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Estudos Interdisciplinares

A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO EM CASO DE FRATURA DE
GALHO VERDE

THE IMPORTANCE OF HUMANIZATION IN CASE OF GREENSTICK
FRACTURE

Graziele Beatriz da Silva Sousa'
Maria Aparecida Soledade’
Maria da Guia Ramalho da Silva®
Rute dos Santos Galeno*

Rosangela Thomé’

Resumo: As fraturas no antebrago, mais frequentes em criangas, correspondem a cerca de 45% de
todas as fraturas pedidtricas. Neste percentual, 75% acometem o terco distal, distribuidos em 10%
isoladas do radio, 80% no radio e ulna, e 10% sao deslocamentos epifisarios. Nesse contexto, a fratura
do “galho verde” corresponde a uma lesdo, geralmente vista em ossos longos, comumente associada
a criangas e jovens, possui caracteristicas da quebra 6ssea apenas de um lado, permanecendo um lado
integro, e que se assemelha ao formato de galho quando quebrado. O diagndstico estd baseado nos
sintomas de dor, inchaco, incapacidade de movimentos, deformidades e, em casos mais severos, po-
dem ocorrer lesdes de pele ou alteracdes na sensibilidade. O exame clinico subsidiado por exames de
imagens, tais como radiografias simples, no plano antero- posterior e perfil ou, em casos mais graves,

a tomografia computadorizada pode ser solicitada. Esses exames sao responsaveis pela defini¢ao do

1 Curso Técnico em Radiologia no Instituto de Educagao Profissional — IEP
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5 Mestra e orientadora no Curso Técnico em Radiologia no Instituto de Educagao Profissional -
IEP
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tipo de fratura, grau de deformidade e o planejamneto médico para o melhor tratamento. Foi realizada
pesquisa de campo, no periodo de 5 dias, no Instituto de Educagido Profissionalizante - IEP, cujo ob-
jetivo ateve-se ao levantamento de dados em relagdo ao conhecimento dos discentes da area da saude

abordando o tema de humanizacao no atendimento.
Palavras-chave: Fratura; Ossos; Galho Verde; Radiografia.

Abstract: Forearm fractures, more frequent in children, account for about 45% of all pediatric frac-
tures. In this percentage, 75% affect the distal third, distributed in 10% isolated from the radius, 80%
in the radius and ulna, and 10% are epiphyseal displacements. In this context, the “green branch”
fracture corresponds to an injury, usually seen in long bones, commonly associated with children
and young people, has characteristics of bone breakage on only one side, remaining one side intact,
and which resembles the shape of a bone, branch when broken. The diagnosis is based on symptoms
of pain, swelling, inability to move, deformities and, in more severe cases, skin lesions or changes in
sensitivity may accur. Clinical examination supported by imaging tests, such as plain radiographs,
in the anteroposterior and lateral planes or, in more severe cases, computed tomography may be
requested. These exams are responsible for defining the type of fracture, degree of deformity and
medical planning for the best treatment. Field research was carried out over a period of 5 days at the
Professional Education Institute — PEI, whose objective was to collect data regarding the knowledge

of studentes in the health area, addressing the theme of humanization in care.

Keywords: Fracture; Bones. Green Twig. Radiography.
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INTRODUCAO

A fratura de galho verde, comumente, ocorre quando ha a quebra completa ou parcial do
0ss0, a lesdo pode acontecer devido a diversos fatores como: esfor¢o, impacto, queda ou esmagamento
de determinada regido e pode ser classificada como: fratura exposta (aberta) e fechada, a qual varia de
acordo com a parte lesionada. Além de fraturas por queda podem ocorrer fraturas patoldgicas e por
estresse, a primeira, geralmente, ocorre devido a uma doenca, por exemplo: cancer, tumores, dentre
outros € a segunda ¢ mais comum em atletas de alto rendimento, devido a movimentos forgados e
repetitivos ou podem ser moderados em determinada regido.

O presente trabalho foi realizado sob revisao bibliografica, tendo como base pesquisas em
sites, livros radiologicos e artigos académicos, a fim de buscar maior clareza e informacdes sobre a
matéria em pauta. Desta feita, foi possivel abordar diversos aspectos anatomicos, aprimorando nos-
sos conhecimentos em posicionamento e radioprotecdo. Além disso foi desenvolvido uma pesquisa
de campo envolvendo 70 participantes voluntarios no Instituto de Educagdo Profissionalizante - IEP,
ap6s uma autoriza¢do da coordenacao pedagogica. Tendo principal objetivo de elucidar o conheci-
mento dos participantes sobre humanizacdo em atendimento em saude.

Este artigo possui trés capitulos divididos em: o primeiro aborda anatomia geral, sistémi-
ca, esquelética e osteologia. O segundo capitulo expde os conceitos de fratura e seus diversos tipos,
principalmente a fratura de “galho verde”, remodelagdo Ossea, posiciomento radioldgico e anatomia
radiologica e, por fim, em seu terceiro capitulo trouxemos os temas de radiologia, radioprotecao, hu-

manizagdo no atendimento e uma pesquisa de campo.
ANATOMIA GERAL

De acordo com Santos, Toscano e Souza (2007), a anatomia humana ¢ o estudo do corpo,

palavra cuja origem advém do grego que significa “cortar em varias partes”. Na verdade, a anatomia
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¢ o estudo do corpo humano cortado em fragmentos, logo estas partes sdo estudadas pela fisiologia,

onde as duas ciéncias: anatomica e fisioldgica sdo conhecidas por causa das divisdes bioldgicas.

A Anatomia ¢ a ciéncia que estuda a construcdo e o desenvolvimento dos
seres organizados, planos de delimitacdo e sec¢do do corpo humano, termos
de posicao e direcao, eixos do corpo humano e conceitos de variagdo e nor-
malidade em Anatomia (ANDRADE FILHO; PEREIRA, 2015).

Andrade Filho e Pereira (2015) complementam, ainda, que a anatomia geral (Figura 1) ¢
reconhecer os 6rgaos do corpo, observar como se comportam para a formagao dos sistemas, como
conceitos de posi¢do e variagdo anatdmica, biotipo, caracteristicas e a terminologia anatomica. A

anatomia também ¢ a ciéncia que estuda a construcdo e o desenvolvimento dos seres humanos.
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Figura 1 — Anatomia Geral (Fonte: ANDRADE FILHO; PEREIRA, 2015).

A Anatomia constitui um dos estudos mais antigos da humanidade. Cinco mi-
1€nios antes de Cristo os egipcios ja desenvolveram técnicas de conservacao
dos corpos e rudimentares intervencdes cirtrgicas. Na Grécia, Hipocrates,
conhecido como o pai da medicina, dissecava os corpos em busca de compre-
ensdo para os mistérios da vida (CAMARA, 2014, p.2).

281

+



Estudos Interdisciplinares
ANATOMIA SISTEMICA

O estudo da anatomia humana vem sendo desenvolvido de uma forma impressionante gragas
a alguns pensadores revolucionarios. O estudo do funcionamento do corpo, o estagio da doencga até a
total cura ¢ deslumbrante. Inicialmente, varias teorias foram criadas por diferentes estudiosos, como
meédicos, feiticeiros, benzedores, curandeiros, entre outros, onde eram bem remunerados. Conforme
vao se passando os anos mais descobertas de como curar, prevenir e salvar vidas sdo feitas de modo

que chegaria a ser considerado milagre para os médicos de antigamente (ABRAHAMS, 2011).

Visto que existe uma correlagdo muito proxima entre estrutura e fungao, vocé
aprendera sobre o corpo humano estudando simultaneamente sua anatomia
e fisiologia. A estrutura de uma parte do corpo frequentemente reflete suas
fungdes (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Esse ¢ o fascinante estudo da anatomia do corpo humano dividido em cranio, térax, mem-
bros inferiores e superiores onde quem domina € respeitado (ABRAHAMS, 2011).

Quando abordamos a anatomia sistémica nos referimos ao conjunto de pecas fundamentais
para a formacao do ser humano, o corpo humano possui 13 sistemas: respiratério, digestorio, circu-
latorio, nervoso, muscular, sensorial, endocrino, excretor, urinario, esquelético, reprodutor, linfatico
imunolégico e tegumentar. Cada um destes possuem uma funcdo que vai gerar alguma reacao no
corpo humano, por exemplo o digestorio ¢ responsavel por auxilar na digestao das substancias que
consumimos, o esquelético responsavel pela nossa formacao, prote¢do de o6rgaos, entre diversas ou-

tras fungdes (CAMARA, 2014).
SISTEMA ESQUELETICO

O sistema esquelético possui 206 ossos aproximadamente, a quantidade varia em decorrén-
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cia de diversos fatores, dentre eles: genéticos, idade e outros. Quando o individuo ¢ mais jovem, por
exemplo, possui mais ossos devido a ossificacdo nao estar completa. O esqueleto e o tecido dsseo tém
varias fungdes como: locomogao, protecdo, sustentacao de 6rgaos e producao de células. Assim como
os outros sistemas do corpo humano, o esqueleto também conta como subdivisoes, sendo elas: 0ssos

curtos, longos, e assim sucessivamente (NOBREGA, 2010).
O esqueleto humano adulto consiste em 206 0ssos, a maioria deles pares, com
um membro de cada par nos lados direito e esquerdo do corpo (TORTORA;

DERRICKSON, 2016),

Bontrager e Lampignano (2015) relatam que, a maioria dos diagnosticos radiograficos en-

volvem exames das articulagdes e dos 0ssos. A anatomia esquelética do adulto pode ser dividida em

axial e apendicular.
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Figura 2 — Sistema Esquelético - Ossos (Fonte: SANTOS, 2022).
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OSTEOLOGIA

Sabe-se que para chegar na formagao completa do ser humano acontecem diversas fases des-
de a criacao de células até a unido final dos ossos, com isso nao poderiamos deixar de citar o processo
chamado osteologia que ¢ a parte responsavel pela formagao Ossea.

De acordo com Judas et al (2012), o tecido 6sseo € uma junc¢do de células com caracteristicas
unicas, pois os seus tecidos sao os unicos que possuem a fun¢do de mineralizar, ou seja, permitem
que este tecido tenha uma extrema dureza. Andia, Cerri e Spolidorio (2006) nos traz a importancia
do tecido 6sseo em relacao a sustentacao de orgaos, locomocgao e diversas funcdes.

Desta forma, Ferreira (2017) cita que existem trés células que sdo responsaveis pelo processo
de formacgao 6ssea: Osteoblastos, Ostedcitos e Osteoclastos. Nessa toada, Campos, Proenga e Proenca
(2016) explicam a fungdo de cada uma destas células:

* Osteoblastos: responsavel pela formacao dssea.

* Osteoclastos: reabsor¢ao ossea.

* Ostedcitos: quando a célula ja estd madura, formada por completo. Para completar este
processo existe uma proteina muito importante chamada colageno que se localiza entre as células,
sendo responsavel pela resisténcia dssea juntamente com a hidroxipatita, que unidas irdo se tornar

uma resisténcia flexivel evitando possiveis traumas ou fraturas.

Os o0ssos sdo cobertos por tecidos conjuntivos e células osteogénicas que constituem o en-
doésteo e o periosteo. O peridsteo ¢ a camada superficial onde contém fibras, coldgenos e fibroblastos.
Endosteo € constituido por uma camada de células osteogénicas que revestem as cavidades dos 0ssos

e dos canais medulares (COSTA et al, 2017).

284



Estudos Interdisciplinares

,-,i..:."lll h_ degrn . puciie Encps
'ﬂ“‘“'ym"*f‘_ff“'. p:u—Lﬁ
Janume, 2pe e do ol /
| I. i B At 11 } 1
B Lo Ulaiadbstlin « il winten kciamodon oo
[+ N 0 gl e : 0

Figura 2 — Mapa Mental — Tecido Osseo (Fonte: SANTOS, 2022).
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FRATURA

Segundo Corréa (2010) uma fratura nada mais ¢ que a descontinuidade dssea. Uma fratura
pode ser classificada em aberta ou fechada, de acordo com a les@o da pele. O técnico em radiologia

jamais deve forcar uma parte do corpo do paciente por conta de um posicionamento.

Usualmente, as fraturas sdo descritas e classificadas em grupos de acordo com
o cenario do dano biologico apresentado. Desta forma, produzidas por forgas
de baixo impacto s3o denominadas incompletas nos adultos e, nas criangas,
recebem a denominagdo de subperiostais (VELLOSO, 2005).

Santos, Toscano e Souza (2007) explicam que, fratura simples (fechada) ¢ aquela que o osso
fraturado ndo perfura a pele, enquanto a fratura aberta é o oposto, ocorre quando o osso fraturado
rompe a pele causando a exposi¢do. As fraturas também recebem uma classificagdo de acordo com o

tipo de trauma ou formagao da lesdo.
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TIPOS DE FRATURAS
SANTOS (2008) relata os tipos de fratura:

* Simples: apenas o osso ¢ atingido;

* Exposta: a pele ¢ perfurada havendo a visualiza¢do do o0sso ou ossos fraturados;

* Complicadas: afetam outras estruturas como nervos, muisculos ou vasos sanguineos;

* Incompletas: ndo gera ruptura completa do 0sso, porém resulta em sintomas de fratura;

* Fratura cominutiva: ao invés de ser quebrado em um tinico plano o osso ¢ partido em varios

pedagzos € permanccem no mesmo lugar.

A fratura ¢ inicialmente classificada em completa ou incompleta. A fratura
completa apresenta uma solu¢do de continuidade em todo o didmetro Osseo
e a fratura incompleta apresenta um segmento da cortical intacto (RODRI-
GUES, 2011).

De acordo com Rodrigues (2011) existem diversas fraturas que variam de acordo com a for-
ma e a for¢a de impacto em determinada regido (Figura 3).

TIPOS DE FRATURAS

| A ) 4 t &
Ly id iy iy i il i3
Transversa Longitudinal Obliqua Obliqua Espiral  Fratwa simples  Cominutiva

exposta Desviada

Figura 3 — Resumo completo sobre fraturas (Fonte: SANARFLIX, 2020).
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FRATURA DO GALHO VERDE

A fratura de “galho verde” ndo € tdo conhecida pela populacao. De acordo com Yazaki, Kri-
ger e Skaf (2007) esta fratura ¢ mais comum em jovens (criancas). Na maioria das vezes acontece no
ter¢o distal do antebrago. A lesdo supracitada ¢ uma ruptura incompleta do osso, ou seja, 0 0sso se

quebra, porém nao se rompe ao ponto de dividir a estrutura por completo.

A fratura em galho verde ocorre devido a forcas angulares, provocando ten-
sao do lado convexo do osso e compressdao no lado concavo. Isto leva a uma
fratura incompleta na cortical convexa, estendendo-se por até a metade da
circunferéncia do osso, semelhante a quebra de um galho verde com arquea-
mento do mesmo (RODRIGUES, 2011).

E uma fratura incompleta que acontece, normalmente, em criangas, no caso 0 0SSO se rompe
ao meio podendo ser comparado, ilusoriamente, a um galho de arvore, porém nao ocorre o desliga-

mento completo da estrutura (SANTOS, TOSCANO; SOUZA, 2007).

Fratura em “galho verde™ E um tipo de fratura incompleta do osso, em que
um lado dele permanece integro. Este tipo de fratura decorre da maior elas-
ticidade do osso, que lembra o que acontece quando tentamos quebrar um
galho verde. Em adultos, a fratura tende a ocorrer de forma similar a quebra
de um galho seco, que se parte ao meio (HOLLANDA, 2022, p.1).

Como aponta SANTOS (2008), a fratura de “galho verde” se rompe obliquamente sem se
desprender por completo da estrutura e cicatriza sem deixar sinal algum. No entanto, em criangas, a
fratura em “galho verde” apresenta o osso “lascado” ou “trincado”, sendo que um lado dele perma-

nece integro (GANONG, 1998).
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REMODELACAO OSSEA

O tecido 0sseo estd em constante processo de mudanca, sendo que a reabsor¢do ou remodela-
¢ao das células tem como base celular os osteoblastos e osteoclastos como responsaveis. Os osteoblas-
tos derivam-se de trés localidades: células mesenquimais, enddsteo e periosteo. Algumas destas célu-
las sdo induzidas a se transformarem em ostedcitos, que passam pela fase de mineralizagdo iniciando
a decomposicao 6ssea. Os osteoclastos sdo responsaveis por absorver o 0sso "necrosado" que preci-
sard ser remodelado. Durante o processo de reconstrucao 0ssea pode surgir o que chamamos de calo
0sseo, que ocorre na recuperagao daquele membro, podendo ser um processo lento (NATAL, 2005).

Nos locais de fratura 6ssea, ocorre hemorragia, pela lesdo dos vasos sanguineos, destruicao
da matriz e morte das células 6sseas. Para que o reparo se inicie, o coagulo sanguineo deve ser remo-
vido pelos macréfagos. Dé-se a proliferacao do peridsteo (que esta por fora do 0sso) e do endodsteo (que
reveste a cavidade 6ssea), formando-se o 0sso primario, surge o tecido imaturo tanto por ossificagao
intramembranosa como por ossificagao endocondral. Seguidamente, o osso primario forma um calo
0sseo, que podera ou nao ser substituido por cartilagem hialina, depois forma-se o osso secundario e
ha reabsorcao de todo resto para o osso ficar com a forma habitual (COSTA et al, 2017).

Costa et al (2017) explica, ainda, que o 0sso ¢ um campo nutrido de calcio, nos quais seus

niveis devem estar em limite quase fixo, a fim de obter a deposi¢ao ou reabsorcao.
POSICIONAMENTO RADIOLOGICO DO ANTEBRACO

Bontrager e Lampignano (2015) nos apresentam dois posicionamentos que estao locados em
rotina de antebrago: AP e PERFIL. O paciente deve estar sentado proximo a extremidade da mesa. No
AP (Figura 3) o paciente deve estar com o antebraco completamente estendido com o palmar voltado
para cima.

* Distancia foco-filme (DFOFI) — 1,02 m;
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* Filme/chassi — 30x35cm longitudinais;

* Raio central deve estar reto (perpendicular) no terco médio do antebraco.

No posicionamento de perfil de antebrago (Figura 4), o paciente deve fazer a flexdo de 90°
no cotovelo e os regimes, filme, chassi e raio central entre outros sao os mesmos, apenas o chassi que

vai ser posto de forma transversal (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2015).

Figura 3 - Antebrago em AP (incluindo as duas articulagdes) (Fonte: BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2015).
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Figura4 - Antebraco em Perfil (incluindo as duas articulagdes) (Fonte: BONTR AGER; LAMPIGNANO,

2015).

No entanto, Castro Junior (2012) aborda as mesmas incidéncias, com contradi¢do apenas na

distancia foco-filme (DFOFI) de 1 metro e o tamanho do chassi podendo ser utilizado 24x30cm lon-

gitudinal, causando alteragdo no exame.

ANATOMIA RADIOLOGICA DO ANTEBRACO

Figura 5 - Radiografia de antebraco em ap (incluindo as duas articulagdes) (Fonte: BONTRAGER;

LAMPIGNANO, 2015).

Oszos do Antebraco

1. Escafoids 12. Badin
2z, Eemilanar 13. Ulna
3. Pirarmidal 14. Tuberosidade do Radia
4. Piziforme 15. Colo do Fadio
5.  Hamato 14. Cabega do Fadio
6. Capitato 17. Capituln
7. Trapezio 18. Troclea
290
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8. Processo Estiloide Radial 12. Epicandilo Lateral
0.  Processo Estildide Tlnar 20. Epicondilo Medial
10. Cabega da Ulna 21. Proceszo Corondide

11. Face Articular Carpal (FAC) 22. Fozza Corondide

Quadro 1 - Ossos do antebraco (Fonte: BONTEAGER - LAMPIGHANO, 2015

FRATURA DE “GALHO VERDE” NA RADIOGRAFIA

A fratura ¢ mais comum no ter¢o distal do antebrago, acomete, principalmente, criangas
e adolescentes. E importante observar os casos que atinjam o nticleo de crescimento (ALENCAR
NETO et al, 2019).

Santos, Toscano e Souza (2007) discorrem sobre a formagao do calo 6sseo, o qual se forma
durante a cicatrizagcdo do 0sso. Neste processo, 0 0SS0 se move um pouco, mesmo que milimetrica-

mente, € ja ocorre a alteracao e a formagao do calo 6sseo.

Figura 6 - Radiografia do terco distal do antebrago (fratura de galho verde) (Fonte: RANDSBORG;
SIVERTSEN, 2009).
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Figura 7 - Radiografia do terco distal do antebrago em perfil (fratura de galho verde) (Fonte: RANDS-
BORG; SIVERTSEN, 2009).

RADIOLOGIA

Depois da descoberta dos raios X em 1895, o mundo da pesquisa iniciou sua evolug¢do a
passos largos. Hoje o diagnostico por imagem ¢ considerado uma pratica muito importante na area
da satude. O conhecimento em anatomia humana, os principios de posicionamento, fisica radiologica
e o dominio dos equipamentos sdo fundamentais para exercer na area. O planejamento do exame em
si inicia-se com o pedido médico, em seguida as praticas de posicionamento radioldgico, a escolha de
filmes e chassis, dos fatores de exposicao e utilizagdo de acessorios, entre outros recursos disponiveis

(NOBREGA, 2010).

Radiologia ¢ uma especialidade médica que se renova e avanga a cada dia,
num processo de modernizagdo que, além de investimentos, exige um es-
for¢o continuo de atualizacdo. Intrinsecamente ligados ao desenvolvimento
tecnologico, os métodos diagnosticos por imagem possibilitam ao médico a
obten¢do de informagdes sequer imaginadas ha menos de dez anos, com uma
rapidez e eficiéncia que valorizam a Medicina como um todo (SCATIGNO
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NETO, 2005, p.1).

O setor radioldgico ¢ uma das areas mais importantes de um hospital, pois trata- se da es-
pecialidade responsavel por diagnosticar doengas por meio da interpretacdo de exames por imagem.
Atualmente, a radiologia conta com diversas inovagdes tecnologicas e protocolos atualizados trazen-

do, assim, um maior conforto tanto para o profissional quanto para o paciente (SANTOS, 2014).
RADIOPROTECAO

A radioprotecdo ¢ um conjunto de normas criado para proteger profissionais e pacientes
ocupacionalmente expostos a radiagdo. O exame de imagem atualmente ¢ usado constantemente na
area da medicina e das industrias, seu beneficio e praticidade desenvolveu um crescimento causando a
necessidade de preparagdo e prevencao para que o individuo receba essa radiagdo sem ser prejudicial
a saide (BUONOCORE et al., 2019).

Nobrega (2012) explica que, a exposi¢ao do profissional de radiologia hoje € quase zero, pois
temos uma tecnologia avancada. Existem trés principios basicos de protegdo radiologica:

* TEMPO: menores os efeitos causados pela radiacao;

« DISTANCIA: o modo mais facil de evitar exposi¢do as radiagdes ionizantes é ficar longe
da fonte;

* BLINDAGEM: a escolha desse material depende do tipo de radiagdo usada, ionizante ou

ndo ionizante.

E essencial que o profissional da 4rea de radiologia esteja preparado e tenha conhecimento
sobre a importancia da sua fungo para evitar doengas que poderao ser curaveis ou irreversiveis, uma
area onde se estuda o corpo humano por dentro de varias formas pode também causar um problema
futuro para quem recebe doses excessivas (LEYTON et al., 2014).
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ATENDIMENTO HUMANIZADO

De acordo com Figueredo at al. (2009), para humanizar ¢ preciso assegurar sua dignidade
¢tica, isto ¢, as palavras de forma que o sujeito manisfesta as percepcoes de dor, desgosto ou satisfa-
¢do necessitam ser reconhecidas pelo outro, tal como o sujeito precisa ouvir € compreender o outro
para que haja um entendimento em ambas as partes. Bem como também ¢ importante o didlogo com
nossos semelhantes, pois as coisas do mundo sé se tornam humanas quando existe um dialogo.

Entretanto, as preocupagdes sobre aspectos €ticos sao tao antigos quanto a pratica da medici-
na. A bioética ¢ uma area de estudo que envolve a ética e a biologia, ou seja, a biologia da vida. Uma
das suas principais atribuigdes € estabelecer limites de conduta do homem referente a vida dos outros
seres humanos. Bioética também deve ser utilizado em paciente, onde a principal preocupagdo deve
ser evitar o maximo o sofrimento (GOLDEMAN; SCHAFER, 2014).

Assim, com o intuito de promover e estimular a comunicagdo e construir processos coletivos
de relacdes, a Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude, criou o Humaniza SUS que ¢
uma Politica Nacional de Humanizagao (PNH) que existe desde 2003 para efetivar os principios do
Sistema Unico de Satide - SUS no dia a dia das praticas de atengdo e gestdo, qualificando a saude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Entende-se
que ¢ uma tarefa que convoca a todos. Humanizar traduz inclusdo nos processos € no cuidado, por
isso deve ser valorizado para que haja entendimento claro sobre as informagdes a serem passadas para

o paciente e sua familia (BRASIL, 2013).
PESQUISA DE CAMPO

Com o intuito de promover o incentivo e a propaga¢ao do conhecimento acerca do atendi-
mento humanizado, foi desenvolvido um questionario com 8 perguntas, constante no Anexo I, por
meio da plataforma do Google na conta de uma das pesquisadoras.
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O Google Forms ¢ uma plataforma desenvolvida para criar questdes/perguntas/questionarios
a serem enviados por link para qualquer usuario, que apos respondidos e reenviados geram graficos
quantitativos. No entanto, a presente pesquisa foi desenvolvida individualmente, ou seja, a aborda-
gem foi presencial no ambito do Instituto de Educagado Profissional — IEP, situado na Avenida Cuiaba,
Quadra 1%, Lote % - Jardim da Barragem III, em Aguas Lindas de Goias/GO. Foram abordados 70
participantes, no periodo de 23/01/2023 a 27/01/2023, no intervalo das aulas, nos quais foram expli-
cados o anonimato e o pesquisador marcou as respostas no proprio telefone movel, que trouxeram os
seguintes entendimentos:

Inicialmente, o Grafico 1 demonstrou que o publico alvo da pesquisa ¢ de 100% de estudan-
tes da area da satde do Instituto de Educacdo Profissional — IEP, limitando a abordagem apenas em

alunos do primeiro e Gltimo semestre dos cursos oferecidos na instituicdo.

® Sim
@ Nao

Grafico 1 — Campo de atuagdo dos participantes (Fonte: Dados da Coleta)

O Grafico 2 abordou a estimativa da idade desses participantes, demonstrando uma porcen-
tagem de 48,6% de estudantes na faixa etdria entre 16 a 26 anos, 28,6% em torno de 27 a 35 anos,

21,4% acima de 35 anos e 1,4% estdo na faixa dos 42 anos.
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@ 16-26

® 27-35

@ Acima de 35
o 42

Grafico 2 — Idade dos participantes (Fonte: Dados da Coleta)

Tendo em vista os cursos na area de satde ofertados na institui¢do, destacando- se os mais
procurados, observou-se que 67,1% dos estudantes cursam Técnico em Enfermagem, enquanto 31,4%

o curso Técnico em Radiologia e, 1,5% enquadraram-se em outros cursos.

@ Radiologia
@ Enfermagem
@ Outros

Grafico 3 — Curso de atuacao (Fonte: Dados da Coleta)

Acerca do Grafico 4, houve o levantamento do género dos participantes, evidenciando a
maioria ativa do sexo feminino com 82,9% e 17,1% do sexo masculino. Observou-se que nenhum dos
participantes enquadrou-se no termo de outros géneros.

Levou-se em consideragdo o quadro atual de orientagdo sexual e identidade de género glo-
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balmente institucionalizado. No Brasil, desde 2008 adota a nomenclatura oficial de LGBT (Iésbicas,
gays, bissexuais e transgénros). Atualmente, constam uma vasta quantidade de nomenclaturas para se
referir a uma pessoa, assim como podem surgiu outras nos proximos anos, porém deve prevalecer o

respeito ao individuo e a liberdade de escolha no ambiente de pesquisa (Campos, 2022).

@ Feminino
@ Masculino
@ Outros

Grafico 4 — Género dos participantes (Fonte: Dados da Coleta)

Houve a necessidade de saber se ha o entendimento e/ou conhecimento dos alunos da insti-
tuicdo no que tange o conceito de humanizagido no atendimento de saude, trazendo uma extensa por-
centagem, no Grafico 6, de 82,6% de respostas positivas. No entanto, 17,4% afirmaram nunca terem

ouvido falar deste assunto.

® Sim
@ Nao

Grafico 5 — Abordagem de Conhecimento (Fonte: Dados da Coleta)
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Em outra ocasido, conforme demonstrado no Grafico 6, a abordagem instigou se aquele par-
ticipante estaria preparado para receber um atendimento humanizado. Observou-se que 60% estao
aptos a receber o atendimento, 11,4% responderam que nao e 28,6% optaram por um talvez.

Nesse contexto, demonstrou-se o confronto entre o conhecimento e a pratica de humaniza-

¢do, evidenciando que o conceito ndo havia sido institucionalizada de forma aberta e efetiva.

® Sim
@ Nao

Talvez

Grafico 6 — Preparagdo para o atendimento (Fonte: Dados da Coleta)

No Gréfico 7, teve uma preparagdo mais direta sobre o assunto, sobre quem ja tinha recebido
um atendimento humanizado na area de satde. Os dados foram equilibrados, dispostos na porcen-
tagem de 38,6% que responderam sim, 32,9% marcarm que ndo e, por fim, 28,6% responderam por
talvez tenha recebido esse tipo de atendimento.

Observou-se que, tendo em vista que a abordagem foi presencial, os participantes trouxeram
a memoria algum tipo de demonstragdo aplicada no atendimento e seu impacto apds a finalizagao do

Processo.
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@® Sim
@® Naéo
® Talvez

Grafico 7 — Atendimento Humanizado (Fonte: Dados da Coleta)

A ultima abordagem colocou o participante em uma situa¢ao de simulacdo, o qual foi per-
guntado se o choro de uma crianca ou de um adolescente seria um incomodo no momento de um
atendimento. A maioria afirmou que nao com 38,6%. Por sua vez, 17,7% afirmam categoricamente

que sim e 21,4% expressaram duvidas acerca do assunto.

@® Sim
@® Nao
@ Talvez

Grafico 8 — Simulagdo de atendimento (Fonte: Dados da Coleta)

Preliminarmente, vale ressaltar a importancia para estas pesquisadoras dos percentuais obti-
dos no decorrer desta pesquisa, bem como promover uma resposta aos 6rgaos de satde e a instiuicao

de ensino. A colaboracao desses alunos elucida a versdao de como um ser humano deve receber um
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tratamento dentro de uma instituicdo de satde. O conhecimento, a publicidade, as diretrizes ofertadas

devem ser conduzidas e aprendidas nas situagdes de vulnerabilidade dos pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS

Por todos estes aspectos apresentados no presente estudo constatam-se a existéncia de diver-
sas fraturas, caracterizadas pela forma e localidade da lesdo, entre outros fatores. As fraturas podem
ser classificadas em abertas ou expostas, quando o osso perfura a pele, e fechada quando nio tem o
rompimento do tecido.

A fratura do “galho verde” decorrente da elasticidade do osso, faz lembrar a quebra de um
galho. E um tipo de fratura incompleta de um lado do osso, enquanto o outro permanece integro. Ve-
rificou-se, durante as pesquisas, a importancia de exames por imagem para definicdo do diagnoéstico e
tratamento. No entanto, a literatura ndo traz posicionamentos especiais especificos para referida lesao.

Outro ponto de extrema importancia abordado no presente artigo foi elevado ao atendimento
humanizado, a preparacdo de pacientes e acompanhantes em receber essa atenc¢do individualiza-
da. Observou-se na pesquisa de campo um desalinhamento de conhecimento sobre o tema proposto
dentro de uma instituicdo formadora de profissionais de saude, que irdo ser submetidos a situagdes
emergenciais com um publico de personalidade inica em estado vulneravel, como paciente ou mesmo
como acompanhante.

Em virtude de tudo que foi mencionado, considera-se de primordial relevancia que as pro-
ximas pesquisas estejam baseadas além de levantamentos bibliograficos e técnicos, a promogao de
pesquisa de campo mais atualizada e aprofundada, a fim de sugerir e/ou instituir um atendimento
especializado no atendimento a pacientes acometidos pela lesdo estudada aprimorando e destacando

um atendimento empatico ¢ humanizado.
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