tratamento baseia-se na suplementacao de
enzimas pancreaticas e varias formulacées podem ser utilizadas, com protecao gastrica,
capsulas revestidas, comprimidos, pastas, granulos, po e a utilizacao do pancreas cru suino
ou bovino (THOMPSON et al., 2009). Estudos demonstraram superioridade do tratamento
com pancreatina em p6 quando comparado com outras formulacdoes enzimaticas. O
tratamento pode ser iniciado com uma colher de cha de pancreatina em po por refeicao,

sendo que essa dose deve ser ajustada conforme resposta clinica (THOMPSON et al., 2009).

0 manejo alimentar auxilia no controle dos sinais clinicos da IPE e de forma geral,
recomenda-se restricao de gordura (XENOULIS et al., 2016). Se houver deficiéncia de
cobalamina, a suplementacao parenteral é indicada em todos os casos, em que a
administracao pode ser feita por via subcutanea (SC) ou intramuscular (IM) na dose de 250

mcg/gato semanalmente por 3 meses com monitoracao sérica (XENOULIS et al., 2016).

Antimicrobianos podem ser utilizados na terapia adjuvante a IPE visto que em
muitas situacoes ha aumento na populacao de bactérias intestinais pela auséncia de
peptideos antibioticos pancreaticos e excesso de gordura (THOMPSON et al., 2009). Os
farmacos que comumente sao utilizados sao aqueles com atuacao em bactérias gram
negativas e anaerdbias, como metronidazol, tetraciclinas, quinolonas, sulfonamidas e
tilosina (XENOULIS et al., 2016).

Apds o diagndstico e tratamento adequado da doenca, bem como acompanhamento
clinico e laboratorial do paciente, o prognéstico é de reservado a favoravel17,20. Uma
vez que se trata de uma afeccao digestiva sem comprometimento primario na absorcao
intestinal, a suplementacao enzimatica e o tratamento suporte tende a propiciar
qualidade de vida (THOMPSON et al., 2009; XENOULIS et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A IPE é uma possibilidade de diagnostico diferencial de enteropatia que cursa com
diarreia crénica em gatos, contudo por ser uma afeccao pouco relatada a investigacao
especifica da doenca pode ser atrasada. Reforca-se que a manifestacao da sintomatologia
clinica no felino é diferente dos caes e, muitos animais apresentam a doenca de maneira
nao classica. Verifica-se a importancia da perda de peso como sinal mais associado a IPE

felina. Apesar de uma condicao cronica, a resposta a terapéutica é favoravel.
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Urolitiase na clinica médica e cirurgica de
pequenos animais: Revisao de Literatura

Resumo

A urolitiase frequentemente acomete caes e gatos, sendo
uma importante afeccao na clinica de pequenos animais.
Destarte, faz-se essencial compilar as informacoes
disponiveis sobre a epidemiologia, composicao,
diagnostico e tratamento de urdlitos, a fim de facilitar o
acesso a informacao por profissionais da medicina
veterinaria, assim como o manejo de pacientes com
urolitiase. Os urolitos podem ser classificados como
concrecdes que se formam no trato urinario por
hipersaturacao de minerais. Essas formacdes, podem
resultar em comprometimento do fluxo urinario e
predispor a rupturas e a infeccées por colonizacao
microbiana dos calculos. Podem ocorrer em todo trato
urinario e sao considerados multifatoriais. Contudo,
infere-se que a etiologia esteja relacionada a fatores
nutricionais, patologicas e iatrogénicas, bem como
associacao destes. Os urolitos mais comumente
diagnosticados sao os de estruvita e de oxalato de calcio.
A sintomatologia clinica é variavel e depende da
localizacdo da lesdao. O diagnoéstico baseia-se na
anamnese, exame fisico, avaliacao laboratorial e exames
de imagem. Para o tratamento podem ser executadas
técnicas clinicas, cirlrgicas ou combinacdes de terapias.

Palavras-chave: Urolitos. Nefrolitiase. Trato

genitourinario. Desobstrucao.
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INTRODUCAO

As nefropatias cirdrgicas em caes e gatos sao comuns na rotina clinica e dentre os
procedimentos que podem ser executados, destaca-se nefrectomia, nefrotomia,
pielolitotomia, técnicas minimamente invasivas e os procedimentos que envolvem
associacao com intervencao em ureteres (LANZ et al., 2000). Frequentemente os animais
com formacao de concrecées renais sao encaminhados para procedimentos operatérios
(LANZ et al., 2000). Contudo, além das urolitiases outras causas de obstrucao urinaria e

as neoplasias justificam comumente as cirurgias renais (RAGNI e MOORE, 2013).

A urolitiase é definida como a formacao de concrecdes no trato urinario (BARTGES
e CALLENS, 2015; KAISER et al., 2012). Diversos estudos tém sido realizados com objetivo
de esclarecer a etiopatogenia, fatores promotores do seu desenvolvimento, bem como
estratégias de prevencao e tratamento (BARTGES e CALLENS, 2015; KAISER et al., 2012).
Em condicbes favoraveis, a alta saturacao urinaria com constituintes ionicos direciona a
precipitacao e agregacao de cristais podendo levar a formacao de calculos (BARTGES e
CALLENS, 2015). Essa condicao da urina de caes e gatos € influenciada especialmente por
fatores inerentes ao proprio animal, comorbidades, alteracées de balanco hidrico e
eletrolitico, dieta, pH urinario, presenca de matriz suporte e de fatores que coibem
cristalizacdo (KAISER et al., 2012 e CLEROUX, 2018).

Apesar de serem relativamente comuns em pequenos animais, nefrolitos
representem desafios clinicos e cirlrgicos. Ademais, o diagndstico destes urd se tornou
mais precoce com a adicao e disponibilidade de técnicas avancadas de diagnodstico por
imagem (MILLIGAN e BERENT, 2019). Em muitas situacdées, os animais podem ser
assintomaticos e quando ha movimentacao e formacao de ureterélitos com obstrucao, o
quadro clinico assume carater de urgéncia (CLEROUX, 2018 e MILLIGAN e BERENT, 2019).
Com base nisso, quando os nefrélitos determinam manifestacées clinicas ou causam
obstrucao ureteral com pielectasia e hidronefrose, a intervencao é indicada (MILLIGAN e
BERENT, 2019).

Os calculos em trato urinario superior, quando assintomaticos, exigem
monitoramento constante a fim de se evitar complicacoes (MILLIGAN e BERENT, 2019).
Cita-se como complicacoes obstrucao urinaria, hidronefrose, compressao do parénquima
renal, algia por crescimento do urdlito, foco de infeccao ou causa de infeccao de trato
urinario (ITU) complicada (LULICH et al., 2016). Urdlitos de oxalato de calcio sao os mais

encontrados nos rins de caes e gatos, seguidos de uma prevaléncia de 20 a 30% de fosfato
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amoniaco magnesiano, além dos compostos por urato e cistina (LULICH et al., 2016). A
consideracao da composicao do nefrolito € relevante na escolha do tratamento e profilaxia
(BERENT e ADAMS, 2015).

O diagnostico € realizado por meio da associacao das informacdes da resenha,
anamnese e exame fisico (ADAMS, 2013). Ademais, é importante a interpretacao dos
achados do hemograma, bioquimicas séricas, urinalise, urocultura com antibiograma e dos
exames de imagem (ADAMS, 2013). Pode ser necessario associacao de técnicas e sao
relatadas como ferramentas de diagnostico a ultrassonorgafia (USG), radiografia
abdominal simples, radiografia duplo contraste, nefropielocentese guiada por

fluoroscopia, pielografia anteroégrada e tomografia (LULICH et al., 2016 e ADAMS, 2013).

Tratamento segundo o consenso de urolitiases em caes e gatos é dissolucao clinica
em nefrolitos de estruvita nao obstrutivos e quando causarem obstrucao, é necessario
utilizacao de stent ureteral e aplicacao de técnica para remocao (LULICH et al., 2016). Os
outros tipos de urodlitos, quando nao obstrutivos, também podem ser manejados
clinicamente (MILLIGAN e BERENT, 2019 e LULICH et al., 2016). Dentre as intervencoes
cirlrgicas recomenda-se nefrotomia e a pielolitotomia, contudo atualmente opta-se por
técnicas minimamente invasivas como nefrolitotomia endoscopica, litotripsia
extracorpérea e stent ou desvio ureteral com cateter duplo J ou percutaneo (LULICH et
al., 2016).

Isto posto, este trabalho visou realizar uma revisao de literatura disponivel sobre
urolitiase e nefrolitiases em caes em gatos, ressaltando fatores epidemioldgicos e

abordagens terapéuticas clinico-cirirgicas.

ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

Os rins localizam-se na regiao retroperitoneal da cavidade abdominal (MACPHAIL,
2014). Sao orgaos pares, com superficie lisa e capsula fibrosa (MACPHAIL, 2014). O rim
direito € mais cranial e possui contato com o figado, enquanto o rim esquerdo pode
apresentar maior complacéncia de localizacao de acordo com grau de preenchimento
gastrico por nao estar muito aderido ao peritonio (WACPHAIL, 2014 e ELLENPORT, 2013).

Sao responsaveis pela filtracao plasmatica, formacao do ultrafiltrado glomerular e
posteriormente da urina (ELLENPORT, 2013; KONIG e LIEBICH, 2016). Dessa forma,

eliminam subprodutos do metabolismo e promovem manutencao da homeostase corpérea
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(KONIG e LIEBICH, 2016). Atuam no controle hidrico e eletrolitico, da pressao arterial
sistémica e produzem hormonios como a renina e a eritropoietina (KONIG e LIEBICH, 2016).
A pelve renal é uma estrutura afunilada e recebe a urina formada e direciona aos ureteres
(MACPHAIL, 2014). Medialmente esta localizado hilo renal em que se inserem os vasos
sanguineos, linfaticos, nervos e os ureteres (KONIG e LIEBICH, 2016). A unidade
morfologica funcional do rim é o néfron que é constituido por glomérulo que atua como
unidade de filtracao, tubulo contorcido proximal e tubulo contorcido distal responsaveis
por absorcao e reabsorcao de eletrdlitos, glicose e aminoacidos e, por fim o tubo coletor

que tem funcao de excrecao (HALL, 2016).

UROLITIASE

Trata-se de uma doenca metabdlica que acomete comumente os animais, e €
relatada como redicivante. As concrecées denominadas de urolitos, sao formados por
precipitacao anormal de cristais presentes na urina com alta saturacao (OSBORNE et al.,
2008). O desenvolvimento nas diferentes partes do sistema urinario pode originar
inflamacgoes, infeccoes, obstrucdes e rupturas. Embora as causas ainda nao estejam bem
estabelecidas, infere-se que pode decorrer da associacdo de fatores genéticos,
nutricionais e adquiridos (OSBORNE et al., 2008; ADAMNS e SYME, 2005).

Os urolitos sao compostos de cristaloides organicos com uma pequena parte de
matriz organica (WAKI, 2015). O aumento de cristais presentes da urina com consequente
hipersaturacao, pode ocorrer com condicoes patoldgicas e fisiologicas, sendo que se a
excrecao desses cristais presentes em excesso nao ocorrer de forma adequada pode

acontecer agregacao em solidos, o que gera assim os urdlitos (RICK et al., 2017).

Dessa forma, além da supersaturacao urinaria por cristais, também sao fatores
envolvidos no surgimento da doenca acao de promotores de nucleacao, crescimento e
agregacao; e reducao da atividade dos componentes urinarios inibidores da formacao de
concrecoes. Cita-se como fatores de risco conhecidos a raca, sexo, idade, pH urinario,
anormalidades anatomicas das vias urinarias e do metabolismo, ITU e dieta (OSBORNE et
al., 2008). O uso de farmacos alcalinizantes ou acidificantes urinarios, corticosteroides e
quimioterapicos também pode contribuir para a formacao e desenvolvimento de
concrecoes urinarias (OSBORNE et al., 2008; RICK et al., 2017).

Os urolitos sao compostos por nucleo, pedra, casca e os cristais da superficie (WAKI,
2015 e BARTGES e CALLENS, 2015). O nlcleo é a area onde se inicia o crescimento e
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desenvolvimento do urélito, enquanto a pedra refere-se a maior parte da estrutura. O
material mineral que envolve o corpo da pedra é denominado de casca. Por fim, os cristais
da superficie sao uma camada nao completa da superficie externa da pedra (BARTGES e
CALLENS, 2015).

As formacoes minerais agregadas podem lesionar o uroepitélio, o que resulta em
inflamacao do trato urinario. Nos pacientes acometidos ha maior predisposicao ao
desenvolvimento de ITU uma vez que pode eles podem favorecer a permanéncia dos
agentes infecciosos. As ITU também podem ser predispostas pelo alojamento dos urélitos
nos ureteres ou na uretra, levando a obstrucao e comprometimento do fluxo urinario,

sendo que tal condicdo requer uma intervencao de emergéncia (CLEROUX, 2018).

Os calculos urinarios sao classificados de acordo com o seu conteltdo mineral e
também pela sua localizacao. Quando o urdlito localiza-se em um ou ambos os rins se
denomina nefrolitiase, estes normalmente sao encontrados na pelve renal ou nos tubulos
coletores. A ureterolitiase se refere a presenca de urdlitos nos ureteres, e essa condicao
pode ser uni ou bilateral; uretrolitiase é a presenca dos urélitos na uretra e a cistolitiase

é referente aos urolitos que estao na vesicula urinaria (MACPHAIL, 2014).

Recidivas sao muito frequentes e comumente relatadas, especialmente nos casos
em que a urolitiase é causada por concrecoes constituidas por cistina e urato, por terem
como causa de base, doencas metabolicas. Diante desse motivo, deve ser instaurado
tratamento profilatico, associado ao monitoramento do paciente com histérico da
condicao metabolica e nutricional associada (GODOI et al., 2011). Entretanto, a etiologia
da urolitiase é bastante complexa e diversos fatores estao envolvidos de maneira
concomitante e nao necessariamente os fatores sao comuns nos diferentes individuos
(ROGERS et al., 2011).

Epidemiologia da urolitiase

A urolitiase € a terceira doenca mais comum que acomete o trato urinario dos caes,
sendo a ITU e a incontinéncia urinaria as afeccoes mais diagnosticadas (LULICH et al.,
2004). A prevaléncia nesses animais € variavel e diferentes estudos indicam valores que
oscilam de 0,5% a 1% (LULICH et al., 2004), de 1,5% a 3,0% (OSBORNE et al., 2008), ou
mesmo em torno de 1,6% (INKELMANN et al., 2012). Estudos também relatam que a
condicao pode ser detectada em cerca de 3% dos caes e gatos atendidos em hospitais

veterinarios (WAKI, 2015 e PUNIA et al., 2018). Contudo, para os pacientes da espécie
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felina que concomitantemente apresentam afeccao do trato urinario superior, a
frequéncia de urolitiase é maior e pode atingir percentagens proximas a 25%. Ainda assim,

nos gatos a cistite idiopatica € a afecao urinaria mais comum (PUNIA et al., 2018)

Contudo a formacao de calculos no sistema urinario nao deve ser considerada como
uma doenca isolada, uma vez que na maioria dos casos, ocorre por consequéncia ou por
somatorio de fatores. Alguns tipos de urélitos tem uma maior predisposicao relacionada a
racas, géneros e idades especificas, mas podem se manifestar em qualquer espécie, de
qualquer sexo ou idade (WAKI, 2015 e INKELMANN et al., 2012). Os animais de pequeno
porte sao mais acometidos e isso tem uma relacao direta com o fato de que esses eles
produzem um volume urinario inferior, com densidade mais elevada que a causa também
esta relacionada a menor ingestao hidrica (WAKI, 2015 e INKELMANN et al., 2012).
Pacientes com sobrepeso ou obesos apresentam maior chance de desenvolver urolitiases
(GRAUNER, 2015).

Urolitos em animais jovens, com menos de um ano de idade, geralmente sao de
estruvita e estao diretamente relacionados com desenvolvimento de ITU. O urdlito
induzido por infeccao é a forma mais comum nos caes enquanto que o urolito de estruvita
estéril é a forma mais comum em gatos, dessa forma, é possivel encontra-los em felinos
com cistite idiopatica e sindrome obsrtutiva (BARTGES e CALLENS, 2015). As racas caninas
mais descritas como predispostas a urolitiase sao Cocker Spaniel, Labrador Retriever,

Schnauzer miniatura, Poodle miniatura, Bichon Frisé e Lhasa Apso (WAKI, 2015).

Os urélitos de oxalato de calcio ocorrem em 70% dos casos nos caes machos e € mais
comum em animais adultos e idosos (WAKI, 2015). Dentre as racas mais acometidas
destacam-se os Schnauzers miniaturas, Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Bichon
Frisé, Poodle e Spitz Alemao (WAKI, 2015 e LULICH et al., 2016). Os urolitos de urato
ocorrem com maior frequéncia nos machos, em caes que apresentam desvio
portossistémico ou cirrose (WAKI, 2015; LULICH et al., 2016 e GRAUNER, 2015). Existe uma
grande predisposicao racial nos Dalmatas, Buldogue inglés, Schnauzer miniatura, York
Shire Terrier e Shih Tzu (LULICH et al., 2016 e GRAUNER, 2015). Sendo que os dalmatas
sao 0s mais acometidos por terem um defeito que causa dano ao metabolismo de acido
urico e amonia (GRAUNER, 2015).

Os urdlitos de silica também sao mais frequentes nos caes machos. E caes das racas:
Pastor Alemao, Golden Retriever, Labrador Retriever e Old English Sheepdog geralmente

sao mais acometidas (WAKI, 2015). Em geral, os caes encontram-se na faixa etaria de 4 a

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 110



Urolitiase na clinica médica e cirurgica de pequenos animais Ribeiro e Oliveira, 2024

10 anos (WAKI, 2015). Os urolitos de cistina sao mais observados em caes machos na faixa
etaria de 3 a 6 anos, principalmente os da raca Dachshund. Outras racas comuns de
desenvolverem esse tipo de urdlito sao: Basset Hound, Tibetan Espanhol, Buldogue Inglés,
Yorkshire, Irish Terrier, Chihuahua, Mastiff e Rotweiller (WAKI, 2015).

Fisiopatogenia da urolitiase

O desenvolvimento de um calculo urinario da-se pelas fases de iniciacao e de
crescimento (OSBORNE et al., 2009). As etapas fisioquimicas que levam a formacao e ao
desenvolvimento dos urdlitos sao divididas em: supersaturacao, nucleacao e crescimento
e agregacao das particulas e cristais (MONFERDINE e OLIVEIRA, 2009).

A supersaturacao da urina com minerais litogénicos € fator determinante e iniciador
para que haja a formacao de calculos urinarios (KOEHLER et al., 2008). Na circunstancia
de uma urina supersaturada, se houverem calculos presentes, eles podem continuar
crescendo. Mas na auséncia de calculos ja formados, o grau de supersaturacao devera ser
maior, para que a precipitacao ocorra (OSBORNE et al., 2009; ULRICH et al., 2008 e
MONFERDINE e OLIVEIRA, 2009). A supersaturacao é influenciada por trés fatores: aumento
do grau de excrecao urinaria dos minerais, reducao dos inibidores de cristalizacao na urina
e pH urinarios (ULRICH et al., 2008)

A nucleacao ocorre quando ha precipitacao dos cristais na urina supersaturada e
iniciacao da formacao da fase solida (NAKAGAWA et al., 1985). Pode ser homogénea,
quando a supersaturacao isoladamente leva a precipitacao espontanea dos cristais e a
formacao do urélito; ou heterogénea, quando o calculo se desenvolve pela precipitacao
dos cristais sobre material solido pré-existente no lumen do trato urinario. A fase soélida
reduz o nivel necessario de supersaturacao para que haja precipitacdo. A nucleacao
heterogénea pode acontecer ao redor de um nucleo pré-formado por meio da nucleacao
homogénea, ou mesmo ao redor de materiais estranhos ao trato urinario, como fios de
sutura, cateteres, material cirdrgico, dentre outros (KOEHLER et al., 2008 e ULRICH et
al., 2008). Para o crescimento e agregacao dos minerais, o teor de supersaturacao
necessario € menor pela presenca de substancia sélida no lumen do trato urinario, fator
que também explica a nucleacao heterogénea (ULRICH et al., 2008).

Ha trés teorias ndao mutuamente exclusivas que explicam a fase de litogénese:
teoria da precipitacao e cristalizacao, teoria da nucleacao da matriz e teoria da inibicao

da cristalizacdo. Na teoria da precipitacao e cristalizacdao, a formacao dos urdlitos

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 111



Urolitiase na clinica médica e cirurgica de pequenos animais Ribeiro e Oliveira, 2024

depende apenas da supersaturacao da urina e nao envolve presenca de matriz ou reducao
de inibidores de cristalizacao; os cristais precipitam e ocorre a nucleacao. Na teoria de
nucleacao da matriz, a nucleacao € dependente, além da supersaturacao urinaria, da
presenca das mucoproteinas da matriz, que agindo como nlcleo inicial, provocaria a
agregacao dos cristais sobre ela. Ja na teoria da inibicao da cristalizacdo, a formacao dos
calculos depende da reducao de inibidores da cristalizacao associada a supersaturacao da
urina (OSBORNE et al., 2009).

Os fatores de inibicao da nucleacao e do crescimento e agregacao de cristais podem
possuir grande importancia no processo de desenvolvimento dos calculos urinarios. Esses
fatores fornecem protecao contra o desenvolvimento de calculos urinarios em 6 individuos
normais e a sua deficiéncia na urina pode predispor a urolitiase (RYALL e MARSHALL, 1984
e CARVALHO et al., 2003). Alguns fatores inibidores sao as glicoproteinas, o pirofosfato, o

citrato, os glicosaminoglicanos e a nefrocalcina (OSBORNE et al., 2009).

Alguns minerais, que agem na formacao de alguns urdlitos também podem inibir o
desenvolvimento de outros, como por exemplo o magnésio, que entra na composicao da
estruvita, pode agir como inibidor de urélitos de oxalato de calcio. Em contrapartida,
determinados minerais que também entram na composicao de alguns urélitos também
podem participar na cristalizacao de outros tipos minerais, como o acido urico, formador
de urolitos de urato e que pode estimular a deposicao de cristais de oxalato de calcio
(KALAISELVI et al., 1999). As alteracdes dos fatores de inibicdo da formacao de urélitos

podem ser qualitativas e nao necessariamente quantitativas (RYALL e MARSHALL, 1984).

Classificacao dos urdélitos

Os urolitos, assim como os cristais urinarios microscopicos sao agregados solidos
cristalinos, podendo conter também substancias nao cristalinas, que se formam no trato
urinario. Podem ser compostos de um ou mais tipos minerais, que podem estar depositados
em camadas ou distribuidos de forma mista por todo o urélito (KALAISELVI et al., 1999 e
KOEHLER et al., 2008). Também ¢é possivel que algumas drogas se precipitem sob a forma

de cristais na urina, podendo originar calculos urinarios (KOEHLER et al., 2008).

Os urolitos podem ser multiplos ou Unicos e os tamanhos sao muito variaveis
(INKELMANN et al., 2012). Nao existe um consenso em se tratando da classificacao dos
urolitos quanto a quantidade de componentes encontrados em sua composicao. Podem ser

classificados, por exemplo, em simples (mais de 70% de sua composicao € de apenas um
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tipo de mineral), mistos (apenas uma camada identificavel, sem predominio de mais de
70% de um mineral), ou compostos (camadas justapostas com composicées minerais
distintas). A maioria dos urolitos é classificada como simples. Também sao classificados
como compostos os urélitos que se formam ao redor de material estranho ao trato urinario,
como fios de sutura, cateteres urinarios, objetos metalicos entre outros (ULRICH et al.,
2008).

Em uma mesma camada do calculo, também podem estar presentes mais de um
composto mineral (KALAISELVI et al., 1999 e ULRICH et al., 2008). Além dos calculos
urinarios compostos por minerais, ha também, aqueles formados por metabdlitos de
drogas, que sao menos comuns. As substancias mais frequentemente encontradas
compondo os urolitos sao: estruvita (fosfato de amonio magnesiano), oxalato de calcio
(nas formas mono e dihidratada), fosfato de calcio (hidroxilapatita, carbonato apatita e
brushita), uratos (sais de sodio ou amonio), silica e cistina (VRABELOVA et al., 2011 e
LULICH et al., 2016). Os dois tipos de calculos mais frequentes nos caes sao aqueles
compostos de estruvita e oxalato de calcio (LULICH et al., 2016). A relacao da etiologia

dos nefrolitos pode ser verificada na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacao dos nefrolitos de acordo com suas possiveis etiologias.

Com infeccao Sem Infeccao  Urdlitos genéticos ~ Farmacologicos
Fosfato de calcio Estruvita Cistina Urolitos por sulfato
de indinavir
Oxalato de calcio Apatita Xantina
Acido Urico Urato de amonia Hidroxiadenina

Fonte: adaptado de https://docplayer.com.br/10456421-Diretrizes-para-

urolitiase.html.

Calculo de estruvita

Os calculos compostos de estruvita sao passiveis de dissolucao, tanto os que sao
causados por infeccao do trato urinario (ITU), quanto aqueles que estdo relacionados ao
tipo de alimento consumido pelo animal. Deve-se sempre considerar a dissolucao nesse
caso antes da remocao cirurgica. O tratamento para esse tipo de pedra pode ser realizado

mediante terapia nutricional e medicamentosa (ROE et al., 2012; LULICH et al., 2016).
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A necessidade de incluir antibioticoterapia ao protocolo de tratamento se restringe
basicamente a espécie canina, que tendem a desenvolver os calculos de estruvita em
decorréncia de infeccoes do trato urinario. Bactérias envolvidas sao em geral urease
positivas, como Staphylococcus spp, sendo observado principalmente nas fémeas caninas
(OSBORNE et al., 2009; HOUSTON et al., 2011). Litiase de estruvita por infeccao, também
€ observada em pacientes humanos (TURK et al., 2016). Em contraste, pedras de estruvita

em felinos tendem a ser estéreis (HOUSTON et al., 2011).

Nos casos de calculos de estruvita nao associados a infeccao do trato urinario, a
dieta tende a ser suficiente para dissolucao, apés duas a cinco semanas de uso (HOUSTON
et al., 2011; LULICH et al., 2016). Em estudo, acompanhando felinos com urocistolitos de
estruvita, observou-se reducao de 50% no tamanho das pedras ao utilizar dietas de
dissolucao e de prevencao. A dissolucao completa ocorreu entre 13 e 27 dias (LULICH et
al., 2016). Recomenda-se continuidade do uso de dietas calculoliticas por um més apos
resolucao radiografica aparente, para que calculos muito pequenos e nao detectados
radiograficamente sejam dissolvidos (STURGUESS, 2009).

Nas situacoes de urolitiase por ITU, a associacao de dieta calculolitica também
auxilia no tratamento (BAHADOR et al., 2014). O principio dessa associacao é a obtencao
de pH urinario acido, por proporcionar menor concentracao de magnésio, fosfato e
proteinas, o que reduz formacao de ureia. Menores concentracoes de ureia, além de
reduzir o substrato para as bactérias urease, diminui o gradiente de concentracao
medular, resultando na formacao de urina diluida (BARTGES e CALLENS, 2015). A estruvita
apresenta maior solubilidade em pH urinario acido (pH <6,5). Em algumas situacoes a
dissolucao de urolitos de estruvita nao € indicada. Pacientes que nao podem receber a
medicacao ou a dieta indicada, urélitos demasiadamente grandes e infeccao persistente

sao as principais contraindicacdes da dissolucao clinica (LULICH et al., 2016).

Oxalato de calcio

A origem dos urodlitos de oxalato se relaciona a hipercalcitria, geralmente em
decorréncia da hipercalcemia secundaria a distirbios metabodlicos como
hiperparatireoidismo primario, sindrome paraneoplasica e hipercalcemia idiopatica em

gatos, ou mesmo em situacdes de normocalcemia (BARTGES; CALLENS, 2015).

Os calculos de oxalato de calcio ndo sao passiveis de dissolucao. Isso se deva a nao

completa elucidacao quanto ao mecanismo exato de formacao desses calculos. Nesses
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casos, a recuperacao por meio de cirurgia acaba sendo um dos métodos de escolha
(STURGUESS, 2009 e RADITIC, 2015). O manejo nutricional profilatico é realizado para
evitar recidivas. Calculos de oxalato de calcio possuem variados fatores de risco, o que

dificulta a terapia e adocao de medidas preventivas eficientes (RADITIC, 2015).

Os principios no manejo dietético na litiase por oxalato de calcio consistem na
reducao da supersaturacao deste mineral na urina, otimizacao da atividade dos inibidores
de agregacao e crescimento, diminuicao da densidade urinaria e da excrecao na urina de
substancias calculogénicas, o que pode auxiliar na reducao da recorréncia e/ou
crescimento de calculos ja existentes (STURGUESS, 2009).

Uso de diuréticos tiazidicos, como a hidroclortiazida (2mg/kg, BID) tem sido
considerado como adjuvante na terapia, pela reducao na concentracao de calcio urinario
e excrecao de calcio (LULICH et al., 2016). Esse grupo de diuréticos aumenta a reabsorcao
tubular renal e pode afetar indiretamente a absorcao intestinal e a deposicao de calcio
nos ossos, além de promover maior volume de urina em caes com urolitiase por oxalato
de calcio (PALM; WESTROPP, 2011; STURGUESS, 2009). Entretanto, recomenda-se usa-lo
concomitante ao citrato de potassio, pois o diurético contribui para a acidificacao da
urina. Pode-se associar a essa medida o monitoramento do pH urinario para saber se € ou

ndo necessario a utilizacao de alcalinizante urinario (LULICH et al., 2016).

No tratamento para esse tipo de pedra, deve-se evitar alimentos que contenham
vitamina C, pois favorecem a hiperoxaluria, bem como, evitar ingestao excessiva de
vitamina D e calcio (OSBORNE et al., 2009 e BARTGES; CALLENS, 2015). Recomenda-se
diminuir a concentracao de proteina da dieta de pacientes com urolitos, ou em risco de
desenvolver. Alimentos com altas quantidades de proteina animal (> 10g/100kcal)
favorecem a formacao desse tipo de calculo pelo aumento na excrecao de calcio e
diminuicao na excrecao de citrato (PABLACK et al., 2014; LULICH et al., 2016).

Urato

Os urolitos de urato provém do metabolismo das purinas, sendo transportadas ao
figado e metabolizadas dentro do hepatocito pela enzima uricase, que as convertem em
alantoina, esse sendo um composto nitrogenado altamente soluvel. As purinas sao de
producao endogena resultantes do metabolismo das proteinas e degradacao do DNA/RNA,
além de estarem presentes na dieta (STURGUESS, 2009).
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As causas de formacao desse tipo de urélito em caes, estao associadas com defeito
do transporte do acido Urico dentro do hepatocito (mutacao genética SLC2A9), que reduz
a conversao do acido Urico em alantoina, principalmente nas racas Dalmata, Buldogue
inglés e Black Russian Terrier (BANNASCH e HENTHORN, 2009; STURGUESS, 2009). Outras
causas incluem anormalidades hepaticas e porto-vasculares. Para os felinos, a etiologia
permanece desconhecida (BARTGES e CALLENS, 2015; HOUSTON et al., 2016). A dissolucao
pode ser tentada na urolitiase por urato, exceto nas situacoes em que a medicacao ou
alimentacao nao possa ser administrada ou tolerada pelo paciente, ou em situacoes

quando o uroélito nao esta completamente imerso na urina (LULICH et al., 2016).

O tratamento para calculos de urato amonio por meio de dieta e de inibidores da
enzima xantina-oxidase tem se mostrado efetivos para reduzir as concentracées de acido
arico na urina (STURGUESS, 2009).

A utilizacao do alopurinol, como inibidor da enzima xantina-oxidase, em caes (10 a
20 mg/kg a cada 12 horas) é necessaria como adjuvante a terapia de dissolucao de urélitos
de urato amonio, com a dose reduzida para caes com perda da funcao renal. Pesquisa com
caes da raca Dalmata demonstrou que a dissolucao médica foi eficaz em 40% dos animais,
em 30% obteve-se dissolucao parcial e 30% nao ocorreu. Efeitos adversos relacionados ao
uso do alopurinol foram relatados em humanos (vOmito, erupcoes cutaneas, diarréia e
anemia hemolitica), mas sao raros em caes (STURGUESS, 2009). No que diz respeito aos
felinos, a dissolucao dos calculos com alopurinol ndo é indicada, pois nao existem estudos
abordando o assunto (LULICH et al., 2016).

Calculo de Cistina

Os urdlitos de cistina se formam em parte, devido a um defeito metabolico
hereditario na reabsorcao de aminoacidos no tUbulo contorcido proximal, levando a
cistiniria, que é pouco solluvel na urina, se precipitando facilmente (STURGUESS, 2009;
MIZUKAMI et al., 2016). A dissolucao € alcancada com o aumento da solubilidade da cistina
e pode ser tentada exceto se a medicacao nao pode ser administrada ou tolerada, ou se o

urolito nao estiver completamente mergulhado na urina (LULICH et al., 2016).

Para a solubilidade de urdlitos de cistina sao empregadas alteracdes na dieta,
inducao da diurese, alcalinizacao do pH urinario, e ha necessidade de associar terapia
nutricional e farmacologica (STURGUESS, 2009). O tratamento requer ajuste individual

para melhorar a eficacia e terapéutica (LULICH et al., 2016).
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A dieta deve ter quantidade restrita de proteinas. Associacao de dieta com 2-
mercaptopropionilglicina (2-MPG) tem sido considerada como eficiente na profilaxia dos
urolitos de cistina. Efeitos adversos sao raros, entretanto incluem miopatia, anemia e
trombocitopenia. A D-penicilamina (10 a 15mg/kg a cada 12 horas) pode ser usada como
alternativa, entretanto, esta associada a mais efeitos adversos (anorexia, vomito, anemia,
pirexia e sindrome nefrética) maior do que a 2-MPG. (STURGUESS, 2009).

Os casos de recidiva sao relatados podendo ocorrer em um ano apos a dissolucao ou
remocao das pedras, portanto medidas preventivas sao importantes (STURGUESS, 2009;
LULICH et al., 2016). Os farmacos que se ligam ao tiol tém sido associados a eventos
adversos (por exemplo, febre, anemia e linfadenopatia). Portanto, sao reservados para
pacientes com doenca mais grave (nefrolitiase) ou para aqueles com doenca recorrente
que nao é adequadamente controlada por estratégias nutricionais e de esterilizacao
adequadas. A alcalinizacao da urina potencializa o efeito dos medicamentos que se ligam
ao tiol. A cistinuria tende a diminuir com a idade, consequentemente o grau de restricao

dietética e de medicacao pode reduzir com o tempo (STURGUESS, 2009).

Outros tipos de urélitos

Embora os calculos de oxalato de calcio e estruvita, sejam os mais observados,
seguidos dos de urato e cistina, outros tipos de urélitos ocorrem nas espécies canina e
felina (OSBORNE et al., 2009; HOUSTON et al., 2016). Os calculos de fosfato de calcio
podem se dissolver espontaneamente quando associados com hipercalcemia de causa
identificavel, caso contrario é necessario cirurgia. Nos casos em que nao se identifica a
causa, o manejo dietético é semelhante ao dos calculos de oxalato de calcio (STURGUESS,
2009).

Urolitos de xantina sdao pouco relatados em gatos e, em caninos tém relacao com a
utilizacao de alopurinol no tratamento da litiase por urato (ULRICH et al., 2009; HOUSTON
et al., 2016). Portanto, nesses casos recomenda-se suspender o uso do alopurinol, ou
reajustar a dose da medicacao. O pH urinario alcalino dificulta a precipitacao de cristais
de xantina (LULICH et al., 2011). Protocolos médicos para dissolucao desse tipo de pedra
nao foram desenvolvidos (LULICH et al., 2016).

A urolitiase por silica é relatada como sendo ocasionada pela alta ingestao de
silicatos, proveniente da alimentacao, agua e medicamentos. Nao foram desenvolvidos

protocolos para esse tipo de pedra. Sendo assim, ap6s remocao das pedras, recomenda-
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se evitar o uso de substancias ou alimentos ricos em silicatos (LULICH et al., 2016). Quando
a dissolucao dos urolitos é ineficaz, ou quando nao € possivel, existem outras maneiras de
abordagem como urohidropropulsao, cistoscopia transuretral, litotripsia, colocacao de

stent ureteral e/ou bypass ureteral subcutaneo (LULICH et al., 2016).

CONCLUSAO

A urolitiase € uma doenca que pode estar relacionada a diferentes etiologias
ressalta-se, portanto, a importancia da investigacdao dos fatores predisponentes e
perpetuantes para que seja realizado tratamento e prevencao Conclui-se que a analise

da composicao do urélito € essencial para auxilio na escolha do tratamento.
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O amor dependente pelo vazio existencial: uma
patologia que precisa de regulacdo emocional

Resumo

O presente capitulo tem como objetivo despertar as
reflexoes em relacao a codependéncia afetiva como algo
proibitério a formacdao de relacionamentos amorosos
saudaveis. Quando o vinculo que é mal formado com a
figura primordial do apego nos anos iniciais traz
comportamentos disfuncionais, transtornos nas relacoes
da vida adulta, & bem provavel que o sujeito que tem
apego inseguro buscasse no outro o preenchimento da
falta de amor e afeto. Dessarte, é resultado de um estudo
realizado por meio de pesquisa bibliografica, que
possibilitou fazer o levantamento de obras acerca da
teoria, pelas contribuicoes dos autores como Beattie
(2010), Riso (2010), Carvalho e Negreiro (2011), Dias
(2010), Faur (2012), Beck, Davis e Freeman (2017),
Rodrigues e Gondim (2014), dentre outros autores. O
amor dependente pode ser motivado por preenchimento
de um vazio existencial, no intuito de que o parceiro va
suprir a falta, sendo um suporte para seus sentimentos de
angustia. O risco é proprio de todas as relacoes, e o amor,
pode trazer inUmeras transformacdes comportamentais e
sensoriais, possibilitando viver novos conflitos, mesmo
sendo de forma inconsciente.

Palavras-chave: Codependéncia. Vazio emocional.
Regulacao emocional.



O amor dependente pelo vazio existencial Souza e Kochhann, 2024

INTRODUCAO

O presente capitulo € um estudo realizado por meio de pesquisa bibliografica, que
possibilita fazer o levantamento ou revisao de obras acerca da teoria da codependéncia.
Esse estudo surgiu dentro da atividade académica do estagio operado em atendimento
clinico pela pesquisadora, que observava nos pacientes comportamentos de dependéncia

amorosa/apego e a consequente inseguranca da possibilidade do abandono/rejeicao.

Importante ressaltar que quando o vinculo € mal formado com a figura primordial
do apego nos anos iniciais, pode gerar variados comportamentos disfuncionais e
transtornos nas relacées da vida adulta, pois o sujeito que tem apego inseguro busca no
outro o preenchimento da falta de amor e afeto. Dessa maneira, o objetivo desse texto
prima por despertar nos leitores as reflexdes em relacao a codependéncia afetiva, como
algo proibitdrio a formacao de relacionamentos amorosos saudaveis, sendo que essa € uma
problematica que vem se destacando cada vez mais nos consultorios psicoterapicos. A
discussao é desenvolvida considerando que o amor dependente advém do vazio
existencial, se transformando em uma patologia que atinge as relacdes afetivas, sendo

necessario tratamento.

METODOLOGIA

O presente capitulo fez reflexao sobre o tema abordado, pelas contribuicoes dos
autores como Beattie (2010), Riso (2010), Carvalho e Negreiro (2011), Dias (2010), Faur
(2012), Beck, Davis e Freeman (2017), Rodrigues e Gondim (2014), dentre outros autores,
bem como em artigos impressos e online nas plataformas: SCIELO, PUBMED, PEPSIC,
LILACS, GOOGLE ACADEMICO, bibliotecas fisicas e virtuais.

AMOR DEPENDENTE OU CODEPENDENCIA

Ao dialogar com o campo teorico acerca do amor dependente alguns elementos vem
a tona, como o termo codependéncia, em que uma pessoa depende do outro, enquanto

um vicio afetivo ou de aprovacao por parte do outro para se sentir bem.

Costumam se sentirem desamparadas quando estao sozinhas. Assim,
buscar apoio representa uma maneira de reduzir a ansiedade

relacionada a enormidade percebida de cuidar de si mesmo. Em
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outros casos, comportamentos de busca de apoio podem ser
motivados pelo desejo de aprovacao do outro (Back, Davi, Freeman,
2017, p. 132).

Quando o amor nao é doentio ou dependente, as pessoas se sentem seguras e
respeitam a individualidade do outro e, dessa forma, como afirma Riso (2010) a relacao
de afeto passa a ser naturalmente reciproca e de forma equilibrada. O amor é nao doentio
quando se ama intensamente, desde que haja respeito e companheirismo (Riso, 2008). A
intensidade que gera o amor é doentio é no sentido de se anular para ser aceito pelo
outro. Portanto, o amor depende é uma forma obcecada de dominar o comportamento do
outro ou de ser dominado por ele e, muitas vezes a pessoa nao tem consciéncia desse
movimento. Carvalho e Negreiro (2011) alegam que a pessoa para ser feliz precisa da

existéncia de outrem, no caso de codependéncia.

Segundo Riso (2010, p. 34) “metade das consultas dos especialistas se deve a
problemas ocasionados ou relacionados com a dependéncia patologica interpessoal”. Ou
seja, a demanda sobre relacionamentos afetivos problematicos estao mais frequentes nos
consultorios terapéuticos e psiquiatricos. A pessoa que é dependente do amor sempre
busca estar totalmente submergido em um relacionamento romantico sendo ele real ou
imaginario.

Qualquer tipo de vicio é um desenvolvimento compulsivo com o objetivo distrair o
sujeito e distanciar do que é concreto e insuportavel que tem a serventia de camuflar a
dor transformando-a na maior necessidade a vida do sujeito. O vicio afetivo tem os
aspectos de qualquer outra obsessao compulsiva, mas com devidas especificidades que

precisam ser pesquisadas com mais intensidade (France, 2008).

Na visao de Beattie (2010) com o surgimento por volta da década de 70, da
codependéncia, enquanto algo patoldgico, apresentou que as relacdes entre
principalmente, casais fomentavam disfuncées inclusive fisicas. Carvalho e Negreiro
(2011) defendem o amor dependente como algo patoldgico ao considerar que a pessoa nao
vive sem a aprovacao do outro, como se ele nao existisse e, por isso, precisa agradar o
outro todo o instante. Para Sophia (2009) esse movimento é reconhecido por ser um
comportamento recorrente e desordenado, em que uma pessoa se anula pela outra,
promovendo o sentimento da perda, caso nao agrade o outro, conforma salienta Rodrigues
e Chalhub (2009).
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Na visao de Barochelli (2011) quem ama de forma dependente passa a ser uma
sombra do outro, apresentando baixa autoestima. Por isso, procura agradar sempre para
se sentir amado. Mas muitas vezes sufoca o outro e passa a ser sufocado também. Mesmo

sem perceber, a pessoa vai desenvolvendo uma série de patologias.

E importante ressaltar que a forma de amar, seja livre ou dependente, se origina

na infancia, nas primeiras relacées, principalmente com a mae, o pai e os irmaos.

Boa parte da responsabilidade pela regulacao do afeto nesses primeiros
anos de vida, entao, repousa no cuidador. Ao longo do tempo, a medida
que a capacidade da linguagem se desenvolve, a responsabilidade pelo
manejo dos humanos negativos, passam gradualmente para a crianca, e por
fim para adolescentes e adultos. Em individuos com Transtorno de
personalidade dependente, porém, esse processo de desenvolvimento
normativo pode tomar outra direcao se pensamentos de afirmacao do self
e autoinstrucdes deixarem de ser internalizados (Beck, Davis, Freeman,
2017, p. 134).

E muito comum que as criancas chamam a atencéo dos pais, pedindo carinho. Para
Dias (2010) isso é demonstracao de que precisam se sentir seguras, pois estao nesse
momento se sentindo inseguras. Caso, essa seguranca nao é apresentada em casa para a
crianca, existe uma forte tendéncia de buscar em outras pessoas. Essa busca pode estar
associada a rejeicao, provocando medos, ansiedades, angustias e infelicidade. Norwood
(1985) apresenta que o amor dependente na adultez, pode ser uma forma de se livrar de

um amor vazio da infancia.

Outro fato a ser considerado é que para muitos o amor tem sindnimo de sofrimento
e, que somente em contos de fada o amor é puro, livre e feliz. Para Bergamo (2005, p.
65) “Em varios momentos da histéria, o amor foi considerado uma ameaca a sobrevivéncia
da espécie humana”. Ao contrario Lima (2006) apresenta que o amor € o encontro de duas
almas parecidas. Dessarte, encontrar o parceiro ideal era uma busca incansavel para ter
uma felicidade plena. A medida que ndo encontrava, as frustacdes e tristezas se tornavam

sentimentos emocionais vinculados ao amor.

Norwood (2005) apresenta que a pessoa precisa compreender que ela existe sem a
presenca do outro. Ela precisa se amar para poder amar o outro. Nao pode se anular em

nome de ter a aceitacao, protecao e amor relata que a pessoa que sofre com a
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codependéncia confunde amor com dependéncia e o amor do outro. Esse amor se torna

doentio porque perde o sentido de ser.

Na concepcao de Faur (2012) o amor patoldgico € carregado de um vazio
existencial, na crenca de que a pessoa s existe porque a outra existe. O autor ainda
apresenta que o amor passa a ser substituido pela ansiedade de agradar o outro e, provoca
inclusive aceleracao dos batimentos cardiacos, que pode elevar a pressao arterial. A

ansiedade é uma reacao fisica que pode ser provocada pelo amor dependente.

Além disso, para Forward (1993) como consequéncia do amor dependente pode
ocorrer o ciime obsessivo e as duvidas acerca do que o outro faz, gerando inclusive brigas,
devido a grande inseguranca. Matarazzo (2003) apresenta que essa inseguranca pode
provocar a perda do sono, a falta de apetite, a agressividade e até mesmo a infantilidade,
sendo expressa pela cobranca da presenca do outro o tempo todo ao seu lado. Eis, algumas

caracteristicas de um amor patologico.

Convém salientar que, nem todas as pessoas amam do mesmo jeito, da mesma
forma que os vinculos conjugais também nao tém os mesmos aspectos. Para quem vivi um
amor dependente torna-se ansioso, infeliz, quando o outro nao esta por perto. Esse
sentimento seria designado pela atitude ansiosa de separacao, ou seja, o grande medo de

perder e de estar s0, isso reflete sempre no relacionamento.

Os adultos, da mesma forma que as criancas, tém necessidade de que
alguém nao os percam de vista, cuide deles quando estdao doentes,
conforte-os quando estdao abatidos, acalme-os na aflicdo e os aqueca a
noite. E isso vale tanto para homens quanto para mulheres (Attili, 2006, p.
56).

Sendo assim, a autora Attili (2006), coloca que a expectativa por se sentir amado e
a maneira como as pessoas se conectam ao outro e também a forma como se vive o
relacionamento conjugal sao vigorosamente influenciadas pelas vivéncias de cada
individuo enquanto crianca com a sua figura de apego, comportamento demonstrado em
certa medida pela mae, de tal maneira que a relacao mae e filho podem ser classificados
o prototipo da interacao amorosa, nao sendo somente pelos aspectos gerais, mas também

particulares.
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Assim, para Bowlby (2006) adultos sao criancas grandes por vezes de forma
inconsciente mantem uma relacao conjugal de forma doentia, originadas por vivéncias
prematuras com a propria figura de apego e dependéncia do outro. Esse fato, faz com que
a pessoa hao coloque em risco seu relacionamento, aceitando tudo o que outro exige ou
por imaturidade emocional, evita de todas as formas contrariar o outro, por medo de

perdé-lo.

REGULACAO EMOCIONAL OU AUTOCONHECIMENTO

Uma das formas de evitar o amor dependente é com terapias ou autoconhecimento.
A maioria das pessoas nao conseguem desenvolver o autoconhecimento sem ajuda de um
especialista da area. Independente da ajuda do especialista, o processo deve caminhar no
sentido de compreender o que leva ao sentimento de vazio existencial. A medida que

toma consciéncia disso, pode buscar a regulacao emocional.

A regulacao emocional se caracteriza pelo fato de o individuo aprender a controlar
ou automatizar os sentimentos e as emocoes, sabendo quando e como elas podem ser
expressadas e sentidas de forma equilibradas sem anular ou outro ou sem se anular pelo
outro (Rodrigues e Gondim, 2014). Encontrar essa regulacao acaba sendo um processo
individual de autoconhecimento. Assim, o controle emocional € a habilidade do individuo
de entender suas proprias respostas afetivas, procurando perceber situacoes da realidade
tal como sdo, sem permitir que interfiram de modo adverso e profundo em sua propria

existéncia.

Segundo Mayer, Roberts e Barsade (2006), os afetos sao caracterizados por um
conjunto de reacoes integradas que englobam mudancas fisiologicas e comportamentais,
que preparam o individuo para responder e sensacoes ligadas a experiéncias internas, que
permitem uma avaliacao da situacao. Gazzaniga e Heatherton (2005) acrescentam que os
afetos sao reacdes instantaneas a eventos do ambiente e incluem uma avaliacdo subjetiva,
processos mentais e conviccoes cognitivas. Aguera (2008) descreve o afeto como um
estimulo para acao desencadeado por variaveis fisicas que podem ser mensuradas e

observadas, tais como batimento cardiaco, pressao arterial, transpiracao dentre outros.

Segundo Reeve (2006), os processos mentais que desencadeiam os afetos sao parte
de um conceito que coordena quatro experiéncias psiquicas em um padrao sincronizado.
Essas quatro vivéncias sao: sensacoes, estimulacao fisica, intencao direcional e interacao

social. O elemento sensacdes surge como um componente que confere subjetividade ao
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fendmeno afetivo. As sensacoes dependem da intensidade e qualidade com que o afeto é
percebido. A estimulacao fisica abrange uma ativacao biologica e fisiologica que prepara
o organismo para uma determinada conduta, na qual podem ser observadas alteracoes na
frequéncia cardiaca, postura, tonicidade muscular corporal e facial. A intencao direcional
diz respeito a busca de objetivos, ao pressupor que cada afeto tem um proposito e uma
orientacdo. A interacao social esta intimamente ligada ao aspecto comunicativo do afeto.
Quando a pessoa tem a consciéncia dessas vivéncias, ela pode comecar o processo de

regulacao emocional.

A confianca pessoal na regulacao emocional pode ser caracterizada como a
avaliacao que o sujeito realiza acerca de sua propria aptidao para administrar emocoes
adversas e manifestar emocoes favoraveis. Divide-se em dois aspectos: aptidao para
administrar emocoes desfavoraveis, provenientes de situacoes estressantes, e habilidade
de expressar emocoes positivas, oriundas de momentos bem-sucedidos e que promovem

contentamento pessoal (Caprara et al., 2008).

Dentre as habilidades necessarias para o adequado funcionamento psicossocial, a
gestao emocional é um componente vital e integrante do bem-estar do jovem. Ter
conviccoes favoraveis sobre a capacidade de identificar emocdes, lidar com os
sentimentos negativos e expressar-se de forma construtiva diante dos desafios sao
comportamentos tipicos de individuos com elevada confianca na propria capacidade para
regular emocoes. No entanto, é importante ressaltar que a mera presenca da conviccao
nem sempre assegura a habilidade, que pode ser desenvolvida com mais facilidade quando

existe confianca na capacidade de regular as emocoes (Caprara et al, 2008).

Durante a adolescéncia, a confianca na propria habilidade de gerenciar as emocées
pode estar associada a reducao de comportamentos de risco, a promocao de
comportamentos que promovam a saude mental dos jovens e ao sucesso académico (Yap
e Baharudin, 2016). A competéncia com que os adolescentes desenvolvem e praticam essa
confianca nessa fase de transicao pode ter um papel crucial nos estagios posteriores da

vida, como na idade adulta (Bandura, 2006; Yap e Baharudin, 2016).

No que diz respeito ao componente afetividade da autoconfianca social, que
envolve conviccoes sobre interacdes face a face, permeadas por sentimentos de carinho,
quanto mais forte essa conviccao, maior sera a habilidade de regular a ira, o desanimo, a
vergonha e a culpa. Este achado sugere que, por exemplo, um jovem que se percebe apto

a "expressar seus sentimentos para outra pessoa” tera maior habilidade para gerenciar a

Perspectivas e estudos emergentes em Ciéncias da Saude | 128



O amor dependente pelo vazio existencial Souza e Kochhann, 2024

ira, o desanimo, a vergonha e a culpa, o que pode contribuir para a qualidade das relacoes
interpessoais dos adolescentes. Além disso, a presenca dessa conviccao pode reduzir a

propensao a comportamentos violentos (Zullig e Vallois, 2019).

Os conceitos apresentados por Reeve (2006) destacam a complexidade e a
interconexao dos processos psicoldgicos envolvidos na experiéncia emocional.
Compreender a dinamica das emocdes nao apenas como fendmenos isolados, mas sim
como interacoes entre sentimentos, excitacao corporal, estado propositivo e expressao
social, oferece uma visao mais abrangente e integrada desse aspecto central da
experiéncia humana. Essa compreensao multifacetada das emocdes é fundamental nao
apenas para o campo da Psicologia, mas também para diversos contextos da vida
cotidiana, desde o desenvolvimento de estratégias eficazes de regulacao emocional até a
melhoria das interacdes sociais € a promocao do bem-estar psicolégico. Ao explorar e
aprofundar esses conceitos, abre-se caminho para uma compreensao mais rica e
significativa da natureza humana e das complexas interacées que moldam nossa

experiéncia emocional e comportamental.

A gestdao emocional emerge como uma competéncia crucial no panorama do
desenvolvimento psicossocial, especialmente durante a adolescéncia. Individuos que
cultivam a confianca em sua habilidade de reconhecer, enfrentar e expressar emocoes de
maneira construtiva estao mais propensos a promover a salude mental, reduzir
comportamentos de risco e alcancar sucesso académico. Contudo, essa confianca nao &
garantia de competéncia; € necessario desenvolvé-la e pratica-la ao longo do tempo. Além
disso, a autoconfianca social, que abrange conviccoes sobre interacoes interpessoais e

afetividade, emerge como um fator-chave na regulacao emocional dos jovens.

A capacidade de expressar sentimentos de carinho e conexao interpessoal esta
correlacionada com uma melhor gestao de emocoes negativas, o que pode fortalecer os
lacos sociais e diminuir a propensao a comportamentos violentos. Assim, investir na
promocao da autoconfianca emocional e social dos adolescentes nao apenas beneficia seu
bem-estar atual, mas também prepara o terreno para um desenvolvimento saudavel e

adaptativo ao longo da vida adulta.

CONSIDERACOES FINAIS

No amor, assim como em demais comportamentos excessivos, Como comprar, se

relacionar, transar, nao € um exercicio facil de manter o limite entre o que é considerado
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normal e o que é considerado patoldgico. E falado sobre as probabilidades que as pessoas
tém de escolher com quem vai se relacionar dominando sua dependéncia afetiva e

transformando o amor em uma experiéncia saudavel.

A dependéncia afetiva apresenta uma tendéncia perigosa de aumentar as
qualidades e diminuir as insuficiéncias como lhe convém, fazendo com que a pessoa
dependente tenha o desatino de falar que o sujeito nao consegue viver sem ele e se o
desprezar nao sabera como conduzir sua vida, sendo que isso podera ser uma crenca falsa
ou disfuncional. Um sujeito de liberdade, destemido, corajoso e realizado € uma pessoa
que consegue ter autonomia em relacao aos apegos irracionais. Se o sujeito vive
unicamente para o parceiro, diminui assim toda e qualquer opcao de ser feliz e alegre nas
relacdes, destruindo todas as possibilidades de crescer interiormente em outros campos

que também sao de suma importancia.

A partir do estudo pode-se perceber que esse aspecto da codependéncia descreve
uma sindrome emocional, que requer tratamento, e mesmo sendo uma nomenclatura
nova, a codependéncia é algo que se conhece ha muitos anos e afeta varios
relacionamentos disfuncionais, embasado essencialmente na necessidade de controlar o
outro. Dessarte, o amor dependente ou codependéncia é uma patologia originaria de um
vazio existencial, tendo como consequéncia a anulacao da pessoa em funcao de agradar

o outro e, que necessita encontrar a regulacao emocional.
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