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RESUMO

Este artigo apresenta uma proposta meto-
dolégica de projeto de sinalizagdo para
um hospital universitario federal. A contri-
buicdo metodoldgica é dividida em trés
etapas fundamentais: planejamento (cons-
trucdo de rede de apoio e realizacdo de
diagnéstico situacional), desenvolvimento
(elaboragdo de projeto de sinalizacéo,
desenvolvimento de processo licitatério,
validacdo de conteldo e fechamento de
manual de sinalizacdo e ambientacdo)
e execugao (implantacdo de projeto de

sinalizacdo e avaliacdo de proposta pela
comunidade hospitalar). O método é inova-
dor por acrescentar a proposta a construcdo
de uma rede de apoio, que inclui formacao
de equipe operacional a partir de parcerias,
estratégias de envolvimento da gestao e da
comunidade hospitalar no processo, e opor-
tunidades de captagdo de recursos na esfera
publica, o que reduz drasticamente os custos
do projeto as instituigdes. A proposta é apre-
sentada em detalhes ao longo deste artigo
e vem para dar suporte aos gestores que



desejam desenvolver projetos de sinalizagao
e nao tém conhecimento técnico, equipe
nem recursos financeiros para executa-los.

Palavras-chave: Sinalizacdo hospitalar.
Projeto de sinalizagdo. Metodologia de
design. Wayfinding.

ABSTRACT

This article presents a methodological
proposal of signaling project for a federal
university hospital. The methodological
contributionisdividedintothreefundamental
stages:  planning  (support  network
construction and realization of situational
diagnosis), development  (elaboration
of signaling project, development of
bidding process, validation of content and
closure of manual of signaling and setting)
and implementation (signaling project
implementation and proposal evaluation
by the hospital community). The method
is innovative by adding to the proposal
the construction of a support network,
which includes training of operational staff
from partnerships, strategies for involving
management and the hospital community
in the process, and opportunities for raising
funds in the public sphere, which drastically
reduces project costs to institutions. The
proposal is presented in detail throughout
the article and comes to support managers
who wish to develop signaling projects and
do not have the technical knowledge, staff
or financial resources to execute it.

Keywords: Hospital signage. Signage
design. Design methodology. Wayfinding

INTRODUCAO

Quando alguém busca um hospital para
atendimento, ndo estd no seu melhor estado
fisico-emocional. Portanto, quer encontrar
um ambiente eficiente, acolhedor, orga-
nizado e bem sinalizado, que lhe permita

encontrar o que procura — seja ambulato-
rio, centro cirlrgico, area de exames, etc.
— 0 mais rapidamente possivel. O Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), que
é referéncia em atendimento de alta com-
plexidade no Ceard e em transplantes na
América Latina, deveria ser assim.

Dentro do hospital, ja sdo conhecidos
alguns casos de usuarios que perderam pro-
cedimentos devido a sinalizacdo deficiente
e, em determinadas situagcdes, ausente. Um
paciente de 55 anos, natural do interior do
Ceard, relata que, no dia marcado para a
realizagdo da cirurgia de catarata no HUWC,
teve o procedimento cancelado porque nao
conseguiu localizar e chegar a tempo ao
centro cirdrgico. Isso aconteceu, segundo
ele, por falta de uma sinalizacdo clara no
hospital. Outros casos semelhantes ja foram
registrados, que também envolveram sus-
pensdo de cirurgia. Assim, apesar de ainda
ndo pontuar de forma expressa no indicador
de suspenséo cirlrgica, o problema existe e
afeta a produtividade do hospital, conforme
relatos de pacientes e funcionarios.

A propria literatura reconhece que séo
muitos os prejuizos, inclusive financeiros
e de tempo, quando um hospital ndo dis-
pde de um projeto de sinalizagdo eficaz e
eficiente. Ulrich et al. (2004) realizaram um
estudo em um hospital dos Estados Unidos,
onde médicos e colaboradores das areas
administrativas perderam cerca de 4.500
horas por ano orientando pacientes a se
localizarem ou a encontrarem unidades
especificas dentro do hospital. Em 2004,
portanto, o hospital gastou US$202,000
das horas trabalhadas de seus funcionarios
com orientacdes a usuarios, o equivalente
a quase duas jornadas completas de um
médico iniciante durante um ano.

Cabe salientar que os profissionais que
trabalham no hospital também precisam
de um ambiente que facilite o seu fluxo
e contribua para a sua sanidade, tendo
em vista os altos indices de estresse e
pressdo inerentes as profissdes de saude.
Além disso, com a préatica de contratacao



de servicos terceirizados, a rotatividade
de funcionéarios dentro dos hospitais tem
aumentado, especialmente em atividades-
-meio, como portaria e zeladoria. Desse
modo, como néo ha tempo habil para se
familiarizar com o ambiente, a existéncia
de uma sinalizacdo facilitaria o entendi-
mento do espaco, além de contribuir para
o sentimento de pertencimento.

Neste trabalho seré apresentado o estudo
de caso do HUWC para o desenvolvimento
do projeto de sinalizagdo, englobando desde
o levantamento das reais dificuldades dos
pacientes até a burocracia para execucéo do
projeto, como a captagdo de recursos, fina-
lizando com a elaboracdo de um protocolo
que pode ser usado por todos os hospitais
da Rede Ebserh no desenvolvimento dos
seus respectivos projetos de sinalizagdo. Para
tanto, este texto apresenta, no seu segundo
capitulo, a revisdo da problemética da sina-
lizacdo encontrada no HUWC e em outros
hospitais da Rede Ebserh.

No terceiro capitulo, é apresentada a
metodologia das pesquisas tedrica e pratica
envolvidas no estudo e, posteriormente, as
acoes realizadas para execucéo da proposta.
Os resultados apresentados sdo as planilhas
de gerenciamento de conteldo, as plantas
baixas do hospital, as atividades realizadas,
as documentagdes produzidas, os apoios
obtidos, o manual de sinalizacdo e ambien-
tacdo do HUWC, entre outros. Varios dos
arquivos estao anexados e disponiveis para
download a fim de possibilitar uma visualiza-
cdo de todo o trabalho realizado.

O HUWC estd localizado numa érea
repleta de diversos prédios de satide, como
a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand
(Meac), as faculdades de Medicina (Famed)
e Farmécia, Odontologia e Enfermagem
(FFOE), o Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard (Hemoce), o
Instituto do Céancer do Ceard (ICC), a
Unidade de Atencdo Primaria a Saude
Anastacio Magalhdes (UAPS) e o Centro
de Especialidades Odontoldgicas Rodolfo
Tedfilo (CEO). O hospital também divide
espaco com instituicdes de apoio a pacien-
tes, residéncias, comércios, vendedores
ambulantes e estacionamentos formais e
informais. Um caos em termos de organi-
zacdo. Na Figura 1, é possivel verificar essa
organizagao e conferir que a movimentacao
entre os prédios ndo deve ser uma tarefa
muito simples.

O HUWC ¢é da Universidade Federal do
Ceard e, apds assinatura de contrato da
UFC com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares em novembro de 2013, pas-
sou a ser administrado pela Ebserh, estatal
criada para fazer a gestao e reestruturar os
hospitais universitarios federais. Os nime-
ros do Walter Cantidio impressionam.
De acordo com o Setor de Planejamento
do hospital, sdo 18.234 consultas, 29.558
exames laboratoriais e de imagem e 420
procedimentos cirdrgicos, em média, por
més. A comunidade hospitalar é formada
por 1.747 colaboradores proprios, entre
empregados e servidores publicos federais;
590 terceirizados; 298 residentes médicos e
multiprofissionais; e 69 estagiarios.



Legenda:

I Hospital Universitario Walter Cantidio
N Maternidade Escola Assis Chateaubriand
B Centro Hematologico e Hemoterapico do CE
B Instituto do Cancer do CE

I Universidade Federal do Ceard

2. Ambulatério de Cirurgia

1. Ambulatérios de Pediatria e Gerlatria

3. Ambulatérios Especializados (llhas)
4. Ambulatério de Traumato-ortopedia e Transplante Renal
5. Ambulatério de Transplante Hepdtico

6, Prédio Principal do HUWC

7. Ambulatdrio de Onco-hematologia do HU
8. Juridico e Planejamento

9. Oftalmologia

Figura 1 - Vista aérea da regido onde o HUWC esta inserido

Fonte: Google Maps adaptado pela Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

Esses milhares de pessoas circulam dia-
riamente no HUWC, que esta espalhado em
nove constru¢des, como visto na Figura 1.
Esse é o resultado de um hospital que nas-
ceu em 1959 e, ao longo de quase 60 anos,
cresceu sem um plano diretor adequado,
conforme os ganhos de territério de seus
gestores e seu corpo assistencial. Desse
modo, ha casos de pacientes que sdo con-
sultados num prédio A, fazem exames num
prédio B e buscam medicacdo num prédio
C. Os totens fisicos, que deveriam facilitar
a conexao entre as construcoes, estao com
informacdes desatualizadas e, em muitos
casos, nao existem (Figura 2a). Nem mesmo
ha identificacdo em fachadas (Figura 2b).

Internamente, a situacdo é igualmente
complexa. Os setores, na sua maioria, ndo
sdo identificados. Também nao existem ele-
mentos de sinalizagdo que facam conexao
entre esses setores. Ha portas sem nenhuma
sinalizagdo e outras com mensagens em
excesso (Figura 2c). Ademais, existem
espacos comuns, como salas de estudos,
que recebem diversas denominag¢bes nos
setores, conforme convém ao gestor da
unidade. Ndo h& uma gestdo centralizada
da sinalizagcao, o que da liberdade para que
cada célula institucional sinalize seu espaco
a partir de uma légica prépria.



Figura 2 — Problemas de sinalizacdo do HUWC: a) Auséncia de totem fisico para conectar prédios localizados no entorno
do estacionamento da drea de exames; b) Fachada do bloco central ndo identificada; c) Porta de um dos ambulatérios
especializados com excesso de mensagens (Unidade de Comunicacéo Social do HUWC)

Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

Nesse cenario, existem registros de:
pacientes que perderam cirurgia porque
ndo conseguiram sair da recepcao e chegar
ao centro cirlrgico a tempo de o proce-
dimento comecar, visto que se perderam
no meio do caminho; usuérios idosos que
desistiram de buscar o medicamento no
mesmo dia da consulta cardiolégica por
terem dificuldade de encontrar a farmécia
ambulatorial; pacientes com limitacoes fisi-
co-mentais que tiveram muita dificuldade
de encontrar o que procuravam; e aprova-
dos que quase perderam a oportunidade de
assumir um cargo publico no HUWC porque
ndo sabiam nem conseguiam informacdo
correta com funcionarios sobre o local de
entrega da documentacéo.

Uma estagidria de Jornalismo da
Unidade de Comunicacdo Social (UCS),
logo nos primeiros dias de trabalho, aceitou
o desafio de encontrar trés ambulatérios

do HUWC (video da experiéncia disponivel
em <https://youtu.be/t5RJ419sib8>). Ela
demorou 1 hora e 30 minutos para desco-
brir a localizacdo dos espacos. Trata-se de
uma menina de 20 e poucos anos, com um
bom nivel de instrucdo, desinibida e sem
nenhuma limitacao fisica.

Se pessoas como ela tém dificuldades de
se localizar e se orientar no hospital, o quéo
frustrante e estressante deve ser a experién-
cia de ir ao HU pela primeira vez para quem
nao tem nenhuma instrucdo, apresenta
deficiéncia fisica ou é idoso? Além disso,
os profissionais que trabalham na unidade
de salde também sdo submetidos a situ-
acdes diarias de estresse e pressdo. Afinal
de contas, suas decisbes podem ou ndo
salvar vidas. Trabalhar num ambiente desor-
ganizado e confuso, onde eles precisam
interromper suas atividades para orientar



pessoas, s contribui para uma qualidade
de vida laboral cada vez mais impossivel.

A situacdo piora quando o hospital apre-
senta uma alta rotatividade de terceirizados
cujos postos de trabalho sdo em recepcdes
e portarias. Ou seja, quem deveria informar
sequer tem a oportunidade de se familiarizar
a0s espagos para 0s quais precisa orientar
pessoas a chegar. S3o situagdes que ainda
ndo pontuam expressamente nos indica-
dores de produtividade do hospital, mas
que podem um dia trazer (como, de fato, ja
tém trazido) diversos transtornos a todos os
publicos que precisam do HUWC.

Essa nao é uma realidade exclusiva do
Hospital ~ Universitario Walter Cantidio.
Na Figura 3, pode-se observar que os pro-
blemas relatados ndo sdo exclusivos de uma
Unica regido ou hospital, estando espe-
lhados em toda a rede da estatal. Além
dos problemas ja relatados por pacientes
e colaboradores, a sinalizacdo deficiente
e sem padrdo pode dificultar, inclusive,

o fortalecimento institucional da empresa
estatal, criada em 2011 e desejosa de um
reconhecimento nacional. A necessidade
de sinalizacdo e de padronizacdo desse sis-
tema nas unidades hospitalares geridas pela
Ebserh é reconhecida pela Coordenadora
de Comunicacgdo Social, em Brasilia.

Além das necessidades de usuérios,
dos profissionais e da prdpria Ebserh, ha
uma série de normas que determinam
como deve ser a sinalizacdo de seguranca
e saude no trabalho em unidades como
o HUWC para situagdes de risco, como
incéndio. Toda essa legislacdo determina,
por exemplo, que materiais devem ser uti-
lizados nessa sinalizagdo, considerando
a facilidade de limpeza e a eliminacao de
contaminagao. Nessa perspectiva, a Norma
Regulamentadora n°® 10, do Ministério do
Trabalho e Emprego, é uma das normativas
em vigor relacionadas ao tema e contem-
pladas neste trabalho (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2016).

Figura 3 — Problemas de sinalizacdo em hospitais da Rede Ebserh: a) Auséncia de identificacdo de fachada em policli-
nica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco; b) Sinalizagdo informal e deficitaria em corredor do Hospital das
Clinicas de Pernambuco; ¢) Sinalizagdo informal de acesso restrito e indicagdo de banheiro para pacientes no Complexo

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Fonte: Unidades de Comunicacdo Social dos referidos hospitais.



Baseado nos problemas apontados neste
artigo, serd apresentada uma proposta de
metodologia de trabalho para ajudar ges-
tores de hospitais publicos e de outras
instituicoes de complexidade estrutural
similar a conseguirem desenvolver, por meio
de uma rede de apoio, projetos de sinaliza-
cao proprios para as suas instituicoes a partir
de um projeto- piloto realizado no Hospital
Universitario Walter Cantidio. Como obje-
tivos especificos, a presente pesquisa se
propde a realizar um diagndstico situacional
da sinalizacdo existente no HUWC, construir
o projeto de sinalizacdo da unidade hospita-
lar e desenvolver um manual de sinalizacéo
e ambientacdo do HUWC.

MATERIAIS E METODOS

Dentro da metodologia aplicada para o
desenvolvimento do trabalho, foram rea-
lizados, em sinergia, o estudo tedrico e o
planejamento prético. No tedrico, focou-se
nas anélises de artigos cientificos, teses e
livros correlatos, com a realizacdo de uma
pesquisabibliograficaapartirderefinamento
com as palavras-chave “hospital, design,
sinalizacdo e wayfinding. Segundo Fewings
(2001), wayfinding € o processo de encontrar

um destino, conhecido ou ndo, no menor
intervalo de tempo possivel, com o apoio de
indicacdes oferecidas pelo entorno fisico As
buscas foram realizadas nas seguintes bases
de dados: Emerald Insight, Lilacs, Molecular
Diversity Preservation International (MDPI),
Project Muse, PubMed, Sage Journals
Online, Science Direct, Scopus, Sumérios.
org e Wiley Online Library. Foram incluidos
artigos originais indexados no periodo de
2013 a 2017 nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Aplicados esses critérios,
foram encontrados 57 trabalhos (GUERRA
NETO et al., 2018).

Apds levantamento bibliografico, foram
identificadas as seguintes metodologias de
design com foco em sistemas de sinaliza-
cdo: Follis e Hammer (1979), Mollerup (2005),
Uebele (2007), Calori (2007), Smitshuijzen
(2007), Costa (2007), Chamma e Pastorelo
(2007), Gibson (2009) e D'Agostini (2017).
Com base nas metodologias estudadas,
propds-se um método dividido em trés
etapas fundamentais: planejamento, desen-
volvimento e, finalmente, execucdo, que
estdo descritas a seguir, assim como suas
subetapas. Como primeira tarefa do projeto
foi proposto um cronograma para se acom-
panhar o desenvolvimento de cada uma
dessas etapas (Figura 4).



e Equipe Técnica Origem dos Recursas Equipamentos
Gest: Parti i
e e R Multidisciplinar Financeiros Softwares Especificos e o o 0 0

Atualizacio das Mapeamento dos Realizagio de
Plantas Baixas Sinais Existentes Visitas Técnicas
Construcio do Definicho dos Elementos
Conceito Grifico de Sinalizacao
Processo Licitatério

Validagao de Conteddo

Manual de Sinalizaghio e
Ambientagio do HUWC

Execucio do Projeto
de Sinalizagao

Figura 4 - Cronograma de execucao das etapas da metodologia do projeto de sinalizagdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio

Fonte: Autoria propria.

Planejamento

Esta etapa é formada pela construcédo da
rede de apoio e pelo diagndstico situacional.
A construcdo da rede de apoio é formada
pela gestdo participativa, equipe técnica
multidisciplinar, equipamentos e softwares
especificos, e origem dos recursos financei-
ros. O diagndstico situacional é determinado
por meio da atualizacdo das plantas baixas,
do mapeamento da sinalizagdo existente e
da realizacdo de visitas técnicas.

Rede de apoio
e Gestao participativa

A partir da vivéncia no Hospital
Universitario Walter Cantidio, observou-se a
necessidade do envolvimento da gestédo da
instituicdo com o projeto de sinalizagdo, uma
vez que a iniciativa necessita de tomadas de

decisdo que envolvem o funcionamento do
préprio hospital, um volume expressivo de
recursos e outras definicdes gerenciais. Além
disso, propds-se a criagdo de um grupo de
trabalho (GT de Sinalizacdo), envolvendo
areas estratégicas da instituicdo para facili-
tar as aprovacgdes internas e as tomadas de
decisbes técnicas.

e Equipe técnica multidisciplinar

A Unidade de Comunicagdo Social do
HUWC conta apenas com uma jornalista e
duas assistentes administrativas sem forma-
cdo em Design e/ou Arquitetura. Com isso,
a necessidade de aumentar e qualificar a
equipe técnica do projeto foi evidenciada.
Dentro do planejamento para a formagédo
dessa equipe foi proposta a busca por parcei-
ros internos, como do Setor de Infraestrutura
(SIF), e externos ao hospital, como dos cur-
sos de Arquitetura e Design da Universidade



Federal do Cearad. Essas parcerias foram
necessarias para a atualizacdo — em alguns
casos, até mesmo criacdo — das plantas
baixas do hospital, bem como para a con-
cepcdo gréfica do projeto e a sistematizagdo
do conteldo dos elementos de sinalizagao.

e Equipamentos e softwares especificos

Com o aumento da equipe técnica,
foram necessérias mais estacdes de traba-
lho e a liberacdo de softwares para edicdo
de imagens e criacdo de desenhos arquite-
ténicos (lllustrator, Indesign, Photoshop e
Autocad). Essa demanda foi formalizada a
gestdo do HUWC.

® Recursos financeiros

A questdao financeira foi um entrave
importante, ja que a gestdo do hospital ndo
possuia recursos para esse tipo de projeto,
apesar de apoia-lo. Dessa forma, buscou-
-se outras possibilidades de financiamento,
como as emendas parlamentares. A fim de
dar inicio a tentativa de pleitear verbas para
a execucdo do projeto, por iniciativa da
Unidade de Comunicagao Social, em setem-
bro de 2017, foi feito um levantamento dos
perfis dos deputados que formavam a ban-
cada do Ceard na Camara Federal, sendo
escolhida uma parlamentar por apresentar
vinculo formal com a UFC — professora licen-
ciada da universidade.

Diagnéstico situacional
e Atualizacdo das plantas baixas
As plantas baixas existentes foram dis-

ponibilizadas pelo Setor de Infraestrutura
do HUWC. A partir de visitas previamente

agendadas pela arquiteta do SIF, acom-
panhada pelo estagiario de Arquitetura e
por um colaborador com profundo conhe-
cimento da dinamica de cada setor do
hospital, foram feitas anotacdes nos docu-
mentos, como registro de novos espacos,
exclusdo de antigos e medi¢des. As infor-
macdes coletadas durante as visitas foram
utilizadas para a atualizacdo das plantas
baixas em software especifico (Autocad). Os
documentos atualizados foram entregues a
Unidade de Comunicagao Social.

A liberacdo da arquiteta, dos cola-
boradores dos setores e das plantas
baixas foi possivel a partir da autorizacdo da
Superintendéncia do Complexo Hospitalar
da UFC. Como sugestdo do GT de
Sinalizacdo, para fortalecer ainda mais a
proposta e garantir o comprometimento
das chefias, foi enviado memorando da
Superintendéncia a cada unidade, apresen-
tando o projeto e suas etapas e pedindo o
apoio de todos na execucéo de cada fase.

* Mapeamento dos sinais

Com as plantas atualizadas em maos, a
equipe de Comunicagdo Social visitou os
setores para identificar os sinais existentes e
ouvir as necessidades de sinalizagdo apon-
tadas pelas unidades. Nessa fase, os sinais
ja existentes e/ou a falta deles foram regis-
trados por meio de anotacdes nas plantas
baixas e em fotografias (Figura 5). Com base
nesse levantamento, a equipe organizou e
transferiu todos os dados em planilhas de
Excel, o que possibilitou a identificacdo e o
planejamento das sinalizacdes necessarias
em cada uma das areas do hospital.



Figura 5 — Registro fotografico de um dos balcdes de recepcao dos ambulatérios especializados sem identificagéo
Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

e Realizacdo de visitas técnicas

No estagio final do mapeamento de
sinais, iniciaram-se os contatos para agen-
damento de visitas técnicas a unidades
hospitalares existentes no Ceard com o
objetivo de auxiliar a equipe do projeto
com referéncias de especificagdes técnicas
de materiais para sinais internos e externos
e recomendacdes para a gestdo da sinaliza-
cdo. A equipe definiu, em alinhamento com
o GT de Sinalizacdo, trés perfis de hospitais:
um federal, um estadual e um particular,
todos localizados no Ceara.

Para a escolha do hospital federal,
diferentes aspectos foram levados em
consideracdo: apresentar um modelo de
organizagao parecido com o do HUWC, ou
seja, em rede e com atuacdo em vérios esta-
dos da Federacdo, e trabalhar a questdo da
acessibilidade, com espacos adaptados a
pessoas com limitacdes de mobilidade.

No caso da unidade estadual, levou-se
em consideracédo o fato de o hospital fazer
parte de uma rede com sistema de sinaliza-
cdo padronizado, com modelo assistencial
semelhante ao do Hospital Universitéario

Walter Cantidio e atuagcdo no interior do
Estado. Para o hospital particular, foi defi-
nido que seria de uma rede nacional de
referéncia e que apresentasse padrdes gréa-
ficos em conformidade com o manual de
sinalizacdo da matriz.

Desenvolvimento

Esta etapa inclui o projeto de sinaliza-
cdo, o processo licitatério, a validacdo do
conteldo e o fechamento do manual de
sinalizacdo e ambientacdo do HUWC.

Projeto de sinalizagao

Esta etapa é dividida em dois pontos
principais: a construcao do conceito gréfico
e a definicdo dos elementos de sinalizacdo.

Com base no manual de identidade
visual do Hospital Universitario Walter
Cantidio (disponivel em: <http://www.
ebserh.gov.br/documents/214604/1459953/
Manual- de-ldentidade-Visual-HUWC.pdf/
a5fb5a18-e302-4081-a577-a27505648141>)
e nos estudos desenvolvidos pelo grupo



de alunos da disciplina de Sinalética do
Curso de Design da UFC. Ainda em 2016,
a pesquisadora entrou em contato com a
coordenadora do curso de Design para uma
parceria quando da primeira tentativa de se
construir um projeto de sinalizacdo para o
HUWC. A partir desse contato, uma disci-
plina optativa sobre sinalizacao foi ofertada,
tendo como trabalho final o conceito grafico
inicial do projeto de sinalizacdo do HUWC.
Esse trabalho, desenvolvido pelos cinco
alunos concludentes da disciplina, foi apro-
veitado na concepgao do manual.

Assim como nas visitas ao HUWC e aos
demais hospitais e, por fim, na revisdo de
literatura, a equipe desenvolveu a concep-
cdo gréfica do projeto de sinalizagdo do
HU, com definicao de tipografia, cores, pic-
togramas, setas, disposicdo dos elementos
graficos e materiais usados.

Os elementos de sinalizacdo foram
desenvolvidos dando espago a acessi-
bilidade e ao uso de novas tecnologias,
principalmente na integracdo entre os blo-
cos do hospital, assim como respeitando
a legislagdo vigente sobre sinalizacdo hos-
pitalar. Por exemplo, a Norma Brasileira
13.434, da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), que orienta sobre sinaliza-
cdo de seguranca contra incéndio e panico,
foi considerada no projeto.

Dessa forma, todas as especificagdes dos
elementos foram finalmente organizadas e
detalhadas no Sistema de Gerenciamento
de Conteludo de Sinalizagdo. Nesse sistema,
cada planta baixa estd associada a uma
planilha especifica contendo todas as infor-
macdes sobre a definicdo dos elementos
necessarios para sinalizacéo.

Processo licitatério

Com a definicdo dos elementos de sina-
lizacdo, foi possivel concluir a reunido de
documentos para dar inicio ao processo
licitatério de contratagcdo de fornecedor
para executar o projeto de sinalizagdo do
Hospital Universitario Walter Cantidio. No
dia 7 de maio de 2018, todos os documentos
foram entregues e foi aberto o processo sob
o numero 23533.000554/2018-21 no Sistema
de Informacbes Gerenciais da Ebserh. O
apoio da Divisao Administrativa Financeira,
do Setor de Planejamento e da Unidade de
Licitacdes foi fundamental para a documen-
tac3o ficar pronta em tempo habil.

De acordo com a Instrucdo Normativa
(IN) n°® 05, de 25 de maio de 2017, que é a
norma usada pela Geréncia Administrativa
do Complexo Hospitalar da UFC para con-
tratacdo de servicos, a fim de dar inicio ao
processo licitatorio, € preciso apresentar
os seguintes documentos: memorando de
abertura do processo licitatério, documen-
tos de formalizacdo da demanda e estudos
preliminares (que justificam a abertura do
processo licitatério), mapa de riscos (que
listam os riscos inerentes a esse tipo de con-
tratacdo) e rmo de referéncia (que detalha
o objeto a ser contratado, com todas as
obrigacbes de contratante e contratado, a
planilha com os sinais a serem produzidos,
etc.). Ao todo, o processo, até o dia 23 de
novembro de 2018, j& contabilizava 352
paginas (Figura 6).



Figura 6 — Processo licitatorio fisico

Fonte: Autoria propria.

Outradificuldade encontradafoicomrela-
cdo a participacdo da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) no processo.
A ideia inicial era contemplar também a
MEAC, mas o recurso autorizado nao é sufi-
ciente sequer para o HUWC. Outro ponto
importante que contribuiu para a decisdo de
tramitar o processo somente com o hospital
foi o prazo de execugdo do recurso, ou seja,
até dezembro de 2018. Com a inclusdo da
maternidade, seria necessario desenvolver
um projeto de sinalizacdo para a instituicdo
também, o que certamente extrapolaria o
referido prazo. E bem verdade que isso nao
¢ a melhor solucdo, tendo em vista se tratar
de unidades de um mesmo complexo hos-
pitalar, mas essa se configurou como a Unica
opgao para nao perder o recurso destinado.

Validagao do conteudo

Na ultima fase do projeto, o contelido e o
conceito gréfico dos sinais foram validados
pela comunidade hospitalar. Como hé 2.704
colaboradores no Hospital Universitario,
optou-se por valida-los em grupos ja institu-
cionalizados, como os colegiados gestores
e as reunides de coordenagao de equipes.
Essa fase foi importante para dar seguranca
a qualidade das informacdes reunidas,
principalmente porque o HUWC passa por
transformacgdes constantes e foi coletado

um volume muito grande de dados ao longo
de todo o processo metodoldgico.

Foram realizadas reunides com esses
grupos. O projeto também foi validado
com o GT de Sinalizagdo e com a direcéo
do Hospital Universitario Walter Cantidio. A
partir de agendamento prévio e contando
com registro por meio de atas individu-
alizadas, as reunides foram conduzidas
pela equipe da Unidade de Comunicacéo
Social. Cada encontro foi dividido em qua-
tro momentos basicos: contextualizacdo do
projeto; resumo dos resultados alcangados;
aplicacdes de elementos de sinalizacdo em
imagens reais; e validacdo da planta baixa
e dos elementos gréficos da respectiva
area. As sugestdes foram analisadas e vali-
dadas em conjunto, com decisdo colegiada
registrada em ata. Depois das reunides, as
mudancas foram feitas nas plantas baixas e
no projeto grafico em programas especifi-
cos de computador.

Fechamento do manual de sinalizagao
e ambientacdo do hospital universitario
walter cantidio

Com as validacdes finalizadas, foi possivel
fechar o manual de sinalizacdo e ambien-
tacdo do Hospital Universitario Walter
Cantidio. O documento foi elaborado pela
equipe da Unidade de Comunicagado Social,
com coordenagdo da jornalista responsavel



pelo setor e operacionalizacdo de uma
assistente administrativa e uma profissional
terceirizada com conhecimento em Design.
Foi feito um grande esforco para conciliar as
demandas da unidade ao trabalho de fecha-
mento do manual.

Execucao

Esta é a Ultima etapa da metodologia.
Trata-se da execucao do projeto de sinaliza-
céo pelo fornecedor vencedor do processo
de licitacdo em curso e da avaliagdo do
projeto, depois de executado, pela comu-
nidade hospitalar por meio de instrumentos
como pesquisa de satisfacdo. E uma etapa a
ser aprofundada em estudos futuros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Rede de apoio construida e fortalecida

Tanto a direcdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio como o Grupo de Trabalho
de Sinalizacdo foram decisivos na conducéo
do projeto no HUWC em relagdo a sugestoes,
validacdes e outras tomadas de decisdo.
Composto por representantes de areas
estratégicas — Comunicagao, Infraestrutura,
Atencdo a Salde, Seguranca do Paciente,
Clinica Médica, Hotelaria, Orcamentos e
Financas, Seguranca do Trabalho e Ensino
e Pesquisa — nomeados em portaria especi-
fica pela Superintendéncia, o GT atuou nas
questdes técnicas, municiando o grupo ope-
racional do projeto com exigéncias do ponto
de vista regulatdrio e colaborando, a partir
da prépria experiéncia, com a dindmica hos-
pitalar para a correta sinalizagdo do HU.

O Setor de Infraestrutura (SIF), o qual
inclui a Arquitetura, também foi contatado.
Mas o SIF alegou néo dispor de tempo nem
de mao de obra para ajudar, tendo em vista
uma lista expressiva de demandas reprimidas
relacionadas a obras estruturais no HUWC.

O tema foi levado a direcdo do HUWC, que
mais uma vez apoiou o projeto e autorizou
a participacdo parcial da arquiteta e a libe-
racao total das plantas baixas. Como, ainda
assim, o tempo dedicado pela profissional
de Arquitetura ao projeto ndo era suficiente,
partiu-se em busca de apoio externo.

Pelo fato de o HUWC ser parte de uma
universidade com cursos de Design e
Arquitetura na sua oferta académica, con-
seguiu-se estabelecer parcerias com as
respectivas coordenagdes, o que possibili-
tou que alunos das duas areas cumprissem
estagio curricular obrigatério no HUWC
e que um professor doutor em Design e
especialista em sinalizacdo ajudasse na
coordenacdo técnica do projeto no hospi-
tal. Com o apoio da gestdo, a Unidade de
Comunicacdo Social conseguiu também
que o hospital contratasse, via empresa
terceirizada, uma profissional com conheci-
mento em Design (no Ultimo semestre do
curso pela UFC) para coordenar a concep-
cdo grafica do projeto de sinalizacéo.

A gestdo também autorizou a liberacédo
de mesa, cadeira e um computador com
softwares de edicdo de imagem (lllustrator,
Indesign e Photoshop) para a colabora-
dora terceirizada. A UCS j& contava com
maquinario semelhante para a estagia-
ria de Design. Foram liberados, ainda, a
pedido da Comunicacdo, mesa, cadeira e
computador com Autocad (software para
desenhos arquitetonicos) para o estagiario
de Arquitetura. A existéncia de uma impres-
sora com impressao colorida nos formatos
Ad (217cm x 29,7cm) e A3 (29,7cm x 42cm)
na Comunicacdo, para atendimento das
demandas didrias da unidade, também
ajudou substancialmente no processo de
producdo das pecas gréficas e dos demais
documentos do projeto de sinalizag3o.

Sobre a busca de apoio financeiro via
emenda parlamentar, o contato inicial
foi feito com o assessor responsavel pela
coordenacdo das emendas da deputada
federal, o qual, apds uma visita ao HU,
sinalizou possibilidade de destinacdo de



R$ 250 mil para o projeto em forma de
emenda individual (Figura 7a). Os deputa-
dos podem destinar parte dos recursos do
orcamento da Unido para compromissos
politicos assumidos durante o mandato
com municipios, estados e até mesmo ins-
tituicdes. A emenda individual é aquela de
autoria do préprio deputado.

A direcao do HUWC custeou duas idas
a Brasilia em outubro de 2017. Na comitiva,
o superintendente do Complexo Hospitalar

CONGRESSO NACIONAL

da UFC; a gerente de Atencéo a Salude do
HUWC, e esta pesquisadora, na fungdo de
chefe da Unidade de Comunicacgao Social do
hospital. Nas viagens, os gestores visitaram
os gabinetes dos 22 deputados da bancada
federal e dos 3 senadores do Ceara e fize-
ram a defesa da proposta. Meses depois, o
valor foi confirmado como autorizado pela
equipe da deputada federal e transferido
para o orcamento do hospital (Figura 7).
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Fonte: Sistema de emendas parlamentares do Congresso Nacional e Sistema de acompanhamento or¢amentario do HUWC.

Diagnéstico sistémico

O nucleo de Arquitetura do projeto
atualizou 15 plantas baixas e criou uma -
do Ambulatério de Oftalmologia, o que
possibilitou ter um dimensionamento real
da érea construida, além da largura e do

comprimento dos elementos internos e
externos, ja que, na planta baixa, con-
segue-se visualizar o ambiente como se
estivesse olhando de cima, sem o telhado
(MARKUN, 2014).

O material coletado nas visitas do nucleo
de Comunicacdo do projeto aos setores do



hospital gerou um conjunto de planilhas com
as informacdes distribuidas nas seguintes
colunas: nimero de identificacdo (nimero
do sinal na planta baixa), descricdo da foto
(identificagdo da imagem), local de inserc¢do
(onde o sinal estd no ambiente), conteldo
do sinal (o que estad escrito nele), tipo de
sinal (placa de porta, quadro de aviso etc),
permissdes de acesso (que pessoas estdo
autorizadas a acessar o espaco) e observa-
cOes (anotacdes outras, como a necessidade
de um novo sinal).

A partir do diagndstico feito, a equipe vol-
tou as 16 plantas baixas para marcar, em cada
uma, que sinais existentes deveriam perma-
necer e quais e onde deveriam ser criados

Placas de identificagio de ambient2s (suspensal

D Fachada
Placas de identificacdo de amblentes (parede/porta)
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rieve / Rankairng
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novos, um dos momentos mais delicados e
trabalhosos do projeto. Ao consultar as plan-
tas baixas, a equipe identificou que alguns
espacos ja ndo correspondiam a realidade
representada no papel, mesmo esse com-
parativo tendo sido feito cerca de um més
depois da atualizacdo das plantas baixas.

Isso s& comprovou que as mudancas
estruturais no Hospital Universitario Walter
Cantidio aconteciam a revelia da gestdo.
Em funcdo disso, houve bastante retraba-
lho, com novas visitas e diagndsticos das
areas modificadas. Cada circulo colorido na
Figura 8 representa um sinal. Isso foi feito
em todas as plantas baixas.

Figura 8 — Mapeamento de sinais na planta baixa do ambulatério do transplante hepatico
Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.



Por ser um hospital da década de 1950,
com uma arquitetura marcada pelo modelo
pavilhonar (AMORA, 2014), com longos
corredores e poucos pavimentos, e nao ter
crescido a partir de um plano diretor estru-
turado e respeitado, o Hospital Universitario
Walter Cantidio apresenta hoje uma organi-
zacdo extremamente descentralizada, sem
padronizacdo e dificil de entender, mais
ainda de sinalizar. Mora, Oats e Marziano
(2014) defendem que o crescimento ndo pla-
nejado dos hospitais dificulta a orientacdo e
a realizacdo de wayfinding nessas unidades.

De acordo com Mora, Oats e Marziano
(2014) e Adams (2017), chegar a um destino
dentro de um hospital contribui para a redu-
cdo do estresse e da frustracdo do usuario,
que ja ndo se encontra num estado emo-
cional favoravel, seja porque estd doente
ou acompanha alguém assim ou, ainda, por
estar na investigacdo de uma doenca mais
grave. Ademais, aumenta a confianga no tra-
balho feito pela unidade de saude. Por essa
razdo, os autores afirmam que é necessario
um “desenho saudavel” dos espacos hospi-
talares, que considere, entre outros pontos,
uma sinalizagdo que oriente as pessoas.

As visitas técnicas, por sua vez, deram
importantes  contribuicdes aos  tipos,
formatos, tamanhos e materiais das pla-
cas de sinalizacdo internas e externas

usadas no projeto de sinalizagdo do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Além disso, a
troca de experiéncias com os hospitais foi
determinante para a delimitagdo da gestao
do projeto, principalmente com relacdo as
definicdes de responsabilidades dos agen-
tes envolvidos, como os profissionais de
Comunicacao e Arquitetura.

O hospital federal apresenta sinaliza-
cdo padronizada, de modo que mudancas
estruturais precisam de autorizacdo prévia
da equipe de Arquitetura. Os espacos sdo
separados por cores, que aparecem nas
placas de identificacdo de ambientes. No
hospital ha, basicamente, trés tipos de pla-
cas: ambiente, sala e espacos comuns (copa
e banheiro). As placas sédo de PVC ou alumi-
nio adesivado. Alguns exemplos de placas
estdo apresentados na Figura 9.

Cabe salientar que hd um totem digital
no espaco de marcagao de procedimentos.
Ao se identificar e informar sua necessidade
no totem, o usuario € orientado a procurar a
recepcdo pela cordas cadeiras. Sendo assim,
apesar de ter a acessibilidade como centro
da sua proposta arquitetdnica, a sinalizacdo
nao é acessivel. Nesse contexto, Bonfanti
et al. (2017) lembram que as pessoas com
deficiéncia ndo devem ser esquecidas em
projetos de sinalizacao.
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Figura 9 - Sinalizacdo do hospital federal: a) Placa perpendicular de porta; b) Placa de espago comum; c) Placa de identi-
ficacdo de ambiente

Fonte: Autoria prépria.

A area externa do hospital estadual conta
com fachada identificada em letreiro com
revestimento ACM (aluminio composto) e
estacionamento com vagas especiais sina-
lizadas. A area também ¢é acessivel, com
rampas e piso tatil até a entrada principal do
hospital. Porém, a acessibilidade perde forca
nas areas internas — apesar de haver banhei-
ros e elevadores adaptados — e desaparece
na sinalizacdo (Figura 10). Internamente,
h& placas para identificar salas e setores.
Os materiais usados sdo aluminio ou PVC
adesivado, a fim de facilitar a higienizag3o.

De acordo com Imrie e Hall (2004), quando
os projetos dao espaco a solugdes acessi-
veis, hd uma tendéncia de priorizar o usuario
cadeirante em detrimento dos usuérios com
demais deficiéncias. Os idosos também
estdo entre os esquecidos. Isso constitui
um cenario grave, pois Marquez et al. (2017)

afirmam que, com o envelhecimento, as pes-
soas passam a apresentar maior dificuldade
de orientacdo e deslocamento em busca de
um determinado destino, consequéncias
das limitagdes da prépria idade.

No que tange a identificacdo, ha um rigo-
roso padrdo, que abrange desde crachés
de visitantes até placas de cuidados com a
seguranca dos pacientes no leito hospitalar.
A gestdo dessa padronizacdo é do Nucleo
de Qualidade de Geréncia de Risco, com fis-
calizacdo diaria. Toda semana uma comitiva
de gestores visita as unidades para, entre
outros objetivos, reforcar esse cuidado na
“caminhada da seguranca”. Ha controlis-
tas de acesso em pontos estratégicos do
hospital. Sdo terceirizados que orientam
as pessoas que precisam de ajuda para
localizar determinado setor. Na Figura 10,
registros da sinalizacdo do hospital.



Figura 10 - Sinalizacdo do hospital estadual: a) Fachada do hospital com estacionamento sinalizado; b) Sinalizagdo de
seguranca contra incéndios; c) Placa direcional

Fonte: Autoria prépria.

No hospital particular, hd padroniza-
cdo de cores e pictogramas, assim como
de tipos e tons de piso, granito, parede e
madeira, conforme manual de sinalizacéo.
Minimalistas, os pictogramas sao divididos
em categorias (exames de imagem, labora-
torio, leitos, etc.). O hospital possui, ainda,
um manual de padronizacdo de desenho
infantil (Figura 12b). Alvarez (2014), Neves et
al. (2016) e Joy Lo, Yien e Chen (2016) defen-
dem o uso de pictogramas — sinais gréaficos
— para facilitar a comunicagdo no ambiente
hospitalar. Além de reduzirem a quantidade
de texto em sinais, eles ajudam a “traduzir”
termos técnicos.

Em geral, no hospital os sinais tém tradu-
cdo para o inglés para tornar a sinalizagdo
acessivel a estrangeiros. Isso é relevante, dado
que Schuster, Elroy e Elmakais (2017) susten-
tam que a falta de acessibilidade linguistica da

sinalizacdo pode prejudicar a salde do usua-
rio, contribuir para a alienagdo e o isolamento,
bem como aumentar o nivel de incompreen-
sdo de informacdes, instrucdes e proibigdes
dentro da unidade hospitalar.

Tudo que tem relagdo com a sinaliza-
cdo passa pela Engenharia/Arquitetura e
pela Comunicacéo. A primeira faz o projeto
de acordo com o manual de sinalizacdo.
A segunda valida o layout das pecas. Se uma
unidade precisa fazer alguma alteracdo na
sinalizacdo, é esta unidade que se responsa-
biliza pelos custos dessa mudanca. Segundo
uma arquiteta do hospital, isso torna os seto-
res mais conscientes no uso dos recursos.

Internamente, os materiais utilizados sdo
PVC com adesivo vinilico. Na parte externa,
predomina o ACM, pelas caracteristicas de
resisténcia e durabilidade. Os quadros de
aviso sdo de PVC adesivado com “bolsos”



de acrilico nos formatos A4 e A3, o que
permite limpeza e limita a quantidade de
informacgdes dispostas, contribuindo para a
organizagao (Figura 11a). H& cuidado com
o acabamento das pecgas, que, no geral,
imprimindo

sdao boleadas, sofisticacdo.

Além disso, faz-se uso de placas do tipo
“bandeira” nas portas, o que facilita a
identificacdo das areas, especialmente em
longos corredores (Figura 11c). A manuten-
cdo da sinalizagdo deixa o sistema sempre
atualizado e padronizado.

Figura 11 - Sinalizacdo do hospital particular: a) Quadro de aviso; b) Espaco lounge infantil; c) Placa perpendicular de porta

Fonte: Autoria prépria.

O projeto de sinalizacdo

Neste estagio, foram definidos todos os
elementos de sinalizacdo, com seus tipos,
tamanhos, formatos, materiais, pictogramas
e localizagao nas plantas baixas. O projeto
de sinalizagcdo proposto para o Hospital
Universitario Walter Cantidio conta com 146
categorias de elementos, assim divididas:
comunicacao (59), seguranga do trabalha-
dor e do paciente (60) e hotelaria (27).

S3o placas internas e especiais; quadros
informativos; totens fisico e digital; adesivos

com QR Code; mapa tétil; placas em braile;
bolsdes de acrilico; faixas de piso e parede;
adesivos de porta e parede; fachadas; cone
e cavalete; e demarcacdo de piso e parede
com pintura. De acordo com Leonard, Verster
e Coetzee (2014), a utilizacdo de faixas colo-
ridas pintadas ao longo dos corredores torna
mais acolhedora e eficaz a sinalizacdo num
hospital. As 146 categorias geraram 19.177
elementos de sinalizacdo, conforme termo
de referéncia do processo licitatério.

A proposta prevé, nas entradas princi-
pais, o uso de totens digitais com Vlibras



- Plataforma VLibras. Disponivel em: http://
www.vlibras.gov.br - sistema responsa-
vel por traduzir conteldos digitais para a
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), tornando
0s equipamentos acessiveis a deficientes
auditivos. Esse sistema digital de sinaliza-
céo foi desenvolvido em parceria com o
Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em
Saude da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (LAIS-UFRN). O projeto de
sinalizacdo inclui, ainda, mapas tateis, que
auxiliam deficientes visuais ou pessoas com
baixa visdo sobre os trajetos mais acessiveis.
A proposta engloba também adesivos com
QR Code com informagdes complementa-
res a sinalizacdo tradicional.

Sob o ponto de vista de inovagao, ha
autores que apontam a sinalizagdo digital
como importante ferramenta de apoio no
processo de wayfinding. Yanyu, Ketai e Ailan
(2013) afirmam que a sinalizacdo digital tem
recebido fortes investimentos de tecnologia
de informacao nos ultimos anos e contribu-
ido muito para a melhoria da gestdo e dos
servicos hospitalares. Bonfanti et al. (2017)
citam sites, dispositivos méoveis, smartpho-
nes e aplicativos para download como
alguns dos recursos utilizados para facilitar
a navegagdo. Segundo Fellner, Huang e
Gartner (2017), técnicas diferentes podem
ser usadas para comunicar informacdes de

rota/navegagao, como mapas, instrugdes
verbais, 3D, realidade aumentada e héaptica.

QOutra particularidade deste projeto é
o respeito a legislagao vigente sobre sina-
lizacdo hospitalar. Por exemplo, a Norma
Brasileira 13.434, da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), que orienta
sobre sinalizacdo de seguranca contra
incéndio e panico, é um dos regulamentos
contemplados neste trabalho. Conforme
Proulx (2002), o estresse, o curto espaco
de tempo para evacuar o ambiente e o
nervosismo comprometem a orientacao
e o direcionamento em hospitais durante
situacdes de incéndio. E importante, por-
tanto, fornecer informacdes para acelerar o
tempo de evacuacdo e o comportamento
eficaz e eficiente nessa fuga (GWYNNE;
GALEA, 2001; PROULX; SIME, 1991).

As especificacdes dos elementos estdo
organizadas e detalhadas no Sistema de
Gerenciamento de Conteldo de Sinalizacéo.
Cadaplanta baixa esta associada a uma plani-
lha especifica (Figura 12), com colunas assim
divididas: regido (entrada, ambulatério X,
enfermaria Y, etc.), nimero de identificacdo
na planta baixa, local de insercdo do sinal
(no guiché X, acima do vidro, na porta do
banheiro feminino, etc.), conteldo do sinal,
categoria (placa de porta, placa bandeira,
etc.), pictograma, cor do sinal e observagdes.
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Figura 12 — Conjunto de planilhas de sinalizacdo interna

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Conteldo de Sinalizagéo.

Esse modelo de organizacdo evita a
reproducdo grafica de um grande volume
de sinais iguais, traduz o projeto para forne-
cedores e interessados em geral e permite
o controle e a atualizagdo permanente das
informagcdes do projeto de sinalizacdo.
As planilhas do sistema estdo sob a gestédo
da Unidade de Comunicagdo Social, res-
ponsavel pela gestdo do projeto.

Licitacdo em fase final
O processo licitatério estd na fase final,

em analise no Setor Juridico, para posterior
disponibilizacao para pregdo eletrénico.

Validacdo de conteudo colegiada

Foram realizadas 40 reunides (Figura 13)
com a participacdo de diversos membros do
hospital. Um dos principais ganhos conquista-
dos nessa fase foi a capacidade de os grupos,
dos menores aos maiores, chegarem a um
consenso com relacdo a um sistema Unico de
sinalizacdo, tendo em vista os diversos perfis
de participantes. Também se ganhou com a
padronizagao de nomes de espagos comuns,
como banheiros, copas, postos de enferma-
gem, depdsitos de material de limpeza, salas
de apoio académico, etc.



B

Figura 13 — Reunides para validagdo do contetdo: a) Reunido de valida¢do do colegiado gestor dos ambulatérios; b)
Reunido de coordenacdo da geréncia de ensino e pesquisa

Fonte: Unidade de Comunicagédo Social do HUWC.

Scherer, Cattani e Silva (2017) e Borges
e Silva (2015), inclusive, afirmam que o pro-
fissional de salde, o paciente e qualquer
outro usuério que circula e faz uso das infor-
macdes existentes no ambiente precisam
ser considerados nas metodologias de pro-
jetos de sinalizacdo. Nesse viés, Reay et al.
(2017) e Leonard, Verster e Coetzee (2014)
descrevem metodologias de design partici-
pativo — envolvendo designers, profissionais
de salude e pacientes em algum estagio
metodoldgico — e elencam beneficios dessa
participacado, como simplificacdo e padroni-
zacdo da sinalizagdo.

De fato, foi interessante perceber a satis-
fagcdo das pessoas por estarem participando
do processo de construgao do sistema e
ouvir as sugestdes oportunas dadas pelas
equipes durante as reunides. Segundo
Leonard, Verster e Coetzee (2014), os fun-
cionérios se sentem satisfeitos de participar
da construcdo de um sistema de sinalizacéo.
Entretanto, houve momentos de discus-
sGes mais pesadas, com desentendimentos
e reclamacdes. Inclusive, algumas praticas
equivocadas, como numeracao descontinua

de salas, foram mantidas, apesar das pro-
postas de mudangas sugeridas.

Annemans et al. (2017) levantam a pos-
sibilidade de haver conflito entre o que é
til para o trabalho do designer, o que é
relevante para o paciente e o que deseja
o profissional de salde. Por essa razéo,
acrescentam os autores, € preciso cautela
na hora de inserir o usuario nesse processo.
Short, Reay e Gilderdale (2017), por exem-
plo, sugerem o uso de protdtipos para que
as partes interessadas testem a proposta ja
tecnicamente construida.

Manual fechado e em processo
de registro autoral

A publicagdo, que estd em processo de
registro no Escritério de Direitos Autorais da
Biblioteca Nacional, conta com 124 paginas
e é composta pelas seguintes se¢des: uma
parte introdutdria, com informagdes sobre o
hospital, a metodologia usada para desen-
volver o manual e o conceito gréfico do
projeto; os macrossistemas comunicagao,



seguranga do trabalhador e do paciente e
hotelaria, com todas as especificacdes téc-
nicas de seus respectivos sinais; e o sistema
de gestdo da sinalizacdo, com explica-
cdes de como se da a administragdo desse
processo.

Por questdao de seguranga, as plantas
baixas e as planilhas de gerenciamento

Manual de Sinalizacdao
e Ambientacao

de conteludo estardo disponiveis ape-
nas para o gestor do projeto. No caso do
HUWC, com a Unidade de Comunicacéo
Social. A capa e uma das primeiras pagi-
nas do manual podem ser observadas na
Figura 14. O manual completo estd dis-
ponivel aqui: <https://pt.calameo.com/
read/0056660207fa33e5deeda>.

1.4. Pictogramas
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Figura 14 - P4ginas iniciais do manual de sinalizagdo e ambientagdo do Hospital Universitario Walter Cantidio
Fonte: Unidade de Comunicagdo Social do HUWC.

Assim, a pesquisa resultou na constru-
cdo de uma proposta metodoldgica de
projeto de sinalizacdo aplicavel ao Hospital
Universitario Walter Cantidio, as demais uni-
dades da Rede Ebserh e a qualquer outra
organizagao de complexidade similar. Ao ser
aplicada, essa metodologia gerou o projeto
de sinalizacdo do HUWC e o seu manual de
sinalizacdo e ambientacdo, para padronizar
a aplicacdo do projeto no hospital como
um todo, além de servir de importante
documento consultivo e executivo a outras
instituicdes, hospitalares ou ndo. A proposta
metodolégica também permitiu realizar
um diagndstico situacional da sinalizagdo
existente no HUWC - sem padronizacao,
desorganizada e descentralizada — e identifi-
car todas as suas oportunidades de melhoria
a fim de propor solugdes.

O estudo também apontou que, para
desenvolver projetos de sinalizagdo como o

do HUWC, sdo necessérios: envolvimento e
apoio da gestao, equipe multidisciplinar e
equipamentos e softwares especificos. Uma
estrutura, a principio, complexa demais
para ser viabilizada em menos de um ano
na esfera publica (como foi o caso deste
trabalho), mas possivel quando se iden-
tificam oportunidades e se estabelecem
parcerias. A construcdo da rede de apoio,
inclusive, foi a contribuicdo mais inovadora
a proposta metodoldgica.

Outro diferencial inovador deste traba-
lho foi a solucdo financeira encontrada em
alternativa a auséncia de recursos proprios
da instituicdo, com vista a executar o pro-
jeto de sinalizagdo do HUWC. A liberacédo
de R$ 250 mil via emenda parlamentar
individual mostrou, mais uma vez que, na
iniciativa publica, as parcerias podem ser a
solugdo de muitos problemas.



CONSIDERACOES FINAIS

Aexperiénciavivida na construgao do pro-
jeto de sinalizagdo do Hospital Universitario
Walter Cantidio mostrou que € possivel
fazer a diferenca na gestdo publica com
inovagao, parcerias, criatividade e senso de
oportunidade. Esta pesquisa poderia ter se
limitado a proposta metodoldgica do pro-
jeto de sinalizagdo do HUWC, mas ela foi
muito além.

A conducéo do processo licitatério, por
exemplo, foi um grande aprendizado, como
tudo nesse projeto, que foi absolutamente
desafiador. O mais adequado seria a conclu-
sdo do projeto de sinalizagdo para sé entédo
dar inicio ao processo licitatério, para evitar
inconsisténcias entre o planejado e o exe-
cutado. Entretanto, como o orcamento é de
emenda parlamentar, com prazo de execu-
céo até 31 de dezembro de 2018, foi preciso
preparar a documentacdo em paralelo ao
projeto de sinalizacédo, tendo em vista que o
processo licitatério leva em torno de seis a
oito meses para ser concluido no Complexo
Hospitalar da UFC, segundo informacdes da
propria Geréncia Administrativa. Apesar de
ainda nao ter sido concluido, avancou bas-
tante, estando ja na sua fase final.

Foi preciso aprender, testar, perguntar,
pedir apoio, tentar. Crescimento este que
fica para outros processos. Inclusive, tudo foi
feito sem que a Unidade de Comunicacéo
Social tivesse o seu funcionamento

prejudicado, sendo esta uma experiéncia
desafiadora do ponto de vista de gestdo e
de organizacdo operacional da unidade.

Outro aprendizado foi a definicdo de
uma proposta metodoldgica adequada a
realidade do Hospital Universitario, com
ajustes ao longo do processo. Isso ocorreu
sempre com a participacdo da comunidade
hospitalar, para o projeto acontecer, ser
aceito, praticado e respeitado. Lembrando
que, mesmo democratico, o projeto sofreu
e ainda sofrera, quando executado, com a
desconfianca e outros obstéaculos impostos
pela comunidade hospitalar. No entanto,
isso ndo fez e ndo pode fazer nenhum pro-
jeto fraquejar.

Uma consideragdo extremamente rele-
vante: a Comunicacdo ou qualquer outra
drea que aceite o desafio da sinalizacao
ndo pode fazé-lo sozinha. Se setores como
arquitetura, assisténcia e orgcamento nao se
envolverem do comeco ao fim, é impossi-
vel seguir em frente com o projeto. Por fim,
fica aqui o compromisso de acompanhar o
processo licitatério do HUWC até a sua con-
clusdo, para que se possa executar o projeto
e estudar o impacto dele para a comunidade
hospitalar, além de estabelecer de maneira
mais sistematica as formas de manutencéo e
controle dessa sinalizagdo. Esse é um com-
promisso de quem acredita num servico
publico de qualidade e que melhore a vida
das pessoas.
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RESUMO

O cancer de mama é uma patologia de alta
incidéncia na atualidade, afetando princi-
palmente o género feminino. E uma doenca
que afeta o emocional e fisico da mulher e,
diante deste quadro, os cuidados paliativos
tornam-se uma estratégia de cuidado essen-
cial para proporcionaruma melhor qualidade
de vida a estas pacientes. Esta pesquisa tem
como objetivo identificar o perfil das mulhe-
res com cancer de mama em vulnerabilidade
extrema e o que dizem os estudos na litera-
tura nacional sobre os cuidados paliativos
do enfermeiro direcionado a essas mulhe-
res. Trata-se de uma revisdo da literatura

integrativa realizada por meio de consulta a
artigos cientificos nas bases de dados cien-
tificas da Biblioteca Regional de Medicina,
LILACS e Scielo. Selecionamos 12 artigos
que abordavam os cuidados paliativos em
mulheres com cancer de mama em vulne-
rabilidade extrema. Os resultados apontam
que os cuidados paliativos a estas mulheres
devem ser fundamentados num sistema de
valores humanisticos universais, tais como
a amabilidade, o respeito e o afeto por si.
O cuidado paliativo de enfermagem esta
na promocgdo do didlogo, no saber ouuvir,
na seguranga, na valorizacdo das queixas



e no apoio aos familiares. As acdes incluem
medidas terapéuticas para o controle dos
sintomas fisicos, intervencdes psicotera-
péuticas e apoio espiritual ao paciente do
diagndstico ao obito. Conclui-se que o cui-
dado paliativo as pacientes com céancer de
mama ganhou seu espaco e se transformou
em um método de cuidar que veio para
proporcionar uma nova metodologia da
assisténcia com resultados positivos, tanto
para a paciente como para a sua familia.

Palavras-chave: Cancer de mama. Cuidados
Paliativos. Enfermeiro.

ABSTRACT

Breast cancer is a disease of high incidence
today, affecting mainly females. Itis a disease
that affects the emotional and physical of
the woman and, on this table, palliative care
become an essential care strategy to provide
a better quality of life for these patients.
The research aims to identify the profile
of women with breast cancer in extreme
vulnerability and what they say studies in the
national literature on palliative care nurses to
these women. This is a review of integrative
literature conducted through consultation
in scientific articles in scientific databases
of the Regional Library of Medicine, Lilacs
and Scielo. We selected 12 articles covering
palliative care for women with breast
cancer in extreme vulnerability. The results
indicate that palliative care to these women
must be grounded in universal humanistic
values system, such as kindness, respect
and affection for you. The nursing palliative
care is the promotion of dialogue, listening,
security, recovery of claims and support
their families. Actions include therapeutic
measures for the control of physical
symptoms, psychotherapeutic interventions
and spiritual support to the patient from
diagnosis to death. We conclude that
palliative care to breast cancer patients won
their space and turned into a method of care
that came to provide a new methodology of

counseling with positive results for both the
patient and his family.

Keywords: Breast céancer. Palliative Care.
Nurse.

INTRODUCAO

As neoplasias malignas possuem bases
genéticas e moleculares que podem ser
reconhecidas como agravos genéticos
causados por instabilidade gendmica, de
acordo com a fisiopatologia da doenca
(ROBSON et al., 2010).

As células que formam os tecidos do
corpo humano sdo naturalmente capazes
de se multiplicar por meio de um processo
continuo, o que nao ocorre nas células
do cancer, que passam a se multiplicar de
forma desordenada podendo expandir
pelos tecidos e 6rgdos vizinhos. Na fisiolo-
gia, a maioria das células normais cresce,
multiplica-se e morre de maneira ordenada,
porém, nem todas as células normais sédo
iguais: algumas nunca se dividem, como os
neurdnios (INCA, 2011).

Sabe-se que a neoplasia maligna da
mama tem repercussdo no mundo por ser
o segundo tipo de cancer mais incidente,
sendo registrados, a cada ano, mais de 1,6
milhdes de casos novos e pouco mais de 521
mil obitos pela doenca (FERLAY et al., 2012).

Nos ultimos anos, o cancer de mama
vem se constituido na primeira causa de
morte por cancer na populacdo feminina,
registrando-se aumento das taxas de morta-
lidade, ajustadas por idade pela populagdo
mundial, de 38% (variacdo percentual rela-
tiva), entre os anos de 1979 e 2011. Em
paises desenvolvidos a incidéncia de can-
cer de mama cresce cada vez mais e o mais
preocupante € saber que envolve indices
de mortalidade pela doenca. Todavia, esse
dado estd associado a utilizacdo de méto-
dos eficientes de deteccdo precoce e a
oferta de tratamento adequado (INSTITUTO



NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2011).

Segundo estimativa do Inca, o Rio grande
do Norte (RN) terd 8.470 novos casos de can-
cer de todos os tipos no biénio 2018/2019
(INCA, 2018). As estimativas sdo feitas em
cima das taxas brutas e ajustadas de inci-
déncia por 100 mil habitantes e do nimero
de casos novos de cancer.

Foram detectados pela Liga Norte-rio-
grandense Contra o Cancer, até o més de
junho 2018, 331 novos casos de cancer
de mama. Em 2017 foram diagnosticados
702 novos casos e em 2016, 692 novos
casos, dados somados das quatro unida-
des de atendimento da instituicdo: Centro
Avancado de Oncologia (Cecan), Hospital
Doutor Luiz Anténio, Policlinica e Hospital
de Oncologia do Seridd (LIGA CONTRA
O CANCER, 2018).

Tais unidades de referéncia em céan-
cer tém um nivel da atencdo capacitado
para determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar a
qualidade dos servicos de assisténcia onco-
l6gica. Contudo, a definicdo do tempo de
atraso pode compreender trés momentos
distintos: o primeiro ocorre dos primeiros
sintomas até a primeira consulta médica;
o segundo compreende o periodo entre
a primeira consulta até o primeiro acesso
ao servico de referéncia especializado; e o
terceiro, da primeira avaliacdo no servico
especializado até o tratamento especifico.
Em consonancia com a Portaria n°. 876/11
da Lei n°. 12.732/12 do Ministério da Saude,
o tempo entre o registro do diagndstico de
cancer no prontuario médico e o inicio do
tratamento ndo deve ultrapassar 60 dias
(BRASIL, 2013).

De acordo com o guia para entender o
laudo médico de cancer de mama, existem
trés graus de cancer: grau 1 (baixo grau ou
bem diferenciado) em que as células cance-
rosas sdo um pouco diferentes das células
normais e sdo, geralmente, de progressao
lenta; grau 2 (intermediério/grau moderado
ou moderadamente diferenciado), em que

as células cancerosas ndo se parecem com
as células normais e crescem um pouco mais
rapido do que as células normais; e grau 3
(alto grau ou pouco diferenciado), em que
células cancerosas sdo muito diferentes das
células normais e sdo de progressao rapida
(BREASTCANCER.ORG, 2010).

Pacientes portadoras do cancer de mama
em vulnerabilidade extrema encontram-se
em um momento de intensa fragilidade
fisica e emocional. Diante de tal quadro,
os cuidados paliativos tornam-se uma
estratégia de cuidado essencial para pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida
a estas pacientes. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define cuidados paliativos
como cuidados ativos e totais promovidos
por uma equipe de saude multidisciplinar
que objetiva melhorar a qualidade de vida
da pessoa e dos seus familiares diante de
uma doenca que ameace a vida. Tais cuida-
dos séo realizados por meio da prevencao e
do alivio do sofrimento e da dor, bem como
de outros problemas fisicos, sociais, psicolo-
gicos e espirituais (SILVA et al., 2015).

No Brasil, foi estimada para o ano de
2015 a ocorréncia de 57.120 novos casos de
cancer de mama, com um risco estimado de
56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Nesse
contexto, a mortalidade mostra-se cres-
cente, o que pode ser atribuido ao retardo
no diagndstico e ao atraso na instituicdo de
terapéutica adequada, o que propicia o cres-
cimento tumoral, tornando o progndstico
da populagdo vulneravel tardio (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2015).

Diante da relevancia dos cuidados palia-
tivos para a assisténcia a mulher portadora
de cancer de mama em vulnerabilidade
extrema, esta pesquisa foi desenvolvida
com o intuito de refletir sobre uma forma
de cuidado mais integral e humanizado
para aquelas pessoas acometidas por
doencas terminais.

Dentre inimeras discussdes sobre o
assunto no decorrer do curso de enfer-
magem, envolvendo a identificagdo de
um cenario preocupante apontado pelas



estatisticas oficiais, bem como a observacéo
in loco do grande contingente de mulheres
brasileiras doentes atendidas em hospital
oncoldgico, em fungdo de adoecimento oca-
sionado por neoplasia maligna da mama,
foram suscitados diversos questionamentos
sobre o tema. Nestes predominaram as inda-
gagdes sobre a possibilidade de o cancer de
mama afetar a qualidade de vida da mulher
brasileira e sobre modos de atingir um ade-
quado desempenho enquanto profissional
enfermeiro no enfrentamento deste quadro.

Dentro deste contexto, a pesquisa
tem como objetivo identificar o perfil das
mulheres com céncer de mama em vulne-
rabilidade extrema e indicar o que dizem
os estudos na literatura nacional sobre os
cuidados paliativos realizados pelo enfer-
meiro a essas mulheres.

Nesse entendimento, as autoras se pro-
pdem a responder tal objetivo por meio de
uma revisdo integrativa. O estudo tem o
intuito de contribuir com a ciéncia em satude
e nortear futuras pesquisas nas quais auto-
res inquietar-se-ao sobre a possibilidade
de planejar medidas humanizadas para
minimizar o sofrimento do paciente porta-
dor de céncer de mama em vulnerabilidade
extrema e seus familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que € uma forma de investigar
estudos j& publicados, visando a obter con-
clusGes a respeito de um tépico particular.
F considerada uma estratégia utilizada para
identificar as evidéncias existentes, funda-
mentando a pratica de saiude nas diferentes
especialidades (WHITEMORE; KNAF, 2005).

Neste contexto, a revisao integrativa
oferece aos profissionais de diversas areas
de atuagdo na saude o acesso rapido aos
resultados relevantes de pesquisas que
fundamentam as condutas ou a tomada de
decisdo, proporcionando um saber critico.
Desse modo, cabe-nos compreender que

a sintese dos resultados de pesquisas rele-
vantes é reconhecida mundialmente porque
facilita a incorporacdo de evidéncias, ou
seja, agiliza a transferéncia de conheci-
mento novo para a pratica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Em consonancia
com Whitemore e Knaf (2005) e Mendes,
Silveira e Galvdo (2008), foram adotados os
seguintes procedimentos metodoldgicos:

1. Escolha da pergunta de pesquisa;

2. Definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos;

3. Selecdo da amostra;

4. Inclusdo dos estudos selecionados em
formato de tabela construida a partir
do Microsoft Word:;

5. Andlise dos resultados, identificando
semelhancas, diferencas e conflitos;

6. Discussdo e anélise dos resultados;

7. Apresentacdo do estudo em forma de
artigo cientifico.

Como questdo norteadora adotou-se:
“Qual a importéncia dos cuidados paliativos
a pacientes com cancer de mama em vulne-
rabilidade extrema”?

Para a selecdo dos artigos foram utiliza-
das as bases de dados: Scientific Electronic
Library Online — SciELO e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS.

Os critérios de inclusdo definidos foram:
a) Trabalhos publicados no formato de arti-
gos cientificos completos e artigos originais;
b) Estudos que continham os descritores lis-
tados neste projeto, no resumo e/ou no titulo
e publicados no idioma portugués, sendo
publicados entre 2010 a 2015, na forma com-
pleta pelo acesso via Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); c) Trabalhos cujo objetivo refere-
-se explicitamente ao objeto de estudo.



Os critérios de exclusao foram: a) Publi-
cacbes na forma de cartas, resenhas e
editoriais; b) Publicacdes do tipo: livros,
capitulos de livros e boletins informativos;
c) Estudos que néo estao disponibilizados
online na integra para anélise; d) Estudos
duplicados; e) Estudos fora do tema;
f) Teses e dissertacdes.

Para a anélise e posterior sintese dos
artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, definem-se os seguintes aspec-
tos na SciELO e LILACS: colecdes do Brasil;
idioma em portugués; ano de publicagdo
entre 2010-2015.

Em uma primeira etapa, foram usados
para o levantamento dos artigos os seguin-
tes descritores de assunto: “Céncer de
mama”, “Sadde da mulher” e “Enfermeiro”.
Em seguida, realizou-se busca ativa na base
de dados SciELO.

Na busca realizada ao primeiro DeCS,
“Céancer de mama” foi cadastrado 1 vez por
palavras e termos; para este DeCS foram
encontrados na base de dados SciELO
1.692 textos disponiveis. Na busca realizada
ao segundo DeCS, “Saude da mulher” foi
cadastrado 1 vez por palavras e termos; na
busca realizada na base de dados SciELO
foram encontrados 936 textos disponi-
veis. Na busca realizada ao terceiro DeCS,
“Enfermeiro” foi cadastrado 7 vezes por
palavras e termos; na busca realizada na
base de dados SciELO foram encontrados
1.419 textos disponiveis.

Posteriormente, realizou-se o primeiro
refinamento, contemplando os seguintes
aspectos: colegdes: Brasil; idioma: portu-
gués; ano de publicacdo: 2010-2015. No
primeiro refinamento para DeCS “Céncer
de mama”, a SciELO selecionou 258 textos
disponiveis. No primeiro refinamento para
DeCS “Sadde da mulher”, a SciELO selecio-
nou 322 textos disponiveis. J& no primeiro
refinamento para DeCS “Enfermeiro”, a
SciELO selecionou 532 textos disponiveis.

Na busca realizada ao primeiro DeCS,
“Cancer de mama"”, foram encontrados
na base de dados LILACS 6.367 textos

disponiveis. Para o segundo DeCS, “Saude
da mulher”, foram encontrados 7.096 tex-
tos disponiveis. Para o terceiro DeCS,
“Enfermeiro”, foram encontrados 4.471 tex-
tos disponiveis. Posteriormente, realizou-se
o primeiro refinamento, contemplando os
seguintes aspectos: pais de filiagdo: Brasil;
idioma: portugués; ano de publicacio:
2010-2015 para os trés DeCS. No primeiro
refinamento para DeCS “Céncer de mama”,
a LILACS selecionou 479 textos disponi-
veis, enquanto que para DeCS “Saude
da mulher” a LILACS selecionou 32 textos
disponiveis e para DeCS "Enfermeiro” a
LILACS selecionou 1.065 textos disponiveis.

A amostra final resultou em artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo tempo-
ral, ou seja, publicados entre 2010 e 2015.
Quanto aos tipos de estudo presentes entre
os artigos selecionados, tem-se: cinco arti-
gos originais; cinco artigos de pesquisa; e
dois artigos de revisdo. De acordo com os
desenhos metodoldgicos, os tipos de pes-
quisas investigados foram: sete artigos de
pesquisa qualitativa descritiva exploratodria,
um estudo quantitativo, trés artigos de revi-
sdo e um estudo transversal.

Observou-se que, quanto ao método de
estudo, ha prevaléncia de pesquisa qualita-
tiva e estudos transversais. De acordo com
Boaventura (2009), a pesquisa descritiva
exploratéria € uma investigacdo que visa
proporcionar maior familiaridade com o
problema, permitindo constituir hipoteses
por meio de levantamento bibliogréfico ou
entrevistas com pessoas que tém partici-
pacdo com o problema. Sendo classificada
como qualitativa em virtude da andlise dos
resultados que é realizada com base na
literatura consultada, estabelecem-se con-
cordéancias e discordancias ou comparacdes
e interpretacoes.

Os estudos transversais descrevem uma
situacdo ou fendmeno em um momento
ndo definido. Seu modelo apresenta-se
como uma fotografia ou recorte instanta-
neo que se faz numa populagdo por meio
de uma amostragem, examinando-se, nos



integrantes da casuistica ou amostra, a presenga ou auséncia da exposi¢ao e a presenca ou
auséncia do efeito (ou doenca) (HOCHMAN et al., 2005).

Id Tipos de pesquisa Instrumento de intervencdo/coleta de dados
A Pesquisa Quantiqualitativa Entrevistas semiestruturadas e questionéario
B Pesquisa qualitativa descritiva Entrevistas semiestruturadas
Escala de Rosenberg para autoestima e o WHOQOL-bref
€ Estudo transversal ) )
para a qualidade de vida
D Pesquisa qualitativa Revisdo da literatura
E Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada
F Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada
G Pesquisa qualitativa Revisdo da literatura
Pesquisa qualitativa exploratdria, descritiva, . .
H 4 4 P Revisdo da literatura
retrospectiva
| Pesquisa qualitativa Entrevistas semiestruturadas
J Pesquisa qualitativa Entrevistas semiestruturadas
K Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada
L Pesquisa qualitativa Entrevista semiestruturada

Quadro 1 - Artigos cientificos agrupados conforme tipo de pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo prépria (2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o cruzamento dos descritores,
conforme descrito na metodologia, foram
encontrados 32 artigos nas fontes de dados
e, apos a submissdo destes aos critérios de
inclusdo e exclusdo da investigacdo, foram
obtidos 25 estudos. Quando analisados
de forma criteriosa, foi visto que apenas
12 respondiam aos objetivos e a questdo
norteadora do estudo, sendo estes entdo
colocados na amostra final.

Dos artigos pesquisados, todos foram
producdes nacionais divulgados em revistas
brasileiras, com prevaléncia de estudos rea-
lizados na regido Sudeste (Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais), Nordeste (Paraiba e

Bahia) e Sul (Santa Catarina). Os autores dos
artigos selecionados sdo profissionais da
area de Enfermagem, Psicologia e Medicina,
com atuacdo no ambito hospitalar e edu-
cacional — como pesquisadores ligados a
Programas de Pds-Graduacdo (Mestrado e
Doutorado) na area da Saude (Enfermagem,
Saude Publica e Ciéncias da Saude).

No quadro sindptico descritivo 2, os
artigos estdo agrupados a partir de titulo
do artigo, autor, objetivo, resultados e
recomendagdes/conclusdo. Os artigos estu-
dados foram categoricamente identificados
por letras do alfabeto (A a L), com o intuito
de viabilizar de forma sucinta e clara suas
exposicoes, o que atuou como instrumento
facilitador da analise.




Titulo

Recomendacées/

Id  Ano . Autor Objetivo Resultado =
do artigo Conclusdo
Existem duvidas
quanto aos fazeres
ALVES. Railda Conhecer os A anélise dos g(; F;?;i;);oguoezz.sam
Cuidados Fernandes; discursos e as discursos mostrou efeltuaolasq rétic;s
o ANDRADE, Samkya praticas sobre que os CP sao P
paliativos: . correlatas. Este
desafios para Fernandes de os CP e as entendidos como estudo foi relevante
A | 2015 : Oliveira; MELO, dificuldades préticas voltadas )
cuidadores e . L 0 - o porque podera
o Myriam Oliveira, Kilvia | no exercicio ao aliviodador,ao | 7. .
profissionais de ) ; S farnfli indicar politicas
catde Barbosa Cavalcante; desses cuidados. amparo a familia do otblicas voltadas
ANGELIM, Raquel O método foi paciente e ao uso . N
. . - i a promogdo da
Medeiros quantiqualitativo. de medicamentos. - )
qualidade de vida
de pessoas com
doengas terminais.
Identificar as Emergiram duas
dificuldades categorias: o
enfrentadas lidar cotidiano
na prestaca d f i
prestacéo o enfermeiro O estudo
da assisténcia na presenca
. alerta sobre a
a pessoa de pessoas necessidade de
SILVA Marcelle hospitalizada hospitalizadas em novas besquisas
Cuidados Miranda da; no contexto dos cuidados paliativos assim Somqo de !
o SANTANDA, Nathélia | cuidados paliativos | oncoldgicos; .
paliativos na briell I q mudancas efetivas
assistancia Gabriella Meliano em um Centro de e o pensar em oara atendimento
de; SANTOS, Assisténcia de Alta | estratégias para
de alta A . . T dessas pessoas,
B | 2015 . Monique Casartelli; Complexidade melhor qualificar ;
complexidade ) S . A salientando
em oncoloaia: CIRILO, Juliana Dias; em Oncologia a assisténcia de também que
oge: BARROCAS, Desirée do estado do enfermagem. u
percepcdo de ; i ) . as estratégias
) Lessa Rodrigues; Rio de Janeiro, Destacam-se a falta S
enfermeiros . . ) de assisténcia
MOREIRA, Marléa na percepgao de conhecimento
oo : dependem de
Chagas. dos enfermeiros; em cuidados )
T L esforco coletivo
e discutir paliativos; a ara qualificar a
estratégias para necessaria préti;
melhor qualificar criagdo de leitos P ’
a assisténcia de diferenciados; e
enfermagem nesse | formacdo de redes
contexto. institucionais.
Observou-se . ~
correlacio: A implementacéo
moderada.e de propostas de
. o enfermagem, como
Analisar a positiva entre >
e . a formacéao de
influéncia a autoestima e rU00S Ue visem
. das variaveis a escolaridade; grupoes que :
Autoestima e sociodemogréficas ositiva e a manutengao de
qualidade de GOMES, Nathélia g 9 P alta autoestima e
. . e clinicas, moderada entre o
vida de mulheres  Silva; bern como da dominio social e oferecam suporte
C | 2015 | submetidas SOARES, Mauricia aquelas com

a cirurgia
oncoldgica de
mama

Brochado Oliveira;
SILVA, Sueli Riul da

autoestima na
qualidade de

vida de mulheres
submetidas a
cirurgia oncoldgica
de mama.

a renda familiar e
entre o ambiental e
a idade; moderada
entre a autoestima
e o dominio
ambiental; e forte
entre a autoestima
e os dominios fisico
e psicoldgico.

necessidades ainda
a serem atendidas,
visto que a
reabilitacdo fisica e
psicossocial ndo se
esgota com o fim
dos procedimentos
cirurgicos.




Titulo i Recomendacdes
Id  Ano . Autor Objetivo Resultado 'S 4
do artigo Conclusdo
A prética em
Fazer uma cuidados paliativos
reflexdo sobre tende a crescer.
a cobertura da Essa realidade vai
opulacdo, e sobre | exigir uma resposta .
populagac, ¢ 9 3 resp Conclui-se que a
a organizagdo mais qualificada -
" estruturacdo da
. desta cobertura da politica de .
Cuidados RO , S rede de cuidados
o na atencdo basica, = saude brasileira, o
paliativos no MENDES ) ) paliativos carece de
N . ) assim como na necessitando .
D 2015 Cancereos Ernani Costa; de média e alta ostar ancorada eficacia para o seu
principios VASCONCELLQOS, Luiz . . desenvolvimento,

C complexidades, numa perspectiva "

doutrinérios do Carlos Fadel de. . enguanto politica
abrangendo de apoio global S
SUS ) e publica coerente
também a aos multiplos .
~ com a doutrina do
formacgdo de problemas dos sUsS
profissionais, a pacientes que se '
partir de revisdo encontram na fase
bibliogréfica e dos | mais avancada da
instrumentos. doenca e no final
da vida.
Ser enfermeira
oncologista
foi apontado
como requisito
que qualifica a
pratica no cuidar Hé& necessidade
de mulheres de conhecimentos
. acometidas pelo especificos na érea
Analisar relatos N
. céncer de mama da enfermagem
de enfermeiros . .
. . e com ferida oncoldgica,
Enfermeiras no que realizam - . .

. . neoplésica maligna | envolvimento
atendimento curativos em decorrente rofissional
ambulatorial FIRMINO, Flavia, feridas neoplasicas . ’ profs L

A , Os cuidados habilidade técnica
a mulheres ALCANTARA, Laisa de mulheres o .
E | 2014 : . . . . profissional- e autonomia,
com feridas Figueiredo Ferreira acometidas P . N

C . ; . técnico e afetivo, realizacdo de

neoplasicas Los pelo cancer de . -
h associados ao grupo terapeutico,
malignas nas mama e tracar . .
. conforto ambiental | atendimento
mamas contribui¢bes para . .
N e a espacos para clinico em interface

a assisténcia de -
expresséo dos com abordagem

enfermagem. . -
sentimentos e paliativa, e trabalho
para comunicagdo, | colaborativo em
sao agdes que equipe.
contribuem para
o vinculo entre
profissionais de
salde e seus
pacientes.
Destacou-se
no processo de
enfrentamento do
cancer a relacdo

Conhecer dialética entre -

L i P A adocgéo de

Estratégias de e analisar as estratégias J
L . estratégias de
enfrentamento estratégias de de pacientes enfrentamento
do céncer de TAVARES, Jeane enfrentamento do | e familiares, a ,
) i R N . adequadas € um
F | o0jp Mama:ium Saskya Campos; cancer de mama participacdo ativa dos fatores que
estudo de caso TRAD, Leny Alves desenvolvidas e constante dos

com familias
de mulheres

mas

tectomizadas

Bonfim

por familias que
tém entre seus
membros mulheres
com esta doenca.

membros das
familias de origem
e extensa e as
caracteristicas da
instituicao em que
as mulheres com
cancer de mama
foram atendidas.

contribuem para a
qualidade de vida
de pacientes e
familiares.




Titulo A Recomendacées
Id  Ano . Autor Objetivo Resultado 'S 4
do artigo Conclusdo
Revisar a literatura . .
B . A hormonioterapia
relacionada a Dentre os ]
; . . . € um recurso
hormonioterapia diversos tipos .
altamente eficaz
no tratamento do de tratamento, a
. . . . . para o tratamento
Hormonioterapia céncer de mama hormonioterapia -~ -
. . paliativo do cancer
paliativa em LEAL, Jorge Henrique | avancado, com tem papel
. . . . de mama e seu
cancer de mama: | Santos; CUBERO énfase nos ensaios | fundamental, pois o .
G | 2010 (o ; o ! uso mais difundido
aspectos praticos | Daniel; DEL GIGLIO, clinicos com tem bom perfil .
- L - seré certamente
e revisdo da Auro. maior impacto de toxicidade,
i L , - encontrado por
literatura. cientifico, além elevada eficicia e . )
. . - clinicos gerais que
de contextualizar diversas op¢des o
- participem do
estes estudos com | terapéuticas. .
" . cuidado destas
a pratica clinica .
diria pacientes
Anélise dos temas
focalizados indica As repercussdes
a apreensdo do demonstradas
fendmeno na esfera | nos aspectos
subjetiva, na dtica epistemoldgicos
dos enfermeiros destacados
como sujeitos/ possibilitam afirmar
consciéncia do que a assisténcia
< . conhecimento de enfermagem
Atencéo paliativa . -
oncolégica em Analisar a para apreensao a pessoas com
. MENDONCA, Ana producéo cientifica | de situagdes de cancer avangado
unidade de ; . Qo
terania intensiva: Carolina Abeid; da enfermagem na | enfermagem sem possibilidades
H | 2012 um Estudo " | MOREIRA, Marléa atencdo paliativa relacionadas as de cura na Unidade
< Chagas; CARVALHO, | oncoldgica em estratégias e de Terapia Intensiva
da producéo ; . . . .
cientffica da Vilma de unidades de aos obstaculos a é permeada
terapia intensiva. implantacdo da por desafios
enfermagem ~ L
atencdo paliativa que requerem
oncoldgica investigagdes a
nesse cenario, fim de subsidiar
destacando-se critérios e
também estratégias para
contribuicdes da atuacdo da equipe
atencdo paliativa de enfermagem
oncoldgica para para essa clientela.
clientes e familiares.
Compreender o
tipico da prética
rofissional de As instituicbes
Pronssior Os dados ISt
enfermeiras . . hospitalares
) obtidos por meio .
que cuidam da entrevista deveriam promover
de pacientes . capacitacao em
corrl? céncer em semiestruturada sei/i o c?om a
Pratica SILVA, Josiane o . mostraram que 5O
_ hospitais gerais, . abordagem de
profissional de Travencolo da; o as enfermeiras .
. ' com intuito de temas relacionados
enfermeiras CASSULI, Maria Clara descobrir o reconhecem 20 atendimento
| 2012 | que cuidam Matheus; FUSTINONI, n3o possuir o

de pacientes
com cancer em
hospitais gerais

Suzete Maria;
GUTIERREZ Maria
Gaby Rivero de.

motivos que
impulsionam

a acdo desses
profissionais

e colocar em
evidéncia o que
ha de original,
significativo,
especifico e tipico
nesse fendmeno

conhecimento
tedrico necessario
e a experiéncia ou
pratica suficientes
para cuidar de
pacientes com
cancer.

ao paciente com
cancer, a fim

de promover
aperfeicoamento
profissional e,
conseqguentemente,
melhoria da
assisténcia.




Id @ Ano T'tUI.o Autor Objetivo Resultado Recomenda_goes/
do artigo Conclusdo
Os cuidados que
compdem estas O conhecimento
subcategorias do itinerario
representam terapéutico das
[tinerario Conhecer cuidados mulheres com
terapéutico no o itinerério significantes paraa | cancer de mama
J 2012 céncer de mama: ROSA Luciana Martins | terapéutico mulher com céncer cqnfigura um saber
uma contribuicdo | da; RADUNZI, Vera adotado pela de mama e devem | orientador para
para o cuidado mulher com céncer | ser incluidos no o planejamento
de enfermagem de mama. plano de cuidado dos cuidados de
de enfermagem enfermagem e das
e de outros acdes na area da
profissionais da saude.
4rea da saude.
Estudos
demonstram que
o cancer e sua Conclui-se que
terapéutica podem | a utilizagdo
Analisar as gerar estimulos do modelo de
Anélise das respostas que irdo interferir adaptacéo de Roy
respostas comportamentais na sexualidade. foi apropriada, pois
comportamentais | SANTOS, Leticia Rosa; | das mulheres Conhecer os permitiu apreender
K 2012 @2° cénce.r.de TA\(ARES, Glaucia durante o mecanismos de as alt.eragées
mama utilizando | Batista; REIS, Paula tratamento enfrentamento relacionadas aos
o modelo Elaine Diniz dos. do céncer de destas mulheres modos adaptativos
adaptativo de mama utilizando deve ser uma e visualizar de
Roy o Modelo de preocupacdo dos forma concreta
Adaptagdo de Roy | profissionais que quais os focos para
prestam assisténcia, @ as intervencdes de
para que se possa enfermagem.
oferecer o cuidado
integral.
Investigar como
se desenvolve
a comunicagao
acerca da
sexualidade,
estabelecida
pela enfermeira,
no contexto do
cuidado em satde | O cuidado é
Anélise da para as suprido pela O cuidado em
comunicagao mulheres aplicagdo de uma enfermagem
acerca da mastectomizadas. medida protocolar, | deve incluir o
sexualidade, JUNQUEIRA, Lilian Analisar o modo seguindo um guia acolhimento de
estabelecida Claudia Ulian; GIAMI, | como a enfermeira | de instrucdes todos os elementos
L 2013  pelas Elisabeth Meloni oferece sua escuta | previamente que apresentem

enfermeiras,
com pacientes
no contexto
assistencial do
cancer de mama

Vieira; SANTOS, Alain
Manoel Anténio dos.

e presta cuidados
a

mulher com
céncer de mama,
especialmente
acerca de sua
sexualidade, de
forma a suscitar
novos
conhecimentos
acerca da interface
entre sexualidade
e cuidados em
oncologia.

elaborado no
servico, um manual
de recomendacdes
praticas ou mesmo
uma lista de
orientagoes gerais.

relacdo com a
vivéncia da mulher,
inclusive no que
se refere a sua
sexualidade.

Quadro 2 - Sindptico Descritivo: Artigos cientificos selecionados na investigagdo agrupados conforme ano de
publicagdo, titulo, autor, objetivos, resultados e recomendagdes/conclusdes.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo prépria (2016).




Durante a pesquisa realizada na Biblio-
teca Virtual da Saude (BVS), os artigos foram
coletados no periodo entre os meses de
janeiro e marco e como resultado obteve-
-se: sete artigos na base de dados SciELO
e cinco na base de dados da Lilacs com os
descritores propostos, sendo todos eles do
periodo determinado no estudo como crité-
rio de inclusado. Foram eliminados da lista de

publicacdes 12 artigos que apareceram em
duplicidade e ndo abordaram o tema com
foco para o objetivo deste estudo.

O quadro sinéptico 3 abaixo representa
o resultado de artigos pesquisados por base
de dados, onde podemos perceber a abran-
géncia dada ao tema estudado em cada
base de pesquisa.

Id Periédico Base de pesquisa
A Fractal: Revista de Psicologia Scielo
B Esc Anna Nery Scielo
C REME e Rev Min Enferm Lilacs
D Saude Debate | Scielo
E Rev Rene. Lilacs
F Ciéncia & Saude Coletiva Scielo
G Rev Bras Clin Med, Lilacs
H Esc Anna Nery (impr.), Scielo
1 Rev Bras Enferm Scielo
J Rev. enferm. UERJ Lilacs
K Esc Anna Nery (impr.) Scielo
L Interface - Comunic., Saude, Educ. Lilacs

Quadro 3 - Sindptico Descritivo: Artigos cientificos agrupados conforme o periédico da publicacéo e a base de pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo prépria (2016).

Tematica dos artigos
pesquisados referente aos
cuidados paliativos

Nas ultimas décadas, as novas tecnologias
passaram a fazer parte das atividades dos se-
res humanos, dando uma grande contribuicdo
para o desenvolvimento do conhecimento na
sociedade. Este mecanismo também passou
a inovar o campo da disseminacéo do conhe-
cimento cientifico, no qual houve muitas
iniciativas na area da satide com o desenvolvi-
mento de bibliotecas virtuais que armazenam
e disseminam o conhecimento cientifico sub-
metidos nestas bases.

Quanto a tematica abordada pelos pes-
quisadores estudados, percebeu-se que
a abordagem do tema vem sendo inten-
sificada em virtude da crescente taxa de
mortalidade por esta patologia, tornando-se
com isso fonte de pesquisa relevante para os

profissionais de saude. Tais conhecimentos
serviram para elucidar medidas preventivas
para esta patologia, bem como para conhe-
cer as emocdes e sentimentos das mulheres
portadoras do cancer de mama e, a partir
destes conhecimentos, poder propor for-
mas de cuidados paliativos e prevencéo
direcionadas para este publico-alvo.
Medidas preventivas e cuidadas em saude
devem ser enfatizadas nas pesquisas cientifi-
cas para que sejam melhor disseminados e,
com isso, possa haver maior conhecimento
sobre a doenca, com destaque para a impor-
tancia deste conhecimento para a detecgao
precoce e, principalmente, para a prevencao.
Na pesquisa realizada nestes mecanis-
mos de informacdo e conhecimento sobre
a tematica estudada — mulher portadora de
cancer de mama com a abordagem dire-
cionada para os cuidados paliativos dos
profissionais de enfermagem - obteve-se



nas bibliotecas virtuais resultados com os
seguintes temas: cancer de mama; enferma-
gem oncoldgica; cuidados paliativos.

No gréfico 1, podemos observar os temas
de forma mais especifica, como também a
frequéncia de sua abordagem nas bases de
dados pesquisadas.

Termatica dos artigos

@ Cancer de mama O Enfermagem oncoldgica Cuidados paliativos

Grafico 1 - Temas abordados como objeto de estudo da
pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracdo prépria (2016).

Tematica dos artigos
pesquisados em perfil das
mulheres com cancer de mama

O céncer de mama possui um indice
que continua em elevagcdo a cada ano, e
a gravidade da doenca, ainda diagnosti-
cada tardiamente em mais da metade dos
casos, representa uma situagdo desafiadora
e carente de mudancas, especialmente ao
se considerar a relacdo entre a deteccéo
precoce, as perspectivas terapéuticas e a
qualidade de vida das mulheres (MELO;
SOUZA, 2012).

As modalidades terapéuticas do cancer
de mama sdo indicadas levando sempre em
consideragdo os aspectos bioldgicos e as
caracteristicas especificas de cada usuaria,
como idade, presenca ou ndo de comor-
bidades e preferéncias; mas, sobretudo,
considerando o estadiamento do tumor
(INCA, 2010).

Dos artigos pesquisados, analisou-se
o perfil sociodemografico e clinico das
mulheres portadoras de céncer de mama,
dando énfase para: média de idade; grau
de estudo; estado civil: renda média mensal
familiar; atividade ocupacional; e realizagao
de cirurgia de reconstrucdo mamaria para
avaliacdo da qualidade de vida (QV).

A pesquisa apresentou que os fato-
res supracitados influenciam positiva ou
negativamente a QV das mulheres mas-
tectomizadas, envolvendo maturidade das
pacientes mais velhas e as expectativas
em terem filhos, sendo também relevante
o padrao social de mulheres com melhor
condigdo social. Este ultimo aspecto é
apontado como elemento que leva as
pacientes a serem mais propensas a ter uma
recuperacdo mais rapida e a conseguirem
enfrentar melhor os problemas decorren-
tes do tratamento, em comparacdo aquelas
aquelas com estrato social baixo. Isto €, a
condicdo social alta pode ser um indicativo
de mais chances de obter apoio social e psi-
quico, assim como de melhores condicdes
de moradia. Outro fator estd na cirurgia de
reconstrucdo mamaria, a qual se tornou um
fator positivo para as mulheres mastecto-
mizadas, contribuindo para a elevacdo da
média de QV, principalmente das que pos-
suem parceiros.

Atualmente, os servicos de saude do
Brasil ndo estdo ainda preparados para ofer-
tar uma assisténcia que garanta bons indices
de qualidade de morte, ou seja, o prolon-
gamento da vida com qualidade de vida e
dignidade humana. (SILVA et al., 2015). Isso
porque podemos observar que a saude
publica do Brasil hoje se apresenta com
deficiéncia na estrutura fisica, havendo falta
de disponibilidade de material-equipamen-
to-medicamentos e caréncia de recursos
humanos. Diante disso, € comum evidenciar
a caréncia na oferta dos cuidados paliati-
vos oncoldgicos nos servicos, sendo muitas
vezes vinculados apenas a clinica da dor nos
contextos ambulatoriais.



Nos artigos estudados, pode-se observar
uma preocupagao por parte dos autores em
relatar a relevancia dos cuidados paliativos
por parte dos profissionais de salde, em
especifico os enfermeiros, visto que estes
cuidados sdo essenciais na atencéo para a
qualidade de vida destes seres humanos.

Tematica dos artigos
pesquisados em cuidados
paliativos as mulheres com
cancer de mama

Em meio aos métodos terapéuticos
do céncer de mama, os cuidados paliati-
vos tornam-se essenciais para o melhor
desempenho fisico, social e emocional asso-
ciados a doenca, obtendo um papel ativo na
melhoria da qualidade de vida das mulhe-
res assistidas. A Organizagdo Mundial de
Saude, no ano de 2002, definiu os cuidados
paliativos como uma abordagem ou trata-
mento para melhorar a qualidade de vida
de pacientes e familiares diante de doencas
que podem levar a morte.

Trata-se de um cuidado assistencial que
relne habilidades de uma equipe multipro-
fissional para ajudar o paciente a adaptar-se
as mudancas de vida impostas pela doenca,
e, a0 mesmo tempo, para promover ao
paciente e a familiares a reflexdo necessa-
ria para o enfrentamento desta condicdo
de ameaca a vida. Os cuidados paliativos
tém a funcdo ndo somente de aliviar a dor
do paciente em tratamento do céncer de
mama, mas também de auxiliar na atencao
aos sintomas de natureza fisica, social, emo-
cional e espiritual (SILVA et al., 2015).

De acordo com a Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer, estabele-
cida na Portaria n°® 874/2013, os cuidados
paliativos estdo inseridos em todos os niveis
de atencdo a saude, ou seja, na atengao
bésica de salde, na média e na alta com-
plexidade, garantindo, com isso, o direito
integral, equanime e universal a saide do
cidadao (MENDES; VASCONCELQOS, 2015).

Os cuidados paliativos surgiram no Brasil
na década de 1980, no final do periodo do
regime da ditadura militar, em que as assis-
téncias de saude eram predominantemente
individuais e fragmentadas. Os pacientes,
por sua vez, tinham morte solitaria, sem a
presenca de seus familiares, e muitas vezes
morriam sem o conhecimento de sua situa-
cao clinica.

Diante disso, o Ministério da Saude
buscou o aperfeicoamento dos cuidados
paliativos nas Unidades de Saude imple-
mentando estratégias incorporadas em
politicas de salde para a atencdo oncolé-
gica. Segundo Mendes e Vasconcelos (2015),
as preocupacdes com relacdo aos cuidados
paliativos no Brasil se firmaram a partir da
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
em 2005, que foi reeditada em 2013, den-
tro do Plano Estratégico de Controle e
Prevencdo das DCNT. Contudo, apesar das
iniciativas de incorporar esse conceito e essa
metodologia, e mesmo havendo fundamen-
tacdo em bases legais, a rede de assisténcia
a saude no Brasil ainda ndo consegue dar
conta da implementacdo e organizagdo dos
cuidados paliativos nos trés niveis de com-
plexidade do sistema de saude.

Dessa forma, de acordo com a literatura,
para que haja uma assisténcia efetiva em
cuidados paliativos no sistema de salde,
devem ser estabelecidas interlocucdes entre
as varias areas de atencdo a saude, com
uma organizagdo em que seja preconizada a
assisténcia em cuidados paliativos em todas
as suas abrangéncias, ou seja, na atencao
basica, na média e na alta complexidade.

Além destas areas de atencao, reforca-
-se ainda a necessidade de que se tenha
o desenvolvimento e aperfeicoamento de
programas de cuidados paliativos para os
profissionais de salude que estdo na presta-
¢do do cuidado junto a estes pacientes.

Neste contexto, o Conselho Internacional
das Enfermeiras estabelece que a atuacdo
das enfermeiras no cuidado ao paciente seja
fundamental, tanto na atencdo e no auxilio
do alivio do sofrimento humano, bem como



para proporcionar qualidade de vida aos
clientes e seus familiares, mediante a uma
pronta avaliacdo, identificacdo e controle da
dor e das necessidades fisicas, sociais, psico-
|6gicas, espirituais e culturais (MENDONCA,;
MOREIRA; CARVALHO, 2012).

Contudo, é preciso que esses profissio-
nais sejam capacitados para o tratamento e
a assisténcia nos casos de cancer de mama.
De acordo com Silva et al. (2012, p. 462),

A formacdo na area ontoldgica
deve promover o conhecimento espe-
cifico e a competéncia profissional
adequada as praticas de trabalho,
em toda a sua complexidade e ampli-
tude, sempre com base nas melho-
res evidéncias cientificas existentes,
apoiadas por um sélido julgamento
clinico-epidemiolégico e principios
éticos, e centradas na melhoria do cui-
dado (SILVA et al., 2012, p. 462).

Segundo os autores, as enfermei-
ras manejam um conjunto de ag¢des com
conhecimento, habilidade, humanidade e
competéncia, favorecendo, assim, uma rela-
cdo intersubjetiva no cuidado a mulher com
cancer de mama. Para Nascimento et al
(2012), o enfermeiro deve ter conhecimento
técnico e cientifico e, essencialmente, a
pratica para lidar com as consequéncias da
doenca, sejam elas de ordem fisica, social e/
ou emocional. E importante ressaltar ainda
que este profissional tem um papel ativo na
melhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada, sendo esta realizada de forma eficiente
para que minimize o sofrimento da paciente.

Para tanto, os cuidados paliativos séo
essenciais e devem focar na importancia
do cuidado integral, no dominio fisico, psi-
coldgico, social e espiritual. E importante
ainda que os cuidados paliativos sejam
estendidos para a familia, visto que esta é
peca relevante para a promocgao da quali-
dade de vida de pacientes com cancer de
mama em extrema vulnerabilidade, auxi-
liando em seu tratamento.

De acordo com Ferreira, Pires e Soares
(2012, p.512), “conhecer a interacdo entre
fatores biolégicos, comportamentais e
ambientais seria entdo fundamental no
planejamento de intervengdes eficazes vol-
tadas para o aprimoramento do bem-estar
dessa populacédo”.

Para isso, o profissional de saude deve
preocupar-se com o lado emocional da
paciente, agindo para a melhoria da sua
qualidade de vida e de sua familia, bem
como ajudando a suportar possiveis dores
e angustias resultantes de um contexto de
morte iminente. Alves et al. (2015) reforcam
este pensamento ao afirmar que € impor-
tante para os profissionais a compreensao
da filosofia da humanizacdo, a qual tem
como principio o cuidado a pessoa doente
e o alivio do seu sofrimento, ou seja, o cui-
dado a pessoa e ndo apenas a doenca.

Desse modo, o profissional que presta
assisténcia ao paciente com cancer desen-
volve suas atividades direcionando seus
esforcos em busca de um objetivo, que é
o de prestar uma assisténcia que atenda
as reais necessidades dos pacientes sob
seus cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama é considerado
uma das piores doencgas que atinge o ser
humano, haja vista seu agravamento a satde
dos pacientes, bem como os tratamentos
agressivos e mutilantes envolvidos, e, princi-
palmente o risco iminente de morte. E uma
doenca que vem nas Ultimas décadas apre-
sentando uma taxa bruta de incidéncias.

A extirpacdo do tumor ou nddulo por
meio da mastectomia torna-se uma fase
traumatizante no tratamento da doenca
para as mulheres, em que ficam eviden-
ciados sentimentos de tristeza, ansiedade,
vergonha, exclusdo e mutilagcdo devido aos
efeitos colaterais das drogas quimioterapi-
cas, da radioterapia e da cirurgia. Ha ainda
sentimentos negativos provocados pela



ruptura de seu ambiente habitual; alteracdo
de costumes e habitos; e capacidade de
autorrealizacao e de cuidado pessoal.
Diante deste contexto, € importante que
os profissionais de enfermagem despertem
para a importancia de cuidados paliativos
que visem proporcionar um tratamento mais
humanizado e enriquecedor. Assim, ©
enfermeiro deve ajudar a paciente com orien-
tacdes e esclarecimentos sobre a doenca,
bem como contribuir com diversos fatores
que possam favorecer uma melhor quali-
dade de vida a estas mulheres, com cuidados
paliativos que possibilitem a superacdo dos
obstéculos provocados pela doenca.
Detectou-se neste estudo que os cuida-
dos paliativos as mulheres portadoras de
cancer de mama em estado de vulnerabi-
lidade extrema estdo fundamentados num
sistema de valores humanisticos universais,
tais como a amabilidade, o respeito e o afeto
por si e pelos outros. O cuidado paliativo de
enfermagem estd na promocgao do didlogo,
no saber ouvir, na seguranca, na valorizagdo
das queixas e no apoio aos familiares. Estas
acdes incluem medidas terapéuticas para o
controle dos sintomas fisicos; intervencdes

psicoterapéuticas;, e apoio espiritual ao
paciente do diagndstico ao dbito. Para os
familiares, as acdes se dividem entre apoio
social e espiritual e intervencdes psicotera-
péuticas do diagndstico ao periodo do luto.

Contudo, é importante que os enfer-
meiros reflitam constantemente sobre a
importancia da préatica dos cuidados base-
ada na integralidade e na insercdo do
acolhimento e da humanizacéo. Reforca-se,
para a sensibilizacdo do profissional no pro-
cedimento dos cuidados paliativos, o levar
em consideracdo aspectos cultural, religiosa
e social das mulheres.

O estudo mostrou que os cuidados palia-
tivos as pacientes com céancer de mama
ganharam seu espacgo e se transformaram
em um método de cuidar que veio para
proporcionar uma nova metodologia da
assisténcia com resultados positivos, tanto
para a paciente como para a sua familia.
Esta pesquisa tem relevancia para o conhe-
cimento sobre o cancer de mama e aponta
para a necessidade de haver mais estudos
que vislumbrem a tematica com aborda-
gens diversas.
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RESUMO

Os implantes biomédicos surgiram para
solucionar diversos problemas na area
da saude, principalmente na reabilitacdo
de pacientes, por meio de de Implantes
Odontomédicos, melhorando a qualidade
de vida. Na busca por superficies de implan-
tes que supram a necessidade de obter uma
rapida osseointegragdo em areas de baixa
densidade éssea, inUmeras pesquisas tém
sido desenvolvidas para modificar a mor-
fologia superficial. Ha vérios processos que
envolvem métodos mecanicos, quimicos e
fisicos, objetivando os mais variados graus
de texturas. Dentre eles existe a Oxidacao
por Plasma Eletrolitico (Plasma Eletrolytic
Oxidation - PEO). Com o intuito de resolver o
problema, foi utilizado o PEO como método
de tratamento de superficies. Foram trata-
dos 18 cilindros de titanio grau ll, com 3 mm
de didmetro e 25 mm de comprimento.
O tempo de tratamento utilizado foi de 1, 8
e 16 minutos. A solugao eletrolitica estava na
temperatura ambiente e a tensdo aplicada
foi de 290 V. Apds os tratamentos, as amos-
tras foram caracterizadas por Fluorescéncia
de Raios-X (FRX), Microscopia Otica (MO),
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)
e por Espectroscopia de Raios-X e Energia
Dispersiva (EDS). Em seguida, foi reali-
zada Microscopia de Forca Atdmica (AFM)
para caracterizacdo da textura superficial.
Realizou-se ainda a inspecdo visual, assim
como foram feitos ensaios de molhabili-
dade. Identificou-se neste trabalho, através
das andlises quimicas pela Fluorescéncia
de Raios-X, a presenca do TiO2 na super-
ficie da amostra. Verificou-se no MEV que
os revestimentos exibem uma caracteristica
porosa, apresentando uma interface bem
aderida e sem presenca de espacos vazios.
Nas imagens do AFM observou-se que com
o aumento do tempo de tratamento houve
uma maior rugosidade e um aumento da
homogeneidade da distribuicdo dos cris-
tais ceramicos na superficie. Os ensaios de
molhabilidade apresentaram um &angulo
de molhamento menor para as amostras

com o tratamento por PEO com tempo de
1 e 8 minutos. Conclui-se que a técnica por
Oxidacédo por Plasma Eletrolitico mostrou-
-se eficaz na deposicdo de um revestimento
ceramico na superficie da liga de titanio.

Palavras-chave: Tratamento de superficies.
Implantes biomédicos. Titanio. PEQO.

ABSTRACT

Biomedical implants have emerged to solve
various health problems, mainly in patient
rehabilitation, through dental implants,
improving a quality of life. Researches on
implant surfaces that provide a need to
obtain a rapid osseointegration in areas
of low bone density, numerous researches
have been developed to modify the surface
morphology. There are several processes
involving  mechanical, chemical and
physical methods, aiming at the most varied
degrees of textures. Among them, there is
an Electrolytic Plasma Oxidation (PEO).
In order to solve the problem, PEO was
used as a surface treatment method. They
were treated with 18 cylinders of grade I
titanium, 3 mm in diameter and 25 mm in
length. The treatment time was 1, 8 and 16
minutes. An electrolytic solution was at room
temperature and applied measurement
of 290 V. After the treatments, as samples
were characterized by X-Ray Fluorescence
(FRX), Optical Microscopy (OM), Scanning
Electron Microscopy (SEM) and Lightning
Spectroscopy -X and Dispersive Energy
(EDS). Empute Atomic Force Microscopy
(AFM) for surface texture characterization.
Visual inspection and wettability tests were
also carried out. The presence of TiO2 on
the surface of the sample is identified in the
work by means of chemical analysis by X-ray
Fluorescence. It was verified in the MEV that
the coatings exhibit a porous characteristic,
presenting an interface well adhered and
without presence of empty spaces. In the
images of the AFM it was observed that
with the increase of the treatment time



with a greater roughness and increase
of the homogeneity of the distribution
of the ceramic crystals in the surface. In
the wettability tests they presented a
lower wetting angle for samples with PEO
treatment with time of 1 and 8 minutes. It
is concluded that the Electrolytic Plasma
Oxidation technique proved to be effective
in the deposition of a ceramic coating on
the surface of the titanium alloy.

Keywords: Surface treatment. Biomedical
implants. Titanium. PEO.

INTRODUCAO

A aplicacdo de revestimentos sobre a
superficie de metais, para melhorar pro-
priedades como aparéncia, resisténcia ao
desgaste e corroséo, aderéncia, entre outras,
é uma solucdo viavel e bastante empregada
(RAJ; MUBARAK, 2009). Desde a década de
70, os implantes odontomédicos se torna-
ram a melhor ferramenta para a reabilitacdo
de pacientes. Na odontologia esses implan-
tes foram produzidos para seguir um rigido
protocolo cirlrgico que permite o trata-
mento dos individuos com auséncias totais
ou parciais dos dentes, e continuam sendo
utilizados até os dias de hoje. Embora a taxa
de sucesso dos implantes dentais seja alta,
ainda ha ocorréncias de falhas. A maioria
destas ocorre apos a insercdo dos implantes
no primeiro ano. Atualmente, tem-se bus-
cado uma melhor e répida osseointegracéao,
visto que os implantes ficam em contato
direto com o meio biolégico (WISMEYER;
VAN WASS; VERMEEREN, 1995).

Para uma melhor osseointegracdo, mui-
tas tecnologias tém sido desenvolvidas no
sentido de potencializar as propriedades
quimicas, mecanicas e bioldgicas dessas
superficies, introduzindo uma reparacdo
bssea rapida, guiada, possibilitando uma
funcdo duradoura (PULEO; NANCI, 1999).
Dentre os biomateriais utilizados, o titanio
comercialmente puro (cpTi) e as ligas de

titdnio com aluminio e vanadio (Ti-Al6-V4) se
tornaram os materiais metalicos mais utiliza-
dos para a confeccdo de implantes dentais e
ortopédicos, por inimeras propriedades que
esses metais apresentam. Pode-se citar esta-
bilidade quimica, biocompatibilidade, boas
propriedades biomecanicas e formacgdo de
oxido superficial bioinerte como caracte-
risticas para a escolha de um biomaterial
apropriado (PIRES; BIERHALZ, MORAES,
2015). No entanto, eles ndo formam uma
ligacdo quimica extremamente satisfatéria
com o tecido 6sseo. Para solucionar isso, os
estudos tentam modificar e ainda melhorar
suas propriedades de superficie e aumentar
o grau de biocompatibilidade do implante
em relacdo ao tecido dsseo para promo-
ver uma melhor osseointegracdo (BECK;
LANGE; NEUMANN, 2007; WISMEYER; VAN
WASS; VERMEEREN, 1995).

Os implantes, uma vez em contato com
o meio biolégico, estdo submetidos a varias
mudancas dindmicas no seu bioliquido e em
suas propriedades superficiais, desencade-
ando uma sequéncia de rea¢des que ocorre
entre o meio biolégico e o biomaterial.
Ocorre nesse momento a formagdo de um
“filme de condicionamento” que modula as
respostas celulares do hospedeiro. As pri-
meiras moléculas a chegar a superficie do
titanio sdo as de agua. Muitas pesquisas
apontam que o processo de osseointegracdo
acontece mais rapidamente com a texturiza-
cdo da superficie do implante, explicada por
Kasemo (2002), pelo aumento da molhabi-
lidade da superficie pelo liquido bioldgico
e ndo somente a rugosidade, como se
acreditava anteriormente. A molhabilidade
superficial influencia proteinas, moléculas e
células que chegam posteriormente a agua
(KASEMO, 2002, SILVA et al., 2013).

O desenvolvimento da interface osso-
-implante é complexo e envolve numerosos
fatores. Estes podem ser relacionados ao
implante, como material utilizado, ou rela-
cionados com o meio bioldégico. Dentre
eles podemos citar a forma, topografia e
quimica de superficie, mas também a carga



mecanica, técnica cirdrgica, e as variaveis
do paciente, como estado do leito recep-
tor, quantidade e qualidade dssea (BECKER
et al., 2013; PULEO; NANCI, 1999).

Para ocorrer a formacao de tecido ésseo
é necessario que haja o recrutamento e
a proliferacdo de células precursoras de
osteoblastos, que se diferenciardo em
osteoblastos produzindo a matriz extra-
celular ndo mineralizada, que ser3,
subsequentemente, calcificada. Estes even-
tos sdo bastante influenciados por algumas
propriedades da superficie dos implantes
de Titanio. Essas propriedades sdo: a com-
posi¢cdo quimica, a energia de superficie e
a textura da superficie, uma combinacdo
entre topografia e rugosidade (SCHWARTZ;
BOYAN, 1994).

Uma das técnicas utilizadas hoje para
acelerar a osseointegragdo € a tecnologia
por plasma (DEHNAVI et al., 2013). Este é
descrito como um gés contendo espécies
neutras e eletricamente carregadas como
elétrons, ions positivos, fons negativos,
dtomos e moléculas produzidos através da
aplicacdo de uma diferenca de potencial
entre dois eletrodos (ALVES JR et al., 2005;
DZHURINSKIY et al., 2015).

Para a obtencado de revestimentos que
acelerem e melhorem a adesdo de tecido
bsseo ao titanio, a oxidacdo por plasma
eletrolitico (Plasma electrolytic oxidation

- PEO) vem sendo bastante empregada.
O processo PEO utiliza um meio liquido
(eletrdlito) e a composicdo do revestimento
pode ser controlada pelo ajuste da compo-
sicao do eletrélito (SRINIVASAN; BLAWERT;
DIETZEL, 2009). Neste trabalho usou-se
uma variacdo desse plasma, o PEO. Esse
processo € baseado na geragao de um gas
ionizado, através de um processo eletroqui-
mico, para deposicdo de camada cerémica
em Titdnio. Como consequéncia dessa téc-
nica, ocorre uma melhoria na qualidade
quimica e morfolégica da superficie, poten-
cializando a osseointegracao.

METODOLOGIA

Foram utilizados neste trabalho 18
cilindros de Ti cp grau Il, com 3 mm de
didmetro e 25 mm de comprimento, adqui-
ridos junto a empresa Singular Implants, em
Parnamirim/RN. Até o tratamento super-
ficial por Oxidacdo a Plasma Eletrolitico
(PEO) as amostras foram submetidas a
varios processos e caracterizadas posterior-
mente, como apresentado no Fluxograma
a seguir (Figura 1), em 3 etapas: a primeira,
a preparagdo das amostras; a segunda, os
tratamentos por PEO; e a terceira, as carac-
terizacbes das amostras.
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Figura 1 — Fluxograma com o processo para tratamento de superficie por Oxidagao por Plasma Eletrolitico.

Fonte: autoria prépria.

PROCESSO DE LIMPEZA
DAS AMOSTRAS

Os cilindros de Titénio passaram pelo
processo rigido de limpeza para eliminar
impurezas na superficie que poderiam inter-
ferir no processo de oxidacdo. Através de
solucdo diluida de acidos fluoridrico (HF) e
nitrico (HN), 5 ml de HF em 100 ml de 4gua
deionizada e 5 ml de HN O, em 100 ml de
adgua destilada, com fragdes de volume de
10% e 40%, respectivamente, as amostras
ficaram imersas durante 30 segundos para
remover a camada de éxido e contaminan-
tes da superficie (WANG et al., 2014). Apds
essa etapa, as amostras foram limpas em
ultrassom (Plana™ - CBU 100/3L) com ace-
tona e agua destilada durante 10 minutos,
respectivamente. Em seguida, foi feita a
secagem das amostras com secador de ar
quente comercial (Taiff Turbo 6000), garan-
tindo a remogao de impurezas que possam
contaminar a solucéo eletrolitica.

PREPARACAO DA SOLUCAO
ELETROLITICA

Com as amostras secas, foram prepa-
rados 6 litros de solucdo eletrolitica nas
seguintes propor¢des dos reagentes: 10 g/l
de Fosfato de Sdédio Tribésico PA. (TSOP,
Na,PO4 - 12H20) e 2 g/l de Hidroxido de
potassio (KOH) em 1 litro de dgua destilada.
Foram adicionados 3 g/l de Tris Hidroximetil
Aminometano (C,H,,NO,) ao eletrdlito
base como aditivo, para possibilitar um
revestimento aderente e favoravel a osseoin-
tegracdo (HARIPRASAD et al, 2016). As
substancias citadas foram pesadas em uma
balanga analitica (Quimis ® Q-500L210C) e,
posteriormente, foram adicionadas em um
béquer de 600 ml e dissolvidas em 400 ml
de agua destilada. Em seguida, colocou-
-se a solucdo em um baldo volumétrico
de 1 litro, completando-se o volume com
agua destilada e misturando por 1 minuto.
Para cada amostra tratada foram utilizados
600 ml de solugdo e, para garantir que as



condi¢des de igualdade de tratamento fossem mantidas, a solugdo eletrolitica foi trocada
a cada experimento.

OXIDAGAO POR PLASMA ELETROLITICO

A Figura 2 (a) representa o aparato experimental utilizado para tratar as amostras de
Titanio. O equipamento possui trés reatores de revestimento PEO, agitador magnético,
sistema de recirculacdo do eletrdlito, valvula de controle de vazdo e termopar digital Tic
17RGTI (-50 a 1050 C), como mostra a Figura 2 (b). As amostras de titéanio e o tubo de aco
inoxidavel foram utilizados como anodo e catodo, respectivamente.

\/ ; .. —

Figura 2 - (a) Equipamento para tratamento por Oxidagdo por Plasma Eletrolitico (PEO) e (b) Reatores, sistema de con-
trole de vazdo e termopar.

& ‘4.’b.:g i

Fonte: autoria prépria.

As amostras limpas foram colocadas nos reatores do equipamento PEO e imersas em um
béquer de 600 ml com 400 ml de solucdo eletrolitica. Os tratamentos foram realizados nos
tempos de Tmin, 8min e 16 min, submetidos a uma tensdo de 290 V em corrente continua
(CQ), escolhida por ser a melhor condicdo encontrada para este processo. Para cada tempo
adotado nesse trabalho, foram realizados trés posicionamentos (P1, P2 e P3), dessa forma,
utilizando 6 amostras. Portanto, para os trés tempos foram utilizadas 18 amostras. A tensado
elétrica, a corrente e atemperatura da solugdo foram monitoradas e registradas a cada minuto.



PREPARACAO
METALOGRAFICA

Para anédlise de Microscopia Otica e
Microscopia Eletrénica de Varredura, as
amostras apds tratamento foram seleciona-
das para corte em sec¢do transversal, a4 mm
da extremidade. Apds esta etapa, foram
embutidas a quente em baquelite, e lixadas
com as lixas de carbeto de silicio com gra-
nulometria 120, 220, 360, 600, 1000 e 1200
mesh, e, por fim, polidas com silica coloidal
composta de 60 % de perdxido de hidrogé-
nio (H,O,) e 40 % de silica coloidal 0,06 um.
Apbs essa etapa, as superficies foram limpas
com agua e acetona e secadas por secador
de ar quente comercial.

CARACTERIZACOES

As amostras foram submetidas as carac-
terizacbes de Microscopia Otica (MO) de
luz refletida para analise de espessura dos
revestimentos através do software Image Pro
Plus. Para anélise morfoldgica da superficie,
foram retiradas 5 medidas de espessura de
camada para cada amostra (WHEELER et al.,
2010). Utilizou-se um microscdpio Optico
Olympus BX 60M - Japan acoplado a um
software Image-Pro Plus versdo 4.5.1.22 para
o Windows (nimero serial 41N41000-29998)
Copyright 1993- 2002 Media Cybernetics,
Inc. A Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV), equipamento Shimadzu por elé-
trons secundarios, foi utilizada para anélises
mais precisas de espessura, com 5 medi-
das para cada amostra. E, acoplado ao
MEV, foi realizada a anélise de composicdo
quimica dos filmes por Espectroscopia de
Raios-X e Energia Dispersiva (EDS).

ENSAIOS DE MOLHABILIDADE

Apds o tratamento, as medidas de molha-
bilidade dos revestimentos foram realizadas
por um gonidmetro utilizando o software
pinacle do Laboratério de Processamento
de Materiais por Plasma (LabPlasma) da
UFRN. As amostras cilindricas foram fixadas
na horizontal. Foi utilizada uma micropipeta
de volume fixo, posicionada perpendicu-
larmente ao plano horizontal das amostras,
depositando 5 pl de dgua destilada sobre
a superficie em estudo (ALVES et al., 2005).
Os valores da molhabilidade correspondem
a média aritmética de 3 medidas realizadas
ap6s 5 segundos para cada gota depositada
na superficie.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds os tratamentos por Oxidacdo por
Plasma Eletrolitico, observou-se que o reator
realizou revestimento em hastes de titanio
com bom desempenho e nio apresentou
fugas de corrente em lugares indevidos.
O equipamento mostrou-se eficaz na depo-
sicdo de uma camada ceramica. Foi possivel
o controle de todos os parémetros de forma
ergondmica, pratica, segura, bem como
acompanhar as variantes do processo de
oxidagdo. Obteve-se os resultados de ten-
sdo, corrente e temperatura da solucdo
eletrolitica perante intervalos de tempo para
cada amostra, apresentadas nas Tabelas 1, 2
e 3, para 1, 8 e 16 minutos, respectivamente.
Para 1 minuto de tratamento, os interva-
los em anélise foram a cada 0,5 min; para 8
minutos, foram em um intervalo de 1 min; e
para 16 minutos de tratamento, o intervalo
de anélise foi de 2 min.



Tabela 1 — Temperatura da solucéo eletrolitica, tensdo e corrente variando a cada 30 segundos
para tratamento de 1 minuto.

Tempo médio (min) Temperatura (° C) Tensé&o (V) Corrente (A)
Amostra com 1 minuto 0 19 240 0,60
de tratamento 0,5 25 240 0,50
1 26 280 0,40

Tabela 2 — Temperatura da solugao eletrolitica, tensdo e corrente variando a cada 1 minuto para
tratamento de 8 minutos.

Amostra com 8 minutos

de tratamento

Tempo médio (min) Temperatura (° C) Tenséo (V) Corrente (A)
1 31 282 0,40
2 34 285 0,27
3 35 287 0,25
4 36 287 0,20
5 37 288 0,19
6 37 288 0,15
7 39 288 0,16
8 39 288 0,17

Tabela 3 — Temperatura da solucdo eletrolitica, tensdo e corrente variando a cada 2 minutos para
tratamento de 16 minutos.

Tempo médio (min) Temperatura (° C) Tensao (V) Corrente (A)

0 25 284 0,47

2 30 287 0,30

4 31 286 0,16

Amostra com 16 minutos 6 32 286 0,14
de tratamento 8 32 287 0,11

10 32 287 0,09

12 32 288 0,07

14 32 288 0,09

16 33 288 0,09

Observa-se que os resultados estao de
acordo com a revisdao tedrica, ocorrendo
a diminuicdo da corrente com o aumento
do tempo de deposicdo, ja que a camada
ceramica formada aumenta a resistén-
cia dielétrica, diminuindo a conducéo e
promovendo descarga luminescente e for-
macgao do plasma, assim como mostra
Parfenov et al. (2015).

Em todos os tempos de tratamento
ocorreu o revestimento ceramico sobre a
superficie do titéanio. Durante o estagio de

anodizagdo geral, forma-se uma pelicula
de éxido porosa na superficie da liga de
titanio, assim como descrito por Gowthan,
Runnellaiappan e Rameshbabu (2016).
As amostras apresentaram revestimentos
homogéneos e semelhantes, como visto no
exemplo de uma amostra com tratamento
na Figura 3 (a), em que hd uma coloragdo
branca e aparéncia fosca devido a deposi-
cdo do oxido. Ja a amostra sem tratamento,
Figura 3 (b), apresenta-se lisa, aspecto visual
normal do titanio.
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Figura 3 — Hastes de Titanio com tratamento superficial
por PEO (a) e sem tratamento (b).

Fonte: autoria prépria.

O processo por PEO provoca picos
de temperatura que fundem os materiais
presentes no meio e que, quando sdo arre-
fecidos de forma répida pelo eletrélito,
fazem com que o 6xido derretido se solidi-
fique na superficie do substrato. Devido ao
processo de fuséo e solidificacdo repetidos,
induzido pelas descargas, a temperatura
permitiu cristalizacdo e transformacdes

da fase do oxido de titanio (TiO,) de ana-
tase para rutilo, descrito por Yeung et al.
(2013). Também foi identificado neste tra-
balho, através das andlises quimicas pela
Fluorescéncia de Raios-X, o TiO,, além dos
elementos dos compostos que constituem a
solugéo eletrolitica (TSOP, Na,PO, - 12H,0),
(KOH), ((HOCH,) 3CNH,). Como anélise
complementar, a Espectroscopia de Energia
Dispersiva apresentou os elementos presen-
tes na solugao e na camada depositada.

Através das andlises de Micrografias
por Microscépio Otico e por Microscépio
Eletronico de Varredura (Figuras 4 e 5)
pode-se observar a formacdo da camada
ceramica depositada com eletrélitos da
solucdo eletrolitica. A deposicao se deu para
todas as amostras entre 1 e 8 minutos, com
espessura aproximada de 11 ym, sendo que
com tempo as amostras acima de 8 minu-
tos resultaram na espessura aproximada de
21 um. N&o houve aumento significativo da
espessura de camada quando o tempo ficou
acima de 8 minutos de tratamento, devido a
alta resisténcia elétrica.

Figura 4 — Micrografias por Microscépio Otico com aumento de 500 x para: (a) — 1 minuto de tratamento; (b) — 8 minutos
de tratamento; (c) — 16 minutos de tratamento.

Fonte: autoria prépria.
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Figura 5 - Micrografias por Microscépio Eletrénico de Varredura com aumento de 1200 x para: (a) — 1 minuto de trata-
mento; (b) — 8 minutos de tratamento; (c) — 16 minutos de tratamento.

Fonte: autoria prépria.

Todos os revestimentos exibem uma
caracteristica comum de um processo PEO,
apresentando uma estrutura porosa na
camada externa, bem como uma interface
Titdnio e camada de revestimento, bem
aderida e sem presenca de espacos vazios,
O gque propicia uma maior resisténcia ao
desgaste da camada, assim como no estudo
realizado por Hariprasad et al. (2016). Com
a adicdo do Tris Hidroximetil Aminometano
(C4H11INO3) foi possivel promover o
aumento da condutividade do eletrélito
de forma que diminuiu a resisténcia dielé-
trica entre os polos e, consequentemente,

100000 % 1000.00 [nm]  Z 0.00 - 8831 [nm]

A

1000.00 x 1000.00 [nm]  Z 0.00 - 123.85 [nm]

B

aumentou-se a densidade das descargas
para o mesmo valor de tensdo fornecido
que, por sua vez, favoreceu as descargas,
resultando numa maior porosidade (BAYATI,
MOSHFEGH; GOLESTANI-FARD, 2010).

As imagens de Microscopia de Forca
Atdmica (Figura 6) apresentaram uma varia-
cdo de rugosidade e textura pela deposicdo
ceramica, que viabiliza a propriedade de
molhabilidade na superficie. Observa-se que
com o aumento do tempo de tratamento
houve uma maior rugosidade e aumento da
homogeneidade da distribuicao dos cristais
cerdmicos na superficie.

1000.00 x 100000 [nm]  Z 0.00 - 7210 [nm]

C

Figura 6 - Micrografias por Microscépio de Forca Atdmica para: (a) — 1 minuto de tratamento; (b) — 8 minutos de trata-
mento; (c) — 16 minutos de tratamento.

Fonte: autoria prépria.



Bayati, Moshfegh e Golestani-Fard
(2010) descrevem que, com o aumento da
tensao elétrica no tratamento, um filme é
formado em toda a superficie e simultane-
amente novas camadas se desenvolvem de
forma paralela, ocupando mais da superfi-
cie a medida que o tempo de tratamento
aumenta. A deposicdo cerédmica (formacéo
da camada de TiO2) e compostos organi-
cos ocorreram de forma gradativa com o
aumento do tempo, porém as descargas
foram diminuindo acima de 8 minutos, pelo
aumento da camada cerédmica, que por
sua vez é mais isolante do que a haste de
Titanio. Observam-se nas imagens de AFM
estas superficies com graos arredondados
para este tipo de deposicdo, com uma mor-
fologia propicia a formacao de poros.

Os testes de molhabilidade apresenta-
ram uma diminuigdo significativa do angulo
de molhamento para as amostras com o tra-
tamento por PEO, mudanca mais evidente
nos tempos de 8 e 16 minutos de tratamento
(Tabela 4 e Figura 7).

Tabela 4 - Teste de molhabilidade para amos-
tra sem tratamento e para 1, 8 e 16 minutos de
tratamento por PEO.

N° Amostra mcﬁfr:agr:lt:n‘:: (°)
1 Sem tratamento 42
2 | Com 1 min de tratamento 30
3 | Com 8 min de tratamento 12
o Comleringe )

Figura 7 - Anélise de molhabilidade de gota pendente:
(1) — Sem tratamento; (2) — Tratamento por 1 min; (3) —
Tratamento por 8 min; (4) — Tratamento por 16 min.

Fonte: autoria propria.

Segundo os pesquisadores Gowtham,
Arunnellaiappan e Rameshbabu (2016), uma
superficie hidrofilica apresenta-se como um
fator necesséario para mostrar bioatividade
favoravel. Os ensaios de molhabilidade apre-
sentaram resultados muito promissores em
questédo de boa molhabilidade para a super-
ficie cerédmica depositada. Comparando
com a literatura, quanto mais o angulo de
molhamento for préximo aos 180 graus,
mais molhavel é a superficie, fator neces-
sario para mostrar bioatividade favoravel,
favorecendo a superficie para osseointegra-
cdo. Observou-se que, com o aumento do
tempo de tratamento acima de 8, maior foi o
angulo de molhamento, podendo ser expli-
cado pala grande presenca de porosidade



e rugosidade na superficie consequente do
revestimento por PEO.

Wheeler et al (2010) revelaram que
revestimento de eletrélito contendo fos-
fato apresenta um grau de porosidade em
maior escala na sua superficie. Dessa forma,
todas as condicdes realizadas obtiveram
resultados de angulos de contato maiores
do que a amostra de referéncia (sem tra-
tamento). Esses resultados indicam que os
revestimentos PEO produzem superficies
hidrofilicas. Isso pode ser explicado pelo
aumento da porosidade com o aumento do
tempo de tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no que foi exposto, € perti-
nente afirmar que a técnica por Oxidacdo
por Plasma Eletrolitico mostrou-se eficaz
na deposicdo de uma camada ceramica na
superficie da liga de titénio. Foi possivel o
controle de todos os parametros de forma
ergondmica, pratica e segura, bem como
o acompanhamento das variantes do pro-
cesso de oxidacdo. Identificou-se através
das andlises quimicas pela Fluorescéncia
de Raios-X a presenca do TiO2 na superfi-
cie da amostra. Em analise complementar,

a Espectroscopia de Raios-X por Energia
Dispersiva apresentou os elementos presen-
tes na solugao e na camada depositada.
Através das analises por Microscopio
Otico e por Microscépio Eletrénico de
Varredura pode-se observar uma deposicao
para todas as amostras para 1 minuto com
espessura aproximada de 11 ym. E para os
tempos de 8 e 16 minutos, observou-se uma
espessura aproximada de 21 um. Nas ima-
gens de MEV, os revestimentos exibem uma
interface sugestiva de boa aderéncia sem
presenca de espacos vazios. As imagens de
Microscopia de Forca Atébmica mostraram
que com o aumento do tempo de trata-
mento de 1 para 8 minutos houve uma maior
rugosidade e aumento da homogeneidade
da distribuicdo dos cristais ceramicos na
superficie. Os ensaios de molhabilidade
apresentaram um angulo de molhamento
menor para as amostras com o tratamento
por PEO para os tempos de 8 e 16 minutos.
Podemos concluir que a técnica de tra-
tamento superficial utilizada se apresentou
como viavel para deposicdo em superficies
cilindricas de Titanio, com boas proprieda-
des para possivel aplicacdo em implantes
biomédicos, e com bons indicios para os
aspectos biomecéanicos e bioldgicos.
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RESUMO

Objetivo: artigo de revisdo que foca nas
arboviroses, em especial, no Zika virus, e nas
duvidas acerca dessa tematica, que segundo
os autores estudados precisam ser escla-
recidas. Tentou-se resumir as informacdes
recentes acerca do quadro clinico, epide-
miologia, meios de transmissdo, diagndstico
e as consequéncias do Zika virus e demais
arboviroses no Brasil. Métodos: a busca foi
realizada na base de dados SciELO, utili-
zando como palavra-chave o termo “Zika".
Dos artigos identificados, 120 correspon-
diam aos critérios de inclusdo e exclus3o.
Esses materiais foram lidos na integra, resu-
midos e passados por um procedimento
de anélise e, posteriormente, organiza-
dos em planilha de acordo com critérios
estabelecidos previamente. Resultados: é
possivel afirmar que agdes em curto prazo
devem se concentrar no combate ao mos-
quito vetor, manter a populacdo informada

e profissionais capacitados, em médio e
longo prazo deve-se priorizar o desenvol-
vimento de terapias antivirais e de uma
vacina, principalmente, para mulheres gravi-
das expostas ao Zika. Conclusdo: a partir do
estudo, conclui-se que o desenvolvimento
de pesquisas na area deve ser estimulado,
visto que ndo hé unificacdo cientifica sobre
a patogénese dessa infecgdo.

Palavras-chave:Zika. Arboviroses. Assisténcia.
Bases de Dados.

ABSTRACT

Objective: a review article that focuses on
arboviroses, especially in the Zika virus, and
in doubts about this theme, which according
to the authors studied need to be clarified.
It was attempted to summarize the recent
information about the clinical picture,



epidemiology, means of transmission,
diagnosis and the consequences of Zika virus
and other arboviruses in Brazil. Methods:
The search was carried out in the SciELO
database using as a keyword term “Zika"”;
in the identified articles, 120 corresponded
to the inclusion and exclusion criteria. These
were read in full, summarized and passed
by an analysis procedure and subsequently
organized into a spreadsheet in Excel
according to previously established criteria.
Results: It is possible to affirm that short-
term actions should focus on combating the
mosquito vector, keeping the population
and skilled professionals informed, and,
in medium and long term should prioritize
the development of antiviral therapies and
a vaccine, especially for pregnant women
exposed to Zika. Conclusion: from the study,
it is concluded that the development of
research in the area should be stimulated,
since there is no scientific unification about
the pathogenesis of this infection.

Keywords: Zika. Arbovirus. Healthcare.
Database.
INTRODUCAO

Dengue, febre amarela, chikungunya,
maléria e, mais recentemente, Zika virus.
O que essas patologias tém em comum é
o mosquito Aedes aegypti, mosquito esse,
transmissor de doencas chamadas de arbo-
viroses e, que se apresenta com importante
destaque epidemioldgico. O Aedes aegypti
é vetor de grande relevancia para saude
publica nas regides dos tropicos e subtré-
picos e em praticamente todo o continente
americano, assim como no Sudeste da Asia
e em toda a India. Imagina-se que a chegada
dele aqui tenha acontecido entre os séculos
XVI e XIX, durante o comércio de escravos
no Brasil Colénia (SANTOS, 2017).

Os arbovirus sdo uma causa de preocu-
pagao para a saude publica, com impactos
clinicos, econdmicos e sociais, seu controle

representa um desafio, principalmente no
Brasil. Esses arbovirus manifestam par-
ticularidades semelhantes assim como
manifestagdes clinicas iniciais, mas tam-
bém possuem qualidades exclusivas, como
a patogenia, que facilita na diferenciacéo.
O diagndstico dessas doengas ainda ¢é dificil
devido a semelhanca nos sintomas, porém
ainda ndo existe tratamento especifico
(ESTRELA, 2017).

Com os casos recentes e recorrentes
dessas arboviroses que vitimou, e ainda
vitima grande parte da populagao brasi-
leira, foi possivel observar a necessidade
de difundir informacdes referentes a essas
doencas como, por exemplo, informando
e identificando os focos de reproducao do
mosquito transmissor e as formas possiveis
de eliminacdo desses focos, evitando assim
a proliferacdo deste. Com acdes da popula-
¢do orientadas e em conjunto com governo
por meio das secretarias de saude, pode-se,
de forma gradual, diminuir a possibilidade
de um surto, como j& houve da dengue
alguns anos atréds, e outra, mais recente-
mente da Zika.

Dentre as arboviroses conhecidas, a Zika
deixou o cenério mundial em alerta desde os
recentes surtos associados a ela, em especial
no Brasil entre 2013 e 2014, principalmente
na regido Nordeste. Concomitantemente,
houve um especial aumento das notificacdes
dos casos de microcefalia em recém-nasci-
dos e outras complicagdes, como é o caso
da sindrome de Guillain-Barré, que antes
nao haviam sido relatadas na mesma pro-
porcdo epidemioldgica.

Apds esta secdo introdutéria, o artigo
traz os materiais e métodos necessérios ao
desenvolvimento do estudo. Em seguida,
as secOes 2 e 3 tratam respectivamente dos
resultados obtidos e discussdo pertinente a
estes. Da mesma forma, na secéo 4, conclui-
-se com os achados mais relevantes desta
pesquisa. Por fim, segue as referéncias utili-
zadas para realizagao deste.



MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo dessa revisdo de lite-
ratura, pesquisaram-se artigos por meio do
banco de dados SciELO (Scientific Eletronic
Library Online). A revisdo foi escolhida por
sua natureza multidisciplinar por meio do
método do Google académico. A busca foi
realizada em maio de 2018 e visou analisar
as referéncias de publicacdes indexadas por
esta fonte que englobassem o termo “Zika”
como palavra-chave.

Foram selecionados inicialmente 1.260
artigos, que passaram por refinamento a
partir de critérios de inclusdo e excluséao,
assim sendo, a amostra final resultou em
120 artigos, os quais foram descarregados
em seu formato completo para uma planilha
Excel para efeitos de comparacéo dos resul-
tados. Além disso, foram utilizados estudos
que tratavam sobre o Zika virus e buscou-se
acessar os artigos completos para uma boa
compreensao e interpretagao.

Posteriormente, foi realizado um procedi-
mento de anélise dos temas escolhidos, no
qual ocorreu a organizacdo das informacdes
encontradas por meio da leitura de cada
artigo, compreendendo as principais ideais
expostas para contribuicdo da pesquisa e a
interpretacdo dos dados. Foram seleciona-
dos os temas mais recorrentes e relevantes
associados ao objetivo principal da pesquisa
destacados por categorias tematicas.

RESULTADOS

Foram identificados artigos a partir do ano
de 2015 até 2018 e se apresentam nas mais
diversas tipologias documentais (artigo, revi-
sao, nota, editorial, carta, errata, livro, capitulo
de livro, conferéncia e artigos in press). A
evolucdo da producdo cientifica acerca do
tema expressa bem a situacdo frente a epi-
demia e o impacto gerado na saldde publica
mundial. Essa producdo, assim como a inter-
nacional, apresenta-se em maior numero
no ano de 2016, ano em que a Organizagdo

Mundial de Saude (OMS) decretou estado
de emergéncia de saude publica de preo-
cupagao internacional (NUNES; PIMENTA,
2016). Como se pode perceber na Figura 1,
o aumento da curva justamente quando o
tema comeca a aparecer como problema de
pesquisa e vai crescendo de maneira signifi-
cativa nos anos seguintes.

Ano de publicagao
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2015 ‘_
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Figura 1 - Evolug&o de publica¢des no Brasil.

Fonte: Autoria propria.

Quanto a contribuicdo dos paises sobre o
tema Zika, percebe-se que varios paises vém
contribuindo com esta producdo. Foram
identificados nove paises, incluindo o Brasil,
nos 120 artigos lidos. O Brasil aparece em
posicdo de destaque na producdo cientifica,
uma vez que pode ser considerado um dos
maiores produtores de conhecimento sobre
o tema, sendo responsavel por 111 artigos
identificados. A producdo cientifica brasi-
leira no periodo analisado estd concentrada
nos anos de 2015 a 2018, com a publicacédo
de 8 artigos (7,2%) em 2015, 69 (62%) em
2016, 30 artigos (27%) em 2017 e, no ano de
2018, 4 artigos (4%). Dentre as produgdes no
Brasil, prevalecem as realizadas pela Regido
Sudeste com 45 artigos (40%), com 40 (36%)
em seguida vem a regido Nordeste, regiao
Norte apresenta 5 (4,5%), 9 (8%) da regido
Sul, Centro-Oeste com 5 artigos (4,5%) e
7 artigos ndo apresentavam descric3o.

Os artigos analisados foram dividi-
dos por populacdo estudada para melhor
entendimento e adequacgdo, sendo elas:
Zika — diagndstico e meios de transmissao;
Mulheres:  Gestantes/ Puérperas/Maes;
Arboviroses e arbovirus; Questdes éticas e



politicas associadas a Zika; Aedes aegypt;
Artigos cientificos e revisdes; Artigos rela-
cionados a midias; Educacdo em saude;
Pacientes com patologias associadas e
recém-nascidos e criancas com microcefalia.

DISCUSSAO

A tematica sobre a incidéncia de arbo-
viroses no Brasil foi segmentada por meio
dos relacionamentos entre os estudos
analisados.

Aedes aegypti e arboviroses

Os arbovirus de maior circulagdo no
Brasil sdo os da dengue, Zika e chikungunya,
devido as condi¢cbes ambientais proporcio-
nadas. Esses virus possuem a habilidade de
se adaptar e migrarem para outras areas.
Nao temos dados epidemioldgicos consis-
tentes, incluindo vigilanciaviroldgica, e ainda
had muitas questdes que seguem sem res-
posta, é o que afirmam Rosseto, Angerami e
Luna (2017). No artigo, eles afirmam que as
condicdes climaticas, a diversidade de ecos-
sistemas brasileiros, a urbanizacéo, a grande
mobilidade por todo o pais, a crise econ6-
mica e o impacto gerado na infraestrutura,
controle vetorial e demais programas de
saude publica tiveram papel importante na
habilidade de solucdo ao surto atual dos
Zika virus, chikungunya e febre amarela.

Pouco se sabe ainda a respeito da
cocirculagdo desses virus, imagina-se que
teoricamente poderia resultar em viremias
de maior intensidade, além de dificultar o
tratamento em razdo da semelhancga sin-
tomatoldgica. Partindo dessa perspectiva,
um estudo realizado por Guerra-Gomes et
al. (2017) avaliou o padrao de incidéncia da
dengue, caracteristicas clinicas e a cocircula-
cdo de sorotipos de 2007 a 2015 no estado
da Paraiba, onde foram extraidos dados de
relatérios clinicos do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Brasil,

fornecidos pela Secretaria de Saude desse
mesmo estado. Os resultados ratificaram a
hipdtese de que a cocirculacdo dos quatro
sorotipos de DENV pode ser uma razdo para
o aumento de formas graves de dengue.

A dengue é um problema de saude
publica de alta incidéncia, devendo manter
vigilancia ativa da doenca e das proble-
maticas envolvidas a fim de prevenir e
controlar no futuro. O estudo realizado
por Oliveira, Aratjo e Cavalcanti (2018)
pretendeu descrever os aspectos entomo-
l6gicos e epidemioldgicos das epidemias
de dengue ocorridas em Fortaleza, Cears,
Brasil, de 2001 a 2012. A partir de dados
colhidos do Sistemas de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), do Programa
de Febre Amarela e Dengue (2001-2009), do
Programa Nacional de Controle da Dengue
(2010-2012) e Levantamento Répido do
indice de Infestacdo de Aedes aegypti foi
possivel observar o aumento crescente da
incidéncia da doenca, tendo acontecido em
2012 a maior epidemia no municipio com a
circulacdo de mais de um sorotipo, além da
taxa de letalidade e tempo de internamento
hospitalar terem aumentado concomitante-
mente. Observou-se também que diminui o
percentual de caixas d'agua e de pneus com
lavas de Aedes aegypti e aumento de infes-
tacdo em vasos de plantas. Dessa forma, a
dengue segue sendo um grave problema
de salde publica.

No Piaui, foi realizado um estudo por
Costa et al. (2016) que teve como objetivo
realizar um levantamento de dados sobre
dengue, focando nos fatores envolvidos na
transmissdo na cidade de Picos e teve como
resultado que quanto maior o percentual
de positividade para larvas do mosquito
Aedes aegypti nas casas, maior nimero de
casos de dengue. Estimula-se que a vigilan-
cia epidemioldgica seja priorizada a fim de
controlar os mosquitos, além da educacéo
em saude com a populacédo e capacitacdo
de profissionais, e melhorias nas condicdes
de saneamento basico.



Partindo para Regido Sudeste, Bermudi
et al. (2017) buscaram descrever o encontro
de criadouro subterraneo de Aedes aegypti
no bairro de Pinheiros em Sdo Paulo. Os pes-
quisadores ressaltam que, apesar de grande
vigilancia e controle do vetor, foi possivel
identificar que grande quantidade de mos-
quitos permanecia presente nessa area.
No estudo em questdo foi detectado Aedes
aegypti em reservatério subterrdneo para
armazenamento de agua pluvial.

Srinivasan et al. (2017) realizaram um
estudo em Brownsville no Texas que descre-
veu a incidéncia de vetores durante os anos
de 2009 a 2013, a prevaléncia desses e bus-
cou identificar se ha associacdo com o clima
local. Os principais vetores encontrados no
sul texano foram os Culex quinquefasciatus,
Aedes aegypti e Aedes Albopictus, princi-
palmente nos meses de inverno, o que indica
risco alto de transmissdo no sul do Texas
durante o ano inteiro. A partir da pesquisa,
os estudiosos reforcam que é importante o
controle dos vetores e o manejo de casos
clinicos confirmados com a finalidade de
minimizar os danos causados.

Zika

Os desafios gerados pelo Zika virus,
assim como o desenvolvimento de medi-
das eficazes para o controle, prevencéo do
mosquito além do treinamento laboratorial,
descentralizacdo de agdes, abordagem mul-
tidisciplinar e o atendimento as sequelas
geradas sdo tematicas relevantes quando se
trata de uma epidemia em agao. O impacto
causado pela expansdo vetorial no surgi-
mento das complicacdes neuroldgicas e
a auséncia de exames laboratoriais para o
diagndstico da infecgdo neurolégica, como
é o caso do Zika virus, confirma ainda que
os aspectos citados se tornam um desafio
para a saude publica e que a elevada quan-
tidade de manifestacdes neuroldgicas como
meningite, sindrome de Guillain-Barré,
microcefalia estdo ligadas a infeccéo.

Possas et al. (2017), em artigo de revisao,
discutem sobre as condi¢des que proporcio-
naram a introdugao imprevisivel do Zika virus
nos paises pobres e, em especial, na regido
Nordeste do Brasil em 2015, além dos graves
danos neurolégicos gerados por essa epide-
mia, com aumento de 20 vezes nos casos
notificados de microcefalia e alteracbes do
sistema nervoso central (SNC), sugestivos da
infeccdo congénita pelo Zika. O artigo indica
que hé avangos importantes ja na area,
porém ainda existem brechas a serem pre-
enchidas e dificuldades a serem superadas.
Consideram que é importante esclarecer os
complexos fatores virais, genéticos, imuno-
l6gicos, ambientais e sociais envolvidos na
rapida disseminacédo do virus e no aumento
exponencial do Zika virus no pais.

Lesser e Kitron (2016) contam de forma
breve e sucinta de onde vem o mos-
quito Aedes aegypti, mosquito esse que é
o principal transmissor do virus, e ainda de
onde o virus daZika é oriundo. Em seu artigo,
d3do ainda um panorama de como a doenca
afeta as classes mais baixas da sociedade,
e de como as pesquisas, mesmo que feitas
por especialistas no assunto, e por mais que
sejam bem-intencionados, esses ndo sabem
de fato como é estar no ambiente de pro-
liferacdo do virus. Além disso, procuram
relacionar a tendéncia que a doenca tem
de se desenvolver de forma mais acentu-
ada nos chamados pelos autores “bairros
marginalizados”, e o principal motivo seria
o fornecimento irregular ou imprevisivel da
adgua, que levaria a sua estocagem impré-
pria, 0 que acarreta numa maior reproducao
do mosquito e maior incidéncia da doenca.
Nesse contexto, Luz, Santos e Vieira (2015)
também relacionam a proliferacdo vetorial
as condigbes sanitérias e ressaltam que o
estado deve implementar medidas efeti-
vas para o controle da doenca, em especial
focando na educacgdo da populacéo.

A partir de uma critica da saude global
vé-se que a epidemia do Zika virus revela
contradi¢gbes e desigualdades das politi-
cas de saude, principalmente, no Brasil.



O artigo de Nunes et al. (2016) em ques-
tdo fez uma abordagem critica a partir de
quatro eixos: uma investigacao dos proces-
sos sociais, culturais e politicos, por meio
dos quais ideias sobre saude e doenga sédo
apresentadas, interpretadas, justificadas,
legitimadas e contestadas; a anélise das
consequéncias das praticas de significacéo,
ou seja, os efeitos concretos em termos de
definicdo de acdes consideradas mais via-
veis para resolugdo ou controle da doenca;
o estudo das zonas negligenciadas ou silen-
ciadas por esses processos de significacao;
por ultimo, uma atencdo dada a diversi-
dade de experiéncias individuais de saude
e doenca. Os pesquisadores buscam nao
somente identificar o problema, mas apre-
sentar alternativas para sanar. Além disso,
sugerem uma visao critica da saude global,
considerando os contextos sociais, politicos
e ideoldgicos nos quais a Zika é enquadrada
e constituida enquanto problema de satde.

Bueno (2017) realizou um levantamento
bibliografico e anélise documental com a
finalidade de analisar e criticar as respostas
regionais sul-americanas e brasileiras em
relacdo a declaracao de uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Nele, ele afirma que o Zika virus esta
presente em quase todos os paises sul-a-
mericanos e, nos anos de 2015 e 2016, de
forma mais efetiva a ponto de ser declarada
uma situagdo de emergéncia internacional,
devido ao aumento de disturbios neurolé-
gicos vinculados a essa infecgdo. A situagdo
de endemia dessas doencas ocasionadas
pelo Zika revela a ineficicia de acbes de
prevencdo e controle de vetores e levou a
atentar para problemas de urbanizacao,
saneamento, uso do solo e desigualdade
social, que exigem mudancas estruturais
para além do enfoque biomédico ou de
vigilancia pura e simples. Ressalta ainda que
a declaracdo da ESPIl é importante, pois
chama atengdo para doencas negligencia-
das, além de trazer a tona a necessidade de
estruturacdo dos sistemas de salde como

maneira de responder as consequéncias
dessa epidemia.

Um estudo realizado por Fantinato et al.
(2016) com foco no Rio Grande do Norte,
Maranhdo e Paraiba confirma a circulacdo
do Zika virus e descarta outros agentes etio-
l6gicos no surto ocorrido no ano estudado.
Dos casos investigados no estudo, obser-
vou-se que os sintomas foram caracteristicos
de febre pelo Zika virus, com exantema e
auséncia de febre ou febre baixa e um dos
seguintes sinais/sintomas, hiperemia con-
juntival, artralgia ou edema de membros.
Nesses casos em questdo, houve confirma-
céo laboratorial de Zika e dengue.

A revisdo bibliogréfica realizada por Silva,
E. (2017), por meio de busca em base de
dados, quis demonstrar o processo evolu-
tivo passado pelo Zika virus e as possiveis
alteragbes genéticas, essas que possibilita-
ram uma maior viruléncia e patogenicidade.
Os estudiosos apontaram para importantes
alteracdes nos aminoacidos da proteina
estrutural “E” e da também proteina NS1
que tém revelado indicios na promocao de
mudancas sobre a caracteristica e tropismo
do Zika. Eles enfatizam ainda que mais pes-
quisas sd0 necessarias para esclarecer os
mecanismos que deram a esse virus essas
caracteristicas, buscando um maior desen-
volvimento no tratamento e controle viral.
Martins (2016) por meio de uma andlise
bibliométrica sobre o Zika virus também
constatou que faltam estudos nacionais
sobre a tematica e comprova que héa neces-
sidade da realizacdo de pesquisas para que
haja planejamento e desenvolvimento de
intervencdes direcionadas, assim como Silva
et al. (2017) comentaram.

Pereira-Silva et al. (2018) objetivaram mos-
trar que a transmissdo venérea do ZIKV por
Aedes aegypti pode ocorrer em laboratério.
Foram realizados experimentos e concluido
que os Aedes aegypti, que foram inocula-
dos intratoriamente com uma suspensido
ZIKV, ficam infectados e podem transmitir o
virus para fémeas n3do infectadas através do
acasalamento. Além disso, Aedes aegypti



fémeas infectadas oralmente com uma sus-
pensdo ZIKV sdo capazes de transmitir o
virus para machos ndo infectados através
da cépula. O estudo em questdo confirma
que a infeccdo pelo Zika virus ocorre ndo so
durante alimentacdo de sangue, mas tam-
bém via sexual.

O diagnéstico laboratorial e as dificulda-
des, principalmente, por causa da condicédo
clinica semelhante entre as arboviroses e
das reacdes cruzadas em testes soroldgicos
levaram alguns pesquisadores a adentrar
nesses méritos, como é o caso de Lima,
Oliveira e Veras (2017) que fizeram um estudo
buscando métodos eficazes para o diagnds-
tico da infecgdo causada pelo Zika virus e,
posteriormente, elaboraram um artigo de
revisdo em bases de dados. No estudo, o
teste de PCR foi considerado o mais espe-
cifico, uma vez que detecta a presencga do
virus rapidamente, dentro de cinco dias
apds o aparecimento de sintomas. Cita-se
também o teste de imunofluorescéncia que
é usado para confirmacdo do diagndstico.
Nunes et al. (2018), em estudo, desenvolve-
ram um protocolo de reacdo para deteccéo
de flavivirus, que possui a propriedade de
discriminar entre os sorotipos de dengue e
Zika. Sabe-se que a possibilidade de discri-
minar sorotipos de DENV e ZIKV na mesma
reacdo fornece resultado mais rapido e
usando menos amostra. Além disso, essa
abordagem simplificada garantiu a redugdo
do custo por andlise.

Grande parte dos agentes causadores
das infeccdes congénitas possui prevaléncia
alta e baixa morbidade na populagdo em
geral, constituindo um problema de saude
quando uma mulher gravida apresenta
infeccdo aguda. Sumita et al. (2016), nesse
trabalho, procuraram examinar IgG especi-
fica em amostras de soro de pacientes ou
maes suspeitas para identificar infeccao pré-
via e para testar a especificidade em relacdo
as infeccdes flavivirais ocorrendo na mesma
area. Esta técnica utilizada (ELISA) pode
identificar IgG especifica em individuos
infectados pelo Zika virus, o que pode vir

a ser Util no diagndstico de infecgdes con-
génitas apds a depuracdo do RNA de virus
materno ou em estudos epidemioldgicos.

Xavier et al. (2017) explanam sobre o
problema relacionado a pequena disponi-
bilidade de kits de teste de laboratério no
mercado. Esses testes clinicos podem ser
realizados através do sangue, urina, sémen,
liquido amnidtico e liquido cefalorraqui-
diano (LCR). O virus pode ser detectado em
exames de sangue e urina, com base em
técnicas como ELISA, imunofluorescéncia
indireta e imunocromatografia. J& na urina,
ele pode ser detectado através da deteccéo
do RNA viral. Romeiro et al. (2016) avaliaram
diferentes kits comerciais que utilizam o sis-
tema SYBR Green para RT-PCR em tempo
real com um conjunto de iniciadores que
amplifica um fragmento do gene do flavivi-
rus NS5. O método de RT-PCR em tempo
real pode ser muito Util para diagndsticos
preliminares em surtos e outros estudos de
vigilancia. Além disso, esse ensaio pode ser
facilmente aplicado para monitorar a ati-
vidade viral e para medir a carga viral em
estudos de patogénese.

Cabral et al. (2017) buscaram desenvolver
um protocolo de sequenciamento Sanger
simples e robusto, buscando identificar
regides genéticas relevantes para o Zika
virus por meio de uma amostra de urina. Foi
possivel identificar e fornecer um protocolo
de Sanger simples e de baixo custo para
sequenciar genes relevantes do ZIKV nessa
pesquisa.

Marcondes e Ximenes (2016) enfatizam
que Unica intervencdo possivel para o con-
trole € umareducéo extrema nas populagdes
de mosquitos Stegomyia, acdo considerada
mais dificil no caso do Aedes aegypti que
possui movimento migratorio para areas
florestais. Os autores incentivam o uso de
ferramentas alternativas para o controle
como a utilizacdo de bactérias Wolbachia e
de machos estéreis associados a inseticidas.
Silva e Souza (2016) afirma que apesar de
nao termos condicdes de entender os meca-
nismos moleculares ligados a patogénese



do Zika virus, houve um progresso inegavel
em nossa compreensdo dessas infecgdes.
Menezes et al. (2016) reforcam que os acha-
dos do Zika sdo inespecificos podendo
ser confundidos com outras arboviroses.
Estimula-se que sejam realizadas agdes
sanitarias para combate e controle, além
de pesquisas na area e desenvolvimento de
uma possivel vacina.

Patologias associadas a infeccdo por
Zika e demais arboviroses

O Zika virus se apresenta como recente
e importante ameaca de salude publica
em nivel global, resultando em graves
consequéncias nas populagdes atingidas.
As malformacdes fetais e a sindrome de
Guillain-Barré registraram um significativo
crescimento da frequéncia desse virus em
varias regioes.

Brito et al. (2016), em um estudo transver-
sal, visaram avaliar a frequéncia de diferentes
diagndsticos de arboviroses com base em
critérios clinico-epidemiolégicos de janeiro
a abril de 2015. De 1046 casos, ditos como
suspeitos, 895 foram classificados como
provaveis casos de infeccdo por Zika virus,
em que os sintomas mais frequentes foram
exantema, prurido, febre e artralgia. Em
contraste com os dados oficiais, durante os
meses de pico da epidemia de arboviroses
de 2015, a maioria dos casos era compativel
com infeccdo pelo Zika.

Ja um estudo de revisdo bibliogréfica rea-
lizado por Chaves Filho et al. (2016) buscou
conhecer os achados a respeito da possivel
relacdo entre infeccdo pelo Zika Virus (ZV)
e posterior desenvolvimento da sindrome
de Guillain-Barré (SGB) em pacientes com
infeccdo prévia pelo virus. Entre 13 publica-
cdes estudadas, foram identificados fortes
indicios de nexo causal entre o ZV e a SGB,
ao ser observada grande incidéncia de
ambas as patologias em um mesmo grupo
de pacientes, no mesmo periodo, sem que

outro fator determinante ou mais provavel
fosse identificado. O diagnéstico deve ser
baseado na clinica, resultados laboratoriais
e epidemiologia envolvida.

O primeiro relatério que associa a infec-
cdo por Zika e a viremia prolongada e o
desenvolvimento em paralelo de um caso
de sindrome de Guillain-Barré foi realizado
por Gonzalez-Escobar et al. em 2018. Nele,
os autores afirmam que desde a introducéo
do Zika tem-se feito o diagndstico de acordo
com a deteccdo do RNA e o teste sorolégico
tem o inconveniente de uma forte reativi-
dade cruzada de demais flavivirus, como
dengue e febre amarela. O caso apontado
nesse estudo tinha sido descrito inicialmente
como infeccéo tipica por Zika, mas evoluiu
com fraqueza de membros e outros sintomas
neurolégicos, o ensaio ELISA evidenciou
que a amostra foi negativa para anticorpos
IgM contra virus Zika, Chikungunya e den-
gue. O teste de neutralizacdo por reducao
de placa foi positivo para ZIKV. Isso indicou
um desenvolvimento paralelo de viremia e
resposta imune contra ZIKV.

A sindrome de Guillain-Barré também
tem sido usada como tema para revisdo de
literatura. Zunt (2017) identificou 166 casos
publicados de Zika associada a sindrome
de Guillain-Barré, sendo essa a manifes-
tacdo mais comum apds a crise sistémica.
Seus sintomas comecam pelos membros
com anormalidades sensoriais e evolui para
fraqueza e diminuicdo ou auséncia de refle-
xos tendinosos profundos. O tratamento
dos casos mais leves deve ser baseado nos
sintomas e em casos mais severos, com o
envolvimento do sistema nervoso, depen-
derd de qual for a afeccdo O tratamento
requer suporte intensivo, e quando disponi-
veis, a imunoglobulina e os corticosteroides
podem reduzir a duracdo e a gravidade
dos sintomas. Verificou-se também que as
epidemias simulténeas do virus da dengue
tipos 1 e 3 também podem ser um fator pre-
disponente para o desenvolvimento de GBS
durante a febre Zika.



Diversos sao os relatos de casos asso-
ciados a infeccdo por Zika, Oliveira (2018)
discorre em seu artigo acerca do caso de
uma mulher residente de Sdo Paulo com
suspeita de rubéola. Ela deu entrada em um
hospital com febre, dor de cabeca, erupcéo
cutanea, artralgia e prostracéo, e foi iden-
tificado presenca de particulas do virus do
Zika em amostras de urina dessa paciente.
Nesse caso, foi possivel isolar o ZIKV de
urina e cultura em células SIRC de um virus
suspeito de rubéola, contribuindo assim
para o diagndstico diferencial de doencas
exantematicas agudas.

Martins et al. (2017) relataram e carac-
terizaram achados audiolégicos em dois
pacientes adultos pds-infeccdo por Zika
virus que se queixaram de sintomas audi-
tivos como plenitude auricular e perda
auditiva, além dos sintomas de Zika. Como
conclusédo relataram que é possivel ocor-
rer envolvimento neuronal nas queixas
apresentadas, associado, ou ndo, ao com-
ponente periférico nos pacientes infectados
pelo Zika virus. Estudos prévios a este rela-
taram a associacdo do virus com alteracdes
auditivas em pacientes.

Qutro caso interessante estd no relato
de caso realizado por Alves et al. (2017) de
um menino brasileiro que foi submetido a
orquiectomia apds Ressonancia Magnética
(RM) e Duplex Scan (DS), indicando chance
alta de céancer, porém exames laboratoriais
descartaram a possibilidade. Apés cirurgia
realizada, foi identificado que o paciente
em questdo foi infectado pelo virus da
Zika e estava com orquiepididimite por
Schistosoma. A infec¢do dupla pode ser ou
ndo uma coincidéncia, mas enfatizam que
pessoas que vivem nas areas de risco ou
viajam para elas correm o risco de contrair
as doencas concomitantemente. Como pre-
vencao é preciso participacado ativa de todos,
desde a educacdo ambiental a higiene pes-
soal e saneamento baésico.

|dentificou-se também um relato baseado
num caso de paralisia diafragmatica unilate-
ral em um neonato com diagnosticado com

Zika congénita através do exame do liquido
amniético, utilizando a reagdo da polime-
rase em cadeia (ZIKV PCR-RT) e pelo exame
sorolégico do liquido cefalorraquidiano
(ZIKV IgM-ELISA) apds o nascimento.

Durante a gestacdo foi realizada ultras-
sonografia intradtero que identificou a
microcefalia, ventriculomegalia e outras
alteracdes. Apds o nascimento, o bebé
entrou em faléncia respiratéria necessi-
tando de auxilio de ventilacdo mecanica.
Assim sendo, a paralisia diafragmatica traz
a tona a necessidade da investigacdo mais
aprofundada dos mecanismos da infeccao
congénita causada pelo Zika virus (SOUZA
et al., 2016b).

Alvino, Mello e Oliveira (2016) falaram
sobre 18 pacientes com microcefalia con-
génita pelo Zika e artrogripose associada
a infeccdo. Todos os neonatos em questdo
apresentaram acometimento de quadril e
alguns em tornozelos, joelhos e punhos.
Nove apresentaram desconforto respira-
toério e quatro evoluiram a obito. Assim
sendo, o comprometimento neuroldgico
dos pacientes com sindrome de Zika congé-
nita parece estar associado ao momento da
infeccdo materna e estes neonatos tendem
a apresentar maior morbimortalidade, evo-
luindo com prognéstico ruim.

Recém-nascidos versus microcefalia

A avaliacdo de criangas diagnosticadas
com infeccdo congénita, provavelmente,
pelo Zika virus, que foram acompanhadas
em um hospital do Recife, permitiu a identifi-
cagao desse arbovirus no liquido amniético,
placenta e cérebro dos recém-nascidos, o
que sugere que existe um tropismo desse
agente pelo cérebro em desenvolvimento,
o0 que vem a causar alteracdes no desen-
volvimento neuropsicomotor. Botelho et al.
(2016), em artigo, relatam que essas crian-
cas avaliadas podem vir a ter limitagdes no
desempenho de atividades funcionais e no



processo de aprendizagem, além de dificul-
dades na degluticdo e respiracdo.

Ainda em Recife foi realizada uma
analise em documentos técnicos e de
divulgacao institucionais por Campos Neta
et al. (2016), além de registros da midia
impressa, televisiva e de radio no peri-
odo de agosto de 2015 a julho de 2016.
O artigo em questao teve como finalidade
difundir as informacdes institucionais no
admbito da microcefalia pelo Zika e elencar
as intervencodes realizadas durante a epide-
mia. A repercussdo gerada pela notificacdo
dos casos de microcefalia ocasionou uma
maior mobilizacdo dos servicos do Instituto
Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP),
reorganizagao dos processos de trabalho e
desenvolvimento de pesquisas.

Ribeiro et al. (2018) realizaram um estudo
no Piaui que objetivou descreveraocorréncia
e as caracteristicas dos casos de microcefa-
lia no estado durante epidemia do Zika virus
em 2015-2016. A pesquisa foi realizada com
dados dos nascidos vivos no periodo de
um ano por meio do SINASC (Sistema de
Informagdes de Nascidos Vivos), do Registro
de Eventos em Saude Publica (RESP) e de
busca ativa em prontuarios, na qual foi cons-
tatado que houve surto de microcefalia no
Piaui, possivelmente relacionado a infecgcdo
gestacional pelo Zika virus. J& em Sergipe,
foram coletados dados em prontuérios e
realizadas entrevistas com as maes, bus-
cando descrever os casos de microcefalia
nos nascidos vivos e calcular as prevalén-
cias nos municipios desse estado. Foram
confirmados 83 casos de microcefalia e trés
Obitos, com prevaléncia de 18 a 185/10.000
nascidos vivos. Foi possivel correlacionar a
infeccdo por Zika virus na gestacdo com a
grande quantidade de casos de microcefa-
lia também nesse estado.

A OPAS (Organizagao Pan-Americana
da Saude) dedicou em 2016 suas inten-
¢des ao WRD (em portugués, Dia Mundial
da Radiologia) com o intuito de aprimorar
os achados radiolégicos acerca da infec-
cdo por Zika. A ultrassonografia obstétrica

é de grande importéancia na identificacdo,
ampliacdo e monitoramento por meio de
outras tecnologias radiolégicas, como a
neuroimagem em recém-nascidos e lac-
tentes afetados pelo Zika. Os técnicos de
radiologia devem ser devidamente treina-
dos para garantir diagndsticos assegurados,
assim como os radiologistas devem estar
preparados para interpretar e diagnosticar
(MEDLEN et al., 2018).

Os exames de neuroimagem sdo impor-
tantes na investigacdo morfolégica do
parénquima  cerebral,  principalmente
quando as sorologias realizadas durante
a gestagdo ndo caracterizaram outro fator
causal infeccioso. Um ensaio realizado por
Araujo Alves Peixoto Filho et al. (2018) mos-
trou os principais achados nos resultados
de imagens de tomografia computadori-
zada e ressonancia magnética em bebés.
Estes tinham entre 1 e 7 meses de idade
e foram admitidos em um hospital de rea-
bilitagdo com diagndstico de microcefalia
relacionada a infecgdo congénita pelo Zika
virus e antecedentes maternos de doenca
exantematicas. Os principais achados foram
calcificagbes, ventriculomegalia, altera-
cdes da fossa posterior e malformacdes do
desenvolvimento cortical.

A infeccdo é responsavel por graves
deformidades no SNC, no entanto, os exa-
mes realizados para diagndstico devem
estar aliados aos dados clinicos e labora-
toriais. Um artigo escrito por Ribeiro et al.
(2017) buscou revisar achados em tomogra-
fias e ressonancia magnética da sindrome
congénita pelo Zika. Observou-se que na TC
e na RNM os achados mais comuns descri-
tos na literatura sdo a reducédo do diametro
craniano associada a reducdo do volume
cerebral, além de calcificacdes.

Mulheres e gestantes
Nascimento et al. (2017), em artigo,

caracterizaram os casos de dengue ocor-
ridos entre 2007 a 2015 em gestantes.



Inicialmente, o artigo explanou sobre for-
mas de contagio, o mosquito disseminador
do virus, trazendo dados mundiais da infec-
cdo. O método utilizado para essa pesquisa
foi o descritivo de casos provaveis de den-
gue, utilizando o SINAN, banco de dados
do Ministério da Saude. Algumas das con-
clusbes importantes que o artigo apresenta
sdo as da regido de maior incidéncia de
casos, sendo no Sudeste, com (44,3%) dos
casos, uma maior frequéncia entre gestan-
tes entre 20 e 29 anos (44,1%) e ainda que ha
uma frequéncia maior da contracdo do virus
no segundo trimestre da gravidez (32,6%).
Para além disso, ainda ha o recorte por cor/
raca e anos de estudo das gestantes que
contrairam o virus.

Ja a Zika chegou de forma devasta-
dora, causando graves lesdes neuroldgicas
e, devido ao curso dessa infeccdo, o sis-
tema nervoso central pode ser gravemente
acometido, causando artrogripose, sur-
dez, comprometimento visual e disfagia.
Alteragdes essas que comprometem o futuro
de criancas. Apesar de seu grande impacto,
o diagndstico ainda é pouco eficaz, pois a
clinica dessa infeccdo se assemelha a de
outras arboviroses e a questdo laboratorial
ainda é insuficiente e insegura.

O aumento do nimero de microcefalia
em recém-nascidos incentivou estudos da
associacdo dessa manifestacdo a epidemia
do Zika virus. No trabalho realizado por
Noronha et al. (2016) foi identificado RNA
viral em amostras de liquido amnidtico,
tecidos placentérios e tecidos cerebrais
recém-nascidos e fetais. O estudo mostra
evidéncias da transmissdo transplacentéria
de ZIKV por meio da detecgao de protei-
nas virais e RNA viral em amostras de tecido
placentério de gestantes infectadas em
diferentes estagios da gestacao.

A infeccdo materna pelo virus da Zika,
mesmo subclinica, pode levar a anormali-
dades congénitas graves e avaliagdo com
imagem em série pode demonstrar a pro-
gressdo das evidéncias. Um artigo feito por
Regadas et al. (2018) descreveu um caso

de microcefalia causada por infeccdo con-
génita pelo Zika virus e a deteccao viral
na urina materna no decorrer da gestagdo
de uma mulher de 25 anos, durante o pri-
meiro trimestre de gestagdo. Assim, o caso
foi confirmado, a partir dos exames labora-
toriais, apenas pela deteccdo de particulas
virais na urina materna, com estudos de
imagens demonstrando a evolugdo das
alteracdes cranianas e encefalicas no feto e
no recém-nascido, como reducédo do peri-
metro cefélico, calcificagbes cerebrais e
ventriculomegalia.

Os riscos da infeccdo por Zika durante a
gravidez pode resultar em diversos defeitos
congénitos, € o que afirma o artigo de revi-
sdo de literatura de Simdes et al. (2016). No
mesmo estudo afirma-se que a dificuldade
maior estd na falta de testes soroldgicos
adequados devido a semelhancga entre as
arboviroses. Até o presente momento nao
ha teste comercial que permita diagnosticar.
O teste usado é o RT-PCR, o qual pode ser
realizado durante a primeira semana apds o
inicio da sintomatologia.

Os exames de neuroimagem também
sdo utilizados. No caso de gestante diag-
nosticada, recomenda-se que seja feita
ultrassonografia fetal a cada trés a quatro
semanas, a fim de monitorar a anatomia e
o crescimento do feto. Porém, ainda nao ha
uma diretriz com os cuidados adequados
que devem ser dados aos recém-nascidos,
o que se recomenda é a monitorizagdo e
acompanhamento clinico dessas criancas.

Na Regido Metropolitana do Recife,
Pernambuco, foi realizado um estudo des-
critivo por Vargas et al. (2016) que teve
como objetivo descrever os primeiros casos
de microcefalia possivelmente relacionados
ao Zika virus em nascidos vivos notificados
nessa regido. A partir desse estudo, foi pos-
sivel confirmar 40 casos de microcefalia e a
maioria dos casos apresentou caracteristicas
de infeccdo congénita, em que a maioria
das maes apresentou quadro sugestivo de
infeccédo pelo Zika virus na gestacéo.



Ainda em Recife, foi realizado um estudo
de coorte concorrente por Alves et al.
(2016), no qual foram descritos dados pre-
liminares a respeito das crises epilépticas e
a probabilidade de ocorréncia dessas crises
nos primeiros meses de vida em 106 crian-
cas atendidas no ambulatério do Instituto
de Medicina Materno-Infantil (IMIP) com
sindrome congénita do Zika virus, em que
40 dessas criancgas apresentaram crise. Os
autores concluiram que criangas com sin-
drome congénita do Zika virus apresentam
elevada incidéncia de crises epilépticas de
aparecimento precoce, antes do final do pri-
meiro semestre de vida, sendo o espasmo o
tipo de crise mais observado.

Um estudo realizado por Linden et al.
(2017) descreveu dois casos de gestacdes
gemelares expostas ao Zika virus, nos quais
apenas um dos fetos foi infectado e como
resultado teve microcefalia associada a
diversos e graves danos neuroldgicos. O
artigo em questdo afirma que faltam evi-
déncias de como esse virus se dissemina na
mulher grévida e como alcanca o feto, além
de ndo saber ao certo como e qual tipo de
barreira poderia influenciar no mecanismo.
Reforca também que é preciso mais estudos
acerca da fisiopatologia dessa infec¢éo.

Souza et al. (2016a) realizaram um estudo
com 30 mulheres na gestacdo com qua-
dro sugestivo de infec¢do por Zika virus, o
qual descreveu as caracteristicas demo-
graficas, sociais, obstétricas, alteracdes
ultrassonogréficas intraltero, crescimento
da circunferéncia cefalica (CC) fetal e desfe-
chos neonatais entre casos presumiveis de
sindrome da Zika congénita no Brasil. A prin-
cipal alteracdo fetal foi quanto a microcefalia,
sendo a porcentagem de 96,7%. Além disso,
se observou que o crescimento da circunfe-
réncia cefalica segundo a idade gestacional
foi de forma nado linear e que diminuiu a
variacdo de acordo com a idade gestacional.

Pensando nisso, Cruz et al. (2016) busca-
ram resumir os protocolos que abordam a
atencdo a salde acerca do Zika virus na ges-
tacdo e os procedimentos relacionados aos

casos de microcefalia criados pelo Ministério
da Salde e do Centers for Disease Control
and Prevention. No estudo em questdo,
pode-se reparar que ndo existem mudancas
quanto as recomendagdes nutricionais pre-
viamente estabelecidas e, assim sendo, os
autores indicam que haja a inclusdo de cui-
dados pré-natais e periconcepcionais para
prevencao e controle de caréncias isoladas
ou multiplas associadas com a microcefalia,
tais como deficiéncia proteica, de vitamina
A, iodo, folato, B12, vitamina D, biotina,
zinco e selénio. Dessa forma, buscou-se
nesse artigo a reorganizacdo da atencdo ao
pré-natal, a fim de diminuir a possibilidade
de contaminacdo por esse virus, além de
facilitar a identificacdo de casos suspeitos.

Educacado em saide mediada por
tecnologia

A principal forma de prevencdo ao mos-
quito Aedes aegypti, nas comunidades
estudadas, continua sendo a educacdo em
saude, de forma continua, e a visita domi-
ciliar para eliminagdo de focos. Estudos
realizados que tinham como objetivo buscar
por focos e possiveis criadouros de Aedes
aegypti possibilitaram identificar o grande
nuimero de possiveis criadouros do mos-
quito, muitos lixos e saneamento basico
precério, lixeiras e outros utensilios com
dgua acumulada, como apresentado em
2016 em pesquisa realizada em Minas Gerais
(SILVA, S., 2017).

Pesquisas e acdes realizadas com a
populacdo e estudantes universitarios com
os objetivos de detectar focos do mosquito,
distribuir materiais informativos, avaliar o
conhecimento e conscientizar as comuni-
dades sobre as consequéncias nocivas do
Aedes, permitiram Freire et al. (2017) obser-
varem que acdes desenvolvidas possuem a
capacidade de contribuir para a conscienti-
zacdo da populacdo académica envolvida.
Além disso, incentiva o estudo acerca dessa
tematica, visto que a metade dos alunos no



inicio da capacitacédo apresentava um conhe-
cimento superficial sobre o tema e no final
do treinamento foi possivel identificar maior
conhecimento. Percebeu-se também que
grande parte da populagdo estudada tem
conhecimentos basicos sobre os sintomas
da dengue, porém néo apresentam a mesma
facilidade de reconhecimento das mesmas
caracteristicas em Zika e chikungunya.

De acordo com um estudo transversal
realizado com profissionais de saiide e popu-
lacdo em geral com a finalidade de analisar o
conhecimento, acdes e visdo acerca do virus
da dengue, chikungunya e Zika, foi possi-
vel observar que o nivel de conhecimento e
percepcao de risco difere significativamente
entre os grupos. Menchaca-Armenta et al.
(2018) identificaram que, entre os profissio-
nais de salde, os da area da enfermagem
apresentam menor conhecimento e cons-
tatou-se que pouco se sabe a respeito dos
sintomas de Zika, os sorotipos circulantes de
dengue em profissionais de saude e os sin-
tomas de Chikungunya na populacdo geral.

Uma das revisdes de literatura eviden-
ciada e realizada na base de dados SciELO
por Mesquita, Parente e Coelho (2017)
reforca a importancia de ampliar a educa-
cdo permanente dos profissionais, os quais
devem trabalhar em conjunto, e estimular a
participacdo ativa da sociedade no controle
das doencas transmitidas pelo vetor Aedes
aegypti, levando em conta principalmente
a importancia das acdes realizadas pelos
Agentes comunitarios de Saude (ACS) e os
Agentes de Combate a Endemias (ACE).

As inovacdes tecnoldgicas na area das
arboviroses — dengue, Zika e chikungunya
permitem analisar os dados cientificos e
tecnolégicos destas ameagas, bem como
suas correlagdes. Nesse contexto, surge
a Informatica em Salde, que é definida
como a aplicacdo sistemética da informa-
cdo, informética e tecnologias na érea da
saude. Podemos ainda afirmar que, a princi-
pal aplicagdo da Informatica em Salde esta
relacionada a promocéo da salide da popu-
lacdo e prevencado de doencas e agravos.

Nesse contexto, o trabalho de Magalhaes et
al. (2016) analisou 100 milhdes de patentes
na base EuropeanPatent Office usando o
software livre Patent2Net.

F preciso trazer a tona a real gravidade
da situacdo, além de apresentar questio-
namentos quanto a presenca e atuagdo da
midia acerca do assunto. As midias sociais,
como  Facebook, Twitter, Instagram,
Youtube, blogs, entre outras, podem ser
uma ferramenta de previsdo de padrdes
epidemioldgicos para prevencdo as arbo-
viroses, como dengue, chikungunya, Zika,
além de trazer a tona nomes como Aedes
aegypti e microcefalia como relata Klein,
Guidi e Tezza (2017) em artigo. Nesse
estudo, foram relacionados o nimero de
casos suspeitos, confirmados ou descarta-
dos pela Vigilancia Epidemiolégica de Santa
Catarina no mesmo periodo. Os resultados
demonstram que se tratando de doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
o monitoramento das midias sociais pode
ser um grande aliado do poder publico.

Dutra et al. (2016), em artigo, descre-
vem um projeto e a construcdo de um
jogo para computador, utilizando conceito
matematico, gréficos e problemas reais e,
dessa forma, estimula os jogadores a um
comportamento virtual e real. O jogo é
composto por uma crianga, doze blocos de
bairro, mosquitos, ruas e contéineres, onde
os mosquitos pdéem ovos. O propdsito €
que o jogador elimine os potenciais riscos
retirando todos os recipientes das ruas.
Espera-se com esse jogo estimular e con-
tribuir para o combate e controle do vetor
dessas graves doencas virais.

A tecnologia pode contribuir também no
desenvolvimento de material informativo
até na forma de aplicativo que contenha
informacdes sobre o Zika, suas causas, sin-
tomas, mosquito transmissor, doencgas por
ele transmitidas e formas de prevencéao, foi
0 que se observou num material desenvol-
vido para cidade de Tangara da Serra, onde
a maioria das informacdes é acessivel de
forma offline, para que a populacdo tenha



sempre disponiveis informaces importan-
tes. Além disso, quinzenalmente ha informes
sobre os boletins epidemioldgicos dessa
cidade (LANDO; CARVALHO; CLARINDO
NETO, 2017).

Partindo dessa perspectiva, estudantes
de enfermagem do Rio Grande do Norte
construiram uma ferramenta audiovisual
sobre as arboviroses, como relata Souza
Neto (2016), e apresentaram a alunos de
uma escola publica com o propédsito de
avaliar a compreensado acerca do mate-
rial desenvolvido e apresentado. Apds a
apresentacdo do material, aplicou-se um
questionario aos estudantes, o qual indicou
alto nivel de satisfacao.

Além disso, observou-se a criacdo de
uma biblioteca temética chamada “Aedes
Informa” em um outro estudo realizado
por Correa (2016) com o objetivo de reunir
referéncias bibliogréficas acerca dos virus
Zika e chikungunya, disponiveis em bases
de dados. Por fim, o autor ressalta a neces-
sidade de acbes de responsabilidade social
da biblioteconomia no campo da saude.

A partir de uma pesquisa bibliografica e
de levantamento de dados realizados por
Carvalho e Souza (2016), por meio de um
questionario fechado aplicado a gestantes
e puérperas, o qual buscou compreender
o entendimento delas acerca das noticias
divulgadas na internet da Zika e sua relagdo
com a microcefalia, mostrou-se que existe
necessidade de investigar as informacdes
compartilhadas na internet, pois algumas
medidas bésicas sdo esquecidas diante das
especulacdes disponiveis na rede.

A anélise acerca do papel do jornalismo
ambiental, em especial a Folha de Sao
Paulo, e sua cobertura sobre as arboviro-
ses dengue, Zika e chikungunya também
foi enfatizada por Moraes, Loose e Girard
(2017). O jornalismo pode ser visto como
uma das formas de comunicar os riscos e
na perspectiva de epidemias possui papel
importante, possibilitando promover a
comunicacdo de riscos e ampliacdo do
debate sobre o risco climéatico em relacado

a proliferacdo de doencas. O artigo coloca
que os leitores tém o direito de saber quais
os riscos das mudancas do clima, como
o desmatamento pode afetar e quais as
obrigacdes quanto sociedade para lidar
com essas situacbes. Entdo, cabe também
ao jornalismo também promover debates
publicos e auxiliar na tomada de decisao.

Etica em Pesquisa

O enfrentamento dessas epidemias, em
especial o combate ao Zika, se apresenta
como um desafio pelas questdes a serem
investigadas e discutidas. Um dos artigos
analisados foi resultante de um debate
ocorrido no seminario “Aedes aegypti: anti-
gas e novas emergéncias sanitarias”, com
historiadores, socidlogos e outros pesqui-
sadores, dessa forma, permitindo uma viséo
holistica da situacdo enfrentada. Nele, foi
explanado sobre o impacto gerado pelo
Zika virus, ndo somente para as gravidas e
recém-nascidos, mas também na histdria,
nas mudancas sociais e na heranca deixada
(ALVIS-GUZMAN et al., 2017).

O Zika nado pode ser apenas relacionado
com um problema Unico da salde, mas tam-
bém da area das ciéncias sociais e humanas,
pois se deve atribuir possiveis relacdes,
ideias de transversalidade e emergéncia de
campos de saber, metodologias e temas de
pesquisa a tematica, de forma a ratificar a
importancia de obter respostas e estimular
o pensar. Nao poderia ser diferente quando
nos referimos ao papel do estado no ambito
politico de “emergéncia de satude publica
de preocupacgdo internacional”, além da
intervencado relacionada ao equilibrio entre
liberdade e direitos individuais na questao
da infeccao por Zika e ao direito das mulhe-
res de escolher o aborto e a assisténcia
para as criangas com sindromes neuropa-
ticas e suas familias. Para isso, deve haver
equipes multidisciplinares em todo mundo
que saibam lidar com os conflitos culturais
existentes, buscando o equilibrio entre os



direitos individuais e coletivos a fim de pres-
tar uma assisténcia de qualidade.

O Governo Federal Brasileiro tem
adotado medidas sociais e ampliando a
vigilancia sanitaria para combater o trans-
missor do virus no Brasil. Porém, o Zika virus,
na saude publica, tem efeitos danosos, uma
vez que atinge até os mais diversos bens
juridicos. O governo busca incentivar pes-
quisas e projetos na area para combater o
mosquito transmissor do virus da dengue,
do virus chikungunya e do virus da Zika, bem
como o estudo de formas de identificacdo
de possiveis gargalos de gestdo, orcamento
e finangas publicas para a garantia da efi-
cacia e efetividade social da lei, a fim de
desvelar impactos sobre a saude publica e
crescimento e desenvolvimento humano
(SANTOS et al., 2016).

Ainda se tratando da atuacdo do Estado
mediante a infeccdo por Zika, foi realizado
um estudo exploratério no observatério da
salude buscando identificar as acbes rea-
lizadas pelo Poder Legislativo e Executivo
acerca da microcefalia derivada da infec-
cdo pelo Zika virus (BARBOSA; BEM, 2018).
A partir de buscas em banco de dados
do Senado Federal e da Cémara dos
Deputados encontrou-se 27 projetos de lei
e uma medida provisdria que foi transfor-
mada em lei em 2016, sendo relacionada as
indenizacdes e beneficios, medicamentos e
produtos para a saude, exames de detec-
cdo e tratamento, vigilancia em saude,
isencdo de impostos, aborto e pesquisa.
|dentificou-se também a elaboragdo de
portarias, guias, protocolos, agdes de com-
bate ao mosquito, entre outros.

Assim sendo, surge o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) que se trata de
um beneficio da assisténcia social no Brasil,
prestado pelo INSS e previsto na Lei Organica
da Assisténcia Social que busca assegurar
uma renda minima para pessoas em condi-
cédo de vulnerabilidade. Foi possivel ver que
essa concessao teve um grande aumento no
ano de 2016 devido ao surto de Zika no pais.
Um estudo descritivo realizado por Pereira

et al. (2017) observou dados das conces-
sGes do BPC as criancas com diagndstico de
microcefalia e a distribuicdo geopolitica dos
dados relacionados a incidéncia associada
ao Zika no Brasil, além de reforcar que é pre-
ciso que todas as criancas que tem direito
tenham acesso a esse beneficio.

Outro ponto importante que podemos
destacar quando falamos em ética é a ques-
tdo da bioética envolvida na questdo da
gestacdo e o posicionamento da gestante
frente a exposicdo ao Zika virus. Essa situ-
acdo acaba por gerar muita insegurancga
por parte das maes, principalmente quando
se pensa em microcefalia e todas as com-
plicagbes devastadoras que circundam.
Diante disso, o debate sobre o direito da
mulher em relacdo ao seu préprio corpo se
torna importante. O artigo de Bueno (2017)
aborda essas questdes e reforca que toda
e qualquer decisao tomada deve ser respei-
tada, independentemente de crenca.

Por meio extensdo universitaria na cidade
de Campina Grande e cidades circunvi-
zinhas, uma experiéncia de intervencado
grupal foi realizada com mées de criangas
acometidas pela sindrome congénita do
Zika virus, na qual foram abordados temas
como familia, servicos de saude, apoio, ami-
zade, entre outros. A partir do estudo de
Barros et al. (2017) foi possivel identificar
que as maes lidam com muitas dificuldades
frente a sociedade e aos servicos prestados
pela equipe de saude. J& em uma revisdo
integrativa realizada por Chanes e Sa (2016)
em bases de dados buscou-se explorar a
eutanasia e ortotanasia em recém-nascidos
com malformacado derivada pela microcefa-
lia causada pelo Zika virus. Foi observado
que os nascimentos dessas criancas gera-
ram um desafio para saude publica tanto no
ambito de cuidados como no ambito dos
problemas sociais.

Existe uma brecha na temética envol-
vendo o estagio terminal da vida em crianca
além do siléncio académico e juridico sobre
o tema da eutanasia em criangas com pés-
simo prognostico, parece ser uma situagao



que permeia culpa por parte da sociedade
brasileira. Ha falhas do protocolo de
Atencao a Saude e Resposta a Ocorréncia
de Microcefalia, as mulheres enfrentam
dificuldades e realidades distintas frente a
epidemia de Zika. O governo brasileiro pre-
cisa revisar a legislacao sobre o aborto para
que haja descriminalizagdo dessa pratica,
assegurando que ocorra de forma segura,
permitindo que as mulheres tenham auto-
nomia de escolher o que fazer diante dessa
situacado (BAUM et al., 2016).

E preciso que haja uma produgéo acadé-
mica envolvida com a temética do aborto
voluntério e da ndo regulamentacdo do
acesso ao abortamento seguro por parte da
saude publica no contexto da mulher diante
da epidemia do Zika. E possivel avancar
nesse quesito garantindo os direitos repro-
dutivos e o direito das mulheres.

CONCLUSAO

A partir da busca na literatura, em bases
de dados, como etapa principal para
realizacdo deste estudo, na qual foram
identificados e analisados 120 artigos, verifi-
cou-se que a maioria deles traz o alerta para
a necessidade de um maior investimento e
incentivo a estudos relacionados as arbovi-
roses, em especial, o Zika virus.

No caso das doencas infecciosas, que
aparecem e desaparecem como é O caso
das arboviroses, seu impacto € imprevi-
sivel o que acaba por repercutir sobre a

morbidade e mortalidade, especialmente
entre populacdo de baixa renda, jovens,
idosos e mulheres. A partir destes dados, é
seguro afirmar que o estado deve aprimorar
as politicas publicas com

a finalidade de garantir maior bem-es-
tar social para aqueles que sofreram e/ou
sofrem as consequéncias geradas por essas
arboviroses. Em especial, faz-se necessé-
rio repensar sobre a questdo da mulher,
provedora e mae do recém-nascido com
microcefalia e as consequéncias que a
doenca acarreta para ambos.

Conclui-se, entdo, que os profissionais
de salde necessitam de preparo cientifico
para desempenhar o papel de educador da
populagdo e também no trato direto com o
paciente e seus familiares. J& a populacéo
possui um papel importante no controle da
doenca, prevencéo e deteccdo precoce dos
focos de reproducdo do mosquito vetor,
papel esse que deve ser compartilhado
com os profissionais de salude que sdo os
agentes disseminadores da informacao
necessaria para o bom desempenho das
politicas publicas voltadas para esta

mesma populagdo, gerando uma retroa-
limentacdo de acdes e informacgdes. Por fim,
é importante focar nos painéis de monito-
ramento e na sua importancia para saude
populacional. As arboviroses se tornaram
tematicas importantes na saide publica em
todo mundo. E preciso dissertar sobre o
meio ambiente, o individual e o coletivo na
relacdo com as arboviroses.
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RESUMO

Este estudo objetivou investigar a inser-
cdo do enfermeiro no processo de doacéo
de 6rgdos no contexto da comunicagdo de
uma ma noticia. Este artigo foi resultado de
uma pesquisa de campo, com investigagao
exploratdria e descritiva por meio da abor-
dagem quanti-qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida na Organizagdo de Procura de
Orgaos e Tecidos que pertence & Central de
Transplante da Paraiba, durante os meses de
maio e junho de 2018. A amostra foi com-
posta por nove enfermeiros, e os dados

foram coletados a partir de questionario.
Foi utilizada anélise de conteludo da teo-
ria de Laurence Bardin. A pesquisa aponta
que o principal motivo que interfere na
doagdo de drgéos e tecidos é o desconhe-
cimento da vontade do falecido em vida,
correspondendo a 40%. A antecipagdo dos
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
na comunicacao a familia é outra dificuldade
encontrada, assim como a demora na conclu-
sdo do processo do diagnostico, a captacdo
dos érgdos e os locais inapropriados para



comunicacdo em situagdes criticas nos
hospitais publicos e privados. Entretanto,
a entrevista familiar € considerada conve-
niente, quando o entrevistador, enfermeiro,
esclarece aos familiares sobre o diagndstico
da morte encefélica e a situacdo clinica do
ente querido em local apropriado. O pre-
sente estudo possibilita uma reflexdo sobre
a instavel politica de divulgagdo do assunto
no estado da Paraiba. Faz-se necessario pro-
pagar informagdes com maior abrangéncia
a populacdo e a comunidade académica
sobre o processo de doagdo de drgaos e
tecidos no estado por intermédio de medi-
das educacionais em salde, tendo em vista
a importancia do assunto no contexto atual.

Palavras-chave: Comunicacado. Doacédo de
Orgaos. Enfermeiro.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the insertion
of nurses in the process of organ donation
in the context of reporting bad news. This
article was the result of a field research, with
exploratory and descriptive research through
the quantitative-qualitative approach. The
research was developed at the Organ and
Organ Procurement Organization that
belongs to the Paraiba Transplantation
Center during the months of May and June
of 2018. The sample was composed of nine
nurses and the data were collected through a
questionnaire. Content analysis of Laurence
Bardin’s theory was used. The main reason
that interferes with the donation of organs
and tissues is the lack of knowledge of the
will of the deceased in life, corresponding
to 40%. The anticipation of the professionals
of the Unit of Intensive Therapy in the
communication the family is another
difficulty found. Delay in the completion
of the diagnostic process, as well as the
capture of organs, places inappropriate
for communication in critical situations in
public and private hospitals. However, the
family interview is considered convenient,

when the interviewer, a nurse, clarifies to
the relatives about the diagnosis of brain
death and the clinical situation of the loved
one in an appropriate place. The present
study provides a space for reflection on
the unstable politics of disclosure of the
subject in the state of Paraiba. It is necessary
to spread information with greater
comprehensiveness to the population and
academic community about the process of
donation of organs and tissues in the state
through educational measures in health,
considering the importance of the subject in
the current context.

Keywords: Comunication. Organ Donation.
Nurse.

INTRODUCAO

Ha no Brasil um dos maiores programas
publicos de transplante de érgéos e teci-
dos do mundo, no entanto, é considerado
ainda insuficiente o nimero de transplante
realizado em relacdo a necessidade da
populagcdo. Diante disso, vérios pacientes
receptores passam anos na lista de espera
aguardando determinado érgéo para o pro-
cesso de transplante (ABTO, 2016).

Para ser doador de multiérgaos, é neces-
saria a confirmacéo do diagnéstico da Morte
Encefélica (ME), o qual é regulamentado
pela Resolugdo n° 2.173/2017 do Conselho
Federal de Medicina (CFM) (BRASIL, 2017a).
Com esse dispositivo legal, torna-se garan-
tido que todo cidaddo tenha direito ao
diagndstico seguro da morte, almejando
que esse momento seja 0 menos doloroso
possivel para seus familiares (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017a).

A decisdo sobre a doacdo é designada a
familia, podendo ser representada por desejo
do paciente em vida ou de livre escolha.
Quando a familia tem conhecimento sobre
o desejo do parente, é assinado o termo de
consentimento e realizada a doacdo. Como
consequéncia, a captacdo dos érgdos para



fins de transplante tem finalidade terapéu-
tica, com base na certeza do familiar, sendo
essa decisdo permeada muitas vezes por sen-
timentos e angustias da parentela em funcéo
da ma noticia ou da falta de informacao reali-
zada pelo profissional a familia (BRASIL, 2001;
VELLOSQO,; SILVA, 2016).

Nessa situacdao, é necessaria a compre-
ensdo do familiar e a aceitacdo do processo
da morte. Essa habilidade e competéncia
do gerenciamento da situagdo critica pela
equipe de saude sdo o ponto principal para
garantir a confianca, a clareza e a objetivi-
dade da informacdo para essas familias e
responsaveis legais (MORAES et al., 2015).

A baixa frequéncia de debate e de cam-
panhas com a sociedade e a comunidade
cientifica sobre doagdo de dérgaos, tecidos
e transplantes torna a populagdo cada vez
mais leiga com relagdo ao tema, fazendo
com gque a equipe multiprofissional tenha
dificuldades em interpelar o familiar sobre
a autorizacdo para a doacgdo. Devido ao
levantamento acerca da ME e a falha nas
informacdes, optou-se assim pela efetuacdo
do presente estudo.

O principal objetivo da pesquisa foi inves-
tigar a inser¢cdo do enfermeiro no processo
de doacdo de érgéos no contexto da comu-
nicacdo de uma mé noticia. Acredita-se que
este presente trabalho possa contribuir de
forma significativa no processo de gerencia-
mento de situagdes criticas.

METODO

Este artigo resulta de uma pesquisa de
campo, do tipo exploratdria e descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa, em que foi
utilizado um questionario com questdes de
multiplas escolhas e discursivas. A pesquisa
foi desenvolvida na Organizacédo de Procura
de Orgaos e Tecidos (OPO), que pertence a
Central de Transplante da Paraiba.

Iniciou-se a coleta de dados nos turnos
vespertino e noturno durante os meses
de maio e junho de 2018, procurando nao

interferir nas atividades diérias dos profis-
sionais. Todos foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e seu carater volun-
tario, como também sobre a assinatura e o
recebimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitério de Joao Pessoa —
CEP/UNIPE, CAAE: 84641518.3.0000.5176 e
Parecer Consubstanciado: 2.581.794.

Participaram deste estudo 9 enfermeiros,
que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: estar presente no local de trabalho
durante o periodo da coleta de dados; apre-
sentar tempo de trabalho na OPO superior
a 1 ano e decidir livremente participar do
estudo mediante a assinatura do TCLE, com
a garantia do anonimato dos entrevistados,
conforme os aspectos éticos da Resolucao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012).

Os dados oriundos das questdes de mul-
tiplas escolhas foram organizados em uma
planilha eletrénica, sendo apresentados
em forma percentual, e perguntas abertas
organizadas em forma de discurso em con-
formidade com a andlise de conteddo da
teoria de Laurence Bardin (BARDIN, 2011).
Assim, as questdes foram dotadas de orga-
nizacdo mediante as fases do processo de
analise: pré-anélise, exploragdo do material
e tratamento dos resultados em relacdo a
inferéncia e a interpretacdo. Sendo assim,
utilizou-se o Software Microsoft Excel para
organizagao e calculos dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Experiéncia dos enfermeiros

Os nove entrevistados, trabalhavam na
mesma organizacdo e em atividades diferen-
ciadas. A primeira pergunta especifica foi:
em sua instituicdo, a comunicacdo da morte
de paciente é usualmente dada por quem?
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Gréfico 1 - Comunicacdo da morte do paciente.

Fonte: Autoria prépria (2019).

O Gréfico 1 indica que os nove enfermei-
ros afirmam que a comunicagdo da morte de
paciente sempre é dada pelo profissional
médico, correspondendo a uma porcenta-
gem de 100%. Mostra que intrinsecamente
a equipe multiprofissional depende exclu-
sivamente da disponibilidade do médico
para constatagdo e comunicagao de dbito
do paciente.

Entretanto, o Conselho Regional de
Medicina de S3o Paulo (CREMESP) por meio
do Parecer n°® 90.198/10, dispde sobre a res-
ponsabilidade da comunicacdo do &bito
aos familiares:

Particularmente em relacéo a infor-
macao aos familiares da morte de um
determinado paciente nos parece fun-
damental que seja dada pelo principal
responsavel pela equipe da salude, o
médico; exceto naqueles casos, por
algum motivo particular, que outro pro-
fissional possa desempenhar de forma
mais adequada, do ponto de vista pro-
fissional, essa custosa fungdo. Essas
excegdes sempre levardo em conta a
melhor conduta para aquela determi-
nada situagao (BRASIL, 2010, p. 1).

Segundo o Parecer do Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) da cidade de Sao
Paulo n°® 003/2016, entende-se que também
compete ao enfermeiro, enquanto mem-
bro da equipe de saude, a comunicagao de
Obito do paciente, apds a constatacdo do
Obito pelo médico. Todavia, o profissional
enfermeiro qualificado tem competéncia e
habilidade para tratar sobre a comunicacéo
de mé& noticia com a familia ou o respon-
savel legal, uma vez que esse profissional
faz parte da equipe multidisciplinar, carre-
gando consigo conhecimento cientifico e
clinico, igualmente ao profissional médico
(COREN-SP, 2016).

Considerando as resolucdes citadas,
compreende-se que também compete ao
enfermeiro, como profissional da equipe
multidisciplinar, a comunicacdo de o&bito
do paciente, apds a constatacdo do dbito
pelo profissional médico. E necessaria uma
normatizagdo dos Conselhos Regionais de
Enfermagem para balizar tal atribuicdo.

A segunda pergunta foi: baseado na sua
experiéncia como profissional da OPO, por
que nem todas as familias de potenciais
doadores autorizam a retirada dos érgaos?
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Gréfico 2 — Motivos que interferem na doacdo de drgaos e tecidos.

Fonte: Autoria prépria (2019).

Segundo dados da pesquisa, os enfer-
meiros responderam de acordo com as
respostas que ouviam diariamente do fami-
liar: 40% dos profissionais responderam que
hd negativa ou desconhecimento da von-
tade do falecido em vida; 18% tém o desejo
de levar o corpo para casa precipitada-
mente; 14% sdo os proprios familiares que
recusam; 14% disseram que ha problemas
no sistema hospitalar; e 14% alegam falta de
conhecimento da ME dos familiares. Todos
esses sdo fatores que contribuem para a nao
doagdo de érgaos e tecidos.

Com énfase aos 40% relacionados a
negativa familiar e ao desconhecimento da
vontade do falecido em vida, podemos atri-
buir tal percentual a reducéo de informacdes
a sociedade e a comunidade cientifica sobre
o processo de doacdo de drgaos e tecidos
no estado por meio de medidas educacio-
nais em saude.

Demora na conclusdo do processo do
diagndstico de morte encefélica, bem
como formacdo de equipe para capta-
cdo dos orgaos, locais inapropriados para

comunicacdo em situacdes criticas nos hos-
pitais publicos e privados, falta de suporte e
materiais, e a ndo notificacdo da ME aos pro-
fissionais da OPO sao problemas no sistema
hospitalar citado na pesquisa. No entanto,
sdo fatores que provocam sofrimento a
familia e aos responsaveis legais, fazendo
com que a situacao se torne angustiante e
a familia tenha uma sensacdo de impoténcia
diante da espera, sendo um dos motivos de
recusa encontrados na pesquisa (CINQUE;
BIANCHI, 2010).

A decisdo familiar pode ser influenciada
por questdes emocionais, pois familias
insatisfeitas com atendimento sdo menos
propensas a decidir pela doacdo de érgéos
e tecidos. Atitudes éticas e seguras do
entrevistador sdo fundamentais para que
as familias se sintam confortaveis em tomar
essa decisdo (BARRETO et al., 2016).

Dados numéricos da doacao de érgaos e
transplantes realizados no estado da Paraiba,
entre o periodo de janeiro e setembro de
2017, revelam que foram 98 notificacdes
de potenciais doadores, sendo realizados



apenas 4 transplantes de multiérgaos.
O numero de transplantes no ano de 2017
foi baixo, entretanto, a lista de espera de
pacientes ativos aumenta frequentemente,
contribuindo para que 187 pacientes aguar-
dem por transplantes de rim, 3 por figado e
339 por cérneas, contribuindo também para
os pacientes pediatricos, dos quais 2 espe-
ram ansiosamente por rim e 19 por cérneas
(ABTO, 2017).

A difusdo relacionada ao assunto
sobre doacdo de dérgdos é bastante sig-
nificativa, pois aumenta a capacidade de

conhecimento sobre o processo de doagao,
fazendo com que aumente o numero de
doadores. No Brasil, para ser doador, ndo
é necessario deixar nada por escrito, ape-
nas comunicar a familia o desejo da doagéo
(ANDRADE; SILVA; LIMA, 2016).

A terceira pergunta tratou sobre a expe-
riéncia do enfermeiro no processo de luto
que pode ser facilitador na interacdo com
as familias para doagdo de érgéos e tecidos.
Procurou-se preservar na integra a fala do
entrevistado, conforme mostra o Quadro 1.

Categoria: Experiéncia do enfermeiro no processo de luto que pode ser
facilitador na interacdo com as familias para doacdo de érgaos.

Tema

Verbaliza¢es dos enfermeiros 1, 6, 9,7, 6 e 2

liberacdo do corpo.

Papel do Profissional
Enfermeiro (a)

causou.

E1: E fundamental esperar as etapas do luto [...] logo apds, o profissional inicia suas palavras
sempre enfatizando a morte, ndo deixando espaco para os familiares pensar na hipétese de
retorno ou que ainda existe esperanca.

E6: Deve-se prestar acolhimento aos familiares como escuta ativa, em um ambiente
agradavel, esclarecer todas as duvidas, tentar conforta-los e ajudar em todo processo de

E9: Informo sobre o processo da doacdo, o que é a morte encefélica [...] caso a familia
necessite de um tempo, nds respeitamos e damos todo apoio necessario.

E7: Respeitamos a dor da familia e esclarecemos que outras vidas serdo salvas [...] informo
sobre o processo de captacdo, tempo, para melhor condicdo de acesso ao servico,
mantendo uma comunicagdo direta.

Eé: E o profissional acreditar que a doacdo de érgéos e tecidos ndo é a causa de “dor” ou
“transtorno para quem ja esta sofrendo”. Antes, pelo contrério, é preciso ter a clareza de
que a dor da perda j& esta instalada com o 6bito, ndo foi a possibilidade da doagdo que

E2: Explicar o tipo de morte e quais 6rgédos pode ser doado. A depender do tipo de morte,
explicar quais instituicées publicas deve procurar para realizar a liberacdo do corpo.

Quadro 1 - Experiéncia do enfermeiro.

Fonte: Autoria propria (2019).

Diante das falas dos enfermeiros, é
visto que 100% entendem sobre seu exer-
cicio profissional na OPO de acordo com o
cddigo de ética dos profissionais de enfer-
magem, Resolu¢cdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n° 564/17, apli-
cam-no durante todo o processo, sempre
escutando e respeitando o tempo da fami-
lia no decorrer de todo o progresso como
destacam, desde a fase inicial do luto até a
liberagao do corpo (BRASIL, 2017b).

A Resolucéo 292/04 — COFEN, no Art. 1°,
normatiza a atuacdo do enfermeiro no
tocante a entrevistar o responsavel legal do
doador, solicitando o consentimento livre
e esclarecido por meio de autorizagdo da
doagdo de dérgdos e tecidos, por escrito,
garantindo ao familiar o direito de discutir
com os demais membros da familia sobre a
doacdo, prevalecendo o consenso familiar
(BRASIL, 2004).

Levando em
cursos dos

consideracdo os dis-
profissionais, a entrevista



familiar é considerada conveniente quando
o entrevistador, enfermeiro, esclarece aos
familiares sobre o diagndstico da morte
encefélica e a situacdo clinica do ente que-
rido, sempre identificando entre a familia
aquele com maior poder de decisdo e
compreensao dos fatos.

Elizabeth Kubler Ross, conhecida por
analisar o luto associado a perda de saude,
o divide em cinco fases: negagdo, raiva,
negociagdo, depressdo e aceitacdo. O rela-
cionamento comum entre as fases é a perda
de um ente querido, é a dor, sendo uma
experiéncia pessoal podendo ser experimen-
tada de diversas formas (SEGOVIA, 2017).

Em relacdo ao ambiente para acolher
as familias, Segovia (2017) afirma que deve

ser um ambiente calmo, tranquilo, sem
interrupgdes sonoras, que comporte a fami-
lia do falecido e seja um local agradavel.
Durante a comunicacao, o profissional deve
sempre respeitar as etapas do luto, ser
neutro e transparente no didlogo, ndo pro-
metendo absolutamente nada; é invidvel
efetuar a entrevista familiar no momento em
que a familia estd emocionalmente deses-
tabilizada. E nessa situacdo critica que o
profissional enfermeiro deve exercer sua ati-
vidade com diplomacia.

A quarta pergunta foi organizada no
Quadro 2. Os profissionais de enferma-
gem destacam as dificuldades encontradas
durante a entrevista com o familiar.

Categoria: Dificuldades dos enfermeiros encontradas durante a entrevista familiar.

Tema Verbalizagées dos Enfermeiros 1, 6,7, 9, 2,8,3 e 6

E1: A falta de uma politica de divulgacdo com abrangéncia de todo estado, fazer este papel
em pouco tempo geralmente ndo surge efeito.
E6: A falta de informagdo dos familiares em relacdo a doacdo de érgaos que gera uma
desconfianca em relagdo ao tipo de servico que a OPO realiza.
E7: Os mitos religiosos.
E9: A familia ndo aceitar a morte do ente querido muitas vezes atrelando a religido o

Dificuldades préprio processo da morte encefélica.

E2: Comunicar a possibilidade da doagédo.

E8: Ter interacdo com as familias que tém reacdo agressiva.

E3: Dificuldade do acesso a informacéo oficial do ébito ocorrido na instituicdo hospitalar.
E6: A demora dos familiares receberem a noticia da morte [...] quando somos apresentados
como funcionérios da Central de Transplantes, pois, muitas das vezes, os familiares ja se
antecipam com o posicionamento em relacdo a doacdo de érgéos.

Quadro 2 - Dificuldades dos enfermeiros.

Fonte: Autoria propria (2019).

No discurso apresentado no Quadro
2 do E1, compreende-se que ha instabili-
dade em politicas publicas sobre o assunto
no estado da Paraiba. Ndo se pode abdicar
de propagar a informagdo com frequéncia
sobre o processo de doacdo de érgaos e
tecidos no estado por meio de medidas
educacionais. E preciso que o governo
incentive os profissionais atuantes na area,
bem como procure meios de promover
eventos continuos, campanhas e publici-
dade sobre a tematica em tela.

Os meios de comunicacdo atualmente
sdo uma das principais ferramentas para
obtencdo de informacdes sobre a temética
da doacdo de érgdos e tecidos, promovendo
informacdes para a populacdo. No entanto,
um estudo realizado na Espanha comprovou
que muitas informacdes divulgadas na midia,
por vezes, reproduzem informacdes distor-
cidas, com vérios mitos e preconceitos que
nao favorecem comportamento positivo da
populagdo relacionado a doacgédo de érgaos
e tecidos (NOGUEIRA et al., 2016).



A educagdo em saude é interpretada
como de suma importancia para a aprendi-
zagem, desenhada para alcancar a salde,
direcionada a entender a populacdo de
acordo com sua realidade, provocando
uma reflexdo, criando oportunidades para a
comunidade refletir e reconsiderar a sua cul-
tura, bem como transformar sua realidade
(NOGUEIRA et al., 2016).

Podemos apontar outro canal de comuni-
cacdo: a Unidade de Saude da Familia (USF).
Os profissionais tém um impacto maior que
0s meios de comunicagao, pois eles estdo
diretamente ligados a populagdo, com visi-
tas, campanhas de esclarecimentos que
podem ocorrer na prépria USF com partici-
pacdo de enfermeiros, médicos, técnico de
enfermagem e agentes de saide (MORAIS;
MORAIS, 2012).

A religido, como relata o E7, é um dos
fatores bastante determinante no processo
de doacdo e tem um grande impacto nas
decisdes das pessoas em qualquer area da
vida. Rituais com o corpo apds a morte é
uma das crengas religiosas, sendo assim um
fator negativo para autorizagdo da doacdo
de 6rgdos. Na prética, os familiares negam
a doacao e utilizam a religido como justifica-
tiva. Aimpressdo é de que areligido é referida
para amenizar a dificuldade na tomada de
decisdo sobre a doagdo de dérgaos e tecidos
(ARAUJO; MASSAROLLO, 2014).

A comunicacdo de uma noticia boa ou
ruim traz véarios impactos psicolégicos na
vida de uma pessoa ou familia. Segundo
a fala de um dos profissionais, uma das
dificuldades é comunicar sobre a possibili-
dade que a familia tem em doar ou n&o os
4rgdos do seu ente querido, pois a familia é
capaz de reagir de varias formas. Uma rea-
cdo agressiva é relato do E8, que expde sua
dificuldade ao se deparar com familias com
esse tipo de comportamento.

A ma noticia pode ser definida como
sendo a que altera dréstica e negativamente
a concepcdo do préprio individuo ou de sua
familia em relacdo ao futuro. O resultado
¢ uma mudanca de comportamento ou

confusdo emocional que persiste por certo
tempo depois que a ma noticia é recebida
(SANTOS; MORAES; MASSAROLLO, 2012).

Segundo Leite, Caprara e Coelho (2007),
ao informar maés noticias, é importante que
o enfermeiro seja claro e objetivo e mostre
compreensao pela situacao dificil em que o
familiar se encontra, é aconselhavel dar uma
explicacdo bem curta juntamente com as
informacdes necessarias, porque em muitos
casos o familiar estard emocionado demais
para ouvir explicacdes longas. Depois de
falar, o melhor é esperar em siléncio e per-
mitir que o familiar exponha sua reacdo.

Nas declaracdes de E3 e E6, podemos
perceber que, quando ocorre a ME, a Central
de Transplantes ndo é avisada frequente-
mente, dificultando assim todo o processo.
A antecipacdo dos profissionais da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) na comunicacéo a
familia € outra dificuldade encontrada, pois
esses profissionais ndo sdo capacitados fre-
quentemente sobre a temética em tela a dar
esse tipo de informacéo, e sim a OPO que
estd mais apta. Outro fator mencionado é
sobre a demora de os profissionais declara-
rem o Obito, pois ainda ha muitos médicos
que tém dificuldades para diagnosticar a
ME, prolongando assim a morte e o risco de
os 6rgdos entrarem em faléncia orgénica.

Quando ha& uma identificacdo de um
potencial doador em uma UTI ou éarea ver-
melha, ha a obrigatoriedade de notificagdo
(compulsdria) a Central de Notificacdo,
Capacitacdo e Distribuicdo de Orgados e
Tecidos (CNCDOQO), descentralizada em
Organizacdo de Procura de Orgdos e
Tecidos (ABTO, 2016). Em relacdo a comu-
nicacdo prévia dos profissionais médicos as
familias, um estudo realizado no Rio Grande
do Sul com médicos de uma UTIl mostrou
que a maioria dos profissionais médicos
nao estdo capacitados a dar méas noticias.
Um deles relata:

Nés ndo estudamos para dar mas
noticias, ndés nao somos treinados
para dar méas noticias. Entao, isto é



uma capacidade, assim, que a gente
vai adquirindo dentro do curso de
medicina, na formacdo médica, indi-
vidualmente, e, todo o mundo tem
esta dificuldade. No entanto, o aper-
feicoamento da comunicacéo se da a
partir de experiéncia que os mesmos
terdo durante o dia a dia (MONTEIRO;
QUINTANA 2016, p. 4).

A pesquisa mostra que a falta de conhe-
cimento da populacdo sobre o processo
de doacdo de drgdos e tecidos tem um
impacto negativo sobre as atitudes das pes-
soas em relacdo a doacdo, sendo assim, a
equipe multiprofissional, deve ter diploma-
cia na administracdo da comunicacdo do
obito a familia, levando em consideracéo
os aspectos psicoldgicos, bem como res-
peitando o processo de luto e informando
sobre o direito a doacdo de érgéos ou teci-
dos (ARAUJO; MASSAROLLO, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos ressaltar que o desconheci-
mento da vontade do falecido é o fator
mais prevalente que interfere na doacgédo
de drgdos e consequentemente aumenta
filas de espera para transplantes. Isso é um
reflexo sobre a pouca veiculacdo de informa-
cdes a sociedade e a comunidade cientifica
sobre o processo de doagdo de dérgaos e
tecidos no estado por meio de medidas
educacionais em saude.

A pesquisa revela ainda que uma parte
da populagdo paraibana ndo doa os érgdos
porque nao compreende a clinica da morte
encefalica, a demora do processo de doa-
¢do, o desejo de levar o corpo para casa,
0 ndo saber do desejo do falecido, bem
como devido a fragilidade na assisténcia
hospitalar, como locais inadequados para
comunicacdo, sendo parte do apoio logis-
tico do sistema hospitalar.

A comunidade precisa entender que a
doacdo ocorre por meio da autorizacdo
familiar. Portanto, é um gesto de grandeza
de alma, incentivar pessoas a falar sobre
seu desejo aos familiares, pois isso trara
crescimento no numero de transplantes,
aumentando a sobrevida de pacientes que
aguardam na lista de espera.

A baixa distribuicdo de cursos capacitan-
tes do Ministério da Salde para as centrais
de transplantes faz com que os profissio-
nais ndo tenham atualizacdes frequentes.
Portanto, sao necessarios cursos continuos
a equipe multidisciplinar para melhorar a
comunicagao e as capacitagdes nos locais
de captagdo de 6rgdos e tecidos para otimi-
zar o trabalho da OPO.

O desenvolvimento e a publicacdo de
pesquisas nesta linha de estudo podem
facilitar a producao de politicas publicas efi-
cientes no processo de doagdo de érgdos e
tecidos para fins terapéuticos, aumentando
0 acesso a informac3do dos cidad&os.
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