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Prefacio

Foi com grande honra que recebi o convite para prefaciar a obra "Agdes
Educativas em Saude Coletiva". Trata-se do quarto livro produzido pelo PesqSatde,
grupo de pesquisa da Universidade Estadual do Ceara liderado pelo Professor
Doutor Francisco José Maia Pinto, que tem como escopo a “avaliagdo e analise
estatistica em Saude Coletiva”.

Esta obra surge em um momento em que a promocao da saude e a prevencao
de doencas se tornam prioridades globais. Neste contexto, a educacdo em saude
coletiva desempenha um papel fundamental, capacitando individuos e comunidades
a tomar decisdes informadas e promover mudancas positivas em seu ambiente.

Ao longo deste livro, sdo exploradas estratégias educativas voltadas para a
melhoria da saude publica. Desde programas de conscientizacdo sobre habitos
saudaveis até iniciativas educativas para controle de epidemias e promocdo da
vacinacdo, cada capitulo oferece atualizacdes valiosas baseadas em evidéncias
cientificas.

A importancia da educacdo em saude coletiva transcende as fronteiras
académicas, alcancando profissionais de saude, educadores, gestores publicos e
todos aqueles comprometidos com o bem-estar da comunidade. Com um enfoque
multidisciplinar, este livro aborda temas como determinantes sociais da sautde,
comunicacdo em saude, métodos educativos eficazes e avaliacdo de impacto de
programas educacionais.

Cada capitulo foi cuidadosamente elaborado a partir de pesquisas
bibliograficas atualizadas que despertam o interesse em areas diversas da saude
coletiva para que inspirem novas abordagens, fortalecam colaboragdes
interdisciplinares e impulsionem esforgos continuos em prol de comunidades mais
saudaveis e resilientes.

Que cada pagina deste livro seja um passo em direcdo a um futuro mais

saudavel. Boa leitura!

Profa. Dra. Tatiana Paschoalette Rodrigues Bachur
Docente dos cursos de Medicina da Universidade Estadual do Ceard
e do Centro Universitario Christus
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RESUMO

O objetivo é integrar as evidéncias cientificas respondendo a pergunta: Como os profissionais de saude estdo
atuando frente a demanda de violéncia doméstica contra crianca e adolescente durante o atendimento as vitimas?
Método: revisdo integrativa realizada entre os meses de fevereiro e mar¢o de 2023 por meio das bases Medline,
LILACS, Pubmed e SCIELO. Foi executada a coleta de dados com a equagao de busca “domestic violence” and “child”
and “adolescent” and “health professionals”. Resultados obtidos: em conformidade com os critérios de
elegibilidade, a amostra final de estudos foi composta de 14 artigos. Discussao: estudos selecionados apresentam
a atuacgdo dos profissionais de diversos paises e mencionam a contribui¢ido dos profissionais de saide no estudo
deste agravo de sadde publica através do processo de identificacdo de violéncia contra crianca e adolescente.
Consideragdes finais: estudos demostram o crescimento de casos de violéncia contra este publico e mencionam a
importancia da participacao dos profissionais de satide no atendimento as vitimas e suas familias, especialmente
sobre o processo da notificacdo das vitimas de violéncia contra crianca e adolescente. enfatizando os desafios
existentes no cotidiano profissional.

Palavras-chave: Violéncia doméstica. Crianca. Adolescente. Profissional de sadde.

1. INTRODUCAO

Pergunta norteadora: Como os profissionais de satide estdo atuando frente a demanda
de violéncia contra crianca e adolescente no cotidiano profissional?

A violéncia é definida como o uso intencional da forga ou do poder fisico, de forma real
ou em ameaga, a ser praticada contra uma pessoa, grupo ou comunidade (Oliveira et al., 2020).
Na infincia e na adolescéncia, sofrer atos de violéncia pode acarretar uma series de

consequéncias, potencialmente por toda vida, mostrando-se como algo prejudicial a saude,
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fisica e mental, e afetando o desenvolvimento infantojuvenil. Observa-se que os danos causados
podem levar a varios problemas para a vida toda, tais como depressao, cardiopatia isquémica,
doencas pulmonares cronica e até 6bitos (Marques., 2021).

0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), publicado em 1990 (Brasil, 1990), prevé
protecdo integral as criangas e adolescentes brasileiras por parte da familia, sociedade e do
Estado, e busca garantir os direitos as criancas e adolescentes, com a determinacdo da
compulsoriedade da notificacdo de qualquer suspeita ou confirmacdo de violéncia contra este
publico infantojuvenil por parte dos profissionais de saude (Brasil, 1990).

Os numeros que correspondem a violéncia contra criangas e adolescentes no Brasil sdo
preocupantes. Conforme as portarias do Ministério de Saude, a partir de 2011, o ato de notificar
os casos de violéncias interpessoais e autoprovocadas tornou-se obrigatério para todas
unidades de saude, publicas ou privadas, por intermédio do SINAN (Pinto et al., 2020). E com o
intuito de dar maior visibilidade aos casos de violéncia, no ano de 2006 foi instituido o Sistema
de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual é constituido por dois componentes:
Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (VIVA/Sinan), e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e
emergéncia (VIVA Inquérito) (Brasil, 2023).

No Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN sdo registradas as
informacbes coletadas por meio da Ficha de Notificagdo de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (Brasil, 2007). Conforme dados oficiais, no periodo de 2018 a
2021 foram registradas 1.329.292 mil notificacdes no SINAN, dos quais 502.676 envolveram
vitimas infantojuvenis. Isto corresponde a uma prevaléncia de 37,8%, diante do total de
notificacdes realizadas nos casos de violéncia em toda a populacao. Conforme esses dados,
322.262 casos de violéncia tiveram como local de ocorréncia a residéncia (Brasil, 2023).

A violéncia doméstica/intrafamiliar é definida como aquela agcdo ou omissao que afete o
bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
de outra pessoa da familia. Esta violéncia ndo concerne apenas ao espago fisico, podendo
ocorrer dentro ou fora do ambiente doméstico por algum membro da familia, incluindo pessoas
que exercem func¢do parental, com a presenca ou auséncia de lacos de consanguinidade. Esta
definicdo consta no Manual Instrutivo, que possui intuito de subsidiar os(as) profissionais que
atuam nas unidades/servigos notificadores para alcangar um preenchimento mais padronizado

durante a coleta de dados (Brasil, 2007).

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 11

Capitulo |



Com a inclusao desses dados nesse sistema é possivel demostrar a magnitude, tipologia,
gravidade da violéncia, como também um perfil das vitimas envolvidas, informag¢des do local
de ocorréncia e outras particularidades pertinentes ao contexto (Chaves., 2020).

Posto isso, torna-se possivel perceber a importancia do processo de notificagdo por
parte dos profissionais, compreendendo que as notificacbes das violéncias devem ser
priorizadas durante o atendimento a vitima, pois esse ato colabora para a construcao de
estratégias a conducdo de cessar o sofrimento dessas, possibilitando o bem-estar para as
criangas e os adolescentes (Marques , 2021). Considerando a grande prevaléncia de maus-
tratos infantis e suas consequéncias no ambito individual e coletivo, a maioria dos paises
aprovou legislaces acerca de denuncia de suspeita deste crime as autoridades realizadas por
profissionais em contato com as vitimas (Berthold., 2022).

Ressalta-se, ao observar a realidade dos elevados nimeros de casos de violéncia
cometida contra o publico infanto-juvenil, a necessidade da producdo de pesquisas sobre esta
tematica relevante de agravo a saide publica. Considerando que a revisao integrativa se utiliza
de metodologia que permite sintetizar conhecimentos (Souza; Silva; Carvalho, 2010), esta
revisio teve como objetivo sintetizar as principais evidéncias cientificas publicadas acerca de
como os profissionais de saude estdo atuando frente a demanda de violéncia contra crianca e

adolescente no cotidiano profissional (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

2. METODO

Esta pesquisa consiste na realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, que se
caracteriza por sumarizar os resultados de pesquisas sobre a mesma tematica e busca sintetizar
e analisar os dados selecionados (Sonaglio., 2019). Este estudo foi executado em seis etapas: 1)
Identificacdo do tema e definicdo da questdo de pesquisa; 2) Investigacdo na literatura dos
artigos, ap0s definicao dos descritores; 3) Coleta de dados através da estratégia de busca; 4)
Avaliacdo dos artigos, com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 5)
Avaliacdo critica dos estudos selecionados; 6) Discussao e interpretacdo dos resultados,
sintetizando os conhecimentos e organizacdo da apresentacdo da revisdo (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

ETAPA 1: A pergunta norteadora da pesquisa foi “Como os profissionais de sauide estdo
atuando frente a demanda de violéncia contra crian¢a e adolescente no cotidiano profissional?”

Para a formulagao da pergunta foi utilizado modelo padronizado, seguindo estratégia de

busca com foco em evidéncias, definido como PICO, no qual: P(Populacao/Paciente/Problema);
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I(Interesse) e Co(Contexto). A estratégia foi formulada da seguinte forma: P - profissionais de
saude; I- violéncia contra crianca e adolescente; CO - violéncia doméstica e, posteriormente,
definidos os descritores em saude para iniciar eficientemente a busca de dados em bases
eletronicas.

ETAPA 2: Foram consultadas as bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Pubmed e Scientific Eletronic Libraly Online (SCIELO).

ETAPA 3: Foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) juntamente com
os operadores AND, formando a seguinte equac¢do de busca: Violéncia doméstica; crianca;
adolescente; profissional de saude.

ETAPA 4: Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra, nos idiomas
inglés e portugués, e indexados nos bancos de dados nos ultimos cinco anos. Excluiram-se os
artigos duplicados, estudos de revisdo e documentos que nao se enquadrava como artigos

ETAPA 5: A selecdo dos artigos foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2023,
por dois pesquisadores, de forma independente. Para definicdo das buscas utilizou- se o
fluxograma Reporting Items Systematic and Meta-Analyses (PRISMA), conforme os resultados
encontrados nas bases, e transferidos para o gerenciador de referéncias, com intuito de retirar

artigos duplicados e selecionar os estudos.

3. RESULTADOS

A busca nas quatro bases de dados obteve os seguintes resultados: (n= 52) artigos da
base Medline, (n=18) da SCIELO, (n=921) da PubMed, (n=70) da Lilacs. Apés aplicagdo dos
critérios de exclusdao foram pré-selecionados (n= 85) artigos. Apds a leitura dos titulos e
resumos restaram (n=32) artigos para leitura integral. Dois estudos foram excluidos por
duplicidade. Finalizou-se a pesquisa com (n=14) artigos para serem analisados e organizados

para sintetiza-los, conforme o fluxograma PRISMA, apresentado na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos baseado no modelo PRISMA
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Local e ano do

Titulo Autores Idioma Periodico estudo Objetivos Resultados
Apresenta o quanto a violéncia afeta a vida do ser humano,
causando diversos danos, muitas vezes, irreversiveis.
Destaca o dever dos profissionais de saude na identificacdo
1. Phvsical das violéncias e discorre sobre as dificuldades vivenciadas
a.busiof neste processo, enfatizando afalta de conhecimento para
, valiar se profissionais enuncia-las. Acrescenta que o medo e a negligéncia do
children and Aval f d las. A t d | d
. iéncia e saude percebeme rofissional de satde foram mencionados como razdes
adolescents: do Martins ¢ d d b f Ld de f d
health ' Junior et al. Inglés Satde BRASIL-MG, 2019 Denunciam o abuso fisico para ndo comunicar os casos suspeitos de abuso fisico as
. ) iva. utori . u iori ionai
rofessionals Coletiva em autoridades. Apresenta e a maioria dos profissionais
p . criancas/adolescentes. evidenciou o desejo em receber informacoes e capacitacdo
erceive and
Zenounce7 para contribuirem com a denuncia dos casos esugerem que
’ a educagdo e o treinamento acerca da violéncia contra
crianca e adolescente devam fazer parte da grade
curricular de cursos de graduacdo, pds-graduacdo e de
formacdo continuada
i u uso i il é qualqu us-
Considera que o abuso infantil é qualquer forma de maus
tratos fisicos, emocionais ou sexuais, ou negligéncia, que
pode resultar em inUimeros danos a sadde e ao
desenvolvimento da crianga. Menciona que entre os 92
terapeutas odontolégicos e de saude bucal, 72%
concordaram que poderiam reconhecer os sinais e sintomas
de abuso e negligéncia infantil. No entanto, apenas 48%
. concordaram que estavam familiarizados com o processo de
2. Child abuse Compreender o L . .
knowledae and conhlzcimentoeas denuncia. Destaca o papel importante do profissional de
. 9 . saude no que se refere a protecdo a crianca, desde a
attitudes among atitudes dos terapeutas revencido até o apoio a vitima. E sinaliza que os
dental and oral R BMC Health Nova Zelandia, odontolégicos e de satide P fi 540 , p ) [ que
health therapists Han et al Inglés Serv Res 2022 bucal da Nova Zelandia profissionais de satide bucal nesta protecdo tém recebido

in Aotearoa New
Zealand: a cross-
sectional study.

na detec¢do e dentncia
de abuso e negligéncia
infantil.

pouca atencdo. Informa que a maioria dos participantes
considerou a notificacdo como um dever elementar dos
profissionais de satde apesar da ndo obrigatoriedade da
notificagdo de suspeita de violéncia contra este publico neste
pais. E que é necessario o conhecimento sobre este processo
para detectar e notificar casos suspeitos. O resultado do
estudo indica a importancia de melhorar este conhecimento
atravésda

participacdo em treinamento continuo para aumentar a
competéncia dos profissionais e proteger criancas e
adolescentes.
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Local e ano do

Titulo Autores Idioma Periodico Objetivos Resultados
estudo
Reconhece a violéncia como uma questio social e reforca
que, quando acometida contra criangas e adolescentes,
acarreta prejuizo ao seu devido crescimento, resultando em
vitimas de depressao, suicidio, cardiopatia isquémica,
. . doenca pulmonar crénica, uso ilicito de drogas e até a
Analisar a atuacdo dos e s A
PR morte. Alerta-se que a notificagdo das violéncias deve ser
profissionais de . : N L
C A priorizadas, pois esse ato contribui para aconcretizacdo de
3. Violéncia Enfermagem da - \ ~ .
. L . estratégias que conduzem a cessagdo do sofrimento das
contra criangas BRASIL- Estratégia Saude da s .
Marques et R Ver enferm o vitimas e promovam o bem estar para as criangas e os
eadolescentes: Portugués AMAZONAS, Familia sobre a o .
~ al UFPE . e adolescentes. Ressalta-se que os profissionais da satide, por
atuacdo da 2021 identificagdo e fs ~ .
o terem bastante contato com as vitimas, sdo considerados
Enfermagem notificagdo dos casos de . N 1A
S A . como pessoas dalinha de frente em combate as violéncias.
violéncia contra criangas e .
e adolescentes Constata-se que alguns profissionais nunca realizaram
' qualquer registro acerca da notificagio da violéncia contra a
crianca e o adolescente, enquanto outros detectam sinais de
violéncia mas ndo notificam. Apontam para a necessidade
de treinamento, capacitagdes continuadas direcionadas a
estes profissionais acerca da notificacgdo.
Examinar como os
sentimentos viscerais . . .
g . Mundialmente, intimeras criangas sofrem abuso,
. dos médicos de satde . A
4.How child . . resultando muitas vezes em consequéncias graves ao
infantil (CHCPs) . . .
health care X longo da vida.Ressalta-se que, mesmo diante de muitos
L. contribuem para o .o A 1
physicians . indicios de violéncia, os médicos geralmente o
desenvolvimento de : . ~
struggle from N Acta . subidentificam. O estudo promove a reflexdo sobre as
. Stolperetal | Inglés _ Holanda, 2021 uma suspeita de abuso ) S . . .
gut feelings to Paediatrica infantil. como eles barreiras que profissionais tem para diagnosticar e gerenciar
managing agem di'an te dessa o abuso infantil, tais como os gatilhos emocionais, o trabalho
suspicions of gem ¢ : em equipe, atendimento a familia, os registros cuidadosos
. suspeita e quais P . . .
child abuse. . no prontudrio do paciente e a necessidade de mais
barreiras eles .
treinamento
enfrentam em seu
manejo.
5An
uncomfortable Fazer um levantamento Apresenta-se que na Alemanha o nivel de treinamento em
topic": Health do estado de protecdo a criangca costuma ser muito baixo entre os
professionals’ Maie. A: conhecimento e profissionais de saide, o que pode afetar a qualidade do
perspectives on Fege 1"t ’ BMC Health capacidades dos atendimento a vitima, Destaca-se que o tema da protecdo da
child protection ]M‘f’, ! Inelés Serv Alemanha, profissionais de satide crianga ndo esta tdo presente quanto a elevada prevaléncia
capatcities, H(;ffmann & Res 2022 em relagio a protegdo de maus-tratos a crianca. Desta forma, existe a necessidade
training offers U ! da crianc¢a na medicina, de promover mais capacitagdo aos profissionais de satde
and the ' levantando as opinides para aprimoramento no atendimento. Por fim, sinaliza que
potential need dos profissionais de os temas de protecdo a crianga devem ser inseridos nos
for action in saide. curriculos de formagdo de todos os profissionais de saude.
Germany.
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Local e ano do

Titulo Autores Idioma Periédico estudo Objetivos Resultados
Enfatiza-se que os numero casos de abuso infantil na
. Coreia do Sul aumentaram drasticamente e que
6.Development Desenvolver e avaliar a . I
. - desenvolver uma ferramenta de triagem possibilitaria o
of screening tool viabilidade de uma L . . .
: . aumento da taxa de denuncia de abuso infantil. Foi
for child abuse - ferramenta de triagem . S
. Medicine . N apresentada a baixa conscientizacdo por parte dos
in the korean N ) Coreia do Sul, para a detecgdo de o . . .
Paek et al Inglés (Baltimore). . profissionais sobre abuso infantil. Este estudo foi pioneiro
emergency 2018 suspeita de abuso :
2018 . . A ao desenvolver uma ferramenta de triagem para abuso
department: infantil e negligéncia : AR o . .
; . . : infantil, direcionada aos profissionais de saude na Coreia
Using modified entre criangas feridas . L
. do Sul, com a perspectiva de diminuir as taxa de
Delphi study. em DEs sul-coreanos. e . .
subnotificacdo de abuso infantil e elevar a taxa de
notificacdo.
Enfatiza-se a seriedade da notificagdo de violéncia e
destaca que a maioria dos paises aprovou leis que regem
a dentncia de suspeita de maus-tratos infantis as
7. Survey on autoridades por profissionais em contato com criangas,
Reporting of o incluindo profissionais médicos. Existem incertezas
. Comparar os limites o .
Child Abuse by ) . semelhantes na avaliagdo de casos de suspeita de abuso
S internos para suspeita - . ) . P .
Pediatricians: Int] : infantil em diferentes sistemas juridicos. Ha uma
. Alemanha e de abuso entre pediatras . L
Intrapersonal Berthold et « Environ Res : . ~ necessidade de debates sobre limites entre os
; . Inglés . Estados Unidos, americanos e alemaes, B - ; .
Inconsistencies al Public . L profissionais médicos em ambos os paises. Foi
2022 ou seja, de dois paises : o ~ .
Influence Health. 2022 . identificado que, aparentemente, a estrutura legal ndo é o
. com e sem leis de .
Reporting notificacio obrigatéria fator chave para limites abrangentes de tomada de
Behavior More ¢ § ) decisdo em casos de suspeita de abuso infantil. Afirma-se
than Legislation ainda que, seja a notificagdo obrigatéria ou ndo, a
educagdo continua e o aconselhamento das equipes
multiprofissionais podem contribuir com a tomada de
decisdo clinica em casos de suspeita de abuso infantil.
Reconhece-se que o abuso infantil é um problema
significativo de saude publica global que compreende
todas as formas de violéncia contra criangas menores de
18 anos, incluindo abuso fisico, psicolégico e sexual,
8.Factors Quille- Investigar os fatores abandono, negligéncia e exploracdo comercial. Essas
o , Mamani, associados ao abuso de formas de violéncia sdo prejudicais ao desenvolvimento e
associated with ) ; L - - o
child abuse GM; criancas e adolescentes adignidade de criangas e adolescentes. Foi identificado na
. uispe- N . no programa MAMIS do esquisa que os tipos de abuso mais comuns foram o
among children Q. P Inglés ] Med Life. Peru, 2023 programa ® besqu’sa q pO : s oA
and adolescents Prieto Hospital Hipo6lito psicolégico (93,68%), seguido de negligéncia ou
in a Peruvian SG; Unanue na regido de abandono (38,51%), fisico (37,93%) e sexual (27,0%). O
ublic hospital Navarro Tacna-Peru durante estudo apresentou um correlacio caracteristicas
p P ER. 2019-2021. sociodemograficas (sexo, idade, pessoa com deficiéncia)

com os tipos especificos de abuso infantil. Apresentou os
tipos mais frequentes de abuso infantil sdo o abuso fisico,
emocional, sexual e atos de omissdo e negligéncia fisica
por parte dos genitores ou outros cuidadores .
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Titulo

Autores

Idioma

Periodico

Local e ano do
estudo

Objetivos

Resultados

9.Condugio de
um caso de
violéncia contra
a crianga: relato
de experiéncia

Coloméetal

Portugués

Rev.
SPAGESP,
Ribeirdo
Preto, v. 22

BRASIL - RIO
GRANDE DO SUL,
2021

Descrever e analisar o
processo conjunto de
decisdo da equipe
interdisciplinar diante
de um caso de violagdo
dos direitos das criancas
e adolescentes.

Destaca-se a politica da "Linha de Cuidado para a Atengdo
Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias
em Situacdo de Violéncia”, apresentando o seguinte
fluxo:

Acolhimento, Atendimento, Notificagdo, e Seguimento na
rede de cuidado e protecido social. Enfatiza que, embora os
profissionais possam entender a obrigatoriedade da
notificagio diante da identifica¢do da violéncia, podem ndo
saber como decorrer para realiza-la devidamente. Insere a
necessidade de uma intervencdo multidisciplinar na
identificacdo da suspeita, para diagnosticar o nivel de
gravidade da situagdo.

Destaca a obrigatoriedade de notificagdo ao Conselho
Tutelar em caso de suspeita de maus-tratos e/ou violéncia,
descrevendo como um acdo imprescindivel aos
profissionais de saide. Sugere que este tema seja
abordado nos cursos de graduacio, especialmente na drea
da saude, garantindo uma melhor atuagdo dos
profissionais frente a complexidade dos casos de
violéncia.

10.Violéncia
intrafamiliar
contra crianca e
adolescente: o
papel da
enfermagem

Freitaset al.

Portugués

Rev. Pesqui.
(Univ. Fed.
Estado Rio
J., Online)

Nordeste
Brasileiro, 2021

Compreender a
assisténcia de
enfermagem diante de
criangas e adolescentes
vitimas de violéncia
intrafamiliar.

Compreensdo de que os enfermeiros sabem o que é
violéncia intrafamiliar, conhecem os tipos de violéncia e
como identificar na sua pratica. Acreditam que o papel do
enfermeiro tem a funcdo de acolher, orientar os pais,
notificar a violéncia e acionar os érgios responsaveis.
Identificou-se que o municipio o qual fez parte o estudo é
carente em capacitacdo de profissionais acerca dessa
tematica. Sugere-se que um plano de treinamento e
desenvolvimento de profissionais é essencial para saber
aproximar-se e tratar essa situacao.

Apresentacdo da violéncia intrafamiliar, que assume
dimensdes de maus-tratos fisicos, psicolégicos, sexuais,
econdmicos ou patrimoniais, provocando danos a saude, e
que o processo de identificacdo e notificagdo é um enorme
desafio aos profissionais que atendem as vitimas.

Os entrevistados revelaram a necessidade de uma educagido
continuada para melhor exercicio da atribuicio dos
profissionais de saide, que é identificar e notificar os casos,
suspeitos ou confirmados, de violéncia intrafamiliar contra
a crianca e o adolescente. Por fim, apresentam-se
informacées que afirmam que, devido a auséncia
conhecimento, é possivel despertar sentimentos negativos,
tais como de impoténcia e frustracio.
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Local e ano do

Titulo Autores Idioma Periodico Objetivos Resultados
estudo
Conclui-se que os profissionais de saude precisam
compreender as motivagdes e os significados que eles
atribuem as suas experiéncias diante das vitimas de
violéncia para embasar novas agdes nos servicos de
saude. Destaca que a violéncia, enquanto um problema de
saude publica, provoca um forte impacto na
morbimortalidade das populagdes e eleva a necessidade
A de atendimento em saude das vitimas.
11.Assisténcia s oA .
dos Compreender a Quando a violéncia é dirigida contra as criancas e
rofissionais de Rev. assisténcia realizada adolescentes em sofrimento psiquico, ela repercute em
Sal’lde 3s eletronica pelos profissionais de traumas fisicos, sexuais e emocionais que, apesar de ndo
criancas e Freitaset al Portugués saude Cear3, 2020 saude as criancas e serem sempre fatais, sdo significativos potenciais de
’ mental adolescentes que sofrimento, ndo apenas no momento da vivéncia da
adolescentes . . . - A . .
om situaches de alcool drog; vivenciam situac¢des de violéncia, mas ao longo de toda a vida(1-2). Os
violénciag violéncia. participantes da pesquisa afirmaram que nunca

realizaram cursos que abordassem a tematica da
violéncia.

Além disso, destaca a importancia de capacitagdes
multidisciplinares mais frequentes sobre o tema e sobre o
instrumento de notificagdo - em todas as regides do estado,
e a implementacdo de politicas de capacitagio de pessoal na
area de violéncia e divulgacdo da ferramenta eletrdnica,
pode ter dado maior visibilidade a violéncia.
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g . o Local eano do .
Titulo Autores Idioma Periddico Objetivos Resultados
estudo
A violéncia infantil apresenta-se como realidade alarmante
e que pode acarretar prejuizos fisicos e emocionais durante
a infancia, consequentemente, para a vida adulta.
Destaca-se que os genitores aparecem como principais
perpetradores da violéncia, e que a negligéncia
apresenta- se como a primeira forma de maus-tratos,
enfatizando a sua invisibilidade na sociedade.
Hé obrigatoriedade de notificacdo compulsoéria dos casos
suspeitos ou confirmados de agressdo infantil, por
profissionais de saude, professores ou responsaveis pelo
A estabelecimento de atencdo a saide e de ensino
12.Experiéncias A . ~
de profissionais - Rev. Conhecer a experiéncia fundamental, pré-escola ou creche. Quando ndo
pre baiana . . de profissionais de cumprida, configura-se infragdo administrativa, sujeita a
de satde no R Brasil- Tocantins, ; Vs . “ 2
. Santos et al. Portugués enferm;33: saude da atengdo basica multa. Sabe-se que essa tematica ndo é contemplada na
manejo da 2019 : LA L . . .
AL e33282, no manejo da violéncia maioria das matrizes curriculares dos cursos de ensino
violéncia . . : , . . . ~ g
infantil 2019. Tab infantil. superior da saude, incluindo a pés-graduacio, Assim, é
cogente maior conscientizacdo, tanto da populagido
quanto de outros atores envolvidos no atendimento
infantojuvenil, sobre a importancia da notificacdo desse
agravo, bem como investimentos, por parte do poder
publico, em estratégias que contribuam para o avango no
enfrentamento da violéncia contra a crian¢a. De modo
geral, identificou-se que, na pratica, os profissionais de
saude experienciaram falta de conhecimentos sobre
violéncia infantil, conflitos com as familias e mau
funcionamento darede de protecdo a crianga.
Enfatiza-se que é importante considerar os sentimentos
. vivenciados pelos profissionais de saude durante o seu
13.Sentimentos . N e A
. . atendimento as vitimas de violéncia, reforcando que os
vivenciados por . . . . ~
rofissionais Desvelar os sentimentos sentimentos influenciam no comportamento na agdo
p vivenciados por profissional.
que atuam em S . .
servicos de profissionais que Os sentimentos revelados foram a revolta e a raiva,
rote(; 30 a Rev. pesqui. atuam em servigos de direcionados ao agressor e a figura materna. Ja a pena e
proteg Schek G; Silva cuid. protecdo a criangas e compaixdo também foram relatados em relacio as vitimas
criancas e PORT DF-BRASIL, 2018 s .
MRS. fundam. adolescentes vitimas de atendidas.
adolescentes . A C AL . — .
vitimas de (Online); violéncia de violéncia Demonstra que existe o despreparo de alguns profissionais
violéncia intrafamiliar, e seus em lidar com suas emog¢des, num contexto complexo que
. - efeitos na pratica envolve situa¢des de violéncia intrafamiliar contra criancas
intrafamiliar e i . .
os efeitos na cotidiana. e adolescentes, e afirma a necessidade dos gestores
Lo L promoverem ac¢des de planejamento direcionadas a saude
pratica cotidiana T A .
dos profissionais, contribuindo para a melhoria aos
cuidados prestados as vitimas e familias.
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q q S AE Local eano do i
Titulo Autores Idioma Periodico estudo Objetivos Resultados
Considera que a violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes € um grave problema de satde publica, e
pode acarretar consequéncias fisicas e psicolégicas
deixadas nas vitimas, tais como: problemas como
depressdo, agressividade, ansiedade e dificuldades de
convivio social e aprendizado.
i . Ressalta a importancia de analisar a pratica profissional
" Identificar, a partir do L A o .
14.Praticas . frente aos casos de violéncia e sinaliza que as a atitude
o e discurso dos - . .
profissionais Municipio de AR profissional pode tanto proteger quanto silenciar a
S . profissionais que S A A - -
que silenciam a Texto & médio porte, . violéncia que ocorre no ambito familiar. Este fato instiga
C A . trabalham em servigos . " o2
violéncia Scheket al. PORTUGUES contexto localizado no ~ ) 0 (questionamento sobre as praticas profissionais
. s de protecdo a criangas e : . < .
intrafamiliar enferm; Extremo Sul do L desenvolvidas nos servicos de prote¢do a criangas e
. : adolescentes, praticas .
contra criangas e Brasil, 2018 ue silenciam a adolescentes, considerando que essas tanto podem
adolescentes que stienc . proteger como silenciar a violéncia que ocorre no ambito
violéncia intrafamiliar. a1
familiar.
Menciona-se que, mesmo existindo o carater obrigatério a
notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados, ainda é
uma pratica pouco significativa a notificacdo. Por fim,
apresenta-se que os profissionais participantes da pesquisa
parecem produzir apenas os atendimento as necessidades
fisicas das vitimas.
Fonte: elaborado pelos autores.
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4. DISCUSSAO

Dentre os resultados encontrados nesta pesquisa, destaca-se que a violéncia é
considerada como um problema de saide publica e acarreta um intenso impacto na
morbimortalidade das populacdes, ocasionando o aumento no nimero de atendimento em
saude das vitimas (Freitas, 2020). Além disso, ha um consenso entre os autores estudados que
reconhecem que a violéncia acometida contra criancas e adolescentes acarreta iniumeros
prejuizos ao bem-estar desta populacdo, interferindo em seu desenvolvimento (Martins junior,
2019; Han, 2022; Marques, 2021; Guille-Mamani; Quispe-preto; Navarro, 2023; Freitas; 2021;
Freitas., 2020; Schek, 2018). Ainda, identifica-se algumas implicagdes fisicas e psicoldgicas que
atingem as vitimas, como: depressao, suicidio, cardiopatia isquémica, doenga pulmonar crénica,
uso ilicito de drogas e até a morte (Marques, 2022),

Nesta pesquisa verificou-se o dever do profissional de saude na identificacdo da
violéncia durante seu atendimento prestado a vitima (Martins junior et al., 2019; Marques,
2021; Freitas, 2021; Schek ., 2018), ressaltando esses profissionais como individuos na linha
de frente no enfrentamento da violéncia (Han., 2022), sendo fundamental avaliar a pratica
frente aos casos de violéncia, pois esta atitude profissional tanto pode oferecer protecao a
vitima ou silenciar a violéncia ocorrida (Schek, 2018).

A notificacao da violéncia por intermédio da ficha de notificagdo, alimentada no SINAN,
€ uma das principais ferramentas no processo de enfrentamento da violéncia. De acordo com
os estudos selecionados, varios autores mencionaram o processo de notificacdo da violéncia.
Um aspecto que precisa ser ressaltado é que do total dos 14 artigos selecionados, 10 referem-
se o0 ato da notificacdo de violéncia (Martins Junior, 2019; Han., 2022; Marques., 2021; Paek,,
2018; Berthold L, 2022; Colomé., 2022; Freitas., 2021; Freitas.,, 2020; Santos , 2019; Schek,
2018). Nos estudos, a notificagcdo é apresentada como um ato de extrema importancia, sendo
considerada como um dever dos profissionais de satde (Han., 2022; Colomé., 2021; Santos
.2019) e que necessita ser priorizada para a solidificacdo de estratégias direcionadas a cessagao
do sofrimento das vitimas, possibilitando o bem-estar as criancas e aos adolescentes.

Outro dado relevante encontrado foi que ainda ha baixa notificagcdo, especialmente
ligada a subnotificagdo por parte de alguns profissionais (Marques., 2021), afirmando que, por
vezes, o atendimento é direcionado apenas as necessidades fisicas das vitimas (Schek., 2018).

Nesse sentido, os profissionais mencionam acerca das dificuldades vivenciadas durante
atendimento a vitima e os autores destacam a auséncia de conhecimento por parte desses

profissionais sobre como identificar e denunciar a violéncia (Martins junior et al, 2019; Hanl,

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL

Capitulo |



2022; Santos., 2019), afirmando-se que alguns profissionais ndo estdo preparados pra lidar com
seu emocional no contexto de violéncia durante esse atendimento (Schek; Silva; 2018), fato este
que dificultaria o trabalho em equipe, registro atencioso do caso e o atendimento qualificado a
familia (Stolper., 2021). Essa realidade apresentada nao contribui com a visibilidade deste
agravo e constata que alguns profissionais durante o atendimento a vitima ndo identificam os
sinais de violéncia, este fato demostra a importancia de conhecer as dificuldades encontradas e
de sensibilizar os profissionais de saude, que lidam com situa¢des de violéncia em seu cotidiano
profissional, de modo a permitir uma melhor intervencao neste atendimento as vitimas.

Pra superar essas barreiras, autores destacam a importancia da capacitacado, destacando
em seus estudos a necessidade de formacdo e treinamento na tematica de violéncia (Martins
Junior., 2019; Han, 2022; Marques, 2021; Maie; Fegert; Hoffmann, 2022; Freitas., 2021; Freitas.,
2020). Sugerem ainda que, para a melhoria do conhecimento sobre o tema, seja incluida na
grade curricular dos cursos de graduacdo, poés-graduacao e de formagdo para todos os
profissionais que atuam na saude (Martins Junior ., 2019; Freitas., 2020), o que permitiria um
aprimoramento no atendimento e a probabilidade de maior protecao as vitimas. Construiria,
assim, profissionais de satide mais atentos aos sinais de qualquer suspeita ou confirmacado de
violéncia identificada durante o atendimento, e capazes para coletar os dados corretamente.
Isto exige do profissional capacidade pra coletar os dados corretamente, a fim de colaborar para
melhoria no atendimento a vitima da violéncia, como também para o monitoramento deste
agravo a saude publica. Dai a necessidade de capacitacdo como forma de possibilitar a
contribuicdo do profissional, com qualidade, nesse processo. Esta recomendagdo é
imprescindivel, principalmente quando se depara com o elevado nimero de casos notificados e
apontados por meio de publicacdo de dados oficiais.

A visibilidade desta pesquisa, ao tracar uma andlise sobre o conhecimento ja publicado,
relaciona-se com a atuag¢do dos profissionais de satide no atendimento as vitimas de violéncia,
e sua contribuicdo na implantacdo de politicas publicas voltadas ao atendimento de criangas,

adolescentes e familiares que vivenciaram a violéncia.

5. CONSIDERACOESFINAIS, RECOMENDACOES E  SUGESTOES
PARA FUTUROS TRABALHOS

O profissional de saude, ao notificar a violéncia contra crian¢a e adolescente, contribui
na prevencdo e enfrentamento deste agravo a satude publica, garantindo, assim, a protecao as

vitimas. Esta atitude possibilita identificar e caracterizar as violéncias, com intuito de colaborar
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com as politicas publicas de saude. Dessa forma, se torna essencial instruir os profissionais de
saude sobre a importancia desta notificacdo durante o atendimento as vitimas de violéncia,
minimizando as suas repercussdes nas vidas dessas vitimas.

No que diz respeito a andlise dos dados nos estudos selecionados, foi possivel identificar
que esta tematica ndo esta inclusa nas problematicas de pesquisa nos dltimos anos, mesmo com
os indicadores alarmantes de casos de violéncia envolvendo o publico infantojuvenil.

Ao longo deste estudo foram identificadas questdes correlatas sobre a importancia de
discutir a violéncia, definida como um como agravo a saide publica. Diante das limita¢des deste
estudo, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas sobre a contribui¢cdo dos profissionais de
saude no atendimento a vitima de violéncia e, especificamente, a respeito do ato de notificar a

violéncia contra crianga e adolescente.
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RESUMO

Introducdo: O cancer de préstata é uma das principais causas de morte relacionada ao cancer no mundo, e fatores
genéticos, enddcrinos e de estilo de vida tém um papel importante em seu desenvolvimento. Objetivo: Realizar
uma analise cientifica acerca dos fatores que potencializam o risco de desenvolvimento de cancer de prdéstata.
Método: Foi realizada uma revisdo integrativa, de janeiro a fevereiro de 2023, com busca na literatura em bases de
dados como Scielo, Pubmed e BVS. Foram utilizados descritores como "neoplasias da préstata”, "fatores de risco”
e "epidemiologia” para selecionar 14 artigos primarios, em lingua portuguesa ou inglesa, publicados entre 2013 e
2023. Foram seguidos seis passos metodoldgicos: elaboracdo de uma pergunta norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, analise critica, discussao e apresentacdo dos resultados. Resultados: O estudo revelou que a idade,
mutagdes genéticas, estilo de vida e alteragdes metabdlicas estdo relacionados ao desenvolvimento de cancer de
prostata, e necessitam, assim, de uma discussio e estudos mais aprofundados. Conclusdes: O cancer de préstata é
uma doenga multifatorial que envolve fatores genéticos, metabdlicos e comportamentais. Embora haja avangos na
prevencao, diagndéstico e tratamento, a conscientizagdo sobre os fatores de risco e a importancia do diagnéstico
precoce sdo fundamentais para aumentar as chances de cura. S3o necessarios estudos mais extensos para
identificar métodos terapéuticos e estratégias de preveng¢do mais eficazes.

Palavras-chave: Neoplasia prostatica. Fatores de risco.

1. INTRODUCAO

O cancer de proéstata é a segunda neoplasia maligna que mais acomete homens no
mundo, atrds apenas do cancer de pele ndo-melanoma, e é a causa mais comum de morte
relacionada ao cancer no Reino Unido, com um expressivo impacto na saude devido a sua alta
incidéncia. Embora os estudos ainda sejam insuficientes para determinar a causa precisa da
patologia, fatores como idade, genética, metabolismo e estilo de vida estdo relacionados ao
desenvolvimento dessa neoplasia (Raghallaigh, 2021).

O cancer de prostata é um problema global de saude publica que vem se tornando cada
vez mais prevalente em todo o mundo, especialmente em paises economicamente mais

desenvolvidos. Esse tipo de cancer é particularmente preocupante, pois, com o envelhecimento
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da populagdo masculina, sua incidéncia tende a aumentar. No Brasil, existe uma extrema
desigualdade geografica e social, o que é refletido nos padrdes de ocorréncia de numerosas
doencas, incluindo o cancer. Essas diferencas regionais sdo influenciadas por uma série de
variaveis, como o estado socioeconémico da populacdo, discrepancias no acesso aos cuidados
de saude e a expectativa de vida média em cada regido. Isso se traduz no fato de que diferentes
partes do pais enfrentam obstaculos especificos quando se trata de prevencao, deteccdo e
tratamento do cancer, o que pode resultar em grandes variagdes nas taxas de sobrevivéncia e
mortalidade dos pacientes (Aradjo., 2015).

Em relacdo a relevancia, os recursos financeiros alocados a sadde representam um dos
principais investimentos do governo, com variagoes significativas entre os diferentes sistemas
de saude. As politicas publicas de saude sdao marcadas por desigualdades regionais e
socioecondmicas, o que pode influenciar nos gastos publicos com o tratamento do cancer de
prostata. E crucial lembrar que esses gastos podem abranger tanto cuidados preventivos
quanto o préprio tratamento, e que a identificagcdo tardia de fatores de risco relacionados a
doenca pode degradar a qualidade de vida dos pacientes e aumentar os gastos gerais
(Laudicella., 2016).

A quantidade limitada de informacdes e pesquisas sobre os fatores de risco do cancer de
prostata pode ser explicada por diversas razoes, incluindo a complexidade da doenga, o baixo
investimento em pesquisas nessa area e a dificuldade em determinar claramente quais
fatores de risco estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento da doenga. Dessa forma,
justifica-se a intensificacdo de pesquisas sobre a tematica, a fim de identificar as lacunas de
conhecimento, elucidar areas que necessitam de estudos mais aprofundados e proporcionar
uma visao ampla dos fatores de risco mais relevantes atualmente conhecidos. Esses estudos
desempenham um papel fundamental na prevencado e no controle da doenga, possibilitando o
desenvolvimento de estratégias eficazes para reduzir seu impacto na satde publica.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a literatura cientifica existente sobre os fatores

que aumentam o risco de desenvolvimento de cancer de prostata.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, de analise descritiva e abordagem quantitativa.
Para sua execugdo, seis passos metodoldgicos foram seguidos. A primeira etapa consistiu na
elaboracdo de uma pergunta norteadora, a saber: "Quais sdo os principais fatores de risco

associados ao cancer de prostata?”. Em seguida, foi realizada uma busca ou amostragem na
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literatura para encontrar os estudos mais pertinentes para a analise. Apds analise critica, foram
coletados dados dos estudos selecionados e inseridos em um banco de dados. Com base nos
resultados, foi realizada uma discussao acerca das principais causas do desenvolvimento do
cancer de prdstata. Por fim, foi feita uma apresentacgdo clara e imparcial da revisao integrativa.

Quanto ao periodo em que foi executada a coleta, estendeu-se entre os meses de
fevereiro aabril de 2023, por meio de pesquisas nas bases de dados: Scielo, Pubmed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para selecionar os artigos pertinentes a tematica, foram utilizados os
descritores: "neoplasias da préstata", “fatores de risco” e “epidemiologia”; entrecruzados com o
marcador booleano “and”.

Nesta pesquisa foram incluidos artigos primarios, disponiveis na integra, em lingua
portuguesa ou inglesa, publicados entre os anos de 2013 e 2023. Por outro lado, foram
excluidos outros tipos de estudos, tais como revisoes, cartas, capitulos de livros, dissertagoes,
teses, bem como aqueles oriundos de literatura cinzenta.

A busca inicial resultou em 128 artigos, que foram submetidos aos critérios de selegao.

Posteriormente, foram selecionados 14 artigos, 6 do Scielo, 3 do Pubmed e 5 na BVS

Figura 1: Fluxograma PRISMA dos estudos inclusos e exclusos do processo de busca, sele¢do e andlise Brasil 2023

Total de Excluidos apods
estudos a leitura dos
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para a leitura
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a leitura
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3. RESULTADOS

Tabela 1 - Estudos incluidos na discussio

Objetivo principal do

Ano Titulo Autores
estudo
Expor de formaclarae
Jack Freelanda, Preston D g(l))il i;li‘lg?lzifagigsoque
Aging of the Progenitor Cells Crowella, JennaM P
2021 z. . . desencadeamento da
that Initiate Prostate Cancer Giafaglionea, Paul C N .
patogénese devido ao
Boutrosb, .
processo de envelhecimento
fisiolégico.
Altera.t zon. of Lipid ZekoY.lC’ 1\/.[}llca; Evidenciar os efeitos diretos
Metabolism in Prostate Bumbasirevi¢, Uros; o ,
2023 . 5. L, e s do cancer de préstata sobre
Cancer: Multifaceted Zivkovi¢, Marko; Pejci¢, . .,
. S . o metabolismo de lipideos.
Oncologic Implications Tomislav.
Androgens enhance th .
d oge sennha .ce the Apontar os efeitos dos
glycolytic metabolism and ] ] A R
lactate export in prostate cancer Vaz CV; Marques R; hormoénios andrégenos
2016 . . Alves MG; Oliveira PF; sobre os padrdes de
cells by modulating the expression CavacoJE; Socorro S metabolismo glicolitico no
of GLUT1, GLUT3, PFK, LDH and ! ’ cAncer de r()gstata
MCT4 genes P '
.. e . Sacramento, R.S,, Simido, L. | Avaliar quais sdo as variaveis
Associacido de variaveis . . L
. L .. de]., Viana, K. C. G., sociodemograficas que
sociodemogréficas e clinicas com os . .
2019 . Andrade, M. A.C,, influenciam no
tempos parainicio do tratamento . . A
~ , Amorim,M.H.C, & desenvolvimento do cancer
do cancer de prdéstata .
Zandonade de prostata.
Quijada, P.D. S, Demonstrar que a falta de
Cancer de prostata: retrato de uma Fernandes, P. A., de informacgdo e o preconceito
2017 realidade de pacientes em Oliveira, D. S., de Lima, L. sdo impasses que dificultam
tratamento A. Pereira, F. A, de no diagnéstico precoce e no
Oliveira, R. B tratamento.
Aumentar o conhecimento
Construcio compartilhada de da populacio sobre o cancer
. § . p N Santos, R. 0. dos, Vargens, P p s
2018 material educativo sobre cancer de . - de prostata, como
. 0.M.daC., & Guimaries, E. .
prostata também melhorar a
promocio de saude.
N : Régo; ~
eto, ].osue de ]esus. 897 | Estabelecer correlacgdes
Pereira, Anabelle Silva; .
Pereira Junior, Antonio entre fatores de risco para o
Correlations between risk factors for ) ’ cancer de prostata,
. . . Luiz; Costa, Igor Braga; . .
2013 prostate cancer: an epidemiological ) .S caracterizando os perfis dos
| Amorim, Juarez Oliveira; .
analysis DS . pacientes, levando-se em
Melo, Julio César Lira de; . N
. consideracdo fatores
Cavalcanti, Marcelo Gurgel . A .
socioecon6émicos e clinicos.
Carlos.
Dentro das ideologias
relacionadas a figura do
Discursos masculinos sobre Trilico, M. L. C.; Oliveira, G. homem, objetivou-se
2015 prevengao e promog¢ao da saude do R.; Kijimura, M. Y; Pirolo, explorar o lado subjetivo que

homem

S. M.

esta presente no debate
sobre a relacdo
entre saude e masculinidade.
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Objetivo principal do

Ano Titulo Autores
estudo
Identificar os fatores de risco
para o cancer de prostata
Czorny, Rildo César Nunes; | entre homens atendidos em
. A Pinto, Maria Helena; uma unidade basica de saude
Fatores de risco para o cancer de . . ) . ~
, 2 . Pompeo, Daniele Alcal3; no interior de Sao Paulo
2017 | prostata: populacdo de umaunidade . K
basica de satide Bereta, Denise; Cardoso, durante o més de novembro
Luciana Ventura; Silva, de 2015, levando-se em
Dorival Marques da. consideragdo o més de
conscientizacdo do cancer de
prostata.
Realizar uma analise de base
genética, elucidando os
principais genes que
interferem diretamente ou
indiretamente a incidéncia
do cancer de proéstata, e
2022 Genetic predisposition to prostate Raghallaigh, Holly Ni; como essas caracteristicas
cancer: an update Eeles, Rosalind. sdo perpassadas de geracdo
em geracdo, e como fatores
ambientais e
comportamentais
influenciam na
hereditariedade desta
doenca.
Fujita, Kazutoshi; Hayashi, .
s . Correlacionar fatores
, . Takuji; Matsushita, L1
Obesity, Inflammation, and Prostate . . metabolicos afetados por um
2019 Makoto; Iwamoto, Hiroaki; . . A
Cancer estilo de vida patogénico ao
Ogawa, Osamu; Fukuda, cancer de prostata
Satoshi; Yoneda, Teruaki. p )
Compreender a percep¢ao
~ Oliveira PSD; Fernandes mascullpa acerca da Eelagao
Percepc¢do de homens sobre a : . entre alimentagdo e cancer de
. . . - ~ Queiroz PS; Lima CCM; ,
2019 | influéncia da alimenta¢do no cancer proéstata, colaborando para a
. Rocha RMB; Barbosa HA; ~ L
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Fonte: elaborada pelos autores.
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Observa-se, na Tabela 1, as propriedades gerais dos artigos incluidos na discussao, sendo
elas: ano, titulo, autores e objetivo principal do estudo. Por meio de uma analise criteriosa dos
artigos, foi possivel a elaboracdo de uma revisao de literatura baseada nos principais fatores de

riscos que influenciam o desenvolvimento do cancer de prostata.

4. DISCUSSAO

Os potenciais resultados deste estudo identificaram os principais fatores de risco
envolvidos no aparecimento do cancer de prostata. Essas informacdes sio de extrema
importancia para a prevencao e diagndéstico precoce dessa patologia, bem como para avangar
no desenvolvimento de tratamentos mais qualificados. Para aumentar a probabilidade de
sucesso na luta contra o cancer de prostata, é fundamental avaliar e compreender plenamente
esses elementos.

O cancer de prostata é considerado um cancer associado a multiplas causas e que mais
atinge os homens no Brasil, ademais, é a quinta maior causa de morte entre os homens no
mundo (Sacramento, 2019). Isso intensifica ainda mais a importancia de detectar os principais
mecanismos envolvidos com o desencadeamento da patologia.

Diante disso, o cancer de prdstata é reconhecido como um problema de saide publica
que necessita de intervengdes e programas sociais para reduzir e amenizar a sua magnitude na
populacao. Além disso, na maioria dos casos, é dito como uma neoplasia de desenvolvimento
lento e assintomatico nas fases iniciais, o que dificulta o tratamento imediato e precoce. Ainda
assim, o preconceito de ir ao médico realizar o exame de toque retal retarda intervengoes e
acelera o processo da doenga. Com isso, exames periodicos e rastreamento precoce diminui a
mortalidade, progressio da doenca e aumenta as chances do tratamento efetivo. Em
concordancia a isso, é cabivel enfatizar que existem individuos que o crescimento da prostata é
mais acelerado, sem uma razao especifica, ja em pessoas com mais de 50 anos esse progresso
se intensifica mais ainda. Contudo, existem meios eficazes e essenciais para detectar o cancer,
como o PSA (Prostatic Specific Antigen), que é considerado um marcador tumoral que auxilia na
deteccdo e na progressao da doenca que pode ser realizado tanto em individuos sintomaticos,
quanto assintomaticos, avaliando a quantidade de uma determinada proteina que é produzida
pela prostata (Steffen, 2018), mas mesmo assim, o toque retal ainda é fundamental para a
detecc¢do, observando o tamanho, a forma e a consisténcia dessa glandula.

Dessa forma, um conhecimento dos exames preventivos e dos sintomas associados a

essa doenca, por parte da populacdo, é fundamental para garantir um diagnostico precoce e,
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com isso, aumentar a expectativa e a qualidade de vida durante o tratamento, pois a auséncia
dessa compreensdo dificulta a procura por servigos de sadde, ou seja, aumenta o indice de

tratamento tardio (Oliveira, 2019).

4.1. |dade

E fundamental destacar que ha inimeros fatores que estdo associados ao

desenvolvimento da doeng¢a. Tem-se que a idade avancada é um dos agentes que
predomina na ascensio desse cancer devido ao aumento do niimero da populacdo idosa. E
cabivel destacar que, no Brasil, a cada dez homens que sdo diagnosticados com essa doenga,
nove tém mais de 55 anos (Santos, 2018).

Diante desse fato, estima-se que, com a inversao da piramide etaria, a expectativa de vida
mundial aumente, e, com isso, o nimero de novos casos de cancer possa chegar a 60% com o
auxilio do fator genético (Quijada , 2017). A idade é considerada um fator desencadeante
relevante para o aparecimento deste tumor maligno na prdéstata, pois ndo apenas a pele
envelhece, mas também as células sofrem alteracdes com esse processo, o que dificulta o
impedimento da mutabilidade de células cancerigenas, atingindo érgaos e tecidos.

Portanto, a prostata também sofre influéncia do envelhecimento, ocasionando
mudancas no tamanho, na composicao e nas células, o que aumenta consideravelmente o risco
de desenvolver o cancer. Além disso, tem-se um dos motivos da idade como fator de
predisposicao, é o acumulo de mutagdes ao longo da vida e a reducao da efetividade das células
imunolégicas e, com isso, permitindo o crescimento de células malignas (Freeland , 2021). Em
suma, as células luminais sdo fundamentais para o funcionamento da glandula, o que durante o
envelhecimento sdo bastante reduzidas com respostas diferentes, em contrapartida, tem-se o
aumento de TROP2+ na superficie da célula que auxilia no processo de regulacao celular. Desse
modo, o aumento dessas células contribui para monitorar a disseminacao da doenca devido a
sua presenca marcante em células cancerosas. Contudo, diversas outras partes do corpo podem
ser influenciadas pela senescéncia como a matriz extra celular da préstata em que ocorre uma
reducdo do colageno fibrilar, além da reducdo da expressdo génica e o aumento de inflamacao
(Freeland 2021).

E cabivel enfatizar que o processo de envelhecimento natural é um dos fatores de risco
que contribuem para o processo de inflamacao cronica e, consequentemente, desencadeia o
risco da patogénese. Outrossim, estudos relatam que a préstata envelhecida possui locais com

baixa oxigenacao devido a ineficiéncia da vascularizac¢do, o que prejudica a regeneracao celular
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e facilita a proliferacao de células oncogénicas. Por fim, com base no exposto é perceptivel que
as mutagoes ocorrem de formas distintas diante do avango da idade, ainda assim, é um processo
multifatorial que depende de outros impasses que contribuem para o desenvolvimento da

patogenicidade.

4.2. Fatores genéticos

Ha evidéncias de que a tumorigénese humana é um processo que envolve varias etapas,
as quais se refletem em modificagdes genéticas e levam a uma alteracao progressiva das células
humanas (Neto., 2013). Assim, conclui-se que a progressdo da carcinogénese, ou seja, a presenga
de células cancerigenas, no caso do cancer de préstata, ocorre devido ao acimulo de mutagdes.

Essas mutagdes se apresentam em variantes de genes envolvidos em reparos de DNA
incompativel, principalmente o BRCA1/2, ATM, CHEK2 e NBN, que foram associados aum risco
maior de desenvolver cancer de prdstata. Essas alteracdes genéticas, demonstradas nas
mutacdes desses genes, podem ser ocasionadas ou facilitadas por diversos fatores, algumas ja
citadas, como histdrico familiar e idade, mas também tem relagdo com o consumo de produtos
que apresentam substancias cancerigenas (Raghallaig., 2021). Fica evidente que existe um
significativo risco de cancer de préstata agressivo e pior progndstico em homens com uma
variante patogénica da linhagem germinativa em um gene de reparo do DNA.

Segundo estudos, o etilismo e o tabagismo ndao sdao habitos que apresentam uma
significancia alta (Czorny, 2017). Mesmo o elitismo e o tabagismo nao apresentando no estudo
um grande carater expressivo, sao substancias que apresentam em suas formula¢des quimicas
elementos considerados cancerigenos e que podem, no decorrer da vida do usuario, ocasionar
mutacOes nos genes ja citados e o aparecimento de tumores que resistam aos meios de defesa
do corpo humano e, consequentemente, casos de carcinomas mais agressivos. Além disso,
embora o consumo de etanol ndo seja diretamente um fator cancerigeno, um de seus
metabolitos, o acetaldeido, é um promotor tumoral.

Estudos apontam que o tabaco possui 4720 substancias, 60 sdo agentes cancerigenos
conhecidos, como por exemplo, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, nitrosaminas, aminas
aromaticas, aldeidos e compostos organicos volateis (Neto, 2013). Assim sendo, essas
substancias causam danos ao material genético, por meio da adi¢ao de uma ou mais moléculas
citadas ao DNA, contribuindo para o processo de carcinogénese.

Ademais, uma dieta pobre em micronutrientes é precursor para doengas degenerativas,

como por exemplo o cancer, outrossim, sabe-se que as vitaminas e sais minerais sao
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indispensaveis para a manutencdo da conservagdo gendmica (Czorny, 2017). Logo, percebe-se
a importancia do autocuidado, da necessidade de uma dieta balanceada que compreenda os
nutrientes necessarios para o corpo humano, da abstencdao ou moderagdo com substancias que
comprovadamente causam efeitos deletérios para quem o consome.

E vélido ressaltar que existem drogas farmacéuticas que produzem respostas
carcinogénicas e ha um nimero expressivo de pacientes que fazem uso desses fairmacos sem
prescricdo médica (Neto, 2013). Apesar da terapéutica oncoldgica ter evoluido
substancialmente e significativamente em seu desenvolvimento, e embora os beneficios sejam
inquestionaveis, ndo se pode negar a capacidade desses farmacos em causarem efeitos que
comprometam sistemas essenciais ao interagirem com o DNA do paciente. Portanto, é
fundamental que os pacientes sigam as orientacdes médicas e utilizem os medicamentos

apenas com prescricdo e supervisdo adequadas.

4.3. Fatores comportamentais

Varios aspectos sao discutidos na literatura como fatores de risco para o surgimento de
neoplasia prostatica quando se trata de aspectos comportamentais do cancer de prostata. No
entanto, existem divergéncias em como os fatores de risco comportamentais afetam o
crescimento do cancer, uma vez que, embora alguns possam ter um impacto na iniciacao da
doenga, a maioria ndo a causa diretamente (Andrade, 2021). Portanto, é crucial ressaltar que a
complexidade da etiologia do cancer exige uma estratégia multifacetada que leve em
consideracao fatores genéticos, ambientais e comportamentais.

A alimentacdo e a nutricao inadequadas sdo classificadas como o segundo fator evitavel
de cancer. Nesse sentido, o habito alimentar se mostra como um aspecto significante para o
desenvolvimento da neoplasia prostatica. Por exemplo, o alto consumo de energia, a ingestao de
carnes vermelhas, gorduras, leite e o alcoolismo sdo praticas que aumentam as chances de
adquirir a patologia (Oliveira, 2019). Com isso, pode- se perceber a influéncia do
comportamento alimentar no desdobramento neoplasico, o que evidencia uma defasagem na
pratica relacionada as escolhas nutricionais e a resposta do individuo frente aos alimentos.

Uma perspectiva histérica também mostra que, a menos que haja uma emergéncia, os
homens sdo menos propensos a procurar atendimento médico ou participar de iniciativas de
prevencao e promoc¢do da sadde. Em contraste com as mulheres, os homens tendem a
negligenciar o tratamento de satide, acompanhado pelo medo de descobrir doengas graves ou

mesmo de expor seus corpos a profissionais médicos. E importante lembrar que modelos
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hegemodnicos de masculinidade podem ter um impacto negativo na decisdo das pessoas de
adotar comportamentos e atitudes saudaveis, como fazer uma triagem preventiva de cancer de
préstata (Trilico, 2015). E tdo claro que certos comportamentos masculinos e a falta de
conhecimento sobre detec¢ao precoce podem fazer com que muitos homens adiem a triagem,

o que pode atrasar ainda mais o diagnostico e comprometer a eficicia do tratamento.

4.4, Fatores metabodlicos

O cancer de préstata é caracterizado por sua ampla capacidade metastatica, de forma a
constituir uma ameaga generalizada para o equilibrio do metabolismo sistémico. A
compreensao dos fendmenos metabdlicos que ocorrem no corpo humano, e em especial das
consequéncias de alteracdes desses mecanismos, sdo imprescindiveis para um total
entendimento da dindmica de surgimento, consolidacdo e disseminag¢ao do cancer de prostata.

Em primeiro plano, é fundamental entender que todo cancer, independente da regiao
onde surge, tamanho ou grau de malignidade, é resultado de uma disfun¢cdo metabélica, sendo
essa inicialmente originada no metabolismo celular de um pequeno nimero de células, mas que
tende a tornar-se um fendémeno de grande impacto no corpo, paralelamente e
proporcionalmente aos processos de disseminagdo do cancer e de manifestacao de
caracteristicas patologicamente significativas. Também é essencial estar ciente de que esses
erros de metabolismo celular ocorrem de forma frequente no corpo, mas siao combatidos de
forma muito eficiente pelo préprio metabolismo, além da atuacao do sistema imunolédgico do
corpo, de forma que se células tumorais sao detectadas, isso ja indica a existéncia de multiplas
falhas imuno metabdlicas, pois aquelas células doentes detectadas, que s6 surgiram por erros de
metabolismo, ja deveriam ter sido destruidas pelo corpo (Fujita, 2019).

Atualmente, apontam-se como os fatores metabolicos que mais intensamente
facilitam o crescimento do cancer de prdstata os horménios sexuais masculinos, os
androgénios, capazes de atuar sobre a expressdao de fatores genéticos relacionados ao
metabolismo, com destaque para genes que coordenam os processos de absorc¢ao, sintese,
armazenamento e quebra de lipidios. As evidéncias apontam que o principal gene do
metabolismo de gorduras influenciado pelos androgénios é o FASN, que codifica uma proteina
capaz de sintetizar acidos graxos, a Fatty Acid Synthase (FAS) (Cardoso, 2021), sendo essas
substancias importantes para o desenvolvimento do cancer. Novas pesquisas apontam também
que os androgénios interferem no metabolismo da glicose, ao aumentar a produgdo de canais de

transportes de glicose do tipo GLUT (Vaz,2016).
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Para crescer e se espalhar pelo corpo, traco marcantes do cancer, células tumorais da
prostata iniciam o processo de “deturpagdes metabdlicas” ao realizar a rota completa de
reacdes do Ciclo do Acido Tricarboxilico (Ciclo de Krebs), que, apesar de fisiologicamente
normal e necessario em multiplas células, ndo deveria ocorrer de forma significativa em células
da prostata, que interrompem a cadeia de reagdes para acumular o subproduto intermediario
Citrato, o qual é amplamente liberado pela préstata em suas secrecdes seminais. As reagdes
completas passam a ser adotadas, pois geram bem mais energia que o processo usualmente
utilizado pelo tecido, o qual seria um fator de limitagcdo ao processo de manifestacdo da forma
tumorosa do tecido, além de haver uma quebra da prioridade funcional do tecido, uma vez
que o objetivo fundamental do cancer é se expandir, sacrificando as funcionalidades normais
das células mutadas. Parareduzir essas limitagdes de uso energético, as células doentes também
passam a utilizar outros substratos energéticos em alta escala, como lipideos e glutamina (Vaz,
2016),sendo o metabolismo das gorduras caracterizado como o mais importante gerador de
energia para as células na prdstata, tanto saudaveis quanto cancerosas, de modo a explicar o
porqué da ac¢do carcinogénica induzida pelos hormdnios androgénios ja citados, os quais
forneceriam, quando alterados, o principal substrato energético utilizado pelo tumor para se
manter.

Partindo desse contexto bioquimico e fisiolégico, as pesquisas apontando a relacao
direta entre a obesidade e o cancer de prostata tornam-se bem mais simples de entender,
clareando um fendémeno associativo que, apesar de solidamente comprovado, envolve uma
complexa rede de interagdes celulares, genéticas e hormonais. A obesidade, enquanto disfunc¢ado
metabolica, é caracterizada como um acimulo excessivo de gordura, sendo assim um fator de
amplificacao da disponibilidade do substrato mais importante para o crescimento dos tumores,
de forma a facilitar que estes crescam e manifestem intensa malignidade, cenario ja
comprovado por estudos que associam maiores valores de Indice de Massa Corpérea, o IMC, ao
grau de agressividade dos tumores na proéstata (Zekovi¢, 2023). Ademais, a obesidade também
deve ser categorizada como um processo inflamatorio, estando relacionada com a produgao de
fatores imunoldgicos humorais pelos adipécitos, sendo esses fatores capazes de inibir a fungdo
citotoxica de células NK, um dos principais agentes de combate aos tumores, de modo a ligar a
sobrecarga inflamatéria do tecido adiposo gerada pela obesidade a um certo grau de

imunodeficiéncia no combate ao cancer.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

O cancer de prostata, considerado uma doenga multifatorial, envolve intera¢des entre
fatores genéticos, metabolicos e comportamentais. Idade, historico familiar, metabolismo e
uma dieta inadequada sdo alguns dos principais fatores de risco.

Apesar dos avangos na prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer de prostata, essa
doenca continua sendo uma das principais causas de morte relacionadas ao cancer em homens
em todo o mundo. Para aumentar a probabilidade de um tratamento bem-sucedido, é crucial
investir mais em campanhas de conscientizacdo sobre os fatores de risco associados ao cancer
de prostata e a importancia do diagnoéstico precoce.

Além disso, a fim de encontrar novos alvos terapéuticos e métodos de preveng¢ao mais
eficazes, sdo necessarias mais pesquisas aprofundadas sobre os mecanismos moleculares
subjacentes ao desenvolvimento do cancer de prostata, bem como o papel desempenhado por

varios fatores de risco.
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RESUMO

Introducdo: A variola dos macacos é uma doenga viral causada pelo virus Monkeypox, pertencente ao género
Orthopoxvirus. A partir de maio de 2022 houve um aumento subito dos casos de variola dos macacos em todo o
mundo, sendo o primeiro caso registrado no Brasil em junho de 2022. A transmissdo parece ocorrer
predominantemente através do contato pele a pele e boca a pele, com lesdes na regido anogenital e mucosa oral.
A andlise dos indicadores de incidéncia, mortalidade e cobertura de leitos hospitalares é essencial para planejar
acoes e metas na saude. Trata-se de uma doenga envolta por extrema negligéncia e poucos investimentos
financeiros, o que afeta diversos grupos populacionais, notadamente os homens que fazem sexo com homens
(HSH). Objetivo: Analisar os padrdes epidemiologicos da Monkeypox no Brasil, a fim de criar estratégias para
manejar essa emergéncia de satide coletiva. Método: E um estudo transversal e descritivo. Foram coletados dados,
durante o més de abril de 2023, do Centro de Operacdo de Emergéncia para Monkeypox (COE-MPOX). Esses dados
epidemiolégicos foram agrupados para uma analise nacional da doenca. Resultados: A maioria dos casos
divulgados da Monkeypox sdo de nascidos do sexo masculino (90,8%), que se identificam como homens cis
(87,1%), entre 18 e 49 anos de idade (84,9%), homossexuais (64,4%) e de raga negra (49,2%). Consideragoes
finais: A variola dos macacos possui uma prevaléncia em um certo grupo da populacio, que deve ser auxiliado pelo
Governo, para que a enfermidade seja combatida com mais eficacia.

Palavras-chave: Monkeypox. Brazil. Public Health.

1. INTRODUCAO

A Monkeypox (MPX), variola dos macacos, € uma doenga viral causada por um virus do
género Orthopoxvirus (OPXV). Foi descoberta em macacos em um laboratério da Dinamarca em
1958 (Magnus, 1959). O primeiro caso identificado foi em um garoto de 9 anos em 1970 no
Zaire, atual Republica Democratica do Congo (Breman, 1980). E uma doenca endémica em
alguns paises africanos, como na Republica Democratica do Congo e na Nigéria. A maior parte

da populagdo atingida é do sexo masculino, principalmente homens que fazem sexo com
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homens (HSH) e com lesdes na regido anogenital e mucosa oral, o que sugere que o contato pele
a pele e boca a pele ¢é a via de transmissao predominante (Martins Filho, 2022).

A MPX é uma questdo de saude coletiva, sendo incluida na Lista Nacional de Notificacdao
Compulséria de doencas pelo Ministério da Saude, voltada a prevencao (Brasil, 2022).

A partir de maio de 2022, houve um aumento suibito dos casos de variola dos macacos
em todo mundo, sendo o primeiro caso registrado no Brasil em junho de 2022. Até 25 de abril
de 2023, 87.114 casos de Monkeypox ja foram registrados em todo o mundo, sendo 10.904
(12,5%) no Brasil (Edouard Mathieu, 2023).

O conhecimento e a andlise, de forma continuada, dos indicadores de incidéncia,
mortalidade e cobertura de leitos hospitalares, entre outros, sdo ferramentas indispensaveis ao
planejamento das a¢des e pactua¢do de metas pelos gestores e demais envolvidos (Macedo,
2023). Ademais, os milhares de casos espalhados por todo o Brasil evidenciam imensos gastos
nos hospitais publicos brasileiros, sendo registrados, até o dia 25 de abril de 2023, 16 6bitos em
todo o Brasil (Edouard Mathieu, 2023).

Por mais que ja se tenha o conhecimento das principais caracteristicas epidemiolégicas
da doenga em questdo, ainda existe uma caréncia de estudos que analisem esses dados de forma
mais pertinente e abrangente, conforme as bases de dados Embase, PubMed e Scielo. Dessa
forma, justifica-se um estudo mais atual dos casos de Monkeypox no Brasil, com o fito de tracar
o perfil epidemioldgico da doenca para direcionar o desenvolvimento de estratégias de
combate e prevencdo dessa enfermidade e, assim, amenizar os danos causados.

O objetivo desta pesquisa € analisar os padroes epidemiologicos da variola dos macacos
no ambito nacional, a fim de criar estratégias que auxiliem o sistema de saude brasileiro no

manejo dessa emergéncia de saude coletiva.

2. REVISAO DE LITERATURA

Em 7 de junho de 2022, o primeiro caso de MPX foi confirmado no estado de Sdo Paulo, e
a vigilancia de rotina, instituida em 12 de julho (Pascom, 2022). Em pouco mais de um més
depois do primeiro caso, 25 de julho, j& havia 813 casos confirmados e o Pais ja possuia
transmissdo comunitaria registrada (Brasil, 2022). No dia 31 de agosto de 2022, a MPX foi
incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas e agravos de saide publica
(Brasil, 2022).

Essa escalada de casos ocorreu ao mesmo tempo em que o pais convivia com a pandemia

de COVID-19 e a sobrecarga do Sistema Unico de Satide (SUS), o que demonstrou a fragilidade
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do pais em enfrentar uma emergéncia de saude publica. Além disso, a negligéncia e a lentidao
para a resposta ao enfrentamento da MPX foram preocupantes (Boing, 2022).

Até o dia 25 de abril de 2023, o Brasil possuia 10.904 casos confirmados de MPX, ficando
atras apenas dos Estados Unidos (30.152 casos confirmados). No que diz respeito a incidéncia
de casos por 100.000 habitantes, o Brasil tinha cerca de 5,09; um nimero elevado se comparado
a outros paises da América do sul, como Argentina (2,46 casos por 100.000 habitantes) e
Uruguai (0,55 casos por 100.000 habitantes), apesar de ficar abaixo da Colémbia, que é o
terceiro pais com mais casos diagnosticados do mundo, 4.090 casos, apresentando uma
incidéncia de 7,94 casos por 100.000 habitantes (WHO, 2023). Em relacdo aos paises europeus
e aos Estados Unidos, o Brasil possuia uma incidéncia relativamente baixa. Espanha, Portugal,
Franga, Reino Unido e Holanda sao alguns dos paises europeus que possuiam incidéncias
maiores que a do Brasil, sendo respectivamente 15,92; 9,23; 6,12; 5,56 e 7,20 por 100.000
habitantes. Ja os Estados Unidos possuiam uma incidéncia de 9.08 por 100.000 habitantes
(WHO, 2023).

Todos esses dados exibem que, em relagdo aos paises de primeiro mundo, o Brasil possuia
uma incidéncia relativamente mais baixa, apesar de ser o segundo pais do mundo com mais
casos diagnosticados em nimeros absolutos. Ja em relagdo a América do Sul, é o segundo pais
com maior incidéncia de casos por 100 mil habitantes, ficando atras apenas da Colémbia (WHO,

2023).

3. METODOS

Esta pesquisa é do tipo transversal e descritiva. Foi realizada com dados epidemiologicos
fornecidos pelo Ministério da Saude por intermédio do Centro de Operacdao de Emergéncia para
Monkeypox (COE - MPOX), referentes ao periodo de 12 junho de 2022 até 31 de marc¢o de 2023
e coletados no més de abril de 2023.

Os dados epidemioldgicos foram agrupados para uma analise nacional da Monkeypox. As
variaveis utilizadas foram: sexo de nascimento, faixa etdria, orientacdo sexual, identidade de
género, raga, sintomas e imunossupressao.

Os dados coletados foram armazenados por meio do programa Microsoft Excel®, versao
13.0, e analisados de forma descritiva, por meio dos graficos e das frequéncias absolutas e

percentuais.
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4. RESULTADOS

No total de casos informados (n=10.708), verificou-se que, nas variaveis analisadas,
houve subnotificacao, destacando-se a orientacao sexual e imunossupressao, com mais de 20%.
Dentre os dados pesquisados (n=10.708), verificou-se que a maioria dos infectados,

9.728 (90,8%), era do sexo masculino.

Grafico 1 - Sexo de nascimento, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de margo de 2023
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Fonte: COE-MPOX

Do total, 10.708, a maior parte dos infectados por MPX era composto por homens na faixa
etariade 18 a49 anos, 9.072 (84,9%) dos casos. Porém existem relatos de idosos e criancas com

o virus da variola dos macacos.

Grafico 2 - Faixa etaria, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de marco de 2023
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Nota: Dados referentes aos casos confirmados e provaveis que informaram o sexo de
nascimento masculino ou feminino. Nao foi referenciado o intersexo.

Em relacdo aos casos em que a orientacao sexual foi informada (n= 5.780), identificou-
se que a maioria era homossexual, 3.720 (64,4%) dos casos, seguido por heterossexuais, com

1.333 (23,1%) casos, e bissexuais, com 606 (10,5%) casos.

Grafico 3 - Orientagdo sexual, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de marg¢o de 2023
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Fonte: COE-MPOX

Nota: Dados referentes aos casos confirmados e provaveis que informaram o sexo de
nascimento masculino ou feminino. Nao foi referenciado o intersexo.
Em relacdo aos casos em que a identidade de género foi informada (n=8.682), homens

cis eram a maioria dos casos com 7.563 casos (87,1%).

Grafico 4 - Identidade de género, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de marco de 2023
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Fonte: COE-MPOX
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Em relacdo aos casos em que a raga foi informada (n=9.178), a raca negra era a mais
prevalente entre os doentes, com 4.521 (49,2%) dos casos relatados. Em seguida, a branca, com
4.400 (47,9%) dos casos. Amarelos e indigenas eram minoria, com, respectivamente, 239

(2,6%) e 16 (0,1%) dos casos relatados.

Grafico 5 - Raga, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de margo de 2023
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Fonte: COE-MPOX

Os sintomas mais comuns da variola dos macacos eram: febre, erup¢des cutaneas agudas,
cefaleia, adenomegalia e mialgia, com 6.185(57,8%), 4.657(43,5%), 4.192(39,1%),
3.777(35,3%) e 3.367(33,9%) dos casos registrados, respectivamente. Além desses sintomas,
a Monkeypox também pode apresentar astenia, fraqueza, lesdo genital, lesdo perianal, dor nas
costas, dor de garganta, linfadenopatias, suor e calafrios, nduseas, vomito, lesdo oral, artralgia,
edema peniano, proctite, tosse, lesdo em mucosa, fotossensibilidade, hemorragia, conjuntivite,

dentre outros.
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Gréfico 6 - Sintomas, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de margo de 2023 (n=9023)
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Fonte: COE-MPOX

*Congestdo nasal, abscesso, diarreia, dor no local da lesao etc.

Em relagdo aos casos em que a imunossupressao foi informada (n=8.414), identificou-
se que 2.917 (34,7%) dos infectados eram de pessoas imunossuprimidas, seja causada por
doenca, medicacdo ou por causa desconhecida. Neste caso, a maioria, 5.497 (65,3%), era de

pessoas sem imunossupressao.
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Grafico 7 - Imunossupressao, no Brasil, no periodo de 1 de junho de 2022 até 31 de margo de 2023
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Fonte: COE-MPOX

Nota: Foram considerados informados: Imunossupressdao causada por doenga,
Imunossupressao causada por medicacdo, Imunossupressao por causa desconhecida e Nao é

imunossuprimido.

5. DISCUSSAO

O surto global afetou principalmente gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo
com homens, espalhando-se de pessoa para pessoa por meio de redes sexuais (WHO, 2023).
Além disso, em outras pesquisas, verificou-se que, de fato, o sexo masculino é o mais afetado,
principalmente os homens que fazem sexo com homens (HSH) (Martins Filho, 2022). Desse
modo, os resultados sugerem que existe uma caracteristica comportamental especifica,
notadamente em homens que fazem sexo com homens, que explique uma maior prevaléncia de
infec¢des no sexo masculino em detrimento ao feminino.

Em relacdo a faixa etdria, ja existiam pesquisas indicando uma maior prevaléncia de
individuos na faixa etaria de 18 a 49 anos em ambos os sexos. Isso pode estar relacionado a
uma vida sexual mais ativa, visto que, segundo a WHO (2023), a transmissdo pode ocorrer entre
pessoas, através do toque, beijo ou sexo.

Com relacdo aos sintomas, por mais que alguns pacientes ndao desenvolvam nenhum
sintoma, em geral, pessoas com MPX sdo infecciosas e podem transmitir a doenga para outras

pessoas até que todas as feridas tenham cicatrizado e uma nova camada de pele tenha se
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formado (WHO, 2023). Assim, é fundamental conhecer os sintomas e os estagios da doenca a
fim de evitar a disseminacao da MPX no ambito nacional.

Pessoas com imunossupressao devido a medicamentos ou condi¢des médicas correm
maior risco de doencas graves e morte devido a MPX. As pessoas que vivem com HIV que nado sao
bem controladas ou tratadas com mais frequéncia desenvolvem doencas graves (WHO, 2023).
Nesse sentido, a imunossupressao parece se configurar como um fator de viruléncia para a
MPX, ja que os casos mais graves estao relacionados a essa condicdo e necessitam de maior
atencdo médica. Além disso, como a Monkeypox tem como uma das principais formas de
transmissdo a sexual (Martins Filho, 2022) e pessoas imunodeprimidas normalmente possuem
HIV, ou seja, provavelmente ja possuem um comportamento prévio de relacdes sexuais sem
métodos contraceptivos, o indice elevado de imunossuprimidos nos casos de variola dos
macacos pode estar relacionado com esse descuido ao se relacionar sexualmente.

0 entendimento desses padroes epidemiolégicos da Monkeypox é de grande relevancia
para a elaboracao de estratégias em sadde publica para combater o alastramento dessa doenga
viral.

Os dados divulgados pelos boletins epidemiologicos do Centro de Operacao de
Emergéncia para Monkeypox, apesar de facil acesso, possuem uma quantidade relevante de
casos com variaveis sem informacoes, o que prejudica uma andlise mais precisa e detalhada da
variola dos macacos.

BENEFICIOS: Este estudo, além de agrupar as variaveis analisadas, permitiu montar o
perfil epidemiolégico da MPX no Brasil e, assim, direcionar politicas de saude coletiva.

LIMITACOES: Muitas varidveis analisadas possufam um ndmero significante de
desinformacdo, o que diminui a confiabilidade da analise estatistica, se configurando como um
grande limitante do estudo.

SUGESTOES: A padronizac¢do das varidveis analisadas pelos boletins epidemiolégicos
fornecidos pelas secretarias estaduais de saude para facilitar uma melhor analise e, assim,

diminuir a subnotificacao.

6. CONSIDERACOESFINAIS

A variola dos macacos possui uma prevaléncia majoritaria em um certo grupo limitado
da populacgdo, que deve receber um auxilio governamental especifico, para que a doenga seja

combatida com mais eficicia.
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Algumas variaveis analisadas possuiam um nimero significante de desinformacao, o que
diminui a confiabilidade da analise estatistica, se configurando como um grande limitante do

estudo.
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RESUMO

Introdugdo: A lombalgia, ou dor lombar, possui diversas causas e € um importante fator de incapacidades. 80%
dos adultos experienciam lombalgia em algum momento da vida. E uma condi¢io que gera consequéncias
socioeconOmicas publicas e pessoais. A dor lombar em estudantes da area da satide é uma queixa frequente, que
impacta a qualidade de vida e o desempenho académico, o que justifica sua investigacdo. Objetivo: Identificar a
ocorréncia delombalgia em estudantes na drea dasatide. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
realizada entre fevereiro e abril de 2023. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e BVS (MEDLINE e
LILACS), através do cruzamento dos descritores “low back pain”, “prevalence” e “students”. O operador booleano
“AND" foi utilizado para relacionar os descritores. Foram incluidos artigos originais publicados entre 2019 e 2023,
em portugués e inglés. Foram excluidos os estudos que ndo abordavam os estudantes da area da saude. Resultados:
Dos 202 artigos encontrados, apenas 16 cumpriram os critérios de elegibilidade. Identificou-se que a prevaléncia
da lombalgia é elevada entre os estudantes da area da saude, principalmente os da gradua¢do médica. Essa
condicdo esta associada principalmente com a rotina intensa da faculdade, os habitos posturais inadequados, o
maior periodo sentado, o sedentarismo, o estresse e a baixa procura por tratamento médico. Conclusio:
Alombalgia é fator predominante entre os estudantes de graduacio da area da saide, que podera estar associado
com a rotina intensa da faculdade e a falta de atividade fisica.

Palavras-chave: Lombalgia. Prevaléncia. Estudantes. Satde.

1. INTRODUCAO

A lombalgia, também chamada de dor lombar, possui diversas etiologias, desde carater
mecanico a enfermidades dos tratos geniturinario e gastrointestinal, o que pode afetar
diretamente a rotina do individuo, sendo uma das principais causas de comorbidades e

incapacidades (Fahmy., 2022). Ela pode ser dividida em aguda e cronica (Gomes et al., 2023). A
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dor lombar esta diretamente associada a fatores psicossociais de um individuo e pode variar
dependendo dos habitos de vida, como rotina intensa de estudos e auséncia de atividade fisica
(Inman; Ellard, 2022).

A dor lombar esta entre as 10 primeiras causas de consulta na emergéncia, sendo que
cerca de 80% da populacdo em idade adulta experienciam esse quadro de dor, em algum
momento da vida (Ilic ., 2021). No Brasil, dentre os pacientes com dor cronica, a dor lombar se
destaca, com 42% de prevaléncia (Aguiar,2021). No Cear4, entre o grupo 30 cirurgides-dentistas
da regido do Cariri, 16 (53,3%) apresentaram queixa de lombalgia (Oliveira et al., 2018). Entre
os estudantes universitarios, a lombalgia afeta cerca de 68% a 72% dos estudantes da area da
saude (Amelot, 2019). Os estudos indicam prevaléncia variada da dor lombar, a depender de
fatores como local do estudo e faixa etaria estudada. A lombalgia do tipo aguda é a mais comum,
porém, na presenca de dor cronica e persistente, ela se destaca por reduzir a produtividade
dos individuos e por ampliar o absenteismo na universidade, o que gera custos sociais e de
saude associados a dor lombar (Gomes, 2023). Os custos em relacdo a saude podem variar
entre os paises. No Brasil, em 2018, no contexto do SUS, os gastos por pessoa com lombalgia
foram préximos de 5 milhdes de reais, em procedimentos clinicos e cirurgicos hospitalares
(Mendonga, 2021). Isso evidencia as consequéncias socioecondmicas dessa condigdo
incapacitante, aliado as despesas pessoais, com a recuperagao e a compra de medicamentos
analgésicos nao incluidos no estudo, o que agrava tal condicdo (Bento., 2020).

Justifica-se a investigacao da condicao de dor lombar, entre os estudantes na area da
saude, por ser ela uma queixa frequente, que impacta diretamente a qualidade de vida e o
desempenho académico, além de acarretar consequéncias fisicas e emocionais (Unsgaard-
Tgndel; Séderstrgm, 2021). Esses académicos precisam desenvolverhabilidades paraa
identificacdo precoce da lombalgia e fatores de risco associados, a fim de intervir
adequadamente no manejo da dor (Amelot, 2019).

0 objetivo do presente estudo foi identificar a ocorréncia de lombalgia em estudantes na

area da saude.

2. METODO

0 presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada no periodo
de fevereiro a abril de 2023, por meio das seguintes fases: escolha do tema e da pergunta
norteadora da pesquisa, combina¢do de critérios de inclusdo e de exclusdo de estudos,

designacdo dos dados a serem extraidos dos estudos selecionados e interpretacdo dos
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resultados, para possibilitar o entendimento critico sobre o tema e sua influéncia para a satde
publica (Danta., 2022).

A principio, o tema escolhido foi “LOMBALGIA EM ESTUDANTES NA AREA DA SAUDE:
revisdo integrativa”, que teve como pergunta norteadora “Ha lombalgia em estudantes, na area
da saude?”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais publicados no periodo de
2019 a 2023, nos idiomas inglés e portugués, relacionados com o presente tema. Em
contrapartida, foram excluidos: revisdes de literatura, editoriais, além de estudos que nao
abordaram o grupo especifico de estudantes universitarios na area da sadde.

A estratégia de busca consistiu na combinacdo dos seguintes descritores em inglés,
catalogados no Medical Subject Headings (MeSH): “low back pain”, “prevalence” e “students”; e dos
descritores equivalentes em portugués no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “dor lombar”,
“prevaléncia” e “estudantes”. Fez-se uso do operador booleano “AND” para relacionar os
descritores na busca.

A pesquisa pelos artigos se deu por pares, com o objetivo de diminuir vieses. Utilizou-se

para tal as seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed e BVS (MEDLINE, LILACS, WPRIM,

IBECS, Sec. Est. Saude SP e ColecionaSUS, das quais serdo utilizadas apenas as duas primeiras).

3. RESULTADOS

Foram identificados 202 artigos. Ap0s a triagem, por meio da leitura de titulo e de
resumo, perante os critérios de inclusao e exclusdo, foram removidos 182 artigos. Dos 20
remanescentes, quatro foram excluidos por serem duplicados. Assim, 16 artigos foram
escolhidos para a amostra deste estudo. O instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher., 2009) foi adaptado para apresentar esse

processo (Figura 1).
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Figura 1 - Estratégia de busca e selecdo de artigos

Identificacdo @ﬁ%@ BVS
93
MEDLINE LILACS
83 10
A 4
Tﬁagem Analise do assunto (titulo/resumo)
(n=202)
Estudos excluidos
> (n=182)
L 4
Estudos selecionados
(n=20)
».| Estudosduplicados
v Y (n=4)
Incluidos p | Estudosincluidos
(n=16)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para a categorizagdo e a avaliacdo dos dados coletados, utilizou-se um quadro contendo
as seguintes informacgdes: titulo, tipo de estudo, ano, amostra, local e as principais evidéncias
que estivessem de acordo com a pergunta norteadora (Quadro 1). A interpretagcdo dos
resultados foi feita por meio da frequéncia dos fatores associados a lombalgia mais prevalentes
nos estudos selecionados (Tabela 1).

A analise dos artigos incluidos nesta revisao permitiu inferir que a maioria foi do tipo
transversal 14 (87,5%), composta exclusivamente por alunos do curso de medicina 9 (56,25%)
(Quadro 1).

Ao analisar os fatores associados a dor lombar, observou-se que a rotina intensa da
graduacao foi citada em 6 artigos (37,5%). Além disso, a rotina intensa na graduacao e a
atividade fisica/sedentarismo representaram a maioria dos estudos 10 (55,5%). O extenso
periodo sentado foi relacionado com a dor lombar em 4 artigos (25%), assim como os habitos
posturais inadequados 4 (25%). Em contrapartida, os fatores menos citados nos estudos foram:
estresse na graduacao 2 (12,5%), baixa procura por tratamento 1 (6,2%), sintomas depressivos

1 (6,2%), histérico familiar de lombalgia 1 (6,2%) e tabagismo 1 (6,2%) (Tabela 1).
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Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao, Brasil, 2023

AUTOR (ANO) E;?I)J]])) (})I LOCAL PRINCIPAIS EVIDENCIAS AMOSTRA
Para ser considerado um fator de risco para a
Abbas, Janan et al. . . .
Transversal Israel lombalgia, o sedentarismo precisa estar 137
(2021) : .
associado a outros fatores, como a idade.
A prevaléncia da lombalgia entre os
Amelot, Aymeric et estudantes de medicina é alta, principalmente
al. Coorte Franga em alunos do ciclo clinico. 1800
(2019) Associacdo com uma rotina intensa e as
exigéncias da graduacao.
Boszczowski, Maior prevaléncia da dor lombar em
Natassja; Pinto, . estudantes de medicina. Rotina intensa afeta
. Transversal Brasil . . . 200
Ruan; Junior, a biomecanica postural. A lombalgia limita as
Francisco. (2021) habilidades fisicas e cognitivas.
A dor musculoesquelética é comum entre os
estudantes de medicina, principalmente nas
Dighriri, Yahya et al. Arabia regides do pescoco, do ombro e da coluna
(2019) Transversal Saudita lombar. A lombalgia é a mais prevalente. 440
Associacdo entre sintomas depressivos e o
quadro de dor.
Gatczyk, Monika et al. . Baixo nivel de atividade fisica associado a dor
Transversal Poldnia o~ 141
(2021) na regido lombar.
Hashim, Raghad et Emirados Dor lor.nbar\em estudz.antes de odontologia
P associada a postura inadequada quando
al. Transversal |~ Arabes sentado e a permanéncia na mesma posi¢cdo 202
(2021) Unidos P ; posi¢
durante periodos extensos.
A dorlombar é prevalente entre os
Hendi, Obadah et al. Arabia estuda.n.tes de r,n(.edlc,ma. A pratica mo de.rada
Transversal . de atividade fisica é um fator contribuinte 392
(2019) Saudita - . .
para essa condigdo. O estresse psicossocial
também esta relacionado.
A dor lombar é a segunda mais prevalente
entre os estudantes de medicina (25,1%),
: (s enquanto a dor no pesco¢o ocupa a primeira
Hendi, Obadah et al. Transversal Arab.la posicdo (27,7%). 640
(2021) Saudita ~ o
Nio encontrou associagido entre o estresse e a
dor osteomuscular. Alunos do pré-clinico
apresentavam maior frequéncia de dor.
A dorlombar é asegunda queixa mais comum
Hodacova, Lenka et al. Coorte Republica entre os estudantes de odontologia. Esta 73
(2022) Checa associado com a postura incorreta ao ficar
sentado.
Alta prevaléncia da lombalgia em estudantes
de medicina. Essa condi¢do estd associada
llic, Irenaet al. (2021) | Transversal Sérvia com a posi¢do inadequada ao dormir, ao 499
tabagismo e ao historico familiar de dor
lombar.
Estudantes de medicina apresentam crencas
Inman, John; Ellard, . . i . . .
. Transversal |Reino Unido| positivas acerca da lombalgia. Isso inclui as 57
David. (2022) :
causas e o manejo da dor.
A prevaléncia de dor lombar entre os
estudantes é de 30,6%, ficando atras apenas
' . da dor no pescogo (44,4%).
Lin, Yunzhietal | ., China Aprocura por tratamento foi baixa e esteve 1178

(2022)

relacionada com a intensidade do quadro de
dor.
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AUTOR (ANO) Eéi(l)]l])) g LOCAL PRINCIPAIS EVIDENCIAS AMOSTRA
McCabe, Eva et dl. Comparados com a .populagao em geral, os
(2019) Transversal Irlanda estudantes de medicina desenvolveram mais 219
crencas positivas acerca da dor lombar.
Ogunlana, Michael Adorlombar é asegunda mais preva’lente
entre os estudantes da area da satude
0; Govender, (64,4%), ficando atras da dor no pescogo
Pragashnie; Transversal |Africado Sul w0k . p . ¢ 145
. (66,2%). Passar muito tempo sentado é um
Oyewole, Olufemi O. : fe e
fator de risco. Fazer exercicio fisico reduz os
(2021) .
riscos de desenvolver um quadro de dor.
Sany, Shabbir Maior prevaléncia da lombalgia entre
Ahmed; Tanjim, estudantes de medicina.
Taukir; Hossain, Md Transversal | Bangladesh Passar mais de 6 horas sentados é um fator 270
Ikbal. (202 1] de risco.
Maior prevaléncia da lombalgia em
Tavares, Camille et Transversal Brasil estudantes de medicina em decorréncia das 629
al. (2019) exigéncias da graduacdo e dos maus habitos
posturais.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 1 - Frequéncias dos fatores associados a lombalgia mais prevalentes nos 16 estudos incluidos na amostra,
Brasil, 2023

FATORES ASSOCIADOS -
A LOMBALGIA NUMERO DE ESTUDOS %
Rotina intensa na graduagdo 6 37,5
Atividade fisica/sedentarismo 4 25,0
Passar muito tempo sentado 4 25,0
Hébitos posturais inadequados 4 25,0
Estresse na graduacdo 2 12,5
Baixa procura por tratamento 1 6,2
Sintomas depressivos 1 6,2
Histérico familiar de lombalgia 1 6,2
Tabagismo 1 6,2

4. DISCUSSAO

Fonte: Elaborado pelos autores.

A lombalgia apresentou prevaléncia elevada entre os estudantes da area da saude.

Mediante a bibliografia pesquisada, verificou-se a associacao desse padrao de dor com a rotina

intensa da graduacdo, o tempo de descanso limitado, a postura inadequada e a inatividade

fisica. Isso impactou na qualidade do sono e no desempenho académico dos estudantes.

Nesta pesquisa, encontrou-se que a percep¢ao da dor lombar esta em conformidade com

outros autores, pois é uma situacdo comum, em decorréncia tanto da rotina pesada de estudo,

quanto da limitacdo de informacdes a respeito de sinais e sintomas, que indicam maior

gravidade em uma dor persistente. [sso acarreta maior demora na busca pelo atendimento, que

s6 acontece em um estagio avancado de lombalgia (Ilic et al., 2021; Lin et al., 2022). Além disso,

progndsticos e manejos equivocados podem prejudicar o processo de recuperagdo, em
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decorréncia do enfrentamento negativo da lombalgia por parte dos pacientes (McCabe et al.,
2019). A experiéncia pessoal com a lombalgia e o contato com o treinamento médico adequado,
faz que os estudantes desenvolvam crengas positivas acerca dessa condicdo (Inman; Ellard,
2022). Percebeu-se entao, que o diagnostico tardio do desgaste lombar e a demora para a adesao
ao tratamento contribuem para a recorréncia e, consequentemente, a cronicidade dessa
condicao.

A biomecanica postural dos estudantes da area de satide pode sofrer alteracdes ao longo
da graduacdo. Isto estd de acordo com a pesquisa realizada no Brasil, que indicou a
predominancia de quadros de dor lombar entre os estudantes da area da saude, condicdo que
pode afetar as habilidades tanto fisicas, quanto cognitivas (Boszczowski; Pinto; Junior, 2021).
O inicio do ciclo clinico, devido as praticas hospitalares e a rotina intensa de aulas tedricas, afeta
a qualidade de vida do aluno. Isso reduz a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono, além
de aumentar a prevaléncia da lombalgia nessa populacdo (Amelot ., 2019). Em contrapartida,
um estudo realizado na Arabia Saudita apontou a prevaléncia da dor lombar entre estudantes
de medicina do ciclo pré-clinico (20,6%) (Hendi ., 2021). Isso torna questionavel o nivel
educacional e o ano académico como um fator de risco isolado para a lombalgia, o que pode
estar associado a outros fatores, como o histdérico de sintomas psicossomaticos (Dighriri ,
2019). Notabiliza-se, assim, que as demandas da graduacdo, especificamente em medicina,
afetam a rotina dos estudantes em todo o curso, o que contribui, mesmo que discretamente, no
aparecimento do quadro de dor musculoesquelética, na regiao lombar.

Encontrou-se que o tempo prolongado numa mesma posicao e os maus habitos
posturais sdo uns dos principais fatores agravantes para a lombalgia. Resultado semelhante,
encontrado em uma pesquisa conduzida em Bangladesh, constatou que os estudantes que
ficavam mais de seis horas sentados apresentaram maior prevaléncia para a dor lombar quando
comparados com os participantes que permaneceram por menos tempo sentados (Sany;
Tanjim; Hossain, 2022). Isso se justifica pelo uso de assentos desconfortaveis e
ergonomicamente inadequados durante os estudos (Ogunlana; Govender; Oyewole, 2021). A
postura incorreta ao sentar, com a inclinacdo inadequada do quadril, pode contribuir para o
enfraquecimento da musculatura estabilizadora da coluna lombar, o que desencadeia um
quadro de dor (Hodacova, 2022; Hashim, 2021). Pesquisa realizada no Brasil mostrou que os
maus habitos posturais dos estudantes, como ler ou utilizar o computador na cama, também
contribuem para o acometimento musculoesquelético (Tavares, 2019). Desse modo, a postura

incorreta é um fator importante na associacdo com a dor lombar entre esse grupo. Isso pode ser
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justificado pela prioriza¢do das responsabilidades académicas em detrimento dos cuidados
ergondmicos.

Verificou-se que atividade fisica representa importante fator no desencadeamento da
lombalgia. Pesquisa semelhante indicou a existéncia de associa¢do entre a atividade fisica e a
lombalgia, sendo esta analise de modo multifatorial, tendo em vista que o sedentarismo, como
fator de risco, ndo deve ser visto de maneira isolada (Abbas. 2021). Segundo pesquisa
desenvolvida em Paris, o habito de caminhar diariamente, por pelo menos 30 minutos, esta
associado com a melhoria do quadro de dor lombar (Amelot, 2019). Isso é importante, porque
aauséncia de atividade fisica pode levar a diminui¢cdo da resisténcia da coluna a cargas estaticas
e dinamicas, o que compromete a integridade da regido lombar (Gatczyk., 2021). No entanto,
um estudo realizado na Arabia Saudita constatou que o nivel de atividade fisica entre estudantes
de medicina ndo é a Gnica condicdo que interfere nos distirbios osteomusculares, pois isto pode
estar associado com o estresse psicossocial (Hendi, 2019). Por mais que as pesquisas
apresentem desfechos diferentes, isso sugere que o exercicio fisico, quando relacionado com
habitos saudaveis, contribui para amenizar o comprometimento lombar.

Os achados dessa revisao possibilitaram o reconhecimento das principais condigdes
associadas a lombalgia entre os discentes dos cursos de graduagdo na area da satide. Com isso,
a identificacdo precoce dos fatores de risco para a dor lombar pode auxiliar no enfrentamento
desse estado de dor e evitar quadros de recorréncia e cronicidade entre os estudantes.

Dentre as limitacdes, destaca-se a escassez de estudos que justifiquem a possibilidade
de associacdo entre a dor lombar com o sedentarismo e o estresse, dentre estudantes das
graduacOes em saude, principalmente no Brasil, onde foi encontrado apenas duas pesquisas
realizadas, conforme as bases visitadas.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem anadlise inferencial, a fim
de verificar a existéncia de associacao entre a ocorréncia da lombalgia com o sedentarismo e o

estresse, dentre os estudantes da area da satude.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Averiguou-se que existe lombalgia em estudantes na drea da sadde, e sua prevaléncia
estd associada diretamente com a rotina intensa que a graduagdo demanda. Fatores
relacionados com a limitacdo de tempo para atividades fisicas e a postura inadequada

contribuem para o diagndstico tardio da dor lombar.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o letramento em satde dos pais de criangas que vivem com Diabetes Mellitus acerca dos
fatores intervenientes para diagnoéstico, tratamento e adesdo. Metodologia: Pesquisa exploratério-descritiva, com
abordagem predominantemente qualitativa, realizada em um centro de controle de hipertensao e diabetes em
Fortaleza- Ceara-Brasil. Utilizou-se entrevista semiestruturada com 25 pais de criangas (0-15 anos) que vivem
com diabetes, sendo incluidos aqueles que tinham no minimo trés consultas por um periodo de seis meses a um
ano. Respeitou-se os preceitos éticos e legais da Resolugdo 466/12 sob parecer 3.275.109. Resultados: Pais com
36 a 59 anos, casados, com mais de dois filhos, com baixo nivel de escolaridade, renda de 1 a 3 salarios, pardos e
que seguem uma religido. Criangas com faixa etaria de 8 a 11 anos, predominio de sexo masculino, que convivem
com Diabetes tipo 1, de 4 a 7 anos como condi¢do cronica. Ao analisar as falas identificou-se categorias
denominadas: “Letramento em satide acerca do Diabetes Mellitus”; “Sentimento e emocdes ao descobriu a doenga”;
“Fatores intervenientes acerca do diagnoéstico, tratamento e adesdo do DM” e “Profissionais de satide acerca das
orientagdes aos pais sob cuidados de crianga com DM”. Conclusdo: Conclui-se que o letramento em satide dos pais
de criancgas é considerado por eles satisfatdrio, por compreenderem o processo saide doenca, porém deixam
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aquém os fatores de protecdo e promocdo da saude. Destaca-se a necessidade de sensibilizagcdo dos enfermeiros
para favorecerem a educagdo em satide dos pais de maneira ludica e acolhedora.

Palavras-chave: Letramento em satide. Diabetes Mellitus. Crianca. Satide publica.

1. INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) refere-se a um conjunto de competéncias com habilidades,
conhecimentos e possibilidades sociais do individuo, acerca de alguma informacao que
receberam ou ja possuem na area da saude; o intuito é que tais informac¢des promovam a
educacio e possibilitem vivenciar uma boa satide (Nutbeam, 1998). E suposto que uma pessoa
com o melhor desenvolvimento dessas competéncias tenha um nivel de LS adequado, de modo
a favorecer uma melhor condi¢do de promocao da saide (Pasassai, 2013).

Para a area da saude, é fundamental a compreensao e a interpretacdo das orientagdes
dos profissionais da equipe multidisciplinar. Pessoas consideradas com niveis baixos de LS
podem apresentar menor adesdo aos tratamentos de saude e, para aqueles classificados como
inadequados, as agdes de informac¢do/educacio em satde podem ndo atingir niveis
satisfatdrios e efetivos como planejados (Rocha et al.,, 2019).

No que se refere as condi¢des cronicas, menciona-se como exemplo a Diabetes Mellitus
(DM), tornando-se imperativo uma melhor condi¢ao de LS, de modo a favorecer uma melhoria
na qualidade de vida, melhor adesdo ao tratamento e, consequentemente, um cuidado efetivo
relacionado aos pilares do tratamento: uso de medicamentos, atividade fisica, seguimento de
um plano alimentar e incentivo aos cuidados preventivos (Farias., 2024).

O DM envolve a auséncia da secrecdo de insulina (tipo 1) e resisténcia periférica a
insulina (tipo 2), causando hiperglicemia. Os sintomas iniciais estdo relacionados a
hiperglicemia e incluem polidipsia, polifagia, politria e perda ponderal. O diagnoéstico é por
meio da medicao dos niveis plasmaticos de glicose e o tratamento depende do tipo, mas inclui
farmacos que reduzem os niveis de glicose no sangue, dieta e exercicios (Caladria, 2022).

Estima-se que até 2035 a DM tera afetado 19,2 milhdes dos brasileiros e, o Brasil sera
um dos 10 paises com maior prevaléncia desta doenga, em que 80% dos 6bitos causados por
DM ocorrem em paises em desenvolvimento, sendo uma das cinco principais causas de 6bito no
mundo (SBD, 2016). Nessa perspectiva, destaca-se a existéncia de, aproximadamente, 7,6 novos
casos a cada 100.000 habitantes por ano, entre criangas e adolescentes, ou seja, individuos com
menos de 15 anos de idade. Com destaque em um importante nimero de criangas menores de

5 anos de idade (SBD, 2017).
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Diabetes tipo 1 (DM1) € o tipo mais comum em criancas, sendo responsavel por dois
tercos dos novos casos em criangas de todos os grupos étnicos. E uma das doencas infantis
cronicas mais comuns, ocorrendo em 1 entre 350 criancas de até 18 anos de idade; a incidéncia
aumentou recentemente, sobretudo em criangas < 5 anos. Embora o tipo 1 possa ocorrer em
qualquer idade, é mais comum aos 4 e 6 anos ou entre os 10 e 14 anos de idade (Caladria, 2022).

0 diagnostico de DM1 é uma experiéncia avassaladora e estressante para os pacientes e
seus cuidadores; requer apoio psicossocial e iniciacdo na educagao em diabetes o mais rapido
possivel. A educacdo estruturada em diabetes é um processo desenvolvido para fornecer as
pessoas com diabetes e seus cuidadores conhecimentos e habilidades que lhes permitam
realizar os exigentes cuidados diarios necessarios com o diabetes e ajuda- los a se sentirem
fortalecidos, devido ao alto nivel de estresse. Este processo deve ser conduzido por uma equipe
multidisciplinar de profissionais de saude. A aprendizagem estruturada deve ser um processo
para garantir a adesdo continua ao plano de tratamento do diabetes (Phelan, 2018).

Para a criancga, esta precisa ser considerada como protagonista de sua propria saude,
oferecendo-a informacdo adequada a faixa-etaria e compreensdo da mudanca de
comportamento para adequar-se a sua condicao crdnica. Para isto, os profissionais, os pais e as
familias devem atuar de maneira conjunta, a fim de empoderar a pratica do autocuidado e
motivara qualidade de vida (QV) (Fazeli, 2015).

O diagndstico, o tratamento medicamentoso e a adesdao a mudanca do estilo de vida,
frente a essa condicdo cronica de saude, pode ser compreendida como o grau de
comprometimento de determinada pessoa. O presente estudo refere-se aos pais/responsaveis
de crianc¢as que vivem com DM, frente ao empoderamento e compreensado das orienta¢des da
equipe multiprofissional de saude, especialmente, quanto ao uso da medicacao, seguimento de
dietas, mudang¢a nos habitos de vida e a ado¢do de comportamentos protetores a saude
(Figueira, 2017).

Nesse contexto, a consulta de Enfermagem é uma estratégia para proporcionar
interacdo, vinculo, confianca e cuidado holistico, além de oferecer oportunidades para
aumentar a autonomia individual e a participa¢do ativa nos cuidados para a promocgao da saude.
As atividades educativas para usudrios com DM durante tal consulta de devem ir além dos
modelos normativos de transferéncia de conhecimento e atender a modelos holisticos que
valorizem a dimensdo humana e as particularidades de cada pessoa para o seu tratamento
(Alencar, 2017).

0 estudo justifica-se e torna-se relevante a medida que busca a identificacdo desse LS

de pais/responsaveis acerca do manejo da convivéncia e dos cuidados com a crianca que vive
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com DM. Além disso, busca compreender a real necessidade destes individuos acerca da melhor
abordagem e do desenvolvimento de estratégias/tecnologias que favorecam o alcance da
educac¢do em saude frente ao diagndstico, tratamento e adesdo ao comportamento de prote¢do
a saude.

O objetivo do estudo foi identificar o letramento em satde dos pais de criancas que
vivem com Diabetes Mellitus acerca dos fatores intervenientes para diagnoéstico, tratamento e

adesao.

2. METODO

Pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem predominantemente qualitativa,
desenvolvida em um centro de referéncia integrado em cuidados de DM e hipertensao arterial,
na cidade de Fortaleza-Ce-Brasil, no periodo de marco a abril de 2019.

Para Minayo e Costa (2018), a pesquisa qualitativa trabalha com o estudo das relacgdes,
das crencas e das opinides, valores e atitudes, o que corresponde a um espag¢o mais profundo
das relagdes, processos e fendmenos. Na area de educacgao, trata-se de um tipo de método como
terreno fértil de construcdo para o conhecimento intersubjetivo e estratégico, seja para
amadurecer determinados temas, seja para estudar relagdes, ou subsidiar mudangas, para
avaliar, ou ainda para andlises institucionais. Espera-se que esta reflexdo sobre técnicas da
pesquisa social qualitativa contribua para isso.

Este centro, também, € um servigo especializado em atendimento de criangas com DM,
tendo uma média de 250 criancas atendidas mensalmente, com diagnostico de DM tipo 1, e 500
adolescentes com histéria de puberdade precoce e/ou baixa estatura. As criangas passam por
uma triagem e sao encaminhadas para os profissionais e servigos especificos para a patologia
(DIARIO DO NORDESTE, 2018).

Os participantes do estudo foram os pais/responsaveis de criangas que vivem com DM.
Como critério de inclusdo teve-se: ser pai/responsavel de crianca na faixa- etaria de zero a 15
anos, estar em acompanhamento na Instituicdo hd no minimo um ano, ter realizado no minimo
trés consultas durante o periodo de seis meses a um ano. Foram excluidos aqueles que se
apresentavam com alguma condi¢do psicoemocional que impedisse a compreensdo cognitiva
das questdes semiestruturada, ou aqueles que tivessem alguma dificuldade de comunicacao

verbal.
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A amostra final foi de 25 participantes, sendo captados por conveniéncia, com esse
numero final, a partir da técnica de saturacdo das respostas (Minayo, 2013). Estes foram
codificados entre P1 a P25, seguindo ordem crescente.

A coleta dos dados foi realizada pelas pesquisadoras (académicas de enfermagem)
treinadas pela pesquisadora-orientadora, por meio de uma entrevista semiestruturada em
roteiro de coleta de dados dividido em duas sec¢des: a primeira com itens de identificacao
sociodemografica dos pais/responsaveis (idade dos pais, idade da crianca, escolaridade dos
pais, renda familiar, ocupagdo, numero de filhos, raca autodeclarada) e a segunda sec¢do com
questdes relacionadas ao letramento em satde da DM, identificacdo do diagndstico, realizacdo
do tratamento e adesdo aos comportamentos de protecao a sadde.

Este instrumento foi aplicado em uma sala reservada da referida Instituicdao, com boa
iluminacdo e ambiente tranquilo. Foi utilizado ainda, um diario de campo e um gravador
formato mp4 em aparelho smarthphone. Imediatamente ao final da entrevista foi apresentada
a fala ao participante, de modo a estar ciente do contetudo gravado, além de dar a oportunidade
de complementar ou trazer quaisquer ajustes diante do depoimento, para entdo, ele autorizar
a transcricdo na integra. Este material digital foi analisado, salvo em nuvem digital e sera
guardado por até cinco anos, sendo tal contetiido, posteriormente, descartado em lixo
eletronico, seguindo o sigilo e os mandatodrios éticos da Resolucdao 466/2012 (Brasil, 2012).
Com aprovacido pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio em estudo sob o parecer n?
3.275.109.

A organizacgdo e analise dos dados ocorreram por meio de quadros, tabelas e analise do
conteudo das falas, as quais foram categorizadas acerca do contetido do conhecimento, fatores
intervenientes. Essas falas foram analisadas pelo conteudo, a partir do conjunto de ideias
descritas, com posterior avaliagdo e sintese do teor referido, fundamentando-se, na literatura
pertinente a tematica. Para a andlise foi utilizado a analise de contetido (Bardin, 2009).

A pesquisa usou o Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) -
versdo em portugués falado no Brasil, como ferramenta de organizacao e escrita do presente

estudo (Souza, Marziale, Silva, Nascimento, 2021).

3. RESULTADOS EDISCUSSAO

Como resultado da pesquisa, os dados foram apresentados na tabela 1, com identificagcdo
das caracteristicas sociodemograficas de pais/responsaveis e, na tabela 2, os dados das criangas

que vivem com DM e as falas acerca do LS.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pais de crianca com DM. Fortaleza-CE- Brasil, 2019.

Caracteristicas sociodemograficas dos pais n %
Faixa-etaria dos pais

19 a 35 anos 4 16
36.a59 anos 21 84
Estado civil

Solteiro 8 32
Casado 13 52
Unido estavel 4 16
Numero de filhos

Um filho 4 16
Dois e 3 filhos 20 80
> Quatro filhos 1 4
Anos de estudos

Menor 10 anos 8 32
11a 13 anos 11 44
14 al6 anos 5 20
17a 20 anos 1 4
Renda Familiar*

Menos de 1SM 5 20
1a3SM 19 76
> 4SM 1 4
Religido

Catdlico 19 76
Evangélico 5 20
Espiritismo 1 4
Etnia

Branco 5 20
Pardo 19 76
Negro 1 4
Total 25 100

* SM = Salario Minimo de R $998,00 (Vigente no ano de 2019).

Fonte: Autoras (2019).

Houve predominio de pais na faixa etaria de 19 a 59 anos, destes, a maioria estava
entre 36 e 59 anos 84,0% (n = 21); quanto a ra¢a autodeclarada, a maioria 76,0% (n= 19)
considerou parda e 4,0% (n = 1) consideravam-se negros. Quanto ao estado civil a maioria,
52,0% (n =13), eram casados, o que contribui de forma positiva para o tratamento das criancas,
pois as maes, por diversas vezes, relataram que a ajuda do parceiro era de fundamental
importancia emocional e financeira para o tratamento.

Embora possua uma perspectiva individual, o LS pode se constituir em um fator
determinante para a saude da populacdao, ao favorecer a tomada de decisdes para o
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atendimento as suas necessidades de saide com decisdo conjunta (Kickbusch, 2001),
especialmente, quando se refere aos pais de criangas em condicdo cronica.

Portanto, corrobora-se com autores, os quais referem que esse LS tem potencial
contribuicdo para o desenvolvimento das habilidades de cuidado e conhecimento da condigdo
de saude para um cuidado seguro no domicilio (Andrade, 2024). O letramento proporciona o
desenvolvimento e o aprimoramento de habilidades, possibilitando que o cuidador tenha mais
seguranca no cuidado a crianga (Morais, 2012).

Com relacdo aos numeros de filhos, cerca de 80,0% (n = 20) tém dois a trés filhos. A
quantidade de filhos foi um fator potencialmente determinante para manter os cuidados
necessarios as criancas, tendo em vista que esse é o principal fator para que haja a dificuldade,
tanto na adesdo, quanto na continuidade ao tratamento. Pois relataram que muitas vezes nao
tinham com quem deixar os outros filhos e isso impedia deslocamento dos pais até o centro de
referéncia para que pudesse dar inicio e continuidade ao tratamento.

Cuidar de si necessita de apoio profissional e auxilio do nucleo familiar, estimulando e
ajudando nos obstaculos emocionais e no enfrentamento das barreiras que o diabetes em si
implica na vida das criangas e adolescentes (Collet , 2018). Os familiares necessitam estar
atuantes e participativos em todo o processo, sendo uma ponte de vinculagdo de informacdes e
cuidados na relacao entre profissional de saude, crianca e adolescente em tratamento do
diabetes. Isto porque, para serem assertivos no tratamento, procuram recursos na sua
inteligéncia emocional, buscando motivar a si mesma, apesar das frustracées (Hermes, 2021).

As repercussoes motivadas pelo DM1 ocorrem devido as modificacdes e cobrangas do
seu tratamento, que podem ocasionar efeitos negativos na qualidade de vida, tendo em vista o
desconforto social e emocional gerado na crianca, no adolescente e na sua familia (Souza,
2019). Vale lembrar que o diagnéstico de uma doenca crénica nao atinge apenas o paciente,
mas também o meio familiar em que este esta inserido. Esta circunstancia se torna mais intensa
quando se trata de criangas e adolescentes, é importante apontar que quando o portador da
DM1 e os sintomas da sua patologia sdo colocados como principal prioridade na familia, pode
acontecer uma baixa adesao ao tratamento (Souzal. 2020; Okido. 2017).

Em relacdo a escolaridade, evidencia-se que cerca de 44,0% (n = 11) tinham apenas de
8 a 13 anos de estudos. Em razdo a complexidade do tratamento diabetes e das suas exigéncias,
a escolaridade é uma condicao preditiva para o gerenciamento adequado de criangas,
adolescentes e seus responsaveis. As habilidades de ler, escrever e entendimento permitem
melhor manuseio da rotina de cuidados e das condi¢des vivenciadas pelas criancas e

adolescentes com a doenca (Santos, 2018). Pode-se notar que a falta de conhecimento implica
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de forma direta no tratamento e até no entendimento diante do que é exposto pelos
profissionais acerca do quadro de saude da crianca.

Com analise da caracterizag¢do do perfil socioecondmico, mostrou-se que 76,0% (n = 19)
tém renda de 1 a 3 salarios-minimos. Fatores socioecondmicos, como o nivel de escolaridade, a
renda, o vinculo empregaticio, interferem diretamente no manejo da doenca e na qualidade de
vida dessa populacdo. O elevado indice de morte e complicacdes decorrentes do DM tipo 1
encontram-se relacionados as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, como o desemprego
e a baixa renda, sendo essa realidade ainda mais evidente nos paises em desenvolvimento
(Andrade; Alves, 2019). Esse fator proporciona um impacto direto, tanto no deslocamento dos
pais e criangas para o centro de referéncia, até o custeio de uma alimentacdo balanceada e
especifica, para a otimizacao do tratamento especifico.

Analisando a religiosidade dos pais, 76,0% (n = 19) afirmaram ser catdlicos, 20,0% (n =
5) serem evangélicos e 4,0% (n = 1) espirita. Esse ponto é importante, pois nenhum dos
responsaveis relatou deixar de fazer quaisquer intervengdes por conta da religido. Ja que em
algumas religides ha restricdes para alguns procedimentos clinicos.

No que concerne a religiosidade/espiritualidade, estudiosos discutem que ha uma
demonstracdo de esta pode ser capaz de gerar estado de calma e tranquilidade, melhorar a
saude fisica e mental, promover comportamentos e estilos de vida mais saudaveis, diminuindo
o estresse e melhorando o relacionamento interpessoal (Longuiniere , 2018)

Conforme demostrado na tabela 2, evidenciou-se que a maioria 52,0% (n = 13) das
criancas estava na faixa etdria de 8 a 11 anos, sendo que a mesma percentagem pertencia ao
sexo masculino. Acerca do diagnostico, cerca de 92.0% (n = 23) apresentam diagndstico de DM
do tipo 1 e 48,0% (n = 12) possuem o diagnostico ha cerca de 4 a 7 anos.

Considerando-se, portanto, O DM1 como uma doen¢a enddcrino-metabdlica
predominante na infancia e adolescéncia, caracterizada pela hiperglicemia persistente (ADA,
2022), sendo enfrentada como um problema relevante de saide publica que aborda milhares
de criancas e adolescentes anualmente. No cendrio mundial, estima-se que cerca de 1,52
milhdes de criancas e adolescentes tém o diagnéstico de DM1, e o Brasil ocupa o terceiro lugar
no ranking dos paises com maior ndmero dessa populagdo (D’ Ogle, 2022).

A tabela 2 contém, ainda, as caracteristicas sociodemograficas dos participantes do

estudo.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas com Diabetes Mellitus. Fortaleza- CE-Brasil, 2019.

Caracteristica sociodemografica das criancas n %
Faixa-etaria

1 a3 anos 1 4
4 a7 anos 5 20
8allanos 13 52
>12 anos 6 24
Sexo
Masculino 13 52
Feminino 12 48
Tipos de DM
DM1 23 92
DM2 2 8
Tempo que Descobriu a Doenca

1 a3 anos 4 16
4 a7 anos 12 48
8allanos 5 20
>12 anos 4 16
Total 25 100

Fonte: Autoras (2019).

As categorias que emergiram apo6s a leitura criteriosa e analise de contetudo das falas,
transcritas na integra, teve-se: “Letramento em saude acerca do Diabetes Mellitus”; “Sentimento
e emocgoes ao descobriu a doen¢a”; ““Fatores intervenientes para diagndstico, tratamento e

adesdao de comportamentos de protecao a saude”.” e “Profissionais de saude acerca das

orientacdes aos pais sob cuidados de criangca com DM”, discutidas a seguir.

3.1. Categoria 1-0 L et r a e Qalide acerca do Diabetes Mellitus 6

Nesta categoria, os pais/responsaveis falaram acerca do seu conhecimento sobre a
patologia (DM). Demonstraram que antes ndao sabiam nada acerca da doenga, pensavam que s6
acometia adultos e ndo percebiam claramente a causa, ressaltando sempre, que o problema
tinha a ver com o excesso de acicar no sangue. Relataram que sabiam explicar de forma
limitada o conceito da doenga e suas manifestacdes como: polidipsia, polifagia, polidria e perca
de peso, conforme apresentado nas falas de P2 e P9.

“Sobre Diabetes, sei que depois da doenca da filha tem que ter cuidado com o agtcar no
sangue. Descobri que minha filha tinha diabetes quando ela comegou a emagrecer
muito e beber muita 4gua, percebi também que o xixi dela ficava cheio de formiga” (P2).
“Diabetes é uma doen¢a muito complicada, temos que fazer tudo que a Dra. manda é
muito dificil, antes eu pensava que sé adulto que tinha, porque minha mae tem. Sei que

a alimentacdo tem que ser sem agucar e gorduras, é muito dificil, pois ela é sé6 uma
crianga e gosta de doces como toda crianga”(P9).
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A resposta de P2 mostra que a mae percebeu os sintomas da DM em sua filha, isso indica
que ela estava atenta aos sinais da doenca precocemente, o que é fundamental para um
tratamento adequado. Ja a fala de P9 destaca a importancia do conhecimento sobre a doenca
para o controle adequado da DM, além de reconhecer que alimentagao sem acgucar é dificil,
especialmente para uma crianca que gosta de doces. No entanto, ela também reconhece a
importancia de seguir as orientagdes médicas para garantir um melhor controle da doenca.

A auséncia da procura pela assisténcia a saude e a dificuldade de acesso e,
consequentemente, de apoio por parte dos profissionais de saide podem gerar lacunas em
relacdo aos cuidados efetivados pelas familias, especialmente, as que convivem em
circunstancia de vulnerabilidade social. Essas barreiras colaboram para um
controle metabdlico insatisfatério, o que pode aumentar o risco de complicagcdes graves e
levando a hospitalizacdes desnecessarias (Andrade e Alves, 2019)

Outro aspecto citado por muitos pais foi a dificuldade de diagnosticar, sendo necessario,
na maioria das vezes, a internacdo hospitalar de seus filhos para que pudessem constatar a
presenca da condicao cronica, conforme a fala de P1.

“Foi diagnosticada quando passou mal. Apresentou perda de peso, fazia muito xixi a
noite e antes, foi diagnosticada com outras doengas. Em nenhum momento suspeitou-

se que pudesse ser acometimento do Diabetes. Precisou de internacao hospitalar para
ser diagnosticado com Diabetes Mellitus”(P1).

Diante desses achados, torna-se imprescindivel ao profissional de satude, especialmente,
o enfermeiro, estar ciente das caracteristicas socioeconémicas da popula¢do para quem presta
cuidados, uma vez que os individuos com baixa renda e menor nivel de escolaridade
apresentam maior comprometimento no conhecimento e no processo de empoderamento e LS.
Assim, refor¢a-se a importancia de recuperar informagdes socioeconémicas durante a
consulta de enfermagem, com uma anamnese completa com o intuito de compreender as

necessidades reais da crianga e sua familia.

3.2. Categoria 2-0 Sent i memdc@sao éescobrir adoen- ao

No que se refere aos sentimentos e emoc¢des dos pais das criancas durante o periodo da
descoberta, é possivel citar: a tristeza e culpa frente a cronicidade da doenga e ao descobrir que
nao teria cura; a ansiedade e preocupacao diante dos custos relacionados ao tratamento, e as
necessidades de acompanhamento multiprofissional; além do medo de complica¢des
relacionadas a doencga, como amputacgdes e cegueira. Como apresentado nas falas de P1, P2 e

Pé6.
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“Me senti triste, com um sentimento de perda e culpa, pois a equipe que atendeu ndo
explicou o que seria a doencga, apenas foi dito que nido tinha cura. Que os filhos tiveram
perda de peso pensava apenas em amputacdes e cegueiras, pois, ndo tinham
conhecimento que o Diabetes tem controle”(P1).

“Me senti muito mal, chorei muito, fiquei péssima, mas com o passar do tempo,
encontrei na diabetes o beneficio da alimentacdo saudavel”(P2).

“Eu fiquei muito triste porque nenhuma mae deseja que o filho fique com uma doenca
incuravel feito essa”(P6).

As falas enfatizam a influéncia da informacao e do apoio adequado para as familias que
convivem com o diabetes mellitus. P1 mostra que a falta de informacao apropriada por parte
da equipe de saude pode gerar sensagdes de tristeza, perda e culpa nos familiares das criangas
com diabetes mellitus. P2 destaca que, com o tempo, é possivel encontrar beneficios na
alimentacdo de forma saudavel e indispensavel para o controle da doenca. Por fim, P6 faz
destaque para o impacto emocional do diagndstico da DM em uma mie. E importante lembrar
que receber um diagndstico de uma doenca crénica em um filho pode ser muito dificil para os
pais e familiares envolvidos. Oferecer suporte emocional adequado é fundamental para ajuda-
los a lidar com esses sentimentos e orienta-los sobre as melhores formas de cuidar da crianga
com diabetes mellitus.

Os custos intangiveis também se apresentam como grande impacto na vida das pessoas
que vive com diabetes e seus familiares, sendo dificil apontar e quantificar, haja vista que ha
mudanca no estilo de vida e nos habitos do cotidiano. Como resultado da maior estimativa de
vida, maior sobrevida de individuos com DM, uma alimentac¢do inadequada, o sedentarismo, a
falta de monitoramento e controle glicémico, dentre outros habitos adquiridos pela populacao,
vem contribuindo para o aumento de forma significativa da prevaléncia da doen¢ca no mundo
(SBD, 2016).

Outro aspecto citado como dificil para os pais foi o processo de aceitacao da doenca e da
necessidade de readequar a rotina familiar para promover a qualidade de vida da crianga. Como
os pais tém um papel fundamental no acompanhamento multiprofissional dessa crian¢a, na
maioria das vezes, o pai ou a mae precisam deixar de trabalhar para cuidar do seu filho, pois é
preciso observar todos os habitos alimentares e de atividade fisica da crianc¢a, principalmente,
pelos desafios da infancia. Os pais ainda referem que ha uma grande resisténcia por parte das

criangas ao aceitar a doenga.
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3.3. Categoria3 -0 Fatores i ntervenientes para d
adesBo de comportamentos de prote-Bo

Quando se trata dos fatores intervenientes para diagnodstico, tratamento e adesdo de
comportamentos de protecao a satide foi possivel observar nas falas que muitos pais relataram
a dificuldade inicial de identificagdo e conclusdo do diagnostico; especialmente, pelo sofrimento
causado durante a realizacdao de exames e procedimentos.

Para o tratamento, os fatores que interferiram diretamente foram: estresse e dor
durante a administragdo da medicacdo (insulinoterapia), principalmente, pela maioria das
criangas do estudo fazer uso continuo devido ao tipo de DM. Acrescente-se o processo de luto e
aceitacdo vivenciado pela crianca e seus pais, até adquirirem conhecimento e aceitacdo do
tratamento para melhor qualidade de vida, conforme a fala de P9.

“A minha dificuldade foi na aceitacdo dela, pois ela gosta muito de comer refrigerante,

pizza, bolos e outras coisas que nao faz bem. O tinico beneficio foi a satide dela. Mas ela
se revolta, fica estressada.”(P9).

Em se tratando de adesdo ao tratamento medicamentoso e aos comportamentos
protetores de saude, destaca-se a dificuldade de compreensao dos pais e criancas quanto ao
processo saude-doencga e o uso de cuidados/estratégias que favorecam uma melhor adesao a
melhores habitos de vida, para que aquela crianga tenha em sua rotina um convivio feliz e
saudavel em sua familia e em comunidade. Por se tratar de criangas e adolescentes com pais
apresentando baixa escolaridade e baixa renda, ha relatos de dificuldade em manter a
alimentacao equilibrada, ja que muitos deles usam contagem de carboidratos. Ressaltam
também, impedimento na efetivacdo do tratamento, por sentimento de medo de causar
sofrimento, revolta da crianca e/ou adolescente, falta de compreensdo e aceitacdo, mesmo
recebendo importantes orientagdes da equipe multiprofissional. Além disso, mencionou-se que
a alimentacao foi considerada um agravante, tendo em vista os altos custos, para manter

saudavel, conforme a fala de P2, P3, P12 e P5.

“A minha dificuldade foi com a adesio ao tratamento, procuro administrar
corretamente a insulina. As vezes tenho que fazer contagem de carboidratos, porque
falta material para exame. Procuro manter cuidado com os pés, alimentacdo” (P2).
“Recebi orienta¢des dos médicos, enfermeiros, nutricionista, de como cuidar e aplicar a
insulina, alimentacgdo, enxugar os pés, nao faltar as consultas... mas a maior dificuldade
€ o custo com alimentacdo e dinheiro pra chegar até aqui” (P3).

Os pais salientaram como dificuldades enfrentadas o processo de adesdo ao tratamento
da DM. P2 relatou uma dificuldade em administrar corretamente a insulina e fazer a contagem

de carboidratos, de manter cuidados com os pés e alimentacao. Ja P3 destacou a relevancia das
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orientacdes médicas, enfermeiros e nutricionistas para amparar no processo de cuidado com

uma crianga com DM. Ela, também, mencionou as dificuldades financeiras enfrentadas para

garantir uma alimentagao saudavel.
“Eu ndo conseguia aplicar a insulina e nem furar o dedo dela. Hoje eu aplico e ela
também, mas quando esta com preguica eu aplico. Ela aceitou melhor que eu. Depois
que recebi orientacdo da enfermeira de como cuidar, aplicar a insulina, descartar as
agulhas, porque nem sabia o que fazer com as agulhas... agora sei que é em garrafa pet,
me sinto segura. E dificil... ela é adolescente teimosa. Hoje esta tudo bem.”(P12).
“Recebi orientacdes das enfermeiras, assim, no hospital que ele ficou hospitalizado.

Hoje ela tem uma vida normal. Faz contagens de carboidratos e leva uma vida normal
com uso da bomba de insulina” (P5).

P12, mencionou o inicio das dificuldades da mae em aplicar a insulina e fazer o teste de
glicemia na filha, mas que depois de receber orientacdes da enfermeira, ela se sentiu mais
segura e apta de cuidar da crianga. P5 relatou como as orientac¢des recebidas no hospital foram
importantes para ajudar a mae na maneira de cuidado com o filho com DM. Ela mencionou que
hoje ele tem uma vida normal e que, inclusive, usa bomba de insulina. Vale ressaltar que cada
familia tem suas préprias necessidades especificas, por isso, é essencial ofertar um atendimento
personalizado e adaptado as necessidades de cada uma.

Destacou-se a necessidade de compreensdo do letramento em sadde de pais de criancas
convivendo com DM. Pacientes com doengas crénicas ou de longo tratamento, enfrentaram
desafios quando possuiam LS insuficiente ou ndo detectado, tornando-se prejudicada a
interpretacao, andlise das informagdes sobre a sua satude, participacdo no tratamento e adesao.
No DM, os desafios sdo maiores, pois existe uma grande necessidade da participacdo dos
pacientes no manejo da doenca (Chen et al.,, 2014).

E imprescindivel que as mies se sintam apoiadas, tanto pela familia quanto pela equipe
multiprofissional, no cuidado dos seus filhos. Com as orientacdes dos profissionais e o
compartilhamento das responsabilidades com a familia, elas podem desempenhar suas fung¢oes
com mais seguranca e tranquilidade, e isso contribui para melhorar a interacdo entre ela e a
crianga, favorecendo o sucesso da terapéutica (Cruz, 2017).

Torna-se imprescindivel preparar os profissionais de saude para perceberem o
funcionamento familiar apés o diagnéstico do DM e ofertar escuta qualificada para
identificarem conjuntamente as melhores estratégias de enfrentamento da doenga,
promovendo orienta¢cdes de maneira clara e no momento adequado (Smith, 2013).

Mediante a educa¢do em saude dialégica e emancipatéria, ocorre disseminacdo de

conhecimentos que favorecem a compreensao das familias sobre as necessidades das criancas,
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para o desenvolvimento saudavel e a valorizacdo das praticas que atendem as necessidades
essenciais e estimulam as conquistas da crianga (Wernet, 2017).

Ficou evidente a influéncia dos determinantes sociais de sauide no letramento em saude,
uma vez que, sabidamente, sdo fatores que norteiam a trajetéria de vida do individuo, tanto nos
aspectos sociais quanto de trabalho, interferindo diretamente no estilo de vida e nos
comportamentos associados a saude (Souza, 2012).

O presente estudo destaca que os achados podem contribuir para a sensibilizagdo dos
profissionais, especialmente os enfermeiros, diante da continua necessidade da educagdo em
saude e orientacdo para a prote¢do e promoc¢ao da saude juntos aos pais de criangas vivendo
com DM, utilizando-se de forma lidica para o processo de ensino-aprendizagem e fortalecendo
o empoderamento em saude.

Como limita¢des do estudo, refere-se a dificuldade de generalizacao dos achados, além
do nao cruzamento destes com os relatos da crianca e da equipe de saude.

Diante disso, sugere-se novos estudos que abordem a presente tematica, com o intuito
de aprofundar o conhecimento acerca dos fatores que interferem diretamente no cuidado da
crianca diagnosticada com DM, além dos aspectos psicoemocionais e sociais interferem

diretamente na aplicagdo do seu cuidar como pessoa, em familia e em comunidade.

4. CONSIDERACOESFINAIS

Percebeu-se que os pais compreenderam minimamente as causas e como ocorre o
processo de adoecer. Consideram-se saber o suficiente sobre os fatores que interferem no
diagnostico, como as manifestacdes clinicas, no tratamento, especialmente no controle
glicémico e na insulinoterapia. Ainda, reconheceram a necessidade de mudanca de vida e
habitos saudaveis para melhorar a qualidade de vida de seu filho e de sua familia diante da
doenga. Referiram ser empoderados o suficiente para ndo criar panico e nao se torturarem
emocionalmente, diante do processo de aceitacdo da condicdo cronica. Entendem como
controlar a doenca, a importancia de manter os cuidados com os pés e prevenir a cegueira como
principais complica¢des da DM.

Porém, ainda ha muitos pais que preferiram se amparar e deixar a maior parte da
responsabilidade nas maos da equipe multiprofissional de saide. Destacaram a terapéutica
medicamentosa, como principal tratamento e fonte de adesdo. Sem ter como base principal, os
cuidados relacionados com alimentacao, atividade fisica e aspectos psicoemocionais, para o

processo de aceitacdo, compreensao e empoderamento da DM direcionado a protecao e
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promoc¢ao da saude, referiram possuir uma exaustiva rotina e dificuldade financeira para o

tratamento de seus filhos.
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RESUMO

Objetivos: Avaliar as intervengdes de Enfermagem de incentivo e manutencgdo do aleitamento materno ao recém-
nascido de risco. Método: Pesquisa descritiva, exploratéria, documental, com abordagem predominantemente
qualitativa, realizada em Hospital-maternidade de referéncia em Fortaleza-Ceara-Brasil, de margo a abril/2019.
A coleta de dados ocorreu por entrevista semiestruturada com 30 profissionais de enfermagem e em prontuario
de 20 recém-nascidos que estavam sob seus cuidados. Os dados foram organizados em quadros, tabelas e
categorias, com analise de contetido das falas e discutidos a partir da literatura pertinente. Teve aprovagio do
Comité de ética e Pesquisa sob parecer n? 3.189.502. Resultados: Os profissionais da enfermagem eram 100%
(n=30) do sexo feminino, 76,6% (n=23) da faixa etaria de 20-30 anos, 53,3% (n=16) trabalham cerca de 1 a 5 anos
na area da neonatologia e 76,6% (n=23) participaram de algum curso sobre amamentac¢do. Quanto ao perfil dos
recém-nascidos, 50,0% (n=10) estavam entre o 82 e 0 282 dia de vida; 95,0% (n=19) eram pré-termo, 50% (n=10)
de muito baixo peso, 50,0% (n=10) teve asfixia leve ao nascer, 75,0% (n=15) em colostroterapia e 35,0% (n=7)
tomam leite materno. Apdés andlise das falas emergiram duas categorias: “Percep¢do do profissional na
interferéncia do leite humano” e “Intervencdes de enfermagem de incentivo ao aleitamento na unidade neonatal”.
Conclusao: Conclui-se como principais intervencdes de enfermagem as orientagdes para as maes quanto a
nutricdo, hidratacdo e repouso do RN, além de estratégias precoces de apoio e incentivo na administragio de leite
humano, como a colostroterapia e imunoterapia, que sio fortes aliados na recuperagdo neonatal.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno; Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Recém-nascido.
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1. INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM), além de nutrir a crianga, trata-se de um vinculo afetivo de
mae e filho, que influenciara diretamente no seu desenvolvimento cognitivo e emocional, no
seu organismo, habilidades e estado nutricional (Oliveira; Lima, 2015).

O Recém-Nascido (RN) que nasce com alguma condi¢do de risco e/ou dificuldades
hemodinamicas, o que gera a necessidade de cuidados intensivos ou intermediadrios na Unidade
Neonatal (UN), perde tais beneficios adquiridos no contato imediato pele-a-pele com a mae e o
incentivo precoce do AM. Haja vista que alguns necessitam do uso de dispositivos como: tubo
endotraqueal, sonda gastrica, monitorizacdo cardiaca, oximetro, oxi-hood pela necessidade
diante de sua condi¢do de saide como o baixo peso, ictericia, complicacdes respiratorias,
imunidade baixa, complica¢des gastrointestinais, entre outras, o que prejudica essa intervengao
(Pinzon; Marques; Nicolleto, 2018).

O Leite Materno (LM) torna-se fundamental na recuperacdao do RN na UN, pois oferece
calorias, nutrientes, aporte hidrico e células imunoldgicas que auxiliam no desenvolvimento
e crescimento. Contudo, ainda existem dificuldades de se manter a amamentac¢do, como: o uso
de dispositivos, a instabilidade clinica e o uso de fios para monitorizacao, entre outros.
Mediante isso, as mdes acabam deixando de oferecer o LM aos seus filhos pela falta de
informacao, por medo e pela falta de incentivo para participar da recuperacio do mesmo
através da pratica do aleitar (Dantas, 2017).

Em um estudo de Pachu e Viana (2018) verificou-se que, dos 107 prontuarios analisados,
a grande maioria, 82 recém-nascidos (76,64%), estavam sendo alimentados através do leite
materno exclusivo e apenas 8 recém-nascidos (7,48%) recebiam leite materno e férmula.
Mediante o exposto, o RN de risco tem um indice elevado de mortalidade neonatal devido a
imaturidade fisiologica e imunoldgica, aumentando o risco de infec¢Ges recorrentes, o que
acaba causando um maior tempo de internamento na UN. O AM reduz a mortalidade neonatal,
pois traz diversos beneficios para a saude do RN, por isso é necessario um incentivo e
manutenc¢do desse processo.

Conforme a Portaria n? 930, de 10 de maio de 2012, a UN é um servico de internacao do
RN grave, ou potencialmente grave, que possui estrutura e condi¢des adequadas a assisténcia
especializada. Sao divididas de acordo com a necessidade do cuidado como a UTIN e a Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) com duas tipologias: Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru (UCINCa) (Brasil, 2012).
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A UN trata-se de um ambiente rico em tecnologia e com fatores estressantes como:
barulhos, iluminacdo excessiva, movimentacdo de profissionais, entre outros, o que pode
dificultar a humaniza¢do da assisténcia. O RN necessita ser monitorado 24 horas por uma
equipe multiprofissional, porém a equipe de Enfermagem se destaca pelo olhar holistico ao RN,
evitando assim complica¢des a sua satude (Jordao, 2016).

Torna-se evidente que a equipe de Enfermagem se capacite e busque agregar um
cuidado holistico e humanizado, de forma qualificada e individualizada, a fim de implementar
protocolos clinicos para subsidiar praticas assistenciais, gerenciar a sua equipe para um
trabalho coletivo, agir como educador juntamente aos demais profissionais, para que assim o
RN de risco tenha uma assisténcia humanizada e de qualidade (Ribeiro., 2016). Isto, com o
intuito de favorecer a recupera¢do rapida, eficaz e minimizar o sofrimento e os danos
relacionados ao processo de internacao, especialmente, ao RN e sua familia.

Portanto, questionou-se: quais as intervengdes utilizadas pela equipe de Enfermagem
acerca do incentivo e manutenc¢ao do aleitamento materno ao recém-nascido de risco internado
em UN?

O presente estudo justifica-se por possibilitar uma reflexao dos profissionais quanto as
possibilidades de identificar as interveng¢des da equipe de Enfermagem acerca do aleitamento
para RN de risco, em UN. O intuito é impactar, diretamente, no processo de cuidar e intervir de
forma eficaz e qualificada para auxiliar na recuperagdao do RN, de modo a minimizar o tempo de
internagao e favorecer a participagdo da familia, especialmente, a mae no processo saude-
doencga do RN.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as intervencdes de Enfermagem de incentivo e

manutencao do aleitamento materno junto ao recém-nascido de risco.

2. METODO

Pesquisa do tipo exploratéria, descritiva, com abordagem predominantemente
qualitativa, realizada em um Hospital publico, de nivel tercidrio de alta complexibilidade e de
ensino, de referéncia em Fortaleza-Cear3, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia, no periodo de margo a abril de 2019.

A coleta de dados foi realizada no setor da UN e no setor de Banco de Leite Humano
(BLH). Os participantes do estudo foram profissionais da equipe de Enfermagem que atuavam

nos setores da UN e BLH, no momento da coleta de dados. A UN do referido local de pesquisa
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abrange: UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), Banco de Leite Humano
(BLH) e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa).

A entrevista seguiu o critério de saturacao de informacgdes, evitando a recorréncia dos
relatos, e preconizou-se, por conveniéncia, um nimero minimo de 20 prontuarios dos RN.

O critério de saturacdo é utilizado para determinar quando o pesquisador deve finalizar
o processo de coleta de dados. Tem legitimidade l6gica e depende da conceitualizacdo precisa
das categorias teoricas de andlises e das propriedades investigadas. O investigador deve
realizar a andlise dos dados logo depois de realizada a coleta e s6 sabera o nimero de
entrevistas que serdo necessarias depois de encontrado o ponto em que ndo ha mais
informacao relevante para coletar (Falqueto; Hoffmann; Farias, 2019).

Participaram do estudo 30 profissionais da equipe de Enfermagem, haja vista que
tentou-se abordar os trés turnos de atuacdo deles (matutino, vespertino e noturno).

No tocante ao local de atuagado, foram entrevistados 13 membros da equipe atuante na
UTIN, nove da UCIN, seis do BLH e dois da UCINCa.

Como critérios de inclusdao dos profissionais, adotou-se: ser profissional da equipe de
enfermagem (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem) com mais de
um ano de experiéncia e atuagao na UN e no BLH. Foram excluidos aqueles que estavam de
licenca maternidade ou licenga saude no periodo da coleta. Foi garantido o sigilo e anonimato
utilizando-se codigos alfanuméricos (P1, P2, P3, ..., P30), para transcri¢do das falas.

Foram coletados os dados dos recém-nascidos a partir de 20 prontuarios disponiveis
em cada setor na unidade neonatal. Incluiram-se os registros que estavam com as maes
presentes na UN no momento da coleta de dados, e que estavam sob os cuidados do profissional
da equipe de enfermagem do qual participou da pesquisa. Foram excluidos os registros de
recém-nascidos que tiveram intercorréncia no momento da coleta de dados.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento organizado em trés partes: 1-
observacao ndo participante, com check list de identificagcdo das intervengdes de incentivo e/ou
manutencdo do AM; 2- Caracteristicas sociodemografica dos profissionais e roteiro de
entrevistas com questdes semiestruturadas; 3- Registros dos cuidados/intervengdes realizadas
junto aos recém-nascidos, bem como suas caracteristicas clinicas e sociodemograficas deles.

A coleta de dados foi dividida em trés momentos, sendo o primeiro realizado uma
observacao ndo participante das pesquisadoras frente aos cuidados da equipe de Enfermagem,
atuante na UTIN.

No segundo momento foi realizado uma entrevista semiestruturada com os

profissionais da equipe de enfermagem observados, em que se utilizou um roteiro contendo
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perguntas abertas e fechadas, referentes ao perfil sociodemografico do participante e os seus
cuidados prestados ao RN. As questdes abertas foram relacionadas acerca das intervengoes
utilizadas para o incentivo e manutencao do aleitamento materno.

No terceiro momento, verificaram-se quais os recém-nascidos que estavam sob os
cuidados do profissional entrevistado e direcionou-se a coletar os dados registrados nos
prontudrios de tais recém-nascidos. O formuldrio para a coleta de dados desse momento
continha os dados clinicos e neonatais dos recém-nascidos internados, como: sexo, idade
gestacional, peso ao nascer, APGAR, diagnéstico clinico, tempo de internamento, presenca de
sonda orogastrica (SOG), tipo de dieta e horario da alimentacao.

Por meio do didrio de campo e das entrevistas, foram identificadas informacodes
detalhadas, organizados os dados encontrados categorizando-os e identificando as relacdes e
ajudando a descrever os resultados e discussdes deste trabalho.

Os dados sociodemograficos foram organizados em uma planilha com frequéncia
percentuais e absolutas do Microsoft® Excel®, sendo organizados por meio de tabelas com dados
do profissional e do RN.

As entrevistas dos participantes foram gravadas e transcritas na integra, para melhor
identificar as estratégias utilizadas por estes, e depois de lidas para analise e categorizacdo das
falas. Para as falas transcritas foi realizada a analise de conteudo de Minayo (2014), que usa
alguns termos estruturantes que fundamentam a investigacao qualitativa, os quais sao:
substantivos experiéncia, vivéncia, senso comum e a¢do social e os verbos compreender e
interpretar. O tratamento dos dados qualitativos pdde ser dividido em trés etapas interligadas
entre si: descricao, andlise e interpretacgao.

A pesquisa constou de uma parte documental destes recém-nascidos, seguindo os
preceitos da busca de informag¢des ao prontuario do RN, sendo preenchido o Termo de Fiel
Depositario. Esta pesquisa respeitou as exigéncias formais implicitas na Resolucao n2 466/12
homologada pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Saude (MS), sobre
pesquisa que envolve seres humanos, do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude
(Brasil, 2012). Os dados foram coletados apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo, com numero do parecer: 3.189.502.

3. RESULTADOS

Os resultados evidenciaram os dados sociodemograficos dos profissionais da

enfermagem, os dados dos recém-nascidos sob seus cuidados e as falas, categorizadas a partir
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das intervencdes utilizadas por tais profissionais, para o incentivo e manuten¢do do AM,
durante o processo de internagdo na UN.

Quanto aos dados sociodemograficos dos profissionais da equipe de Enfermagem,
constatou-se: a totalidade de 100% (n=30) referente ao sexo feminino, sendo a maioria, 76,6%
(n=23), na faixa-etaria de 20 a 30 anos e 56,6% (n=17) possuia um filho. Entre os
participantes, 53,3% (n=16) trabalham cerca de 1 a 5 anos na enfermagem. Verificou-se ainda
que 46,6% (n=14) possuiam de 1-2 anos de experiéncia na area da neonatologia. Ainda,
observou-se que a maioria, 76,6% (n =23), dos participantes do estudo realizou algum curso
acerca de amamentacdo e a metade das profissionais 50,0% (n=15) era casada.

Em relacdo aos dados dos recém-nascidos que estavam sob seus cuidados, destacaram-
se: a metade 50,0% (n=10) tinha tempo de vida entre 8-28 dias, todos 100,0% (n=20) tinham
nascido na Instituicdo de estudo e a maioria, 65,0% (n=13), nasceu cesareo. Desses, 60,0%
(n=12) eram do sexo feminino, 95,0% (n=19) classificados como pré-termos e 73,3% (n=13)
ndo teve reanimacdo. A metade 50,0% (n=10) teve asfixia leve no primeiro minuto de avaliagdo
do APGAR.

Identificou-se que a maioria apresentou: diagnostico de prematuridade 95,0% (n=19);
alteracbes metabdlicas, hepaticas e renais 85,0% (n=17) e 75,0% (n=15) alteragdes
respiratérias. Quanto as condi¢des relacionados a alimentagdo dos RN, presenca de cateteres,
monitoramento dos SSVV e usos de fototerapia, conforme Tabela

3. Constatou-se que a maioria, 70,0% (n=14), teve com reflexo de suc¢do presente,
75,0% (n=15) fez uso de colostroterapia, 85,0% (n=17) estiveram em uso de cateteres
gastrointestinais, 55,0% (n=11) ndo esteve em uso de cateteres endovenosos, 55,0% (n=11)
ndo esteve em uso de oxigenoterapia, 55,0% (n=11) esteve em monitoriza¢do continua e 85,0%
(n=17) ndo esteve em fototerapia. Apenas 35,0% (n=7) se alimentavam com leite materno.

Durante a observacdo, as pesquisadoras identificaram desafios e dificuldades relatadas
pelos profissionais acerca do incentivo do AM junto os prematuros, o que mostra uma maior
preocupacao dessa equipe, diante de tais cuidados e da importancia que a equipe assume, frente
ao cuidado integral desses recém-nascidos diante dos beneficios do AM.

Ao realizar as entrevistas, evidenciou-se que uma das principais intervenc¢oes realizadas
pela Enfermagem foram: orientagdes direcionadas ao empoderamento das maes, frente aos
beneficios; e o letramento acerca da importancia do aleitamento materno, especialmente,
durante o processo de internamento. Este foi mencionado, varias vezes, por diferentes
profissionais, que o LH proporciona adequado funcionamento do organismo do RN e favorece

em sua recuperac¢ao mais rapida.

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL g9

Capitulo VI



Ap6és analisar as intervencgdes da equipe frente ao incentivo e manutencao do AM, foi
possivel inferir duas principais categorias, sendo elas denominadas:

“Percepgdo do profissional e a interferéncia do leite humano junto ao RN” e
“Intervencdes de enfermagem de incentivo ao AM durante a internagdo”.

3.1. Categoria 1: 0 Per c eqn-pissional e a interferéncia do leite
humano junto aoRN 6

Foi destacado pela equipe que o leite materno é um aliado no funcionamento adequado
do organismo do RN, trazendo indmeros beneficios, tais como: fortalecimento imunoldgico,
reposicao nutricional e prevencao de infecgdes, citadas nas falas P12 e P26.

“Sim, a importancia do aleitamento materno ele é todo voltado para o desenvolvimento
do bebé as necessidades que ele tem pra desenvolver, ganhar peso e ter alta” (P12).

“O leite materno, além de conter todos os nutrientes que o bebé necessita, em relagio a
proteinas, gorduras, vitaminas, contém agentes de protecdo, previne doencas, infec¢des

intestinais, fornecer anticorpos, que ja sdo prontos. Estimula o sistema imunoldgico,
através das células brancas que passam para o leite e que passa para o bebé” (P26).

Nas falas de P21 e P22 evidenciou-se que, para tais participantes, o LH proporciona
melhora no quadro clinico e na recuperacdao do RN, pois referem diminuicdo do tempo de
internamento, combate a processos infecciosos, fortalecimento da imunidade do RN e sua
condi¢do nutricional.

“Pra ajudar na recuperagio, vai se reestabelecer mais rapidamente para poder ter uma
recuperacao nutricional e imunolégica saindo mais rapido da UTI” (P21).

“Eu incentivo muito para que elas pensem na recuperagao dos seus bebés, que como o
leite materno ele vai passar menos tempo internado e protegido de infec¢des” (P22).

De acordo com as participantes, das principais dificuldades que percebem junto as maes
dos recém-nascidos sdo possivel destacar a adesao e a manutencdao do AM durante a internagao
por sentimentos e emocgdes, como: ansiedade, inseguranca e medo por parte das maes
relacionado a prematuridade do RN, além de achar que ndo terao leite suficiente, muitas vezes
por ser o primeiro filho dela. Conforme referido nas falas de P5 e P19.

“Uma dificuldade é a ansiedade da miae em amamentar, achar que o leite dela nio é o
suficiente” (P5).

“Inseguranca, elas tétm medo né e até por serem prematuros demoram um pouco para
ser recuperar” (P19).

Referiram a imaturidade, a falta de conhecimento, a falta de disposi¢cdo e motivacao da
mae quanto a importancia do LM, como demonstrado nas falas de P4 e P18.

“Algumas maes sdo um pouco dificeis, temos muitas adolescentes, ai alguns perfis
complicam um pouco na questio de entender a importancia do aleitamento” (P4).
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“Nao ter o apoio da familia ou quando tem filho pequeno em casa que nao pode ta vindo
todo dia dificulta. Elas, muitas vezes, veem piora na saude do filho, isso interfere
diretamente na producgdo do leite. E a parte psicolégica como uma das maiores
dificuldades que a gente encontra” (P28).

3.2. Categoria 2: 0l nt er v e n Enfeenmagend de incentivo ao AM
durante ai nt er na- Bo o

Dentre as diversas interveng¢des de Enfermagem realizadas junto a mae para o incentivo
ao AM do RN em UN, tem-se: a nutri¢do e hidratacdo materna, educagdo em sadde acerca da
técnica de coleta, orientacdes quanto, repouso e motivacdo para enfrentamento das

dificuldades, como referido nas falas de P1, P3, P11 e P16.

“Para a mae ter uma boa alimentacao, ter repouso” (P1).

“Elas precisam manter a higiene das maos e também do corpo por conta da extragdo do
leite dela, que é manual, pra ndo tocar em nada pra evitar risco de infecgdo” (P3).

“A gente orienta muito sobre alimentacdo da méae, que sejam saudaveis, pois tudo vai
direto para o bebé” (P11).

“As orientagdes sobre a hidratacdo da mae, que tome muita dgua, que se alimente bem.
E, perguntamos caso ela esteja tomando algum medicamento, mas geralmente os
médicos prescrevem medicagdes compativeis com a amamentagao (P16).

No que concerne aos beneficios relatados, constatou-se uma predominancia do
fortalecimento do vinculo afetivo a partir do AM. E como o RN, internado em UN, fica por longos
periodos internados, esse vinculo mae-filho e RN-familia pode ser comprometido. Uma das
estratégias referida pela equipe de enfermagem é o incentivo e a manutencdao do AM, de modo
a proporcionar um momento intimo, o contato pele a pele, colocar na posicdo canguru,
conforme descritos nas falas de P4 e P19.

“Como te disse na UTI ndo é bem especifico, a gente tenta pelo menos ter aquele vinculo
da mae com o bebé, do toque, do contato pele a pele, do estimulo dela estd ordenhando
o leite pro bebé, para, posteriormente, quando ele for pro berc¢ario vai ter sucgio,
consegue ja estimular pra amamentagdo. A gente tenta criar esse vinculo pelo menos do
toque e da ordenha” (P4).

“O método canguru ja auxilia bastante elas a criar esse vinculo e eu sempre estou

explicando isso as maes, que quanto mais elas ficarem com os RN e derem de mamar,
mais produgao de leite elas formam e mais confiante esse bebé vai ficar” (P19).

Outro aspecto levantado pela equipe que interfere no processo de AM e recuperacao da
saude do RN internado em UN € a colostroterapia e a imunoterapia como estratégias precoces
de administracao do leite humano. Bem como as orientagdes quanto a importancia da ordenha
precoce pela mae, a ordenha beira-leito de modo a incentivar o AM junto aos recém-nascidos
gravemente enfermos e a doagdo de LH como forma de manter a produgdo de leite e de ajudar
os outros que estao em situagdo parecida com o RN dela. Tais aspectos estao relatados nas falas

de P4, P14 e P26.
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“A gente trabalha muito a questao da colostroterapia nas primeiras horas de vida para
poder fazer o amadurecimento digestivo para posteriormente ter a amamentagdo
mesmo nos bergarios” (P4).

“Incentiva-se a mie a comecar colostroterapia e imunoterapia sempre que possivel”
(P14).

“Uma das estratégias mais importantes é a manutenc¢io da produgdo do leite através da
ordenha manual, a m3e que tem um bebé que vai para UTI neonatal precisa manter a
producido. Também tem a doacio de leite, que é outra forma dela manter a produgio né,
quanto mais leite ela tirar mais ela vai produzir” (P26).

A equipe de Enfermagem, com envolvimento, corresponsabilidade, motivadora e
capacitada, tem total importancia e influéncia no incentivo do aleitamento materno. Quando a
equipe, levando em consideragdo a humanizagao assistencial, empodera a made e transmite
informacgdes consistentes que através de seu leite ela podera estar influenciando positivamente
na recuperacao do seu filho, torna-se de grande valor. Sendo isto descrito nas falas P3 e P29:

“Ah, a equipe é muito importante porque se nao tiver focada nessa melhora do bebé a
conscientizagdo da mée vai ser mais dificil. Entdo.. existe uma rotatividade muito
grande de funcionarios, a equipe tem que estar sempre bem afiada, porque sempre
vem novas maes. A gente tem que estar ‘catequizando’ e preparando da mesma forma.
E um trabalho continuo, ndo vai parar nunca” (P3).

“A importancia da enfermagem ¢ de chegar junto da mie, ver se aquele bebezinho ta
pegando incorreto, td causando dor, pois muitas delas desistem por conta disso [...]

mostrar pra ela que o bebezinho pode mamar correto, que é sem dor e que o colostro
vai descer a medida que ela coloque, que ela acredite” (P29).

4. DISCUSSAO

Dentre os cuidados/Intervencoes de Enfermagem, houve uma predominancia, no
presente estudo, de cuidados direcionado aos aspectos nutricionais e de hidratacdo do RN e da
mae, orientacoes e acoes de educacdo em saude acerca da técnica correta de amamentagao e/ou
doacgao/coleta de LH. Para discussao desses achados é preciso salientar, também, os desafios e
as dificuldades para o incentivo do AM.

Para tanto, o RN de risco possui diversas dificuldades anatomicas e fisioldgicas, devido
as intercorréncias que ocorreram na gestacdo. Com isso ele acaba nascendo de baixo peso, ndo
consegue deglutir ou sugar, apresenta problemas respiratorios, entre outros agravos o que
pode interferir diretamente no adequado processo de amamentacao (Pachu; Viana, 2018).

Um estudo trouxe como principais dificuldades referidas pelas maes ao amamentar a
falta de orientacgdo suficiente, as quais referem a necessidade da equipe de saide promover
acOes e estratégias de incentivo para as praticas do AM, especialmente, no que se refere ao
conhecimento, habilidade e atitude do enfermeiro como influenciador do cuidado para esse

incentivo e manutenc¢do do AM (Freitas, Werneck, Borim, 2018).
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Tendo em vista que a assisténcia a esses recém-nascidos de risco na UN é considerada
complexa, a qual exige um conhecimento técnico-cientifico, habilidades e atitudes de cuidado
holistico e incentivador para a promoc¢do do AM. Corrobora-se, portanto, que o enfermeiro, em
conjunto com sua equipe, podera avaliar cuidadosamente as manifestacdes e sinais de
necessidades do RN, sua mae e/ou familia, afim de planejar intervenc¢des de incentivo para o
AM de maneira a ser primordial no processo de recuperagdo, a fim de mitigar os agravos de/ou
danos junto ao RN de risco, internado em tal unidade (Sousa, 2016).

Diante desse contexto, torna-se essencial que a equipe de Enfermagem esteja capacitada
e qualificada para tais cuidados, sendo fundamental na recuperacdao do RN na UN, pois dessa
maneira havera possibilidade de uma recuperag¢do mais rapida, com incentivo do AM de modo
a propiciar o contato pele-a-pele entre mae-filho, incentivo a hora de ouro, com melhora no
ganho de peso, aumento na imunidade, estabilizacdo dos seus sinais vitais, manuten¢do do
ambiente termo-neutro, devido ao contato com a mie durante o aleitamento, e aumento do
afeto e seguranca materna para um cuidado atento e zeloso desse RN apds a alta hospitalar
(Marinho; Andrade; Abrao, 2015).

Torna-se fundamental a capacitagdo da equipe para um cuidado humanizado,
qualificado, individualizado e integral. Além do incentivo a implementacdo de tecnologias e
protocolos clinicos para subsidiar praticas assistenciais e o gerenciamento, de modo a
padronizar as agdes para um trabalho coletivo, favorecendo o enfermeiro-educador juntamente
com os demais profissionais atuantes junto ao RN, sua mae e familia (Ribeiro et al., 2016).

Compreende-se que além das competéncias técnicas e das habilidades praticas de lidar
constantemente com o RN de risco, o enfermeiro e sua equipe, também, devem estar sensiveis
para compreender os aspectos psicoemocionais referidos e vivenciados pela mae/nutriz. Sabe-
se que ao vivenciar o parto prematuro e a internacdo de um filho na UN, a nutriz passa por
diversos sentimentos, especialmente, o medo e a angustia. Portanto, o apoio emocional da
equipe de Enfermagem para essas maes é de grande importancia, fazendo com que esta sinta-
se mais segura, de modo a fortalecer o elo mae-filho, o qual foi interrompido através de um
parto precoce (Otaviano; Duarte; Soares, 2015).

No presente estudo, confirma-se, pelos relatos dos enfermeiros, o sentimento de
realizagcdo em trabalhar na UTIN e realizar intervenc¢des que favorecam a vinculacao entre mae-
filho-familia. Elas referem que o reconhecimento da familia como agente ativo do cuidado
favorece o sucesso do tratamento e a superacao da crise vivenciada durante a hospitalizacao

dos recém-nascidos, fato que se corrobora com os achados de estudiosos, os quais ressaltam a
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importancia do apoio emocional e o favorecimento da vinculagdo afetiva como intervengoes
fundamentais para o cuidado integral ao RN e sua familia (Oliveira.,2017; Souza., 2016).

Como exemplo de intervengdes que favorecem a vinculagdo mae-filho, pode-se citar: a
participacdo durante a troca de fralda do RN, caso esteja estavel, solicitando ajuda da mae no
momento da oferta da dieta, nem que seja segurando a seringa para gavagem, além de palavras
de apoio e empatia. Ressalta-se que, devido as condig¢des clinicas, muitos dos recém-nascidos
de risco ndo podem ser manuseados constantemente, por isso, é necessario agrupar os
cuidados.

As préticas sucessivas e a insercdo gradativa das maes no cuidado tornam os
procedimentos cada vez mais faceis de serem realizados e, consequentemente, mais
prazerosos. A inclusdo dessa mae e/ou familia no processo cuidar ativo do RN gera um
sentimento de seguranga, o qual faz com que essas mdes se vejam mais competentes no
exercicio de sua funcao de cuidadoras dos préprios filhos (Veronez, 2017).

Como contribuicao do presente estudo destaca-se o papel da equipe de Enfermagem
como essencial no incentivo e na manuten¢ao do AM, bem como no apoio materno, reduzindo
a ansiedade, inseguranca e medos dessas mdes que estdo com seus filhos em ambiente
hospitalar, com mudanga brusca de sua rotina de vida, além das condi¢des clinicas do RN.
Portanto, aponta interveng¢des/cuidados que impliquem num cuidado técnico-cientifico de
qualidade, seguro e amparado por acdes/estratégias de inclusao e favorecimento de vinculacao
e participacao ativa no processo de cuidar do RN de risco internado em UN.

Como limitacao do presente estudo, observou-se durante a coleta de dados uma recusa
advinda de alguns profissionais, alegando falta de tempo e excesso de atribuicdes durante o
plantdo. Para minimizar tais dificuldades, foi conversado acerca da importancia do estudo e que
as pesquisadoras esperariam o melhor horario daquele profissional para realizar a entrevista.
Outra limitacdo importante foi a dificuldade de intervengdes direcionadas ao incentivo do AM
e da Doacdo de LH, as quais foram constatadas durante o momento de observacdo ndo
participante. Para amenizar tal situacdo, foi conversado com a coordenacdo do servico e
realizado, apos a coleta de dados, um momento de educagao em satide com as maes/nutrizes
dos recém-nascidos internados em UN com tal temdtica central.

Como sugestoes ressalta-se a necessidade de outros estudos aprofundados acerca da
tematica, incluindo outros profissionais como participantes. Além de cursos e/ou momentos de
capacitagcdo dos profissionais, especialmente, da Enfermagem de modo a sensibiliza-los e
motiva-los a buscar, ativamente, a educac¢do continuada com incentivo ao AM e a doac¢ao de LH.

Acredita-se que tais intervengdes/a¢des serdo mais frequentes no ambiente de UN quando se
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incluir uma cultura de fortalecimento do AM, o que permeia desde o planejamento familiar, pré-
natal, parto com incentivo a hora de ouro, além de situagdes especiais como em situacdes de

internamento prolongado do RN.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Constatou-se que os profissionais entrevistados na UN eram do sexo feminino, menos da
metade das enfermeiras entrevistadas tinha especializagdo na area da neonatologia, porém a
maioria estava atualizada com cursos acerca da amamentacao.

0 estudo mostrou a importancia de a equipe de Enfermagem estar capacitada, além de
ter habilidades técnicas e cientificas, para uma qualidade de assisténcia integral, que
compreenda o contexto de vida que este RN estd inserido, como imaturidade de algumas maes
quanto ao conhecimento, disposicao e motivacao acerca do AM e como pode ser incentivado
durante a internacao de seu filho na UN.

Dentre as principais interveng¢des para incentivo e apoio ao AM destacou-se as
orienta¢des para as mdes quanto a sua nutri¢do, hidratacao e repouso, levando em consideracao
também, que a enfermagem é uma forte aliada na motivagdo para o enfrentamento dessas
dificuldades tanto maternas quanto dos recém-nascidos. Evidenciou-se estratégias precoces de
apoio e incentivo na administracdo de LH, como a colostroterapia e imunoterapia, que sdo

fortes aliados na recupera¢ao neonatal.
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RESUMO

Relato de vivéncia discente enquanto bolsista do Programada Bolsa de Incentivo a Educacdo (PROENSINO da
Secretaria de Estado da Saude (SESA) do Ceara (CE), alocada no servigo de Estomaterapia. A Estomaterapia é um
campo de pratica agregada e inerente a Enfermagem, para a assisténcia as pessoas com estomias, fistulas,
cateteres, drenos, feridas e incontinéncias. O presente trabalhado tem como objetivo relatar a experiéncia discente
no servico de Estomaterapia, em um hospital da rede publica de saide no municipio de Fortaleza - CE. Trata-se de
estudo descritivo, de relato de experiéncia que emergiu metodologicamente, a partir da participacdo
supervisionada em atendimentos a diversos setores da unidade hospitalar, atendimento ambulatorial, coleta de
dados pertinentes a analise do servigo e da assisténcia, exposi¢des dialogadas e observa¢do ndo participante. A
experiéncia ocorreu entre agosto de 2018 e dezembro de 2019. A vivéncia iniciou com itinerario para alcangar a
almejada e concorrida vaga de bolsista. Posteriormente, a inser¢do da bolsista em um servigo de enfermagem
especializado, que é a Estomaterapia, adentrando profundamente na rotina do setor e da equipe, com participagdo
efetiva em todas as esferas de atuagdo. A vivéncia pratica no servico oportunizou olhar mais abrangente e
qualificado sob a especialidade, ocorrendo a fusdo entre conhecimentos adquiridos na graduagido com o periodo
da assisténcia pratica, bem como o desenvolvimento e manejo de processos assistenciais inerentes ao profissional
enfermeiro. Assim, validamos a ampliacdo e fortalecimento do PROENSINO como potente estratégia da Educagao
Permanente na formagdo profissional de futuros profissionais da satde para o SUS.

Palavras-chave: Educacido Permanente. Estagio Extracurricular. Estomaterapia. Enfermagem.

1. INTRODUCAO

Exatamente 30 anos separam o Brasil de uma época sem a assisténcia do Sistema Unico

de Saude (SUS) que, em contrapartida, sofre com as evidenciagcdes das faces negativas
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acarretadas pelas altissimas demandas de assisténcia, pela precarizacio do sistema
governamental e pelos problemas estruturais que afetam o desenvolvimento e a completa
consolidacdo desse sistema. Embora indimeras vezes seja pautado por estes quesitos
supressores, o SUS ainda se apresenta como poténcia mundial na assisténcia publica a saude
(Sales, 2019).

O SUS é patrimoOnio nacional, uma politica de Estado que garante o acesso de toda a
populagio as a¢des e aos servigos de satde. E pautado, segundo o artigo 196 da Constituicio
Federal de 1988, em bases doutrindrias, tais quais: a universalidade, integralidade e equidade.
Tem como diretrizes organizacionais a descentraliza¢do, regionaliza¢ao/hierarquizacao e a
participacdo popular (Brasil, 1988). No entanto, a vertente do atendimento igualitario,
conceitualmente, incorpora-se na forma de um atendimento sem privilégios ou barreiras, ou
seja, o olhar que o sistema tem perante o usudrio é de igualdade. Desta maneira, a estes devera
ser oferecido atendimento conforme as necessidades deles, de modo equitativo (Barros; Sousa,
2016).

Em consonancia com as atribui¢des presentes no artigo 200 da mesma Constituicao de
1988, vale elencar a disposicao da formacao de recursos humanos na area da saide, bem como
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagao (Brasil, 1988).

De acordo com o Ministério da Saude, ao levantar questdes para construcao da Politica
de Recursos Humanos, referimo-nos a consideracio de um sistema fundamental, a
formagdo/preparacdo para o trabalho que esta diretamente relacionada ao sistema de
produgdo de recursos humanos e a pratica da incorporacdo tecnologica e cientifica no setor
saude, vinculando as necessidades observadas no SUS (Brasil, 2002).

Na pratica tradicional, os estudantes da saide segregam teoria da pratica, fragmentam
o aprendizado, o que incentiva, consequentemente, a fragmentacdo dos sujeitos, enfraquecendo
a integralidade da assisténcia. Deste modo, a proposta da formag¢do em sadde pretende mudar
essa concepc¢do hegemonica tradicionalista (biolocigista, mecanicista, centrada no professor e
na transmissdo) para uma concep¢do construtivista (problematizadora das praticas e dos
saberes), incentivando a producao de conhecimento nos servicos e a partir destes (Ferreira;
Fiorini; Crivelaro, 2010).

O Ministério da Saude sugeriu a flexibilizacdo da estrutura curricular, abrindo inimeras
possibilidades para o(a) educando(a) e as instituicdes, baseando-se no desenvolvimento de
competéncias que requerem um conjunto de saberes tedricos (conhecimento), o saber fazer
(pratica) e o saber ser (atitudes). Essas diretrizes curriculares tém como objetivo motivar os

alunos de graduacdo em saude a aprender a aprender, o que engloba aprender a ser, aprender
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a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitacio de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da atencao e a
qualidade e humanizacao do atendimento prestado dos individuos, da familia e das
comunidades (BRASIL, 2002).

Segundo Paschoal, Mantovani e Lacerda (2006), a educa¢do dos profissionais de
enfermagem requer mais atencdo, uma vez que se faz necessaria a preparacdo para as
mudancas que ocorrem no mundo e no campo de trabalho, em que, ao identificar o processo
laboral do profissional enfermeiro, verifica-se a necessidade da reafirmacdo da questdo
educativa tanto no contexto da formacgao quanto no contexto do desenvolvimento profissional,
em que se pode perceber a vertente da educagao permanente.

A Educac¢do Permanente é compreendida como a constante busca pelo aprender, como
uma das agOes que possibilita o desenvolvimento do processo de mudanca e visa qualificagdo
profissional da enfermagem e, consequentemente, realizacdo da pratica profissional
competente, consciente e responsavel, constituindo um caminho para emancipacdo e
autonomia, uma vez que é no encontro entre o mundo da formacdo e o mundo do trabalho que
o aprender e o ensinar se incorporam (Jesus, 2011).

Visto isso, a tematica do estudo desenvolvido provém de experiéncias de uma educanda
no Programa de Incentivo a Educacdao - PROENSINO, vinculado a Secretaria Estadual de Saude
(SESA) do Ceara, que se destina a complementar o processo formativo e a promover o
desenvolvimento profissional, ao possibilitar o desenvolvimento de atividades inerentes ao
processo de formacdo académica nas instituicoes da Rede SESA (CEARA, 2018). Portanto, o
seguinte trabalho surgiu com a motivacdo de, por meio do relato de experiéncia das vivéncias
proporcionadas pelo PROENSINO-SESA, estimular dialogos acerca da formacado de académicos
de enfermagem, assim como de outros cursos da saude, ao promover a integracao ensino-
servico-comunidade, discussodes sobre as bases doutrinarias do

SUS e o cumprimento destas, a partir da atuagdo na assisténcia oferecida, além de
projetar reflexdes das praticas de ensino e aprendizagem, no ambito do trabalho e no exercicio
do raciocinio clinico-critico-reflexivo.

Nesse sentindo, as experimentagdes no PROENSINO tém suscitado caminhos possiveis
de uma formagdo mais coerente com as necessidades do mundo do trabalho. Em face do
exposto, formulamos a seguinte pergunta problema: Qual a contribuicdao do Programa Bolsa de
Incentivo a Educacdo - PROENSINO SESA - para a formag¢ao académica e pratica profissional

de quem vivenciou essa experiéncia?
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Este ensaio teve por objetivo relatar a experiéncia e a contribuicao de Programa Bolsa
de Incentivo a Educa¢do - PROENSINO SESA - para a formagdo académica e pratica profissional,

a partir da experimentag¢do como vivente.

2. METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um
hospital de nivel quaternario, pertencente a Rede Estadual de Sadde, localizado no Bairro
Papicu do municipio de Fortaleza-CE, no periodo de agosto de 2018 a dezembro de 2019.

Estudos qualitativos estdo relacionados a questdes das ciéncias sociais. Este tipo de
estudo aplica-se a veracidade de processos sociais, consolidado pelas questdes direcionadas as
relagodes, representacdes, opinides e percepcdao que os seres humanos enfrentam diante da
sociedade. Além disso, durante o regime investigativo desse tipo de estudo, pode surgir novos
conceitos (MINAYO, 2014). Também, estudos qualitativos trabalham com o universo de
crengas, valores, significados, motivos, aspiracoes e atitudes, formando, portanto, espago mais
aprofundado aceca das relagdes dos processos e fendmenos que nao apresentam possibilidade
de serem diminuidos a operacionalizacdo de variaveis (Minayo; Deslandes; Gomes, 2013).

Segundo Gil (2009), o estudo descritivo possui por objetivo principal a descricao das
caracteristicas de determinado fendmeno ou populacdo, ou ainda, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis.

O relato de experiencia ¢ um método amplamente utilizado nas ciéncias sociais e, nos
ultimos anos, na area da saude, em que, por meio de narrativas, produz-se a sistematizacdo de
acontecimentos, além da descricdo da experiéncia vivida, a valorizacdo mediante o esforgo
académico-cientifico explicativo, por intermédio da aplicagdo critica-reflexiva, com apoio
tedrico-metodologico (Mussi; Flores; Almeida, 2021).

A autora principal se insere no contexto como discente do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara e bolsista egressa do Programa Bolsa de
Incentivo a Educacao da Rede SESA - PROENSINO. Neste sentido, o relato de experiéncia se faz
mais coerente, pois aborda, de maneira mais reflexiva, uma a¢dao ou um conjunto de a¢des que
emergem da vivéncia no ambito profissional e que é de interesse da comunidade cientifica
(Cavalcante; Lima, 2012), bem como possibilita a troca de saberes com os sujeitos durante a
caminhada, como os professores e profissionais de satde.

0 hospital de realizacao da vivéncia apresenta-se como o maior hospital ptblico da rede

estadual, atuando como referéncia em procedimentos de alta complexidade, tais quais
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transplantes, neurocirurgias, assisténcia especializada em Acidente Vascular Encefalico (AVE),
ortopedia e obstetricia de alto risco (Ceara, 2015). Também, coloca-se como hospital de ensino,
destacando-se como um dos maiores centros de treinamento estudantil do pais. Oficialmente
conta com 541 leitos entre eletivos, emergéncia, obstetricia e unidades de terapia intensiva
adulto e neonatal (Ceara, 2015). O presente estudo emergiu da experiéncia de estagio
extracurricular no setor de Estomaterapia da unidade hospitalar supracitada.

O servico de Estomaterapia possuia trés principais areas de abrangéncia. A primeira sala
era da coordenacdo, onde se concentravam os profissionais, o estoque de materiais, as
atividades administrativas e de planejamento. As segunda e terceira salas se caracterizavam
por terem atendimento eletivo e serem constituidas pelo ambulatério de feridas e pelo
ambulatério de pessario, respectivamente. Esses espacos serdo melhor abordados
posteriormente, apesar de o setor ter acesso livre a todas as ambienta¢des da unidade
hospitalar.

Dentre os periodos de agosto de 2018 a dezembro de 2019, o setor de Estomaterapia
contou com equipe de 13 enfermeiros especializados e duas técnicas em enfermagem, com
carga horaria de funcionamento de 12 horas diarias, durante cinco dias na semana (segunda a
sexta-feira). A equipe atuava em cinco principais atividades desenvolvidas pelo setor de
atendimento de pacientes, em situagdo: de internamento hospitalar; no ambulatério de feridas
para pacientes egressos com atendimento eletivo; ambulatdrio de pessario com atendimento
eletivo; educagdo e promocao a saude e atividades administrativas.

Para auxiliar o percurso da vivéncia, havia um instrumento inerente aos bolsistas
denominado de Relatdrio Parcial que servia para registrar, avaliar e refletir sobre os processos
da experiéncia, sendo produzido de forma semestral. Neste relatdrio, eram inseridos aspectos,
como: local de lotagdo, desenvolvimento do plano de atividades junto ao preceptor, atividades
planejadas/realizadas, dificuldades e aprendizados vivenciados, autoavaliagdo do bolsista que,
em um segundo momento, era encaminhado para a coordenagdo do programa.

Como brevemente abordado, havia a colaboragdo de um supervisor/preceptor de campo
que, necessariamente, precisava ser um profissional do setor de lotacdo. No caso do presente
estudo, caracterizava-se por uma profissional enfermeira estomaterapeuta e coordenadora do
servico de Estomaterapia. Essa preceptoria utilizou dois instrumentos. O primeiro, um
instrumento de planejamento, referente ao Plano de Atividades desenvolvido pelo preceptor e
bolsista, a partir de atividades desenvolvidas pelo setor. O segundo era um instrumento de
avaliacao, composto pela Ficha de Avaliagdo de Desempenho do Bolsista, que abordava

aspectos das competéncias necessarias ao processo de aprendizagem.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

3.1. O processo seletivo e a convocacdo: um vacuo, mas esperancas
seguiram

Esta intensa jornada comegou por meio de um processo seletivo elaborado e langado
pela Secretaria Estadual de Saude do Ceard (SESA), visando a vivéncia de um estagio
extracurricular em unidades de satide da Rede SESA, com a permanéncia minima de 12 meses,
aos graduandos de diversos cursos e instituicoes de ensino.

A selecdo ocorreu por meio de duas etapas eliminatérias. A primeira, uma prova de
multipla escolha acerca de assuntos dispostos em edital. As provas ou testes de conhecimentos
buscavam avaliar, de forma objetiva, o nivel de conhecimento e habilidades do candidato,
adquiridos por estudo, pratica ou exercicio (Chiavenato, 2015). Os classificados dessa primeira
etapa seguiram para a segunda fase que dizia respeito a uma experiéncia grupal, que segundo
Banov (2011), é uma estratégia amplamente utilizada para selecdo de pessoal, uma vez que
permite, por meio de jogos, brincadeiras e dispositivos da arte, promover espa¢os para
observar as atitudes e emog¢des dos candidatos. O fato de ser uma experiéncia em grupo e estar
pouco especificada em edital resultou em sentimentos de ansiedade, duvidas e insegurangas
sobre o que viria a seguir. O que seria avaliado? Existia algum ponto que teria mais relevancia?
Como se preparar para uma avaliagdo em grupo?

Enfim, o esperado dia da segunda fase chegou, e se tratava de um grupo de 20 pessoas,
em que duas mentoras, responsaveis pela conducao da atividade, dividiram esse contingente
em subgrupos de cinco pessoas cada. A proposta da segunda fase foi composta por uma
explanacdo de uma charge referente ao SUS. Era preciso realizar, a partir de materiais, como
cartolinas, colas, canetas coloridas e lapis de cor, breve apresentagdo sobre as percepgoes
acerca da charge.

Ao observar os demais grupos, tomeil nota de que estavam reproduzindo praticamente
as mesmas abordagens e lancei a ideia de produzir um cordel sobre a nossa perspectiva, que, a
principio, ndo foi muito bem aceita, mas insistiu-se, reforcando que seria um diferencial em
relacdo ao que os outros grupos estavam produzindo. O cordel, possivelmente, foi o grande
diferencial dentre todas as apresentagdes em grupo e foi perceptivel o agrado causado nas

mentoras que avaliaram.

1 Os verbos em primeira pessoa do singular referem-se as falas da estagiaria, autora que vivenciou o estagio.
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Passada a euforia da classificacdo e analisando detalhadamente o edital, o estagio
extracurricular pedia execucao de 20 horas semanais, o que se tornou completamente
incompativel com a grade curricular do quinto semestre em enfermagem. Varias possiveis
solucdes foram testadas e ainda que uma disciplina fosse retirada da grade no processo de
matricula, ocasionando possivel atraso na conclusao do curso, nao daria para encaixar o estagio
em plena execucdo. Este é um tema que as universidades publicas com cursos em tempo
integral poderiam repensar, pois a grade curricular, muitas vezes, inviabiliza que o estudante
possa ter outras experiéncias académicas, em virtude do alto comprometimento com as
disciplinas que sdo realizadas nesse periodo (manha/tarde).

Os momentos que se antecederam ao dia da posse foram de muito pesar, tendo em vista
a incompatibilidade de horarios entre a universidade e o estagio extracurricular. Estava
decidida a comparecer apenas para justificar a desisténcia e explicar os motivos para essa
decisdo, bem como agradecer a oportunidade que a Secretaria de Satide estava proporcionando.
Chegado o grande dia, a sala da convocacdo estava cheia, com os convocados, todos académicos
de enfermagem. O clima era de descontracao e felicidade, contudo, estava invadida por
frustracao e resiliéncia. Seguindo a lista de aprovagdo, fui a primeira a ser chamada pelo
coordenador do programa para escolher o hospital de locagdo. Acredito que o surpreendi ao
dizer que ndo poderia assumir o estagio pelos motivos elencados.

Com muita paciéncia e acolhimento, ele me escutou e, junto comigo, reviu todas as
possiveis solugdes, as quais eu ja havia pensado. Até que analisando mais a fundo, ele me
explicou que 4 das 20 horas semanais poderiam ser utilizadas para atividades de pesquisa e/ou
extensao e que, para isso, ndo precisaria que eu estivesse, necessariamente, em ambiente
hospitalar. Desta forma, contabilizando 16 horas semanais em campo, seria possivel convergir
a grade académica ao estagio extracurricular. Assim, assinei a ata de posse e escolhi o hospital
de lotacdo, considerando a logistica de deslocamento que era necessario ter, de forma a
conseguir estar 1a em tempo mais habil possivel de onde quer que eu estivesse dentro do
municipio de Fortaleza-CE.

No primeiro dia de agosto de 2018, os agora bolsistas do PROENSINO foram
recepcionados na unidade hospitalar de escolha. Sendo varias as especialidades, acabamos por
formar uma equipe multiprofissional. Fizemos um tour para conhecer toda a unidade,
acompanhados por profissionais do Centro de Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP) e,
em seguida, fomos divididos por area de atuagdo para sermos remanejados ao nosso setor de

lotacao.
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Dentre os setores disponiveis: enfermarias, unidade de AVC, unidades de terapia
intensiva e banco de leite, estava a Estomaterapia, que foi o setor escolhido para a minha

vivéncia.

3.2. Busca ativa e prevencao de lesdes: o atendimento cuidadoso de
pacientes internados

0 servico de estomaterapia estd localizado no primeiro andar do prédio eletivo,
dispondo de equipe de quinze profissionais, sendo treze enfermeiros/estomaterapeutas e duas
técnicas em enfermagem, que atuam no auxilio de processos organizacionais e de
procedimentos. Estruturalmente, o setor possui trés espacos: a sala principal e dois
consultérios anexos.

A sala principal tem como caracteristica ser o nucleo gerencial do setor, pois é onde
transcorrem todas as atividades de cunho administrativo e de coordenacio. E também espaco
de armazenamento de prontuarios, dados, materiais educativos, instrumentos, produtos e
insumos necessarios aos atendimentos, bem como para realizacdo de reunides, formacgdes e
acomodacdo da equipe. J& os consultérios anexos sdo destinados aos atendimentos
ambulatoriais eletivos feitos pelo setor. O primeiro consultério é o ambulatério de feridas e o
segundo é destinado ao ambulatério de pessario.

A primeira atividade ao qual me deparei ao chegar ao setor foi a busca ativa e prevencao
de lesbes por pressdo. A busca ativa ocorria todos os dias (de segunda as sextas-feiras) no
periodo da tarde, contando com, aproximadamente, trés enfermeiros, e visava detectar
pacientes com LPP (ou até mesmo outras necessidades pertinentes ao servico), aptos a
receberem o atendimento especializado do servigo de estomaterapia. Conforme Moraes et al.
(2016), o conceito de Lesao por Pressao (LPP) é um dano localizado na pele e/ou no tecido mole
subjacente, geralmente sobre proeminéncia 0ssea, ou pode ainda, estar relacionado com
equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo. A lesao pode apresentar-se como pele
intacta ou ulcera aberta e ocorre como resultado de intensa e/ou prolongada pressao ou de
pressdo combinada com cisalhamento.

Ainda segundo Morais (2016), a lesdo por pressdao em estagio 1 apresenta pele intacta
com uma darea localizada de eritema ndo branqueavel, que pode parecer diferentemente em
pele escura. A presenca de eritema branqueavel ou alteragdes na sensacdo, temperatura ou

constancia podem preceder mudancas visuais.
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A LLP em estagio 2 relaciona-se a perda da pele e a espessura parcial com exposicdo da
derme. O leito da ferida é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, imido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido
adiposo e os tecidos profundos ndo sao visiveis (Sobest, 2016.).

O estagio 3 se apresenta quando ha perda da pele na espessura total, a profundidade do
dano tissular varia conforme a localizagdo anatomica, podendo ocorrer descolamento e tuneis
(Mazzo, 2018).

Ja o estagio 4 trata-se da perda da pele, de sua espessura total e perda tissular, em que
hd a exposicdo ou palpacao direta de tecidos, como fascia, musculo, tenddo, ligamento,
cartilagem ou osso, sendo possivel visualizar esfacelo e/ou escara (ARAU]O; MELLO; SANTOS,
2019).

Existem ainda duas classificacdes de condigdes possiveis. A primeira, a LPP nao
estadiavel, é quando ha perda total da espessura da pele e tecido, ou seja, em que a extensao do
dano tecidual no interior da lesdo nao pode ser confirmada porque esta coberta por esfacelo ou
escara. Ja a segunda, LPP tissular profunda, se apresenta por pele intacta ou nao intacta, com
arealocalizada de vermelho escuro persistente nao branqueavel, descoloragdo marrom ou roxa
ou separacdo da epiderme, revelando um leito da ferida escuro ou com flictena de sangue
(Moraes, 2016).

Cabia como atuacdo da equipe notificar os pacientes com lesdo e avaliar o estagio,
inserindo-os em uma planilha de monitoramento para verificar, dia apés dia, a involucao ou
evolucao desta lesdo. Concomitante a isso, o servigo realizava a prevencdo em pacientes com
risco iminente de lesdes, utilizando curativos profilaticos de espuma.

Como mencionado, a busca ativa de lesdes foi a primeira atividade participada no setor
e foi de suma importancia para ambientag¢do e norteamento, no que diz respeito as quais teorias
buscar aprofundamento no inicio, e, assim, conseguir participar das avaliacdes de lesdes e
condi¢do clinica do paciente, além de discussdes de condutas com profissionais enfermeiros e
da equipe multidisciplinar. A atividade da busca ativa de lesdes é indispensavel para o servico
de Estomaterapia, pois ela é quem fomenta o atendimento dos pacientes internados.

A assisténcia de pacientes internados também era bastante sistematizada para manter
a organizacdo, o fluxo e a qualidade da assisténcia especializada. Esses atendimentos,
preferencialmente, aconteciam pela manha, com média didria entre 20 e 25 pacientes. A rotina
para esses atendimentos, primeiramente, era checar cada paciente no sistema intra-hospitalar
para verificar possiveis situacées, como transferéncia de leito ou unidade, alta hospitalar ou
obito.
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Em seguida, ligava-se para as unidades as quais haviam pacientes agendados no dia para
uma segunda checagem com o profissional enfermeiro do setor. Essa segunda checagem se fazia
importante, pois havia informagdes que esses enfermeiros repassavam e que nio estavam
presentes no sistema, como: paciente em estado clinico instavel com impossibilidade de
mobilidade, paciente com quadro diarreico, paciente com sessdo de hemodialise e paciente com
exames agendados para o periodo da manha. Essas situa¢des traziam modificacdes para a
agenda e, nestes casos, acontecia o reagendamento do atendimento para um outro dia ou o
remanejamento para o periodo da tarde, tudo isso sendo acordado com o enfermeiro da prépria
unidade.

Ao saber quais pacientes seriam atendidos naquele dia, o terceiro passo era realizar a
divisao entre os profissionais do setor, geralmente, um montante de trés a quatro enfermeiros.
A divisdo sempre era realizada de modo igualitario, considerando a quantidade de pacientes,
de lesdes por paciente e estagios das lesdes. Sempre acompanhava algum enfermeiro para
auxiliar ou ser auxiliada durante o atendimento, entdo conhecendo os pacientes que irifamos
atender, faziamos a organizacdo dos materiais e insumos aos quais iriamos utilizar.

Esse era um dos momentos que mais gostava de participar, devido a variedade de
produtos disponiveis no setor e de muito aprendizado, pois era ali que a estomaterapeuta ia me
explicando a indicagdo de cada cobertura, apresentando as laminas de bisturi e reunindo as
instrumentagdes dentro da bolsa da estomaterapia. Com a lista de pacientes a atender em maos
e a nossa bolsa, seguiamos para os atendimentos daquele dia.

Chegamos a uma das partes de meu encantamento pela estomaterapia, os atendimentos.
Sabendo da nossa chegada, muitas vezes, o paciente ja estava pronto em leito ap6s o banho para
realizar a avaliacao e o atendimento, mas nem sempre era assim e, por muitas ocasides, era
necessario aguardar, em decorréncia da dinamica das unidades. Como mencionado
anteriormente, algumas vezes auxiliava e em outras, realizava o atendimento sob supervisdo
do enfermeiro, mas isso dependia muito do enfermeiro que estivesse acompanhando.

No comego, quando me sentia ainda bem insegura para atender, apenas auxiliava. E é
surpreendente o fato de que auxiliar os atendimentos ia me trazendo uma gama de
conhecimentos e aprendizagens que somente aquela pratica podia proporcionar. Aprender
com o saber da experiéncia fez, e faz, toda a diferenga. Isto foi capaz de impregnar minha pratica
de sentidos. Eram coisas simples, mas que faziam/fazem total diferen¢a, como envolver a
atadura com ela voltada para cima, faz com que se abra com mais facilidade e permite que se
tenha mais dominio durante a envoltura; abrir a gaze e, dependendo do tipo de curativo, dividi-

la sobre a parte seca e a parte em plastico do involucro possibilita com que se molhe somente
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0 necessario com a parte que esta sobre o plastico e permitindo que a gaze seca seja utilizada
em um outro momento, evitando assim o desperdicio ou o mal uso desse material hospitalar.
Apenas dois exemplos, dentre inimeros aos quais eu poderia citar.

A observacdo foi parte muito importante desse processo, principalmente, durante o
manejo das instrumentagdes: pingas e laminas, preferencialmente. Durante a graduacao, ao
considerar que ainda estava no quinto semestre na época a qual adentrei no estagio, ndo me
recordo de ter tido muitas oportunidades de manejar esse tipo de instrumentacao, entdao, minha
pratica com elas era muito imatura.

Desse modo, aproveitava para observar o manuseio que o enfermeiro fazia, se ele
segurava a pinga com a mdo dominante e em que momento fazia a troca para a mdo nao
dominante ou quando era necessario utilizar pin¢a e ldmina ao mesmo tempo, para um
processo de desbridamento, por exemplo.

Como auxiliava, também aproveitava os instantes de passar ou receber um desses
instrumentos. Procurava sentir o peso, como travar ou destravar a pin¢a ou de que forma me
sentia mais confortavel em segurar e utilizar uma lamina de bisturi. Como relatado, trejeitos
muito simples, mas que foram trazendo confianga, para que pudesse atender, sempre com a
supervisao do enfermeiro.

Um momento bastante impactante para mim foi quando estava realizando o
atendimento de um paciente e o paciente do leito ao lado, em cuidados paliativos e
aparentemente muito jovem, entrou em processo de falecimento. Tentando me concentrar no
que fazia, eu ouvia os lamentos dos familiares ali presentes que vieram se despedir. Encontrava-
me extremamente compadecida com toda a situacdo, o nervosismo se apossou por alguns
momentos, fazendo-me tremer durante o atendimento, contudo, desejava finaliza-lo da melhor
forma e, assim, o fiz.

Naquele instante, ndo senti nenhum tipo de culpa por ter me sensibilizado, contudo, com
quase dois anos naquela pratica, na época, percebi que poderia dominar pincas, laminas e
coberturas, mas que também precisaria de dominio do meu emocional. A dimensao do sensivel
é necessaria no processo ensino-aprendizagem, cuidado-acao.

Com o atendimento realizado, passamos a conduta utilizada para o enfermeiro da
unidade e, caso necessario, deixamos o produto a ser utilizado. A dltima parte do atendimento
é a atualizacao da agenda, fazendo a verificacdo de que aquele atendimento foi realizado e, na
maioria dos casos, aprazando a proxima visita. Em algumas situagdes, quando o paciente se
encontra clinicamente apto a uma alta hospitalar, mas possui LPP, ferida operatoéria, DAOP,

dentre outras condigdes, esse paciente é encaminhado para o Ambulatério de Feridas da
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Estomaterapia, com agendamento pelo Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), ou seja, um

atendimento eletivo.

3.3. Aatuacao da estomaterapia em atendimentos ambulatoriais e eletivos

3.3.1. Ambulatdrio de Feridas: vinculo e autonomia com 0 usuario como
protagonista do processo de cuidar

Como brevemente explanado, o ambulatério de feridas realizava o atendimento de
pacientes egressos da internagdo hospitalar. O funcionamento ocorria as segundas, quartas e
sextas-feiras, no periodo da manh3, e as tercas e quintas-feiras, no turno da tarde. Possuindo
capacidade para dois atendimentos simultaneos, essa assisténcia contava com dois enfermeiros
e uma técnica em enfermagem.

Os pacientes possuiam prontudrio especifico para o atendimento de estomaterapia,
visando acompanhamento da evolucdo. Além de terem um dia especifico para o atendimento,
por exemplo: um paciente que comecava a ser assistido para as quartas-feiras, seria agendado
novamente para as quartas-feiras.

Vale destacar que se o usudrio tivesse a demanda por um dia ou turno especifico, essa
necessidade também era acatada pelo setor, pois ocorria com bastante frequéncia que o
paciente fosse de uma cidade do interior do estado e, portanto, dependia do transporte
oferecido pela prefeitura do municipio.

0 servico sempre possuiu muito cuidado em tentar suprir as necessidades dos pacientes
em relacdo as demandas que eles traziam a tona, visando diminuir o absenteismo ou o
abandono de tratamento. Com a finalidade de diminui¢cdo do absenteismo, o bolsista tinha a
tarefa de telefonar, um dia antes do atendimento, para lembra-los do atendimento agendado.
Confesso que, no comego, como bolsista, eu nao tinha muito o entendimento da importancia
dessa iniciativa, afinal acreditava que essa atividade ndo deveria ser inerente nem papel do
setor. Contudo, apds comecar o ato do contato com o paciente, ou os familiares destes, pude
compreender que ia muito além de uma ligacao para lembrar do agendamento. Mas, muitas
vezes, uma forma de reafirmar para esse paciente ou familiar a essencialidade da continuagao
do tratamento e que nds os aguardavamos. A ligacao, além de lembrete, era um ato de cuidado,
um compromisso da enfermagem com o usuario. Encontramos no relato de experiéncia de
Paczek et al. (2022) semelhanca ao nosso estudo, no que se refere ao aprendizado de um
cuidado humanizado capaz de fomentar o autocuidado e a autonomia desses individuos. Essa
experiéncia mostrou-se impar, uma vez que pode preencher uma lacuna na formagao ao longo

da graduacdo dos enfermeiros; e, por conseguinte, torna-se essencial a continuidade do
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PROENSINO em servicos especializados, visando extensdao dos conhecimentos que agregam
para a futura vida profissional.

Assim como nos atendimentos de pacientes internados, o inicio da trajetéria no
ambulatério se deu por auxiliar os procedimentos, sempre com o ponto de partida a
observacgao. Ao observar a dindmica daquela etapa do servico, desde a chegada dos prontuadrios,
dos pacientes, da organizacao de materiais e do preenchimento de novas informagdes para o
prontuario, bem como da guia de encaminhamento com o dia do novo agendamento que o
paciente se dirigia ao NAC para a marcacao.

Aprendendo, do que podemos chamar, de uma parte burocratica, e ndo menos
importante, do servico, a oportunidade de realizar esses atendimentos veio logo em seguida,
sob supervisdo de um profissional estomaterapeuta. Diferentemente dos atendimentos de
pacientes internados, era perceptivel a autonomia desses pacientes egressos referente a
condicdo que possuiam, no que diz respeito a ferida. Muitos, durante o atendimento, ja
chegavam relatando que preferiam uma gaze acolchoada, ao invés da gaze simples que seria
utilizada, ou preferiam a atadura mais frouxa ou mais apertada, ou seja, tornaram-se
auténomos e participativos na pratica do proprio processo de cuidar. Todas essas nuances eram
consideradas, obviamente, se ndo fosse um impasse na conduta a ser realizada.

Aliando os conhecimentos e as praticas adquiridos durante os atendimentos de
pacientes internados, os atendimentos desses pacientes egressos vieram para reforcar e
reafirmar o amadurecimento no ser-fazer. Além disso, foi o cenario mais desafiador, no tocante
aos tipos de feridas e a realizacdo de condutas com acesso a coberturas e insumos com elevado
valor de mercado. Na maioria das vezes, o paciente acompanhado pelo ambulatério levava
consigo a conduta medicamentosa para continuagao do tratamento domiciliar, pois por serem,
geralmente, produtos caros, eram raros aqueles que tinham condigdo econ6mica de manter
esse tratamento. Neste quesito, o servico de estomaterapia sempre se mostrou muito equitativo
e igualitario, como também bastante generoso em ofertar esses produtos aos usuarios. Tendo
o produto disponivel, era garantia que o paciente levasse o tratamento, bem como as
orientacdes para utiliza-lo corretamente. Até a questao da disponibilidade e gama de produtos
a serem utilizados no servico de estomaterapia era muito bem pensado pela coordenacio, pois
como ressaltado, eram insumos caros e necessitavam de comprovacdo de utilizagdo, de
motivacdo para serem regularmente solicitados. Para isso, o setor possuia excelente controle
de recebimento e dispensacao desses produtos.

Com base nos atendimentos e, consequentemente, na necessidade de cada paciente,

eram realizadas notificacbes e, com base nessas notificacdes, relatérios. Esses relatérios,
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baseados em dados coletados pelo servico, eram o embasamento para aquisi¢cao de produtos,
de novos produtos e melhorias para o setor. Essa movimentacdo somente se tornava possivel
devido ao registro realizado pelos profissionais de enfermagem, que eram sempre orientados
a realiza-los da melhor forma para uma informac¢do concreta e veridica. Nesse sentido, os
aprendizados sobre organizacao e registro de enfermagem foram bastante significativos para
o contexto em que estava inserida de profissional e gestdo, de educacio e formacdo. E
importante enfatizar que os dados coletados pelo servico eram uma iniciativa do préprio
servico, a fim de conseguir embasar as necessidades, bem como as melhorias para com o
paciente. E participar desse processo organizacional e administrativo era muito prazeroso, ao
mesmo tempo que cansativo, pois era uma atividade de repeticdo e muita aten¢ao, mas
extremamente necessaria para fazer com que estivéssemos em constante evolucao.

A vivéncia no ambulatério de feridas foi extremamente aguardada e
surpreendentemente positiva. Neste periodo, amadureci, no contexto tedrico, pratico, no
manejo e na lida com o paciente e gerenciamento de enfermagem. O sentimento era de
autonomia e confiabilidade no relacionamento bolsista e preceptoria, bem como com o restante

dos profissionais estomaterapeutas.

3.3.2. Ambulatorio de pessario vaginal: intimidades reveladas e o respeito com
0 principio

Ainda, em relagdo a atuacdo ambulatorial, a segunda vivéncia neste aspecto vem por
intermédio do ambulatoério de pessario vaginal, que realizava o atendimento de mulheres com
Prolapso de Orgios Pélvicos (POP). Para exposicio dessa condicio, Carlos (2017) elucida que
o assoalho pélvico é um conjunto de musculos, ligamentos e fascias que tem como funcao
oferecer suporte aos drgaos pélvicos. Os Defeitos desse Assoalho Pélvico (DAP) promovem
prolapsos da parede vaginal anterior, posterior ou apice vaginal, acarretando o descendo
desses orgaos. Para Choi e Hong (2014), as causas mais comuns do POP se caracterizam por
envelhecimento, genética, gravidez, parto e cirurgia pélvica prévia, além de fatores de risco
combinados que aumentam a pressdo intra-abdominal, como a doen¢a pulmonar cronica,
constipacdo e obesidade. Dentre os tipos de tratamento, a abordagem cirurgica ainda é a mais
frequente, mas tratamentos conservadores, como o uso do pessario vaginal, vem ganhando
proporc¢do, como confirma Atnip (2009). Segundo Tenfeld et al. (2015), os pessarios sdo
recomendados como op¢do de primeira linha, de baixo custo e risco, indicado para uma
variedade de sinais e sintomas relacionados ao prolapso. Entendendo-se que o uso deste é uma
opcdo viavel e efetiva, visto que usuarias a longo prazo (superior a 12 meses) referiram altos

indices de satisfacao e controle da condicao com o dispositivo.
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O ambulatério da unidade hospitalar em questdo se insere como um dos pioneiros no
Brasil no atendimento as mulheres com POP. Portanto, a vivéncia neste espag¢o foi muito
aguardada, em decorréncia da curiosidade pelo contetido, como pela pratica desta assisténcia.

Assim como no ambulatério de feridas, cada paciente acompanhada pelo ambulatério
de pessario vaginal tem o prontudrio de atendimento mantido no setor para acompanhamento
de evolucao ou estado geral. Até mesmo a rotina da organizacdo desses atendimentos é
bastante semelhante a do ambulatério de feridas. O atendimento desse ambulatério acontecia
sempre as quintas-feiras a tarde, geralmente, com dois enfermeiros.

E necessario reunir os prontudrios das pacientes do dia e organizar o material a ser
utilizado, que se resumia a leng¢dis higiénicos, luvas de procedimento, alcool 70%, gel
lubrificante, utilizado na inser¢do do pessario quando necessario, e, por ultimo, o principal
instrumento de assisténcia: os pessarios siliconados em mais variados tamanhos e formas.

[gualmente como no inicio das demais experiéncias nas demais atuagdes do servico, a
observacao era o comeco da vivéncia. Observava-se a abordagem com a paciente que, na
maioria das vezes, ja possuia certo vinculo com a equipe de atendimento justamente pelo
acompanhamento realizado periodicamente em ocorréncia do uso do pessario vaginal.

Caso fosse o primeiro atendimento, as enfermeiras presentes realizavam acolhimento,
pois ndo era raro que essas mulheres chegassem ao atendimento sem ao menos saberem para
onde estavam sendo encaminhadas e o que seria o pessario vaginal. Nesses casos, era realizada
apresentacdo, nada muito cientifico ou de dificil compreensdo. O foco era que a explicacdo
ficasse clara e que essas mulheres fossem sensibilizadas a alternativa nao cirurgica, que é o uso
do dispositivo.

Aprendendo essa abordagem a paciente e a sensibilizacdo dela, a segunda etapa era
compreender e realizar as anotacdes de enfermagem, referente ao estado clinico ou,
simplesmente, anota¢cdes sobre o acompanhamento de periodicidade que era realizado com
pacientes em uso de pessario hd mais de seis meses. Passada essa fase de aprender as questdes
de abordagem e anotac¢des, algo que chamava de um processo mais burocratico, iniciou o
momento de auxiliar a enfermeira que realizava a insercao e as testagens do pessario. Do
mesmo modo de outros momentos, o comeco foi de adaptacdo com os pessarios, verificando
textura, peso e tentando manusea-lo da mesma forma que a enfermeira fazia para garantir boa
insercao.

Certamente, 0o manuseio do pessario foi bastante desafiador, pois, apesar de ser material
maleavel, a logistica também o faz possuir determinada rigidez para sustentar o peso do

prolapso. Entdo, foi necessario adquirir costume com esse manuseio, principalmente nos
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pessarios com numerac¢do maior, pois quanto maior a numeracao, maiores a espessura € 0
diametro.

Apés supor que tinha conquistado a familiaridade no manuseio dos pessarios, houve um
momento de frustracdo com a tentativa da primeira inser¢ao durante o atendimento a paciente.
Primeiramente, havia chegado ao ponto da conquista de possuir a coordenagdo para dobrar o
pessario e manté-lo, mas a pratica traz descobertas inusitadas e, consequentemente,
aprendizados.

Aliado ao manuseio, também era necessario manter a genitalia na posi¢do de insercao e,
caso o prolapso estivesse exteriorizado, era preciso coloca-lo de volta ao canal vaginal para, por
ultimo, realizar a inserc¢do do pessario e fazé-lo abarcar e sustentar esse prolapso. Essa
dinamica de insercado foi bastante fatigante, pois ndo conseguia realiza-la com a habilidade e,
até mesmo, rapidez, desejada. Nesse periodo, consegui o total de duas inser¢des, mas sempre
pedia para a enfermeira que estava comigo confirmar se essa insercdo havia sido efetiva.

O reconhecimento do sentimento quando ndo se consegue realizar uma tarefa ou
realizar tdo bem quanto gostaria é a frustracdo. E foi exatamente esse sentimento que ficou
mais evidente, frente a uma insercao que nao se concluia ou que precisava chamar por auxilio.
Nunca tive premissas ou vergonha se precisasse de ajuda em algum procedimento, qualquer
que fosse, mas € palpavel a certa descredibilidade que surge por parte da paciente, quando isso
acontece e, mais ainda, quando sabe que se trata de uma estagiaria.

Frente ao exposto dessa vivéncia, a considero como positiva e uma saida da zona de
conforto, em relacdo aos contetudos relativos as demais experiéncias. O pessario vaginal se
apresentou como dispositivo que tive oportunidade de conhecer somente na vivéncia como
estagiaria no servico, até entdo nao havia sido abordado durante a graduagao. Deste modo, foi
de um aprendizado muito significativo participar dessa atuagdo no setor.

Obtive a honra de estar presente em uma das maiores aquisi¢des feitas pelo ambulatério
de pessario vaginal, que foi a garantia das pacientes receberem o dispositivo pelo SUS. Antes,
isso ainda ndo era possivel, caso fossem aptas e quisessem utilizar o pessario vaginal, elas
teriam que comprar o dispositivo. A grande maioria se dispunha a adquirir, visto o custo
beneficio da terapéutica, mas algumas nao tinham condi¢des econémicas para isso e acabavam
desistindo do tratamento.

Sem duvidas, a distribuicao gratuita do pessario vaginal a todas as mulheres que
precisassem do dispositivo pela rede ptblica de saide na unidade hospitalar em questao foi um
momento Unico. E, somente foi possivel, mais uma vez, devido ao registro de enfermagem do

setor que notificou essa necessidade da mulher que desejava utilizar o dispositivo ou das que
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ja realizavam o acompanhamento com o mesmo, mas que nao tinham condi¢bes de repor,
quando este ja se encontrava desgastado.

A Unica palavra capaz de descrever o sentimento foi orgulho. Muito orgulho em fazer
parte do setor, muito orgulho em saber que a enfermagem tem poder de argumentacdo e
modificacdo de situagdes. Orgulho em poder, mesmo com pouco, proporcionar melhorias ao
servico de sadde e a populagdo. Orgulho em, naquele momento, saber que fazia parte da linha

de frente do SUS.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao partir da origem do relato, as reflexdes comecaram emergindo da primeira
problematica exposta que seria no tocante a “grade” curricular académica de cursos da satde
que, devido a carga horaria extensa, pode acabar inibindo algumas oportunidades educacionais
fora do perimetro territorial da universidade.

Obviamente que essa perspectiva curricular ndo deve ser desprezada ou minimizada,
mas as instituicdes, principalmente, as que ofertam cursos de graduacdao em tempo integral,
devem refletir sobre possivel e efetiva flexibilizacdo, para que o educando possa aliar
experiéncias que lhe serdo uteis no firmamento da teoria-pratica, bem como no mercado de
trabalho.

Ao reconhecer que mercado profissional é extremamente competitivo, saturado e que a
maioria das contratacdes exigem experiéncia prévia na area de atuacao, isso posto, ndo seria
um determinante para repensar fluxos e dinamicas curriculares? Essa experiéncia se insere
justamente no que um recém-egresso universitario nao possui e, efetivamente, dificulta a
insercdo deste no mercado. Desta forma, registramos o ensejo do que a flexibilizacdo
anteriormente citada, juntamente com mais iniciativas, como o PROENSINO, poderia causar na
formagdo de mais e novos profissionais da saude.

Referente a vivéncia propiciada pelo PROENSINO, primordialmente, ressalta-se a
correlacdo entre os conhecimentos teoérico-cientificos adquiridos durante a graduagao, com o
periodo experenciado com a pratica profissional-assistencial. Ademais, citamos que o
Programa também ofertou pesquisa e extensdo, visando promover a integragdo entre servico,
pesquisa e comunidade.

O estdgio extracurricular motivou o desenvolvimento no manejo e na pratica de
processos assistenciais inerentes ao profissional enfermeiro, desde o tecnicismo necessario a

assisténcia ao paciente de cunho semiotécnico, processos administrativos e gerenciais e
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reconhecimento de fragilidades da equipe de enfermagem e manejo de atividades de Educacao
Permanente e Educag¢do em Satude.

Do mesmo modo, a relagdo paciente-profissional, quando experenciada cotidianamente,
traz a tona aspectos da ética profissional de maneira bastante palpavel, sendo necessario
considerar aspectos socioeconomicos, politicos, educacionais e interpessoais, de modo a
promover uma espécie de amadurecimento e familiaridade no manejo e desenvolvimento dessa
relacdo/vinculo.

Em razdo da gama de conhecimentos, praticas e vivéncias que permeiam o ser para além
do ambito profissional e ocasionam mudancgas intrinsecas e singulares no ser-pessoa, o
PROENSINO molda o educando para ser um profissional com critérios cientificos para basear a
pratica e com critérios ético-sociais para embasar as relagdes interprofissionais/pessoais.

Validamos, assim, a ampliagdo, o fortalecimento e a disseminagdo do referido Programa,
para que o SUS e a formagdo profissional de saide também sejam reafirmados e fortalecidos
com base na Politica de Educa¢cdo Permanente. Ao forjar a formacgao profissional no SUS e pelo
SUS, criamos potentes agentes modificadores que ratificam esse sistema, proporcionando

ascensdo de politicas e acreditacao popular.
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RESUMO

Introdugdo: O pés-parto é um periodo de alteragdes fisioldgicas, comportamentais e psicolégicas nas mulheres.
Outras mudangas, como aumento da ingestdo energética, desregulacdo no sono, ganho de peso excessivo devido a
gravidez ou o nio retorno ao peso pré-gravidico, podem influenciar no desenvolvimento de obesidade nesse
grupo. Objetivo: Caracterizar o perfil socioecondmico e descrever as caracteristicas gestacionais de mulheres com
excesso de peso no pos-parto. Método: Estudo transversal e descritivo. A coleta de dados ocorreu de outubro de
2021 a dezembro de 2022 em quatro Unidades de Atenc¢do Primaria a Satide (UAPS) em Fortaleza-CE. Foram
incluidas mulheres entre 18 e 45 anos, que estivessem no primeiro semestre do pés-parto, com IMC > 25Kg/m?.
Foram coletados dados socioecon6micos, gestacionais e antropométricos. Foram realizadas analises descritivas
para caracterizar a amostra quanto ao nivel socioeconémico e foram calculadas frequéncias absolutas (n) e relativa
(percentuais) para os dados gestacionais utilizando o SPSS 22.0. Resultados: Foram incluidas no estudo 143
mulheres. A média de idade foi de 29 anos (DP * 3,3 anos) e 86% relataram que estavam amamentando no
momento da entrevista. 75,7% das mulheres compareceram a pelo menos 7 consultas de pré-natal e maior nimero
(70,2%) realizou parto cesareo. Apresentaram média de sobrepeso no IMC pré-gravidico 28,4 kg/m? + 8,3 e média
de obesidade no IMC no momento da entrevista 31,5 kg/m? + 4,9. A maior parte da amostra foi composta por
mulheres negras (88%), com renda familiar inferior a dois salarios minimos (82,5%) que cursaram até o ensino
médio (60,1%). Conclusdes: Observou-se um baixo nivel socioeconémico entre as mulheres investigadas, mas
com comparecimento a consultas de pré-natal em ntimero satisfatério, apesar da maioria ter realizado parto
cesareo. Quanto ao perfil antropométrico das participantes, as mulheres ja iniciaram a gestagcdo com excesso de
peso.

Palavras-chave: Fatores Socioeconomicos. Obesidade. Periodo Pds-Parto.
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1. INTRODUCAO

O poés-parto é um periodo critico e especial para as mulheres, pois vivenciam,
simultaneamente, alteragdes fisioldgicas, comportamentais, psicoldgicas e, ao mesmo tempo,
exercem dedicac¢do e cuidados com o bebé (American college of obstetricians and gynecologists,
2018).

Mudangas como aumento da ingestdo energética devido a amamentagao, desregulacdo
no sono, ganho de peso excessivo devido a gravidez ou o ndo retorno ao peso pré-gravidico
podem influenciar no desenvolvimento de obesidade nesse grupo, implicando na retengao de
peso pos-parto (Andrade, 2015; Kac, 2004; Kay, 2017).

Dados de 2021 da Pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) apresentam que, em Fortaleza- CE, 59,2% dos
adultos tém excesso de peso, enquanto a prevaléncia na populacao feminina é de 57,5%
(BRASIL, 2021). Para as mulheres, um fator critico do ganho de peso é o ciclo-gravidico-
puerperal (Poston., 2016).

Nesse contexto, praticas e avaliagdes de cuidados preventivos de rotina realizados no
pOs-parto sdo necessarios para a identificagdo, gerenciamento e manejo de complicagdes
maternas (Kleppel, 2016). Tais cuidados, quando prestados por profissionais no cenario da
Atencdo Primaria a Saude (APS), refletem, positivamente, na qualidade de vida dessas
mulheres, com melhora da autonomia e redu¢cdo de morbimortalidade (WHO, 2013). No Brasil,
dados da Pesquisa Nacional de Satude (PNS) de 2019, mostram que, dentre o grupo de pessoas
com 18 anos ou mais de idade que procuraram algum servico da Atencao Primaria a Saude
(APS), 69,9% eram mulheres, e destas, 62,2% apresentaram sobrepeso (Brasil, 2020).

Diferentes fatores podem influenciar na utilizagdo dos servicos de saude, tais como a
oferta de servicos e a necessidade percebida de cuidados, sendo ambos afetados por questdes
econdmicas, demograficas e sociais (Travassos; Martins, 2004). Tais questdes também
influenciam na adesdo aos cuidados e orientagdes, considerando que, geralmente, usuarias de
baixa renda tem acesso limitado aos bens de consumo e condi¢des precarias de saneamento
basico, moradia e dentre outros (WHO, 2013).

Considerando-se a necessidade de realizar um atendimento de forma humanizada na
APS e acolher as diferentes demandas do p6s-parto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o
perfil socioecondmico e descrever as caracteristicas gestacionais de mulheres com excesso de

peso no pés-parto.
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2. METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo da linha de base de um ensaio clinico
intitulado: “Estratégia para o manejo do excesso de peso na Aten¢do Primaria a Saude”,
financiado pela chamada publica 02/2020 - Programa Pesquisa para o SUS: gestdo
compartilhada em Saude/PPSUS - CE FUNCAP-SESA-Decit/SCTIE/MS-CNPQ. O objetivo do
ensaio foi avaliar o efeito do uso de entrevista motivacional para adesao ao Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira na mudanca do Indice de Massa Corporal (IMC) em mulheres com
sobrepeso ou obesidade no pés-parto.

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2021 a dezembro de 2022 em quatro Unidades
de Atencdo Primadria a Saude (UAPS). Foram incluidas mulheres entre 18 e 45 anos, que
estivessem no primeiro semestre do pds-parto, que apresentassem IMC > 25Kg/m? com
disponibilidade para o acompanhamento nutricional durante seis meses. Foram excluidas
gestantes, mulheres com diagnoéstico de doenca cronica prévio a gestacao (neoplasias,
hipertensao arterial e diabetes melittus) e que estavam em acompanhamento com
nutricionistas.

As participantes foram abordadas nos ambientes das UAPS por nutricionistas e
estudantes de nutricdo previamente treinados. Foram coletados dados socioecon6micos:
estado civil (solteira, casada/unido estavel), raca (parda, negra, outras), escolaridade (nao
alfabetizada, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior, pds-graduacao) e renda (< 1
salario-minimo; 1-2 salarios-minimos; > 2 salarios-minimos). Os dados gestacionais coletados
foram: peso pré-gestacional (autorreferido), ganho de peso na gestacao (kg), numero de filhos,
tipo de parto (vaginal/cesareo eletiva/cesareo emergencial), nimero de gestacdes, numero de
consultas de pré-natal e pratica de amamentacgao (sim/nao).

0 peso e estatura foram mensurados em balanca mecanica com estadiometro Filizola®
com capacidade para 150 kg devidamente calibrada, disponiveis nas unidades de saude, e a
circunferéncia da cintura (CC), com fita métrica inextensivel, da marca Sanny®. As medidas
foram realizadas em duplicatas e a média foi considerada para classificacao do status de peso,
conforme o manual de orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos em
servicos de saude (Brasil, 2011). Para classificagdo do estado nutricional, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC = peso/altura?), utilizando os parametros da WHO (1995).

Foram realizadas andlises descritivas para caracterizar a amostra quanto ao nivel

socioecondmico e foram calculadas frequéncias absolutas (N) e percentuais (%) para os dados
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gestacionais, utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Scienses (SPSS), versao
22.0.

0 ensaio clinico o qual esse estudo faz parte foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara (CAEE: 38311920.6.0000.5534) apresentando o seguinte n2 de
parecer: 4.442.057. O estudo seguiu os principios éticos conforme as normas da Resolugao n?®

466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

3. RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 143 mulheres. A média de idade foi de 29 anos (DP * 3,3 anos)
e 86% relataram no momento da entrevista que estavam amamentando. A maior parte da
amostra foi composta por mulheres negras (88%), com renda familiar inferior a dois salarios
minimos (82,5%) e que cursaram até o ensino médio (60,1%). A Tabela 1 sumariza as
caracteristicas sociodemograficas das participantes.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas das participantes (N = 143) de quatro Unidades de Aten¢do Primaria a
Saude, Ceara, 2021-2022

Variaveis n %
Estado Civil
Solteira/Divorciada/Viuva 56 36,3
Casada/Unido consensual 91 63,7
Raga/Cor
Branca 16 11,2
Negra/Parda e outras 127 88,8
Escolaridade
Fundamental 35 24,4
Médio 86 60,1
Superior 22 15,3
Renda Familiar
< 2 Salarios Minimos 118 82,5
2-4 Salarios Minimos 17 11,9
> 4 Salarios Minimos 4 2,8
Nao sabe responder 4 2,8

*Valores expressos em média + desvio padrdo ou frequéncia absoluta (N) e percentual (%).
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As mulheres apresentaram média de 5 horas (DP # 1,7 horas) de sono diarios. Com

relagdo ao perfil gestacional, 75,7% das entrevistadas realizaram 7 ou mais consultas de pré-

natal e a média de IMC preé-gravidico indicou excesso de peso de acordo com o IMC. A média de

peso adquirido durante a gestagao foi de 12 kg * 9,0. O perfil gestacional e antropométrico das

participantes se encontra na Tabela 2.

Tabela 2. Perfil gestacional e antropométrico das participantes (n = 143), de quatro Unidades de Atencdo

Priméria a Saude, Ceara, 2021-2022

Variaveis Média £ DP ou N (%)
Quantidade de filhos 2+1,0
Tipo de parto
Vaginal 42(29,2)
Cesariana Eletiva 50 (34,7)
Cesariana de Urgéncia
Quantidade de consultas pré-natal 51 (35,5)
1-3 Consultas 2(14)
4-6 Consultas 32(22,2)
7 ou mais consultas
Tipo de gravidez 109 (75,7)
Unica 140 (97,9)
Gemelar 3(21)
IMC Pré-gravidico 284 +83
IMC Atual 3(21)
Kg ganhou na gestacao 12+9,0

*Valores expressos em média + desvio padrao ou frequéncia absoluta (N) e percentual (%).

4. DISCUSSAO

O presente estudo verificou que o comparecimento as consultas de pré-natal foi em

numero satisfatdrio, apesar da maioria das mulheres ter realizado parto cesareo, do tipo eletivo

ou emergencial. Quanto ao perfil antropométrico das participantes, as mulheres ja iniciaram a

gestacdo com excesso de peso, que se manteve ap0s o nascimento do bebé, uma vez que a média

do IMC continuou elevada.
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A assisténcia pré-natal reduz a ocorréncia de restricio do crescimento intrauterino,
baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade neonatal e desnutricao infantil. Quanto
melhor a qualidade dos servigos oferecidos, maior o impacto sobre a saide materno-infantil e,
portanto, menor a morbimortalidade nessas populagdes (Saavedra; Cesar; Linhares, 2019). O
Ministério da Saude, pela instituicdo do Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e a iniciativa Rede Cegonha, estabelece diretrizes para o acompanhamento pré-natal,
garantindo a qualidade da assisténcia as gestantes atendidas na rede publica de saide. Além do
inicio do pré-natal no primeiro trimestre e do numero minimo de sete consultas, é
recomendada a realizacdo de exames laboratoriais e procedimentos clinico-obstétricos,
somados a atividades educativas, imunizacdo, multiprofissionalidade no atendimento e
orientacdes sobre aleitamento materno e parto (SILVA et al, 2019). Em nossos achados, o
numero de comparecimento a consultas foi satisfatério (i.e., maior que 7 consultas), tal fato
pode demonstrar o bom funcionamento de agdes governamentais, estaduais e municipais que
garantam a assisténcia a saide das mulheres.

E importante a gestante comparecer as consultas, pois estas sdo relevantes indicadores
de avaliagdo do acompanhamento pré-natal. Leal e colaboradores (2020), ao avaliar mulheres
no pés-parto, identificaram que a frequéncia de consultas pré-natal foi maior que 5, e 64,6%
das nutrizes referiram terem iniciado as consultas ainda no primeiro trimestre de gestacdo. Os
autores ressaltam a importancia de comecgar o pré-natal precocemente para que as gestantes
obtenham o maior nimero de informagdes, sobretudo nutricionais, e se beneficiem durante e
no poébs-parto (Leal, 2020). Nossos achados demostram um aspecto positivo desse
acompanhamento pré-natal, uma vez que a maioria das mulheres realizou mais de 7 consultas
pré-natal. Porém, deve-se atentar além da quantidade de consultas, também a qualidade do
acompanhamento da gestante.

Um dos aspectos observados no decurso do pré-natal foi o estado nutricional da
gestante, em nosso estudo as mulheres iniciaram a gestagdo com média de IMC diagnosticando
excesso de peso. O calculo de ganho de peso durante a gestagdo é baseado nas recomendacoes
do Institute of Medicine (IOM) e leva em consideracdo o IMC pré- concepcional da paciente.
Assim, recomenda-se ganho de 11,5 a 16kg em mulheres com IMC normal, 7 a 11,5kg nas
mulheres com sobrepeso, e 5 a 9kg mulheres com obesidade (Melo, 2011). Nossos achados
demonstram que a média de ganho de peso durante a gesta¢do foi muito aquém do esperado,
configurando um risco importante para a mae e para o bebé. Desta maneira, isto aponta para a
necessidade da investigacdo de quais fatores podem estar associados ao ganho de peso

excessivo durante a gestacao em mulheres de baixa renda, como as da amostra em questao.
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Em nosso estudo, a prevaléncia de partos do tipo cesarianos eletivos e de emergéncia
foram superiores. Durante as consultas de pré-natal, os profissionais de satide conversam sobre
os tipos de parto e devem incentivar a gestante ao parto normal. A Organizagao Mundial de
Saude (OMS) recomenda que a taxa de parto cesareo seja entre 10-15% e, o Ministério da Saude
(MS), preconiza que 25-30% é a taxa ideal de cesarea ajustada para o Pais. O parto cesariano
pode ser importante e necessario para salvar a vida da mae e da crianga, no entanto, por se
tratar de uma cirurgia de grande porte, que pode apresentar riscos tanto para a mulher quanto
para o bebé, ndo deve ser uma opgao de parto, e sim uma indicagdo médica quando identificada
a necessidade da realizacdao de tal procedimento diante de complicagdes do parto ou de
sofrimento fetal (BrasiL, 2016). A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 encontrou que o
parto cesariano correspondeu a mais da metade (55%) dos nascimentos ocorridos no Pais
(Brasil, 2019). Outros estudos encontraram faixas de 30,6 a 72,9% de parto cesareo. Os achados
do nosso estudo chamam atencgao, pois os nimeros de partos cesarianas, somando as eletivas e
as de emergéncia, corresponderam a maioria dos tipos de parto, que sdo valores bem além dos
recomendados pelas organiza¢des de saude (Pamplona, 2021; Brasil, 2020; Leal, 2020). Deste
modo, reforcasse o incentivo ao parto vaginal uma vez que este traz grandes beneficios a saude
da mulher e do concepto, como contato imediato com o bebé, favorecimento do aleitamento e
evita complicagdes comuns de uma cirurgia como, por exemplo, risco de infec¢do, hemorragias
e maior tempo de internacao (Fonseca; Visnardi; Traldi, 2019; Carvalho, 2018).

Em nosso estudo, a maioria das mulheres avaliadas relatou amamentar seus filhos. O
Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricao Infantil (ENANI) de 2019 encontrou prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses de 45,8%, e a de aleitamento materno
predominante de 13,2% no Brasil (Enani, 2019). Os beneficios do aleitamento materno para
saude da mulher, ja sdo bem estabelecidos, o aleitamento é um dos fatores de protecao tanto
para o cancer de mama quanto para cancer de ovario (Rodrigues, 2020; Santos; Scheid, 2019).
Comumente, durante a gestacao, as mulheres ganham peso e o aleitamento materno contribui
na perda de peso devido ao processo de lactagdo, que demanda gasto de calorias. Ao
interromper o ato de amamentar precocemente, as calorias que seriam consumidas, ficam
armazenadas conservando o peso ganho na gestacdo por mais tempo e, como consequéncia, o
peso pré- gravidico fica mais dificil de ser reestabelecido (Santos; Scheid, 2019). Com nossos
achados, demonstra-se a importancia de programas que incentivem a amamentacao exclusiva
até os 6 meses, visto sua importancia intergeracional.

No presente estudo as mulheres iniciaram a gestacdo com excesso de peso e

ultrapassaram a recomendacdo de peso adquirido durante a gestacdo para esta categoria de
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IMC (i.e., 7-11 kg). Evidéncias atuais sugerem que comecar a gestacdao dentro da faixa de peso
saudavel e manter um adequado ganho de peso durante a gestacao é benéfico para a mae e para
a crianga, a curto e longo prazo. Um estudo que avaliou 151 mulheres encontrou associagao
significativa entre obesidade no inicio da gravidez e a ocorréncia de diabetes mellitus
gestacional nesta populacdo, onde as mulheres com sobrepeso tiveram ganho de peso
gestacional elevado (36,6%) e as mulheres com obesidade a proporgao foi de 70,4% (Ferreira;
Piccinato; Cordioli, 2020). A obesidade materna e o ganho de peso excessivo na gestacdo e
puerpério estdo associados ao aumento de complicagcdes antenatais, intraparto, pés-parto e
complicacdes neonatais, elevando os riscos de ocorréncias como diabetes gestacional,
hipertensao, pré-eclampsia, crescimento intrauterino restrito, recém-nascidos grandes ou
pequenos para a idade gestacional, além de expor a crianca a maior risco de complica¢des a
curto e longo prazo. Em recém-nascidos, além da macrossomia fetal, os mesmos podem
apresentar dislipidemia, hipoglicemia neonatal, trauma fetal, defeitos do tubo neural,
prematuridade, sofrimento fetal, risco aumentado de aspiragdo de meconio (Malavé, 2019).

Nossos achados podem contribuir para o fomento e planejamento de politicas publicas
que visem a saude da mulher e da crianca. Estudos epidemiolégicos tém demonstrado
crescimento significativo das taxas de incidéncia e prevaléncia de sofrimento psiquico e
transtornos psiquiatricos em gestantes e puérperas, sendo mais observados, no puerpério, a
disforia do pds-parto e a depressao pds-parto. Uma analise bibliografica identificou que a
disforia puerperal pode atingir 50 a 85% das puérperas, e a depressdo pos-parto, pode atingir
entre 10 a 15% desta populacdo (Passos; Arrais; Flrmino, 2020; CArvalho et al. 2019). Dessa
forma, cabe refletir o impacto que as condi¢ées socioecon6micas e as mudangas sociais e
psiquicas decorrentes do periodo puerperal acarretam na vida das mulheres e qual o reflexo
disso na saudde e estado nutricional dessa populagdo. O presente estudo contribui com a
avaliacdo da diversidade de renda, cor/etnia, idade e outros aspectos que devem ser avaliados
para implementar politicas que garantam qualidade de vida e saide para as mulheres
brasileiras.

Apesar dos nossos interessantes achados, devemos pontuar algumas limitacdes. O
presente estudo considerou apenas quatro unidades de saide para a coleta de dados. Deste
modo, é preciso cautela ao inferir resultados em populagdes muito distintas. Ainda, a amostra
foi recrutada quando as mulheres estavam indo as consultas de puerpério, desta maneira, ja
pode existir um viés de selecio ao ndo considerar as mulheres que ndo buscam por
atendimentos frequentes ao longo do puerpério. Estas mulheres podem possuir caracteristicas

sociodemograficas muito distintas e precisam ser consideradas em estudos futuros.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo identificou-se e se caracterizou o perfil de mulheres no pés-parto com
excesso de peso e suas condigdes socioecondmicas e gestacionais atendidas na Atencado
Primaria a Saude. Observou-se baixo nivel socioecondmico entre as mulheres entrevistadas. O
IMC pré-gravidico foi de sobrepeso, o que pode dificultar no manejo do ganho de peso adequado
durante a gestacdo, visto que grande nimero de puérperas se encontrava com obesidade.
Porém, o niumero de comparecimento as consultas de pré-natal foi satisfatério, mas ha a
necessidade de averiguar a qualidade do servico prestado para que este possa ser um fator

determinante no auxilio de satide a mulher.
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RESUMO

0 Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um acometimento neuroldgico de emergéncia, que possui multiplos fatores
de risco, modificaveis e ndo modificaveis, e apresenta uma alta incidéncia no Brasil. Esse trabalho teve como
objetivo apresentar os principais fatores de risco atrelados ao AVC. A pesquisa trata de uma revisdo de literatura,
do tipo integrativa, com abordagem qualitativa, com base em artigos cientificos publicados no Google Académico,
Pubmed e Biblioteca Virtual em Satde. O AVC isquémico e o hemorragico estdo diretamente relacionados a fatores
modificaveis e ndo modificaveis. Nesse sentido, embora esses fatores possam parecer mecanismos desassociados,
em alguns casos, trabalham como sinergistas para o aumento da probabilidade de ocorréncia do AVC. Isso se
evidencia, por exemplo, na interferéncia da sindrome metabdlica na influéncia da idade, ou seja, os fatores podem
apresentar intera¢do entre si, propiciando aumento ou diminui¢ao da chance de se desencadear o AVC. Ademais,
o uso de substancias e acdo de doencas interferem diretamente na cascata de coagulagdo, podendo favorecer,
anticoncepcionais, ou inibir, dlcool e tabaco. Essas repercussdes estdo diretamente relacionadas ao surgimento de
trombos, ateromas e disfun¢des endoteliais. Por outro lado, os ndo modificaveis, sdo intrinsecos ao individuo, a
exemplo da raca e da idade, fator de maior relevancia, pois esta contribui para o surgimento das demais
comorbidades supracitadas. Assim, partindo do levantamento dos fatores de risco para o AVC, destaca-se a
mudanca de habitos como fator preponderante para a prevenc¢io desse quadro clinico neurolégico.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Fatores de risco; Perfil de satde.

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica neuroldgica proveniente
da interrupc¢do da vascularizacao cerebral, e sua classificacdo é distinguida em AVC isquémico
(AVCi) ou AVC hemorragico (AVCh). Suas sintomatologias clinicas podem surgir oriundas de
disturbios neurologicos localizados ou generalizados, o que ocasiona altera¢des cognitivas,
sensoriais e motoras, dependendo da localizacdo e extensdo da area afetada, que sdo

coeficientes determinantes na avaliacdao da gravidade lesiva (Carvalho, 2015).
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0 AVC é um problema da saude globalizado, visto que é a segunda causa de morte mais
comum no mundo, €, na conjuntura social brasileira, ele é o principal motivador da mortalidade
nacional. Acrescente-se a esse quadro epidemiolégico a condi¢do neurolégica que é responsavel
por uma parcela significativa de internagdes ou até mesmo incapacidade funcional proviséria
ou permanente dos pacientes, que pode afetar significativamente a sua qualidade de vida
(Lavados, 2007; Fernandes, 2009).

Os déficits neuronais provocados pelo AVC evidenciam os preponderantes indices de
morbimortalidade, o que acarreta diversos problemas socioeconémicos, previdencidrios e
familiares. Sob essa dptica de invalidez laboral e até mesmo pessoal, o paciente sofre, como
consequéncia das sequelas neuroldgicas, uma significativa reducdo da sua qualidade de vida
(Jennum, 2015).

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo em geral, nos ultimos, anos houve
um concomitante recrudescimento na prevaléncia de condi¢des patognomdnicas atreladas ao
AVC (Damata ., 2016). Nessa circunstancia, a caracterizagdo dos fatores de risco justifica a
necessidade do acesso ao conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a essa
enfermidade. Diante dessa conjuntura, permite-se a elaboracao de estratégias que previnam ou
reduzam os impactos originados pela doenca, que se refletem na esfera econémica e social.

Dessa forma, o proposito do presente estudo foi evidenciar os fatores de risco para o

AVC.

2. METODO

Este estudo representa uma revisao integrativa de carater descritivo, a partir de artigos
nacionais e internacionais, sobre os fatores de risco para o AVC no periodo de 2007 a 2023.

Para a realizacdo da pesquisa seguiram-se os passos: 1) Elaboracdo da questao de
pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdao e exclusdo de estudos e busca na
literatura; 3) Definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos e coleta de dados, cujo
objetivo foi obter, dos artigos selecionados, as informacdes relevantes, organizando-as; 4)
Interpretacao das informagdes coletadas; 5) Apresentagdo da revisdo/sintese.

Dessa forma, a primeira etapa do presente estudo foi a definicdo da proposta do estudo,
que teve como perspectiva identificar fatores modificaveis e ndo modificaveis para o AVC. Na
segunda etapa, definiram-se os critérios de inclusdo dos artigos, optando-se por artigos
disponiveis online, na integra. Foram excluidas as publica¢des fora do periodo estabelecido, que

ndo estivesse na integra e estudos de casos, cartas ao editor e resumos de conferéncias. O
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emprego de artigos fora do ultimo quinquénio, desde que atendessem conceitos e/ou dados de
grande relevancia e que permanegam atuais.

0 levantamento bibliografico foi realizado, no més de marco de 2023, mediante busca
na base de dados Google Académico, Pubmed e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma
ferramenta de pesquisa cientifica que reline bases como Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

Foram utilizados os descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), em portugués: “acidente
vascular cerebral”, “fatores de risco e perfil de saide”, agrupados pelo operador booleano

“AND”, para extrair as informagdes relevantes de forma mais eficaz.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na terceira etapa, catalogou-se e organizou-se o material incluido na presente pesquisa,
que passou por trés filtros de analise: leitura do titulo, resumo e artigo na integra.

Durante as buscas nas bases de dados foram encontrados 130 artigos, distribuidos em:
Google Académico (84), BVS (7) e na base dados PUBMED (39). Foram excluidos 83, restando
47. Na quarta etapa, os artigos restantes foram selecionados para leitura na integra; desses, 12
foram excluidos apos a leitura dos titulos e resumos, por ndo estarem em consonancia com a
tematica e/ou ndo contemplarem os critérios de inclusdao, o que resultou em 35 artigos
pertinentes a pesquisa. Na ultima etapa, apresentaram-se os resultados encontrados,
consoantes com o objetivo do trabalho.

Os resultados e discussdes foram apresentados, considerando-se duas tematicas, a
saber: (1) Fatores de Risco Modificaveis para o AVC e (2) Fatores de Risco ndo Modificaveis
para o AVC. Entende-se como fatores de risco modificaveis, aqueles que podem intervir de
alguma maneira, seja prevenindo ou seja tratando. Sdo eles: sindrome metabdlica,
anticoncepcionais orais, drogas de abuso, dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, hipertensao,
diabetes mellitus, sedentarismo e obesidade. Os fatores de risco ndao modificaveis
apresentaram-se como uma condi¢do inerente a pessoa, ou seja, aqueles, a qual a interveng¢ao
nao foi possivel, destacam-se: idade, sexo, raga e fatores genéticos. Embora a categorizagao, a
primeira vista, possa distanciar os fatores modificaveis e fatores ndo modificaveis, tém-se, em
muitos casos, uma relacdo de influéncia e implicagdo maior, como é o caso da interferéncia da
hipertensao na influéncia da idade na incidéncia do AVC que é mais prevalente em individuos

com idade mais avangada. Ainda a influéncia dos anticoncepcionais orais no sexo, pois a
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prevaléncia de utilizagdo dessa ferramenta contraceptiva é no publico feminino. Nesse sentido,
foram abordados: defini¢ao, epidemiologia e mecanismos de interferéncia fisiologica, de acordo
com a relevancia desses contetudos, para o entendimento da influéncia dessas apreciacoes

modificaveis e ndo modificaveis, como fatores de risco para o acidente vascular cerebral.

4. FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS PARA O ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL.

Dentre os fatores de risco modificaveis, destacam-se:
1. Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) é uma associacdo de condicdes, como obesidade
abdominal, dislipidemia, disglicemia e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), que aumentam de
forma sinérgica a probabilidade de doengas cardiovasculares e a resisténcia a insulina. Essa
patologia enquadra-se nos fatores de risco modificaveis, que corresponde a 90% dos casos de
AVC, enquadrado como problema de saude publica no Brasil (Rodrigues, 2022). Os fatores
predisponentes para essa sindrome sao diversos, visto que a doenga é resultado da instauragdao
de um conjunto de enfermidades no paciente. Contudo, a medida da circunferéncia abdominal
(CA) é um critério obrigatoério para o diagndstico de SM, esse parametro permite estimar a
deposicdo de gordura visceral, levando como base a distincia entre a Crista Iliaca
Anterossuperior e o rebordo costal inferior. Dentre os padrdes, hodiernamente, o mais utilizado
para fazer essa medicao foi elaborado pela International Diabetes Federation, que estabelece o
corte da CA de 80 cm para mulheres e 90 cm para homens (Pannain, 2019). Dessa forma, por
ser um fator de risco modificavel do AVC, a prevencgao e a conscientizacao acerca do tratamento
precoce de SM configuram-se como formas mais eficazes de evitar futuros problemas
cardiovasculares. Nesse sentido, € importante analisar a adesdo do paciente a prevencgao, pois,
caso ele ndo tenha adesao, é importante informar os possiveis sintomas de um AVC, uma vez
que o tempo de espera para o inicio do atendimento é determinante no prognostico do paciente
(Pannain , 2019). Desse modo, mostra-se necessario considerar as diversas alteragdes
fisiolégicas, em decorréncia da SM, que propiciam o AVC, urgindo destacar a sua prevengao e o
seu tratamento como forma prevenir o AVC, na perspectiva de um desfecho favoravel na
reducdo da morbimortalidade.

2. Anticoncepcionais Orais (ACOs)
0 planejamento familiar e a prevenc¢do de gravidez precoce estao associados ao uso de

métodos contraceptivos. Diante desse cenario, uma parcela consideravel das mulheres opta
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pelos Anticoncepcionais Orais (ACOs), pois possuem alta eficacia na contracep¢ao (Roach,
2015). Todavia, os ACOs corroboram para o aumento do risco de desenvolvimento de AVC. O
uso de ACOs, compostos pela associacdo de progestagenos e estrogenos, em especial, os de
terceira geracgdo, apresentam interferéncias mais significativas, quando comparados com os das
outras geracdes, na hemostasia da cascata de coagulacdo, pois aumenta com mais
expressividade os fatores de coagulagao (VI, VII, IX, X, XII e XIII), a viscosidade do sangue, a
producdo de trombina e fibrinogénio, e reduz a os fatores de anticoagulagao, proteinas C e S.
(Morais., 2019). Além disso, quando o seu uso é concomitante a presenca de quadros clinicos
como HAS, tabagismo, histéria de AVC anterior e enxaqueca com aura os riscos elevam-se de 4
a 6 vezes para o desenvolvimento de eventos trombéticos (Guedes, 2022). Nesse sentido, essas
mudancas na hemodindmica aumentam a probabilidade da formacdo de trombos, que podem
deslocar-se, no formato de émbolos, pela corrente sanguinea, o que pode causar, dependendo
do local e da gravidade, tromboembolia venosa e pulmonar, o que pode causar a morte do
paciente (MORAIS et al., 2019). Dessa forma, é imprescindivel levar em consideragao o uso de
ACOs como fator de risco para o surgimento de AVC, logo faz-se necessario uma analise do
histérico da paciente antes da indicacdo do anticoncepcional oral, a fim de avaliar o custo
beneficio desse medicamento.
3. Drogas de Abuso

O uso de drogas de abuso € algo presente na realidade da populagdo, sobretudo, urbana,
visto que segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em 2016, cerca de 275 milhdes de
pessoas tinham consumido, pelo menos uma vez, qualquer tipo de droga ilicita, e, quando
comparado aos dados de 2015, foi possivel observar que houve um aumento de vinte milhdes
de pessoas. O seu consumo esta atrelado as inumeras causas: ciclo ou grupo social,
vulnerabilidade, transtorno mental e traumas. Diante desse cendrio, é importante entender a
correlacdo dessas drogas como fator de risco para o AVC (Bewley-Taylor e Nougier, 2018). O
mecanismo de a¢do dessas drogas ilicitas apresenta indmeras atua¢des. Contudo, no que toca
ao sistema cardiovascular essas drogas, como cannabis, cocaina, anfetaminas, ecstasy,
fenciclidina, opioides e dietilamida de &cido lisérgico, realizam autorregulacdo no Sistema
Nervoso Central, na pressao arterial, no ritmo cardiaco, na vasculatura e na hemdstase, que
contribui diretamente como fator de risco para o AVC (Filho, 2022). Ademais, é valido ressaltar
que mensurar a probabilidade dessas drogas de forma individual e por grupos, quanto a
natureza estimulante, sedativas, alucin6genas ou ainda doping, é complexa, tendo em vista que
os usuarios costumam associar diversas substancias. Por outro lado, é possivel identificar uma

estreita relacao dessas drogas com AVCs isquémicos, quando comparado aos hemorragicos
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(Filho, 2022). Diante dessas consideragdes, é evidente a correlacao do uso de drogas de abuso
com o AVC. Nesse sentido, é fundamental o papel da conscientizacdo e da informag¢ao como
estratégia preventiva para possiveis complicacdes vasculares, o que pode melhorar o
prognostico do paciente.
4. Dislipidemia

Quanto a dislipidemia, denominagdo para a alteracdo nos niveis das lipoproteinas no
plasma sanguineo (lipoproteina de baixa densidade - LDL-c; lipoproteina de alta densidade -
HDL-c; e triglicerideos — TG), estudos reconhecem a associagao entre altos niveis de colesterol
na conformacao de LDL-c e o risco aumentado de AVC isquémico, a partir da observacdo do
impacto da utilizacdo de medicamentos hipolipemiantes, como a estatina, em individuos que
tiveram um acidente vascular cerebral, o que demonstrou uma reducdo significativa no risco
relativo de AVC recorrente, embora a participacdo do LDL-c no AVC hemorragico ndo seja
estabelecida (Gambetta; Aradjo; Chiesa, 2019). Quanto ao HDL-c, a relagdo estabelecida é
inversa, ou seja, essa lipoproteina nao se apresenta como fator de risco para a incidéncia de
acidente vascular cerebral, mas sim como fator protetor, o que se justifica pela sua ac¢do
eliminatéria de moléculas lipidicas acumuladas nas paredes internas do endotélio dos vasos
sanguineos, evitando assim, o seu enrijecimento, como reflexo da redu¢ao do limen do vaso
pela deposicao de placas lipidicas (Bichuette, 2022; Olaiya , 2022). Portanto, o entendimento
das fungdes diferenciadas dessas lipoproteinas no risco cardiovascular possibilita intervengoes
mais precisas e eficazes, melhorando a satide e diminuindo a mortalidade associada a doencas
cardiovasculares. Logo, a avaliacdo e o tratamento adequados da dislipidemia sdao essenciais
para a prevencao de AVC.

5. Tabagismo

Em relacdo ao tabagismo, a associacdo como fator de risco para o AVC é positiva,
independentemente do status de fumante ativo ou passivo, o que nao se observa em ex-
fumantes, indicando que a cessag¢do da utilizagdo do cigarro corrobora para a ndo incidéncia do
AVC. Além disso, o risco se eleva com o incremento de unidades de cigarros, especificamente,
cinco por dia (Pan., 2019). A justificativa para esta vinculacao se estabelece, conforme Csiszar,
(2009), pelos efeitos do tabaco a nivel vascular, uma vez que desencadeia estresse oxidativo,
inflamacdo e danos endoteliais. Esses efeitos ocorrem porque diversas subtdncias soluveis
presentes no tabaco entram na corrente sanguinea, desencadeando a producdo de espécies
reativas de oxigénio (ROS) e de citocinas pré-inflamatérias, diminuindo a biodisponibilidade
de oxido nitrico (NO), provocando disfuncao endotelial e mitocondrial. Esse estresse oxidativo

induz danos a nivel de DNA, provocando a ativacdo de enzimas, como a PARP-I, e a expressao
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de genes inflamatorios, aumentando a chegada de mondcitos ao leito do endotélio. Este fato
contribui para o desenvolvimento de aterosclerose, aspecto de risco para o AVC. Assim,
evidencia-se a alta correlagdo do tabagismo com o AVC, logo se torna imperativo a educac¢do da
populacdo na prevencao ou cessagao do tabagismo, no intuito de redugao dos riscos para AVC.
6. Alcoolismo

0 alcoolismo é reconhecido como um fator de risco para a incidéncia do acidente
vascular cerebral, mais predominantemente no subtipo hemorragico, assim como contribui
para a elevacdo significativa do risco de mortalidade por AVC. A sua relagdo como fator de risco
é intermediada pela elevacdo da pressao arterial, principalmente em consumo agudo, embora
haja um envolvimento de diferentes fatores fisiopatolégicos, como reducdo da agregacdo
plaquetaria e aumento da atividade fibrinolitica, que potencializam o aumento do risco de AVC
hemorragico em detrimento do AVC isquémico (Patel, 2021). Quanto ao delineamento do
consumo necessario para implicacdo do AVC, estudos apontam a contribui¢cdo de padrdes de
ingestdo de alcool, de moderado a severo. No entanto, embora o consumo leve ndo esta
definitivamente descartado, pois a ingestao é heterogénea, diferindo em ambos os sexos, nas
idades e o tipo de bebida alcodlica; ou seja, ha fatores além da quantidade de consumo que
interfere na probabilidade de desencadeamento do acidente vascular cerebral (Patel, 2021;
Piloto C., 2020). Assim, nota-se que a compreensdao dos mecanismos fisiopatoldgicos e dos
padrdes de consumo é relevante para a prevencgao efetiva do AVC em individuos que consomem
alcool. No sentido de reducdo da incidéncia de AVC, a conscientizacao sobre os riscos associados
ao alcoolismo pode contribuir para interveng¢des mais direcionadas e eficazes.

7. Hipertensao

A hipertensao arterial sistémica (HAS), considerada um fator de risco para o AVC, é uma
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) determinada por niveis pressoéricos, em que as
benesses do tratamento, seja 0 nio medicamentoso e/ou medicamentoso, superam os riscos. E
designada por uma elevagao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com
a técnica correta e na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva (Barroso., 2021). Alguns
aspectos sdo fatores de risco para o desenvolvimento da HAS, tais como a genética, que pode
influenciar entre 30-50% na ocorréncia da doenga, a idade avangada, o sexo masculino entre
individuos jovens e sexo feminino a partir dos 60 anos, bem como etnia, sobrepeso/obesidade,
sedentarismo, fatores socioeconémicos e consumo demasiado de so6dio e alcool (Barroso,
2021). No que tange as pessoas hipertensas, dentre as classificacdes dos estagios da doenca,

ressaltam-se aquelas com hipertensao resistente, que apresentam 23% de maior risco para
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AV(C, em comparacgdo aos hipertensos sem resisténcia (Sim., 2015). Desse modo, considerando
os varios fatores de risco associados a HAS, uma abordagem personalizada e abrangente é
fundamental para o manejo eficaz da hipertensdo e a prevencdo de AVCs. Ademais, torna-se
pertinente a existéncia de politicas de satide publica que foque na promocao de estilos de vida
saudaveis, na educagdo sobre os riscos da hipertensdo e na melhoria do acesso ao tratamento,
na perspectiva de garantir melhores resultados na satide das populagao.
8. Diabetes mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), caracterizada
por hiperglicemia resultantes de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina (sociedade
brasileira de diabetes, 2022). Alguns aspectos, tais como habitos alimentares ndo saudaveis,
sedentarismo e obesidade, sdo fatores de risco para sua ocorréncia. Essa doenga pode ser
classificada em tipo 1, tipo 2 ou gestacional (Brasil, 2013). A DM aumenta o risco de doenga
arterial coronaria (DAC) e acidente vascular cerebral (AVC) em 2 a 4 vezes, quando comparada
aos individuos ndo-diabéticos (Lopes; Tsutsul; Hueb, 2007). Além disso, ela provoca uma
disfungdo endotelial que em concomitancia com outras altera¢des metabdlicas, também
causadas por essa doenca, coopera para uma lesao progressiva do endotélio, induzido, de forma
direta, o crescimento e ruptura de ateromas, aumentando, assim, o risco de AVC (Faludi., 2017).
No concernente a prevengdo, pode-se citar a ado¢ao de habitos saudaveis com a pratica de
atividades fisicas, restricdo do fumo e o consumo de uma alimentacao balanceada, reduzindo a
ingestdo de sal, de agucar e de gordura (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Dessa forma, torna-se
primordial a existéncia de politicas de saude publica que promovam a conscientizacdo sobre a
DM e incentive a adog¢ao de estilos de vida saudaveis para mitigar o impacto desta doen¢a na
saude global.

9. Sedentarismo

O comportamento sedentario (CS) compreende atividades exercidas, quando se esta
acordado, sentado, reclinado ou deitado e com baixo gasto de energia (MINISTERIO DA SAUDE,
2023). Esse habito, em virtude da sua relagdo negativa com a saude, tem sido estudado em
diversos contextos e quando considerado excessivo, aumenta a probabilidade de desfechos
como mortalidade, doenga cardiovascular (DCV), diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica 1
(Guerra, 2022). O desconhecimento sobre os beneficios da pratica de atividades fisicas por
parte da populacdo, associado aos fatores fisiologicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e
econdmicos, tornam muitos individuos mais propensos a ado¢do de comportamentos
sedentarios, pois ndo ha um referencial que guie o comportamento dessas pessoas em dire¢do

a uma vida mais ativa (Da Silva, 2022). Assim, mostra-se evidente a correlacdo ente o
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sedentarismo e as DCV, como o AVC. Dessa forma, intervengoes eficazes sao necessarias para
promover uma vida mais ativa e saudavel, reduzindo assim os impactos negativos do
sedentarismo na saude publica.
10.0besidade

A obesidade é caracterizada pelo excesso de peso e o consequente acimulo de gordura
corporal. Sua mensuracéo se da por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), no qual valores
iguais ou maiores que 30 kg/m? representam um paciente obeso (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA ESTUDO SOBRE OBESIDADE, 2019). As causas da obesidade sdo diversas, podendo sofrer
influéncia de aspectos genéticos, de maus habitos alimentares, bem como de disfunc¢des
endocrinas. Essa doenca é um fator de risco para hipertensao, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares, por exemplo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2008). Dentre as complicacdes mais relevantes que a obesidade pode
ocasionar, estdo as que envolvem o sistema circulatério sanguineo. Tal fato decorre das lesdes
causadas no endotélio pelo acimulo de lipidios nesse tecido, em detrimento do seu aumento na
corrente sanguinea. Diante desse quadro, ha um recrutamento de uma série de células para a
promoc¢ao da hemostasia que possibilita a formacdo de ateromas, fator propicio para o AVC
(Cristina.,, 2019). Para sua prevencdo, ressaltam-se medidas ndo medicamentosas como
transformagdes no estilo de vida com habitos alimentares saudaveis e pratica de atividades
fisicas, para o gasto de calorias diarios evitando, assim, o sedentarismo e a obesidade
(associacdo brasileira para estudo sobre obesidade, 2011).

Assim, no ambito da saude publica, medidas de fomento a ado¢ao de um estilo de vida
saudavel, incluindo habitos alimentares saudaveis e pratica regular de atividades fisicas, sao

essenciais para a prevencdo da obesidade e a redugao do risco de AVC.

5. FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS

Consideraram-se como fatores de risco ndo modificaveis:
1. Idade
A idade é um dos principais elementos de risco ndo alteraveis, haja vista que se trata de
um fenomeno inerente a condicdo humana. Estudos prévios constataram o aumento da
incidéncia de AVC conforme o aumento da idade (Rodrigues., 2013; Lobo, 2021; Da Silva, 2021).
Por meio da revisdo de registros médicos de pacientes admitidos na unidade de AVC do Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto - SP, um estudo observou que a incidéncia de AVC é mais

elevada em pessoas com 70 anos ou mais, com uma prevaléncia de 46,28%, enquanto que
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individuos entre 61 e 70 anos apresentam uma taxa de prevaléncia de 25,86% (Da Silva., 2021).
A populacdo idosa é mais suscetivel ao desenvolvimento de doengas devido, em grande parte,
a presenca frequente de comorbidades, como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
doengas cardiacas e sedentarismo. Essas condi¢des aumentam significativamente a
probabilidade de incidéncia de AVC, nessa faixa etdria (Rodrigues., 2013). Dos artigos
examinados, somente um deles observou maior ocorréncia de AVC em individuos mais jovens
(Pereira., 2019). Nesse sentido, estratégias preventivas, por meio de politicas publicas de saude,
devem focar no manejo das condi¢des crénicas e no fomento da qualidade de vida, sobretudo
na populacao idosa, por meio do incentivo do estilo de vida saudavel, no intuito de reduzir a
incidéncia de AVC.
2. Sexo

A maioria dos estudos apresentou resultados que apontam para a predominancia do
sexo masculino entre os pacientes acometidos de acidente vascular cerebral (AVC), e essa
observacao esta em consonancia com diversos estudos encontrados na literatura (Mazzola.,
2007; Medeiros., 2017). Uma analise realizada com uma amostra de 1.547 individuos indicou
uma prevaléncia de 56,04% de casos de AVC em homens (Da Silva., 2021). Uma das explicacoes
plausiveis para esse cendrio seria a menor procura, por parte dos homens, por servicos de
saude e autocuidado, o que dificulta o diagnostico, tratamento e prevencao de varias doengas,
incluindo o AVC ("Pinheiro., 2002; Gomes; Nascimento; Araujo, 2007; Levorato., 2014). Apenas
uma pesquisa identificou uma predominancia de casos em pacientes do sexo feminino (Pereira,
2019). Nesse sentido, destaca-se a necessidade de conscientizacdo, sobretudo do publico
masculino, quanto a importancia do acompanhamento médico como medida de diagndstico
precoce, tratamento e prevencao de doencas.

3. Raca

Quanto a raga, indo ao encontro do que diz a literatura, um dos artigos evidenciou que
os casos de AVC estavam mais presentes em individuos negros e pardos (Ferreira, 2023). Diante
desse cenario, pode-se pensar que esse fato seja um reflexo das desigualdades
socioeconOmicas, determinantes sociais da sailde e comorbidades que afetam essas populagoes
de maneira desproporcional. Assim, na perspectiva de minorar essa realidade, é essencial
melhorar o acesso aos servicos de saude, promover educacdo e conscientizagdo e implantar
politicas publicas equitativas, pois, assim, torna-se possivel a redu¢do da incidéncia do AVC e,
ainda, melhora-se a saude das popula¢des negras e pardas.

Portanto, a caracterizacao dos fatores de risco relacionados ao AVC é essencial na

prevencao dessa condi¢do neurolégica determinante na qualidade de vida das pessoas. Além
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disso, contribuem para a promog¢ao da saude publica, da pratica clinica e para idealizacao de
politicas de satide mais direcionadas e eficazes.

No tocante as limitacdes do estudo, sdo diversas e que incluem a escolha apenas de
estudos longitudinais, que demandam de longos periodos de observacao para avaliacao dos
impactos dos fatores de risco. Outrossim, destaca-se a ocorréncia da grande variabilidade e
heterogeneidade dos participantes, o que comprometem generalizacbes de determinados
resultados, a confusao de variaveis, com a interacao entre os multiplos fatores de risco, e, ainda

de o viés de recordacao, por exemplo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o AVC uma condigao grave que pode ter consequéncias devastadoras para a saude
e qualidade de vida dos pacientes afetados, a identificacdao e reconhecimento dos fatores de
risco associados é fundamental para ajudar a prevenir essa condicdo. Nessa perspectiva, os
aspectos que aumentam a possibilidade da ocorréncia podem incluir caracteristicas
sociodemograficas, como idade, sexo, raca e status socioecondmico, bem como fatores clinicos
e de habitos, como a presenca de sindrome metabdlica, uso de anticoncepcionais orais,
consumo de drogas de abuso, dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, hipertensdo, diabetes

mellitus, sedentarismo e obesidade.
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RESUMO

Introducdo: O Suporte Basico de Vida (SBV) é um protocolo que possui o escopo de promover os primeiros
socorros as vitimas de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), proporcionando melhor progndstico ao paciente. A
maioria das ocorréncias de PCR ocorrem no ambiente extra-hospitalar, dessa maneira, é imprescindivel que os
individuos presentes na cena tenham habilidades de suporte basico de vida. Entretanto, menos de 40% dos adultos
recebem ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) iniciada por leigos. Portanto, instituicées de educagdo sao
importantes meios para o ensino basilar sobre suporte basico vida, a fim de contribuir para o aumento de cidadaos
capazes de agir em situacdes de PCR. Objetivo: Identificar as evidéncias disponiveis sobre a importancia da
inclusdo da capacitagdo em suporte basico de vida nas instituicdes de educacdo. Método: Revisdo integrativa nas
bases de dados LILACS e SciELO, utilizando os descritores: “Ressuscitacdo Cardiopulmonar”, “Suporte Basico de
Vida”, “Escolas”, “Universidades”, selecionados artigos completos em portugués dos ultimos 5 anos. Resultados:
Os estudos analisados sugerem que a capacitacdo em SBV é pouco disseminada nas escolas e graduacoes, e que as
capacitacgoes tedricas e praticas de SBV resultaram positivamente no aprendizado de criangas e adultos do ensino
superior. Consideracgdes finais: Os conhecimentos e habilidades referentes ao SBV ainda sdo insuficientemente
disseminados no dmbito educacional. As intervengdes educativas sobre SBV sido essenciais em consonancia com a
discussao sobre a implementagio da capacitagdo do suporte basico de vida na grade curricular das institui¢des de
ensino.

Palavras-chave: Ressuscitagcdo Cardiopulmonar. Suporte Basico de Vida. Escolas. Universidades.

1. INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é um protocolo que possui o escopo de promover os
primeiros socorros as vitimas de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) até a chegada da equipe de
emergéncia, proporcionando melhor progndstico ao paciente (BRASIL, 2016). O cerne do SBV
consiste em reconhecer rapidamente uma PCR - ao confirmar auséncia de pulso e de respiracao
normal, em até dez segundos - contactar o servico médico de emergéncia, obter o mais rapido

possivel um Desfibrilador Externo Automatico (DEA) e realizar a Ressuscitagdo

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 135
Capitulo X


https://lattes.cnpq.br/2150718686089728
http://lattes.cnpq.br/9763842862546273
http://lattes.cnpq.br/5868827818099900
http://lattes.cnpq.br/7892257530786474
http://lattes.cnpq.br/2041419651556773
mailto:wellison.arcanjo@aluno.uece.br
mailto:flavio.azevedo@aluno.uece.br
mailto:luis.arruda@aluno.uece.br
mailto:biel.vasconcelos@aluno.uece.br4
mailto:francisco.pinto@uece.br

Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, baseada em compressdes toracicas efetivas e
ventilagdes adequadas, caso possivel, além de administrar o choque em paradas de ritmos
chocaveis (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

A parada cardiorrespiratéria é caracterizada pela interrupg¢do subita dos batimentos,
devido a uma disfuncao elétrica da bomba cardiaca, corroborando prejuizos no trabalho
fisiolégico do coracdo em bombear sangue adequadamente, suscitando na interrup¢ao da
circulagdo sanguinea por todo o corpo. Consequentemente, ocasiona um grande risco a vida
devido as inimeras consequéncias, como apneia, isquemia de 6rgaos nobres e aumento de
radicais livres (Aehlert, 2018).

Na PCR, a vitima pode cursar com ritmos cardiacos chocaveis: Fibrilacdo Ventricular
(FV) e Taquicardia Ventricular sem Pulso (TVsP), ou ritmos ndo chocaveis, como Atividade
Elétrica sem Pulso (AESP) e Assistolia (Aehlert, 2018). Cerca de 80% dos casos de parada
cardiorrespiratdria extra-hospitalar sdo causados pelo ritmo chocavel TVsP, o que torna o uso
de um desfibrilador um recurso essencial para aumentar as chances de sobrevivéncia da vitima
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

A maioria das ocorréncias de parada cardiorrespiratéria acontecem no ambiente extra-
hospitalar, ou seja, em casa, na rua, no trabalho ou durante atividades esportivas e de lazer
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020). Nesse cenario, é o cidaddao comum que esta presente
na maioria das vezes, logo, precisara agir como primeiro socorrista e, apesar da sua atuacao ser
temporaria e limitada, ela é crucial. A capacidade de avaliar rapidamente a gravidade da
situacdo e aplicar os conhecimentos de primeiros socorros sao fatores determinantes para
aumentar as chances de recuperacao da vitima (Tavares; Pedro; Urbano, 2016).

Diante de um cenario de parada cardiorrespiratéria, o inicio da ressuscitacao
cardiopulmonar precoce é imprescindivel na sobrevida do paciente. Isso pode ser realizado por
um profissional de saude treinado ou por um leigo capacitado em fornecer suporte basico de
vida (Silva et al., 2017). Segundo a American Heart Association (2020), “menos de 40% dos
adultos recebem RCP iniciada por leigos e menos de 12% tem um DEA aplicado antes da chegada
do servico médico de emergéncia”.

As enfermidades cardiacas de etiologia isquémica sdo as principais doencas
cardiovasculares (DCVs) causadoras de PCR (Guimaraes et al., 2021). As DCVs sdo um problema
de saude publica significativo em todo o mundo, sobretudo no Brasil. Essas doencas incluem
diversas condi¢des que afetam o coracao e os vasos sanguineos, como aterosclerose, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e arritmias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2023).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2023), as doencas cardiovasculares
causam o dobro de dbitos em comparagcdo com as mortes por cancer, e mais que o dobro em
relacdo aos dbitos por causas externas, além de serem responsaveis por seis vezes e meia mais
mortes do que as doencas infecciosas.

Esse cendrio é preocupante, considerando que os problemas cardiovasculares siao
altamente prevalentes e responsaveis por inumeros 6bitos anualmente. Isso enfatiza a
relevancia da tematica e ressalta a necessidade de iniciativas e projetos que fomentem o
conhecimento e as habilidade necessarias para o reconhecimento e a tomada de atitudes
corretas dentro de uma situagao de PCR.

Desse modo, depreende-se que as instituicdes de educagao sao fulcrais na concretizagao
dessas iniciativas, uma vez que a formac¢do de individuos sobre o SBV pode contribuir
significativamente para o aumento de cidaddos capazes de agir em situacoes de PCR (Cave,
2011). Ademais, escolas e universidades tém acesso a uma ampla variedade de individuos, os
quais além de aprenderem a realizar uma RCP de qualidade, podem atuar como disseminadores
desse conhecimento. Por esse motivo, a inclusdo do treinamento em SBV nos planos
curriculares dos estudantes seria fundamental, como ja ocorre na Noruega, haja vista a precipua
funcdo das institui¢des de ensino em semear conhecimentos e habilidades (Fernandes., 2014).

Portanto, esse estudo apresentou como objetivo principal uma revisao de literatura no
que concerne a identificagdo das evidéncias disponiveis sobre a importancia da capacitagdo em

suporte basico de vida nas instituicdes de educacao.

2. METODOS

Esta pesquisa é uma revisdo integrativa, descritiva, realizada a partir de artigos
nacionais, no periodo de 2018 a 2022.

A revisao integrativa permite a atualizacao de profissionais, por meio de um estudo de
padrao metodoldgico mais conciso, ao sintetizar os resultados de estudos significativos e
aclarar as evidencias pertinentes (Silveira; Galvao, 2005). Nesse contexto, a revisdo integrativa
propicia a insercdo de estudos ndo-experimentais e experimentais, como também dados da
literatura tedrica e empirica. Logo, a possibilidade de um panorama multiplo de andlises
contribui para a constru¢do de uma pesquisa consistente e compreensivel sobre a tematica
abordada (Whittemore; Kathleen, 2005).

Asbases de dados, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Satide (LILACS)

e Scientific Eletronica Library Online (SciELO) foram utilizadas com o fito de realizar o
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levantamento bibliografico para embasar a construcdo do estudo, utilizando- se como
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): “Ressuscitacao Cardiopulmonar”, “Suporte Basico de
Vida”, “Escolas”, “Universidades”.

Considerou-se como critérios de inclusdo: (1) publicagdes em formatagdo de artigo, (2)
artigos disponiveis na integra e (3) idioma portugués. Foram excluidas as publicagdes em
formato de (1) resumos, (2) editoriais, (3) cartas, (4) livros, (5) monografias, (6)

dissertacgoes, (7) teses e (8) trabalhos duplicados.

3. RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 31 artigos, dos quais foram excluidos: 11 pelo
titulo; 7 apés leitura do resumo, por ndo condizerem com a tematica da pesquisa; 6 descartados
por estarem fora do recorte temporal;e 1 por duplicacao. Por fim, foram selecionados seis artigos
para elaborac¢do da pesquisa, como observado no fluxograma da figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos para realizacdo da pesquisa, a partir de artigos nacionais, no periodo
de 2018 a 2022

Total de estudos encontrades (n = 31)
SCIELO (n=17)
LILACS {n =14)

Excluidos pela data de publicacio
(n=6)

¥

Excluido por duplicacdo

(n=1)

¥

Excluidos apos leitura dos titulos
(n=11)

¥

b4

Leitura dos resumos
n=13)

Excluidos apds leitura dos resumos
(n=7)

¥

Y

Total de artigos selecionados para
pesquisa
(n =6)

Fonte: Elaborado pelos autores.

As informagdes sobre os artigos foram sintetizadas no quadro 1, destacando-se autor

principal, ano de publicac¢do, objetivo e resultados principais.
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Quadro 1 - Sintese dos estudos analisados, destacando-se autor principal, ano de publicacdo, objetivo e resultados
principais, no periodo de 2018 a 2022.

Autor L. % eyt
.. Ano Objetivo Resultados principais
Principal
Identificar os conhecimentos dos
estudantes de Medicina sobre SBV, de 0O conhecimento foi satisfatério, com
modo a verificar se os discentes acertos significativos nos semestres
reconhecem os sinais indicativos de mais avanc¢ados do curso. Os
BASTOS 2020 parada cardiorrespiratéria; a sequéncia conhecimentos mais limitados
de medidas aplicadas durante o incluiram o manejo da técnica de
atendimento pré-hospitalar de vitimas em compressao, uso correto do DEA e
PCR e as técnicas indicadas para manobras de retificacdo das vias aéreas.
prestacdo do atendimento.
. , . Na analise bruta, o baixo nivel de
Determinar o nivel de conhecimento . . .
. conhecimento foi associado com (1)
sobre SBV e os fatores associados entre . ~ :
PELEK 2021 . , menor idade, (2) ndo se sentir seguro
formandos dos cursos da area de saide . ~
. . s para realizar o SBV e (3) ndo ter
de uma universidade publica. TR ~
disciplina na graduacao.
Avaliar o conhecimento de estudantes do | O conhecimento dos estudantes no pés-
ensino basico, antes e ap6s intervencao teste foi significativamente maior que
TONY 2020 educativa sobre Suporte Basico de Vida, no pré-teste. A média das notas no pré-
em situacdo de parada teste foi 4,12 + 1,7 e, no pés-teste foi
cardiorrespiratéria em adultos. 6,53 +1,9.
Avaliar o resultado de uma sessdo de
treino em suporte basico de vida no Houve um aumento significativo no
MONTEIRO 2021 conhecimento tedrico e autoeficacia, conhecimento e autoeficacia nas
imediatamente e seis meses ap6s, em criangas apos este treino unico.
populacio pediatrica.
0 grupo que recebeu apenas instrucao
. . . tedrica, embora tenha melhorado o
Determinar a diferenca no conhecimento , . ~
L . e o nivel de conhecimento, ndo teve
tedrico-pratico - de Ressuscitagao melhora nas habilidades praticas para
MEJIA 2020 | Cardiopulmonar, de acordo com o tipo de : p p
. ~ , realizar as manobras. O grupo que
intervencdo educacional, em estudantes . o -
. recebeu apenas instrucgio pratica,
de Medicina no Peru. .
obtiveram uma melhora no
conhecimento teérico e pratico.
Realizar uma revisdo sobre a eficicia do
treinamento em suporte basico de vida Diferentes métodos de ensino (aula,
para criancas e adolescentes em ambiente | video, pratica) sobre suporte basico de
SOUZA 2021 escolar, analisando diferentes vida testados em criangas foram
metodologias de ensino, faixa etaria e significativos em promover
ganho de confianga em realizar conhecimentos e habilidades para os
ressuscitacao cardiopulmonar em participantes.
situagao real.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. DISCUSSAO

A falta de conhecimento e habilidades em suporte basico de vida por grande parte da
populacgdo, incluindo até mesmo académicos da area da saude, é um fato preocupante que tem
contribuido significativamente com os altos indices de mortalidade das vitimas de parada
cardiorrespiratdria. Isto pode ser constatado, visto que menos de 40% dos adultos em PCR
recebem uma abordagem correta, muitas das vezes por falta de treinamento tanto dos
profissionais da saide quanto de leigos (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020).

Nesse contexto, realizou-se um estudo observacional com 245 estudantes de Medicina
do primeiro ao sexto ano da Universidade Estadual do Para. Foi utilizado, como ferramenta de
pesquisa, um questionario com 18 questdes de multipla escolha abordando os conhecimentos
sobre suporte basico de vida e parada cardiorrespiratoria. Observou-se que a maioria 223
(92,2%) do grupo amostral tinha entendimento sobre o reconhecimento de uma PCR,
entretanto, predominou aqueles que ndo responderam corretamente sobre a profundidade
adequada das compressoes 94 (38,4%) e ndo sabiam a correta utilizacdo do desfibrilador
externo automatico 102 (41,6%) (Bastos et al., 2020). Esses sdo pontos importantes dentro da
cadeia de sobrevivéncia de vitimas em PCR. Logo, percebe-se que as habilidades e o nivel de
informacao acerca do SBV ainda sao insuficientes na implementacao das interven¢des, mesmo
entre estudantes de Medicina, comprometendo substancialmente o socorro.

No Paranj, foi realizado um estudo transversal com 191 concludentes da area da saude:
Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina e Odontologia, provenientes da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, com o objetivo de avaliar os conhecimentos sobre
suporte basico de vida. Os dados foram coletados por meio de um questionario, no qual
somente 30 (15,7%) participantes apresentaram alto desempenho (270% de acertos). Dentre
0s que tiveram baixa performance, foi percebido que estava associado a inseguranca em
realizar a cadeia de sobrevivéncia do SBV e principalmente ao fato de nao terem capacitagoes
durante a graduagdo (Pelek; Junior; Miiller, 2021).

Essa situacdo, muitas vezes, é oriunda da exiguidade de uma grade curricular que
contemple a capacitacdo tedrica e pratica, mesmo em cursos da drea da saude, ou de uma
possivel uma falha na abordagem pedagogica em repassar esses assuntos (Mejia et al., 2016;
Zanesco., 2020). A inclusdo do ensino de primeiros socorros é necessaria no ambito
educacional, abrangendo diversos niveis de ensino e exigindo a disponibilizacdo de recursos

(Boaventura, 2017).
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Metodologias teodricas e praticas tém eficacia dentro do escopo de formar individuos
mais capacitados para agir em situa¢cdes de socorrer uma vitima em PCR. Um estudo
prospectivo foi realizado, mediante uso de um pré-teste e uma mesma poés- avaliacdo a
capacitacdo sobre SBV, com 55 estudantes do primeiro ao quarto ano da

Faculdade de Medicina da Universidade de César Vallejo e da Universidade Nacional,
ambas no Peru. Apenas 24 alunos obtiveram aulas teoricas, 13 alunos somente capacitacao
pratica e 18 estudantes participaram de aulas tedricas e praticas. Averiguou- se que todos os
participantes tiveram melhor desempenho apés a capacitacao, principalmente dentre aqueles
que tiveram aulas praticas associadas (Mejia. 2020).

Isso mostra a importancia das capacitagdes praticas em SBV para incorporacio e
retencdo das informacdes e habilidades, uma vez que a possibilidade de treinamento pratico
das compressoes toracicas e ventilacbes adequadas por estudantes da area da saude pode
resultar em um desempenho adequado diante de um cendrio de parada cardiorrespiratoria.
Nesse sentido, capacitagdes no que se refere ao ensino teorico e pratico de suporte basico de
vida com um cerne de reconhecimento de uma PCR e a sistematica de abordagem a tal vitima é
imprescindivel na seara educacional, tanto em escolas de ensino fundamental, médio e em
universidades, uma vez que é possivel obter resultados positivos.

A titulo de exemplo, um estudo com 335 estudantes, que ndo participaram de nenhuma
capacitacdo sobre primeiros socorros, do 62 ao 92 do Ensino Fundamental, em trés escolas de
Juiz de Fora (MG), por meio de um pré-teste, com dez questdes, abordando sobre SBV e um pds-
teste, com as mesmas questdes, apos intervencdo educativa, no que tange as explanacoes
tedricas e aplica¢des praticas. O conhecimento dos estudantes foi significativamente maior no
pOs-teste com uma média de 6,53 em comparacao com a média do pré-teste 4,12 (Tony. 2020).

Pesquisa semelhante, foi realizada mediante um estudo longitudinal prospectivo com
392 criancas, com idades de 7 a 12 anos, de idade em dez escolas em Portugal, utilizando um
questionario antes, imediatamente depois e ap6s seis meses de uma capacitacdo em RCP. Foi
observado o aumento do conhecimento dos alunos sobre SBV, tanto no pds-teste, quanto apés
seis meses em compara¢do ao conhecimento prévio. A média de acertos no pré-teste foi de
37,3%, enquanto a média no pds-teste imediato foi de 71,8% e no poOs-teste apds seis meses:
60,6% (Monteiro; Ferraz; Rodrigues, 2021). Desse modo, observou-se que a interven¢do nas
instituicdes de ensino amplia o conhecimento dos jovens sobre a parada cardiorrespiratoria e
aressuscitacao cardiopulmonar.

Em uma revisdo narrativa realizada, examinou-se a eficacia de diferentes metodologias

para ensinar manobras de suporte basico de vida a esse publico em ambiente escolar. Foram
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selecionados 15 estudos (cinco ensaios clinicos randomizados e dez observacionais) realizados
em 13 paises distintos. Concluiu-se que, embora crian¢as maiores e com peso superior a 50 kg
sejam capazes de executar uma RCP de maior qualidade devido as suas caracteristicas fisicas,
criangas menores também podem se beneficiar ao aprender a sistematica do SBV (Souza; Faria,
2021). Apesar das limitagdes fisicas inerentes a idade, o ensino ministrado durante as fases
iniciais da vida pode contribuir significativamente para resultados auspiciosos em criangas e
adolescentes.

Portanto, esta pesquisa apresentou como contribuicdo, a abordagem de resultados
importantes para compreender a necessidade da capacitacio em SBV nas instituicoes de
educacao para a formacao de cidadaos capazes de salvar uma vida. Ainda, o presente estudo
apresentou como limitacdo a escassez de estudos conduzidos com estudantes de graduagdo de
areas nao relacionadas a satude. Sugere-se a realizacao de um novo levantamento, abrangendo
uma populacdo mais diversificada, que leve em consideragdo, ndo somente os cursos ligados a

saude, com o objetivo de consolidar os achados apresentados neste estudo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos apresentados, depreende-se que a capacitacdo em suporte basico de
vida nas instituicdes de educagdo ainda é insuficientemente disseminada, desde o ensino
primario até o ensino superior, inclusive nas graduacdes em saude. Dessa maneira, é
importante a discussdo sobre a implementag¢do da capacitacao do suporte basico de vida na
grade curricular das institui¢cdes de educacdo, coadjuvando para formacao de mais cidadaos
instruidos os quais possam favorecer a reducao da mortalidade em vitimas de PCR extra-

hospitalares.
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RESUMO

Migranea, ou enxaqueca, € um tipo de cefaleia primaria caracterizada por crises recorrentes de intensidade
moderada a grave, com duragdo entre 4 e 72 horas. Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um distirbio neurovascular
que modifica o fluxo sanguineo no cérebro, o que resulta na morte de células neuronais. Ao convergir a analise de
tais condi¢des, tem-se verificado que a migranea representa um importante fator de risco vascular, especialmente
em pacientes do sexo feminino. O objetivo deste estudo foi analisar quais as possiveis relacdes existentes entre a
migranea e o acidente vascular cerebral em pacientes do sexo feminino. Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, realizada a partir da analise de artigos, internacionais e nacionais, levantados no periodo de outubro a
dezembro de 2023. Apds triagem por etapas, pelos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos
que abordavam a relagdo entre migranea e AVC em pacientes do sexo feminino. Verificou-se que a relagdo
supracitada é fortalecida por varios fatores, como comorbidades e uso de contraceptivos hormonais. Além disso,
constatou-se que a base de tal associacdo é dada, sobretudo, por fatores ndo genéticos. Diante desta analise,
verificou-se que, de fato, migranea e AVC apresentam relac¢des significativas em pacientes do sexo feminino. Dessa
maneira, estratégias que conscientizem a populacgado sobre os fatores de risco para a migranea devem ser efetuadas,
a fim de diminuir a incidéncia desse disturbio e, por conseguinte, auxiliar a comunidade em geral a se prevenir do
AVC.

Palavras-chave: Migranea. Acidente Vascular Cerebral. Mulheres.

1. INTRODUCAO

Migranea, ou enxaqueca, ¢ um tipo de cefaleia primdria caracterizada por crises
recorrentes de intensidade moderada a grave, com duragdo entre 4 e 72 horas (International
Headache Society, 2018). Por outro lado, Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um distarbio
neurovascular que modifica o fluxo sanguineo no cérebro, o que resulta na morte de células

neuronais (Michalski et al.,, 2022). Ao convergir a analise de tais condi¢des, tem-se verificado
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que a migranea representa um importante fator de risco vascular, especialmente em pacientes
do sexo feminino (Raut.,, 2020).

Ambas as condi¢des apresentam impactos notoérios na sociedade (Raut., 2020). Sendo a
enxaqueca a segunda maior causa impactante no nimero de anos vividos com deficiéncia no
mundo, ela ndo apenas dificulta a realizacao de atividades diarias, como também esta associada
a sofrimentos psiquicos, o que gera reducdo significativa da Qualidade de Vida (QV) dos
pacientes afetados (Alkahtani., 2022; Pradeep ., 2020; Steiner ., 2020). De forma semelhante, o
AVC também é responsavel por incapacitar os individuos acometidos, além de ser, juntamente
a migranea, uma importante fonte de custos para as empresas que contrataram pacientes
afetados e para os sistemas de saude (Nguyen, 2022; Tereza, 2022).

A nivel mundial, a migranea afeta mais de um bilhdo de pessoas, e sua prevaléncia nos
pacientes do sexo feminino é cerca de duas a trés vezes maior em relacao aos do sexo masculino
(Kalkman ., 2023). Ademais, além de ser uma das principais causas de morte do mundo, o AVC
afeta mais de 15 milhdes de pessoas todos os anos e incapacita, assim como a enxaqueca,
sobretudo, as mulheres (Bonkhoff., 2021; Carcel ., 2019).

A despeito do que foi exposto, a enxaqueca continua a ser subdiagnosticada e subtratada,
e sua relacdo com o AVC, mesmo diante dos consideraveis impactos de tais condigdes, ndo é
totalmente compreendida (Pradeep, 2020; Raut., 2020). Nesse sentido, justifica-se a realizacao
de mais pesquisas que busquem compreender melhor essa tematica, em especial, abordando
pacientes do sexo feminino, em virtude de esse grupo populacional ser mais impactado, tanto
pela migranea quanto pelo AVC (Bonkhoff,, 2021; Carce., 2019; Kalkman., 2023). Posto isso, é
licito ratificar a imprescindibilidade de ampliar o conhecimento acerca desse assunto,
revisando na literatura, de forma aprofundada, as possiveis associagdes entre a enxaqueca e o
AVC em mulheres.

Logo, o objetivo deste estudo foi analisar quais as possiveis relagcdes existentes entre a

migranea e o acidente vascular cerebral em pacientes do sexo feminino.

2. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que, de forma integral e
sistematizada, proporciona investigacdo de pesquisas passadas, a fim de ampliar o
conhecimento ja existente e de identificar possiveis lacunas para a comunidade cientifica
(Page., 2021). Com o propdsito de que um estudo contribua cientificamente na pratica clinica,

é preciso o uso de determinacdes metodoldgicas. Dessa forma, este estudo foi realizado
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seguindo as seguintes etapas: formulacdo da pergunta (identificacdo do problema), pesquisa
bibliografica, avaliacao dos dados, analise dos dados e relatério (Whittemore; Knafl, 2005).

A pesquisa foi realizada a partir da analise de artigos, internacionais e nacionais,
levantados durante o periodo de outubro a dezembro de 2023.

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados de 2019 a 2023; artigos que
abordavam diretamente a relacdo entre a migranea e o acidente vascular cerebral, em pacientes
do sexo feminino. Por outro lado, foram inseridos como critério de exclusdo: artigos duplicados;
estudos do tipo revisdo; relatos de caso ou experiéncia; e pesquisas que ndo tinham relacao
direta com o tema a ser tratado.

A elaboracdo da pergunta norteadora foi fundamentada na estratégia PVO (P =
populagdo, V = variaveis e O = outcomes [desfecho]), a qual é uma adaptag¢do da estratégia PICO
(P = paciente, I = intervengdo, C = Comparacdo e O = outcomes). Desse modo, determinou-se
como populacdo: pacientes do sexo feminino; variaveis: migranea e AVC; desfecho:
desenvolvimento de AVC, tendo a migranea como fator de risco.

Assim, foi formulada a seguinte pergunta norteadora: “Qual a influéncia da Migranea,
enquanto fator de risco, na ocorréncia de AVC em pacientes do sexo feminino?”.

Para responder tal questionamento, utilizou-se as bases de dados EMBASE, LILACS,
PUBMED e SCIELO, a partir dos descritores DeCS/Mesh “Stroke”, “Migraine disorders” e
“Women”, combinados pelo operador booleano “AND” e separados do descritor “Men” pelo
operador “NOT". Pela sentenca “(Stroke AND Migraine disorders AND Women) NOT (Men)”, sem
delimitacdo, foram encontrados 2.081 artigos, sendo 1.689 na base EMBASE, 391 na PUBMED
e 1 na LILACS.

Apdés rapida filtragem pelos critérios de inclusdo e de exclusao, por meio de pesquisas
em pares, identificaram-se, inicialmente, 279 artigos, de forma que 193 eram oriundos da
EMBASE e 86 da PUBMED. Dentre tais estudos, 20 eram duplicados, 65 eram do tipo relato de
caso ou experiéncia, e 21 eram revisoes, restando 173 estudos para analise de titulos e resumos.

Apés a anadlise dos titulos e dos resumos dessas pesquisas, foram excluidos 115 artigos
que ndo contemplavam os descritores supracitados, restando 58 para serem lidos
integralmente. Posteriormente a leitura completa desses artigos, 45 foram excluidos por nao
auxiliarem na resposta da pergunta norteadora, de forma que restaram apenas 13 artigos que
abordavam, de forma direta, a relagdo entre migranea e AVC em pacientes do sexo feminino.
Por fim, mesmo apds analisar as referéncias dos artigos selecionados, ndo foram encontrados
artigos compativeis com a proposta desta revisao, resultando em um total de 13 artigos para

compor esta revisao integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacado, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos, construido a
partir das recomendag¢des PRISMA.

—_—
[ Registros identificados por meio da pesquisa nas bases de dados (n = 279) ]
=
E
-
- 1
=
5
=
[ Registros duplicados, estudos do tipo revisio ou relatos (n = 106) ]
s
— l
= Rastreamento
L
i (Titulo e Resumo) _— [ Registros excluidos (n = 115) ]
(n= 173)
|
)
Artigos
§ completos
= avaliados pela . .
5 valiados p . Artigos completos excluidos (n = 45)
‘5., elegibilidade
k= (n=58)
'SR
Estudos incluidos na Estudos
2 s b5 critérios incluidos na Total de estudos
1 FevIsao apos eriferios . revisio incluidos na
E de elegibilidade oriundos das revisiao
(n=13) referéncias (n=13)
(n=0)
—

Fonte: autoria prépria.

O processo de selecdao e elegibilidade do estudo foi conforme as recomendagdes do
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). O fluxograma completo esta exposto na figura 1.
Por fim, para compor os resultados apresentados no quadro 1, extrairam-se dados que

contemplavam titulo, autor e ano de publicac¢do, paises, tipo de estudo, amostra, resultados e

conclusio.
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3. RESULTADOS

Quadro 1 - Dados de caracterizagao dos artigos incluidos na pesquisa sobre a relacio entre Migranea e Acidente
Vascular Cerebral em mulheres, 2023.

Titulo Q:iosse/s Tipo de Estudo/ Amostra Resultados Conclusao
Intrinsic VAN OS et Estudo do tipo Trinta e oito pacientes com Os achados sugerem que existe
Coagulation al, 2019 / caso-controle de base AVC (34%) relataram histéria | uma interagdo biolégica entre a
Pathway, History of Holanda populacional, incluindo de enxaqueca versus 96 histdria de dor de cabeca e os
Headache, and Risk mulheres jovens (idade mulheres no grupo controle niveis de ativagdo do antigeno
of Ischemic Stroke < 50 anos) com acidente (16%), resultando em um aOR da proteina de coagulagdo
vascular cerebral isquémico e de 2,2 (IC 95%, 1,43). intrinseca. Embora nio se
controles saudaveis. O grupo Niveis elevados de multiplas tenha conseguido investigar
caso foi composto por 113 proteinas intrinsecas de completamente isso no estudo,
pacientes acometidas por coagulacdo foram associados a | é especulado que esta interagdo
acidente vascular cerebral e o um risco de até 2 vezes de seja causada pela enxaqueca.
grupo controle, por 598 acidente vascular cerebral
mulheres jovens ndo isquémico.
afetadas. Esta associacdo foi mais
pronunciada para KAL-C1-INH
(proteina aOR sozinha: 2,2, IC
de 95%, 1,3-3,8; dor de
cabeca sozinha: 2,3, IC de
95%, 1,3-4,1; combinagdo:
7,4,1C de 95%, 2,9-19,1).
Risk of ischemic LEE etal, Estudo do tipo coorte, com As taxas de (AVC) A partir desse grande estudo de
stroke in patients 2019/ 1.125.691 hemorragico foram coorte populacional realizado
with migraine: a Coreia do habitantes da Coreia do Sul. O semelhantes no grupo com na Coreia do Sul, pode-se
longitudinal al Sul grupo exposto foi formado

follow-up study

using a national

sample cohort in
South Korea

por 45.587 pacientes que
foram tratados por
enxaqueca, pelo menos duas
vezes. O grupo controle foi
composto por
1.080.104 participantes que
foram tratados por migranea
no maximo uma vez.

enxaqueca (0,7% [295/41
585]) e no grupo controle
(0,7% [1113/166 340],P =
0,370). Taxas mais altas de
AVC isquémico foram
observadas no grupo com
enxaqueca (2,3% [964/41
585]) do que no grupo
controle (2,0% [3294/166
340], P<0,001).

Entre os pacientes com AVC
isquémico, mulheres jovens,
de meia-idade e idosas
apresentaram diferencas
estatisticamente significativas
(cada P<0,05). As razdes de
risco foram 2,31 (IC 95% =
1,39 a 3,82) em mulheres
jovens (com idades entre 20 e
39 anos); 1,32 (IC 95%=1,08 a
1,61) em mulheres de meia
idade (40-59 anos); e 1,18 (IC
95% =1,06a 1,30) em =
Mulheres de 60 anos.

Em comparagdo com o grupo
controle, os participantes que
relataram enxaqueca com aura
e enxaqueca sem aura tiveram
uma razdo de risco aumentada
de 1,44 (IC95% =1,09 a 1,89)
e 1,15 (IC95%=1,06 a 1,24)
para AVC isquémico,
respectivamente, mas sem
aumento do risco de AVC

hemorragico.

concluir que a enxaqueca
aumentou o risco de acidente
vascular cerebral isquémico,
mas nao de acidente vascular
cerebral hemorragico.

0 subgrupo de pacientes com
maior risco de desenvolver
acidente vascular cerebral

isquémico foram as mulheres

jovens.

Por fim, verificou-se que,
dentre os participantes que
relataram enxaqueca, aqueles
que apresentavam aura eram
mais propensos ao AVC do tipo
isquémico do que aqueles que
ndo apresentavam.
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Titulo

Anos/
Paises

Tipo de Estudo/ Amostra

Resultados

Conclusao

Acute Stroke
During Pregnancy
and Puerperium

ELGEND Y
etal, 2020/
Estados
Unidos

Estudo do tipo coorte
realizado com mulheres
(idade = 18 anos) que foram
hospitalizadas durante a
gravidez e o puerpério, entre
os anos de 2007 a 2018.0
grupo exposto foi composto
por 16.694 pacientes
gravidas internadas devido
ao (AVC), e grupo controle foi
composto por 37.344.078
pacientes gravidas com ndo
se enquadravam nessa
condigao.

A incidéncia de (AVC) agudo
tem aumentado de 29,8 por
100.000 hospitalizagdes
relacionadas com a gravidez
em 2007 para 33,0 por
100.000 hospitalizagdes em
2015.

Dentre as 16.694 pacientes
gravidas internadas devido ao
(AVC), 1.602 (9,6%)
apresentaram enxaqueca.
Dentre as 37.344.078
pacientes gravidas internadas
devido a outras complicagdes
diferentes do AVC, 261.409
(0,7%) apresentaram
enxaqueca.

A taxa de prevaléncia para a
enxaqueca como fator de risco
para o AVC variou de 6,2 (IC
95%; p<0,0001) em 2007 para
15,6 (IC 95%; p<0,0001) em
2015.

Observou-se, portanto, que a
incidéncia dos casos de
enxaqueca entre as mulheres
gravidas internadas com AVC
sofreu um aumento no periodo
analisado.

A associagdo entre a enxaqueca
e o desenvolvimento dos casos
de AVC foram
significativamente maiores
entre as mulheres gravidas
internadas devido ao AVC em
relacdo as pacientes gravidas
internadas por outras
complicagdes. A taxa de
prevaléncia para a enxaqueca
como um fator de risco para o
desenvolvimento do AVC
experimentou um aumento
expressivo de 2007 a 2015.
Finalmente, ao sintetizar as
informagdes citadas, nota-se
que a incidéncia do AVC e a sua
relagdo com a enxaqueca, como
fator de risco, sofreram um
aumento no periodo analisado.

Association of
Migraine With Aura
and Other Risk
Factors With
Incident
Cardiovascular
Disease in Women

KURTH et
al,, 2020 /
Estados
Unidos

Estudo do tipo coorte
realizado com 27.858
profissionais de saide do
sexo feminino com pelo
menos 45 anos de idade. O
grupo exposto foi composto
por 1.435 pacientes que
apresentaram Doencas
Cardiovasculares (DCV)
associada a enxaqueca com
aura, e o grupo controle foi
composto por 26.423 que ndo
se enquadravam nessa
situagdo.

A taxa de incidéncia ajustada
de (DCV) grave por 1000
pessoas-ano foi 3,36 (IC 95%
2,72-3,99; p<0,001) entre
mulheres com enxaqueca com
aurae 2,11 (IC95% 1,98-2,24;
p<0,001) entre mulheres com
enxaqueca sem aura ou sem
enxaqueca.

A taxa de incidéncia ajustada
de DCV grave foi
significativamente maior para
com enxaqueca com aura do
que a taxa de incidéncia entre
aquelas com obesidade 2,29
(IC95% 2,02-2,56; p=0,001).
Quando relacionada com
outros fatores de risco, a taxa
de incidéncia ajustada para
pacientes com diabetes e
enxaqueca com aura foi 6,92
(IC95% 5,05-8,79, p<0,001),
enquanto a taxa de incidéncia
ajustada para pacientes com
diabetes e enxaqueca sem
aura 4,35 (IC95% 3,48-5,22,

p<0,001).

Observou-se, portanto, que a
incidéncia de DCV em pacientes
com enxaqueca com aura foi
significativamente maior em
relagdo a pacientes com
enxaqueca sem aura ou sem
enxaqueca.

Ademais, ao analisar a
incidéncia de DCV relacionada
a enxaqueca com aura e a
obesidade, nota-se uma maior
expressividade da enxaqueca
com aura como fator de risco
para DCV em relacdo ao fator
obesidade.
Finalmente, entre as pacientes
com diabetes, a enxaqueca com
aura representou um fator de
risco adicional para o
desenvolvimento de DCV.
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Titulo

Anos/
Paises

Tipo de Estudo/ Amostra

Resultados

Conclusao

Clinical
characteristics and
perfusion-
computed
tomography
alterations in a
series of patients
with migraine with
aura attended as
stroke code

GONZAL EZ-

MAR TINEZ

etal, 2021/
Espanha

Estudo do tipo coorte
realizado com 1.761
pacientes que se
apresentaram com sintomas
neurolégicos no Centro de
Acidente Vascular Cerebral
do Hospital Universitario de
La Princesa. O grupo exposto
foi composto por 284
pacientes apresentaram
sintomas miméticos ao AVC, e
o grupo controle foi
composto por 1.477 mulheres
que nao se enquadravam
nessa condigdo.

Dentre os 1.761 pacientes
atendidos no Centro de
Acidente Vascular Cerebral,
284 apresentaram sintomas
miméticos ao AVC. Dentre
esses, 25 (IC95% 5,8-12,7)
tinham enxaqueca com aura.
Entre eles, 14/25 (56%) eram
mulheres, com idade média de
38,7 anos (DP 12,5) e 16/25
(64%) tinham histéria prévia
de enxaqueca. Além disso, 8
(32%) tinham histéria prévia
de enxaqueca com aura,
principalmente do tipo
sensorial.

Dentre esses 25 pacientes,
ainda, 3 (IC 95% 2,5- 31,2)
apresentaram alteragées na
Perfusao por Tomografia
Computadorizada (PCT).

Em conclusio, os resultados da
pesquisa mostram que mais da
metade dos pacientes que
apresentam suspeita de AVC,
com diagndstico final de
enxaqueca com aura, sdo
mulheres jovens com idade
média de 39 anos e histéria
prévia de enxaqueca.

Por fim, percebeu-se que a
relagdo entre a enxaqueca e
alteragdes na PCT foram
bastante significativas, o que
torna esse exame uma possivel
ferramenta de avaliacdo da
associagdo entre migranea e
AVC.

Ischemic stroke on
hormonal
contraceptives:
Characteristics,
mechanisms and
outcome

CORREIA et
al, 2021/
Suica

Estudo do tipo caso-controle
realizado com 179 pacientes
do sexo feminino e idade
inferior a 50 anos. O grupo
caso foi composto por 57
pacientes que realizavam o
uso de anticoncepcionais
hormonais sistémicos (SHC -
sigla em inglés), e o grupo
controle foi composto por
122 pacientes que ndo se
enquadravam nessa condigdo.

Das 179 pacientes do sexo
feminino com menos de 50
anos de idade durante o
periodo de observagdo, 57
(39,6%) usavam SHC, sendo
41 (71,9%) delas pilula
anticoncepcional oral
combinada.

Na regressao logistica, as
usudrias de anticoncepcionais
eram significativamente mais
jovens. Dentre as 179
pacientes, 20 (11,1%)
apresentaram enxaqueca sem
aura. Desse grupo, 8 (40%)
realizavam o uso de SHC (IC
95% 0,58-3,89; p<0,05).
Dentre as 179 pacientes, 15
(8,4%) apresentaram
enxaqueca com aura. Desse
grupo, 3 (20%) realizavam o
uso de SHC (IC 95% 0,14-1,88;
p<0,05).

Observou-se, portanto, que
dentre as pacientes as quais
realizavam o uso de SHC, a
maioria 41 (71,9%) optou pela
pilula oral.

Ademais, o uso de SHC foi
relacionado com o
desenvolvimento de quadros
de enxaqueca, acompanhada ou
ndo com aura.
Finalmente, pode-se inferir que
as mulheres as quais fazem o
uso de contraceptivos,
principalmente no formato de
pilula oral, tendem a
desenvolver quadros de
enxaqueca e,
consequentemente, acidente
vascular cerebral.

Patent foramen
ovale closure in
stroke patients
with migraine in
the close trial the
close-mig study

MAS etal.,
2021/
Franga

Estudo do tipo ensaio clinico
randomizado com 473
pacientes randomizados para
fechamento do Forame Oval
Patente (FOP) ou terapia
antiplaquetaria isolada.

Entre 473 pacientes
randomizados para
fechamento do FOP ou terapia
antiplaquetéria, 145 (30,7%)
tiveram enxaqueca, 75
(15,9%) tiveram enxaqueca
com aura e 70(14,8%) tiveram
enxaqueca sem aura.
Dentre os 473 pacientes
randomizados, 277 (58,6%)
eram mulheres.

Em um acompanhamento de 5
anos, o numero anual de crises
de enxaqueca foi semelhante
em ambos os grupos com e
sem aura.

Apesar da associagdo entre FOP
e enxaqueca ainda ndo seja
totalmente compreendida, foi
possivel observar que o
fechamento do FOP seguido de
terapia antiplaquetaria nao
reduziu o nimero médio anual
de crises de enxaqueca em
pacientes com e sem aura,
embora o fechamento FOP
tenha reduzido drasticamente
o risco de recorréncia de AVC.
Por fim, verificou-se que uma
diferenca significativa foi uma
reducdo modesta (cerca de 1
crise a menos por ano) do
nimero anual de crises com
aura em pacientes com
enxaqueca com aura alocados
para fechamento do FOP.
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Anos/

Titulo Paises Tipo de Estudo/ Amostra Resultados Conclusao
Thrombophilic CAVESTRO Estudo do tipo caso-controle Entre os 329 pacientes com A priori, ainda que nio haja
alterations, etal, com 329 pacientes com enxaqueca, 239 (72,6%) dados suficientes para atribuir
migraine, and 2021/Italia | histoérico de enxaqueca, e 329 | tiveram enxaqueca sem aurae | significado a associagdo entre a
vascular disease: controles. 90 (27,4%) tiveram deficiéncia da proteina S e
results from a case- enxaqueca com aura. enxaqueca, foi possivel
control study Entre os 329 pacientes com observar que a enxaqueca esta
enxaqueca, 254 sujeitos associada a deficiéncia da
(77,2%) eram mulheres. proteina S livre e a positividade
Dentre esses individuos, 16 para aPL, e que essas alteragdes
(4,9%) ja apresentaram AVC estdo associadas ao histérico
isquémico ou ataque de eventos vasculares.
isquémico transitério (OR
4.2;1C95% 1,4-12,6; p=0,006). | Nesse sentido, observou-se que
Entre os 239 pacientes com a deficiéncia da proteina S é 5
enxaqueca sem aura, houve vezes maior em pacientes com
uma associacdo de deficiéncia enxaqueca em relagdo a
da proteina S livre com AVC controles sem cefaleia.
isquémico ou acidente Por fim, deduz-se que, se aPL
isquémico transitério (OR estiver associado a enxaqueca e
13,3;1C95% 2,8-63,4) e também estiver associado a
positividade para anticorpos eventos trombdticos
antifosfolipides (aPL) com vasculares, a enxaqueca podera
AVC isquémico ou acidente estar associada a eventos
isquémico transitério (OR trombéticos vasculares se a
16,2;1C95% 1,1-21,9). positividade para a aPL existir.
Migraine, Stroke, DAGHL Estudo do tipo coorte, com os A probabilidade de migranea As descobertas destacaram o
and Cervical ASetal, pacientes agrupados em: foi apontada como causa para amplo compartilhamento da
Arterial Dissection 2022/ qualquer enxaqueca (59.674 o aumento do risco de biologia entre enxaqueca e
Alemanha casos/316. 078 controle), dissecgdo extracraniana da dissec¢do extracraniana da
,EUAe migranea com aura (6.332 artéria cervical (odds ratio artéria cervical, enquanto,
Franca casos/ 144.883 controle), [OR] [intervalo de confianca entre migranea e AVC, o

migranea sem aura (8.348
casos/139.622 controle),
dissecgdo extracraniana da
artéria cervical (1.393 casos/
14.416 controles), todos os
AVC (40.584 casos/406.111
controles), AVC isquémico
(34.217 casos/406.111
controles), AVC de grandes
artérias (4.373
casos/297.290 controles) e
AVC cardioembolico (7.193
casos/355.4468 controles).

(IC) de 95%] = 1,69 [1,24-2,3],
p =0,0009), enquanto, para
AVC de grandes artérias,
percebeu-se um efeito
protetor (0,86 [0,76-0,96],p
=0,007).

As correlagdes genéticas entre
migranea, dissec¢io
extracraniana da artéria
cervical e AVC foram
geralmente positivas e
comparaveis.

No limite da significancia
(PPA3>0,9), implicou-se
novas associagoes entre
migranea e AVC
cardioemboélico no
cromossomo 9q22.32.

Na andlise da covariancia
genética com pHESS, as
associa¢des nominais
sugeriram sinais comuns entre
migranea e varios subtipos de
AVC no mapeamento dos loci

de migranea.

compartilhamento genético foi
menor.
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Titulo

Anos/
Paises

Tipo de Estudo/ Amostra

Resultados

Conclusao

Prevalence and risk
factors of ischemic
stroke-rela ted
headache in China:
a systematic review
and meta-anal ysis

XIE et al.,
2022/
China

Estudo do tipo metanalise,
com 34.410 pacientes com
AVC isquémico, mediante 98
estudos analisados.

A prevaléncia combinada de
cefaleia entre pacientes com
AVC foi 18,9% (1C=95% :
15,8-22,6,12 =99%).

Na andlise de efeitos
aleatdrios, revelou-se que o
risco de dor de cabega em
pacientes com AVC, os quais
apresentavam histérico de
cefaleia, era de 3,24 vezes
maior do que naqueles sem tal
histérico.

O risco de dor de cabeca foi
2,06 vezes maior em mulheres
com AVC do que em homens.
A prevaléncia de cefaleia foi
2,13 vezes maior no AVC de
circula¢do posterior.

Conclui-se que, na China, ha
alta prevaléncia de dores de
cabeca associadas ao AVC.
Ademais, percebeu-se que
mulheres com lesdes no
mesencéfalo, AVC na circulagio
posterior e histérico de
migranea apresentavam maior
risco de dores de cabega
relacionadas ao AVC.

Stroke and risk
factors in women
of reproductive age
with a history of
metabolic or
bariatric surgery

CHRIST
OPHER
etal, 2022/
EUA

Estudo do tipo caso-controle,
com total de dados de
13.751.107 mulheres em
idade reprodutiva que
receberam altas hospitalares
nos Estados Unidos. O grupo
caso foi composto por
352.595 mulheres as quais
realizaram Cirurgia Bariatrica
e Metabélica (CBM),
enquanto o controle foi
composto por 13.39.512
mulheres que ndo realizaram
tal procedimento.

Percebeu-se probabilidades
diminuidas de migranea com
aura entre as mulheres as
quais efetuaram a CBM em
relagdo as que ndo realizaram
(aOR=0,86,IC 95% 0,74-
0,99).

As mulheres com CBM
apresentaram reducdo de 54%
de chances de AVC em
comparag¢do com mulheres
sem CBM (OR = 0,46, IC 95%
0,40-0,52).
Mulheres as quais receberam
diagnéstico de migranea com
aura apresentaram
probabilidade 7,3 vezes maior
de AVC do que mulheres sem
migrinea (aOR = 7,34, IC 95%
6,42-8,38).

Ao analisar o impacto da CBM
no AVC e seus fatores de risco,
concluiu-se que houve uma
diminui¢do nas chances de
enxaqueca com aura em
mulheres que tinham CBM,
reduzindo, assim, o risco de
AVC associado a esse tipo de
migranea.

The Association
between Migraine
and
Fetal-Type
Posterior Cerebral
Artery in Patients
with Ischemic
Stroke

ZHANG
etal, 2022/
China

Estudo do tipo
transversal,com 750
pacientes acometidos por
AVC isquémico. Desses, 85
individuos eram acometidos
por enxaqueca e 665 nado
eram.

A Artéria Cerebral Posterior
(ACP) do tipo fetal foi
significativamente associada a
enxaqueca (OR ndo ajustada =
2,28;1C95%, 1,41~
3,68;p=0,001).

Dentre os 85 pacientes que
apresentavam histérico de
enxaqueca, a maioria 44
(51,8%) era do sexo feminino.
Pacientes com enxaqueca
tinham maior probabilidade
de apresentar pontuagio na
escala NIHSS mais alta (3 vs.
2,p=0,016) em comparagdo

com pacientes sem enxaqueca.

Inferiu-se que a ACP do tipo
fetal esta significativamente
associada a enxaqueca, a qual
foi verificada que acomete mais
pacientes do sexo feminino.
Nesse sentido, pode-se concluir
que, conforme o resultado
apresentado, pelo fato de a
migranea estar relacionada ao
AVC, mulheres que apresentam
ACP do tipo fetal tem um maior
risco de desenvolver esse
disturbio vascular.
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Anos/

A case-control
study of the impact
of migraine type
and estrogen dose
on ischemic stroke
risk

grupo caso foi composto por
127 participantes que sofrem
AVC, enquanto o grupo
controle foi composto por
635 mulheres que ndo
sofreram AVC.

0,030). Dentre as 635
mulheres do grupo controle,
pouco mais da metade 328
(51,7%) fazia uso de uma dose
de estrogénio, em pg, 230. (p =
0,030).

Tomar doses de estrogénio de
30 pg ou mais foi associado a
maiores chances de acidente
vascular cerebral em
comparagdo com tomar
formulagdes contendo <30ug
(OR, 1,52;1C95% 1,02 - 2,26;
p=0,04).

Ter enxaqueca foi associado
ao aumento da probabilidade
de acidente vascular cerebral
(OR, 2,00; 1C95% 1,27, 3,17;
p=0,003).

Titulo Paises Tipo de Estudo/ Amostra Resultados Conclusao
Use of combined BATUR Estudo do tipo caso-controle | Dentre as 127 participantes do | Concluiu-se que o uso de doses
hormonal etal, 2023 com 762 mulheres que grupo caso, a maioria 79 de estrogénio, em pg, 230 esta
contracept ion and /EUA faziam uso de contraceptivo (62,2%) fazia uso de uma dose | associado a um maior risco de
stroke: hormonal combinado. O de estrogénio, em pg, 230. (p = desenvolver AVC.

Além disso, verificou-se que
apresentar enxaqueca era um
fator de risco consideravel para
a ocorréncia de AVC.

Por fim, ao convergir as
analises, é licito afirmar que
mulheres que fazem uso de
contraceptivo hormonal
combinado, em especial as que
tém enxaqueca, devem fazer o
uso de doses de estrogénio, em
ug, < 30, de modo a reduzir o
risco de se ter AVC.

Fonte: autoria propria

4. DISCUSSAO

Couberam ser discutidos, nesta revisao integrativa, alguns fatores principais, no ambito
da relacao entre migranea e AVC, em mulheres. No que se trata de tais pontos, sdo estes:
caracterizacao dos tipos de enxaqueca e de AVC que possuem relacdo significativa entre si, em
pacientes do sexo feminino; alteragdes da relacdo entre migranea e AVC em mulheres, a nivel
fisioldgico; alteracdes da relacdo entre migranea e AVC em mulheres, a nivel estrutural;
condicoes e comorbidades associadas a relagdo bidirecional entre enxaqueca e AVC, em
mulheres; impacto do uso de hormoénios anticoncepcionais na relagdo entre migranea e AV(;
genética e técnica de Perfusdao por Tomografia Computadorizada na relacdao entre AVC e
migranea em mulheres.

Além disso, apontaram-se também as limita¢des, as contribuicdes e as sugestdes

relacionadas a este estudo.

4.1. Caracterizacdo dos tipos de enxaqueca e de AVC que possuem relagao
significativa entre si, em pacientes do sexo feminino

A priori, os estudos do tipo caso-controle, ensaio clinico randomizado, metanalise,
transversal e coorte analisados nesta revisdo demonstraram que pacientes afetados por
migranea tinham maiores riscos e chances de serem acometidos por AVC, especialmente,

quando se tratava de individuos do sexo feminino.
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Em relacdo aos dois tipos de AVC existentes, o isquémico e o hemorragico, o Unico que
foi significativamente associado a enxaqueca em mulheres foi o caracterizado pela obstrugdo
dos vasos sanguineos afetados (Lee., 2019; Michalski., 2022). Além disso, dentre as duas
principais formas de enxaqueca, a com aura e a sem aura, verificou-se que a primeira
proporcionou riscos vasculares muito mais altos do que a segunda, o que faz a condi¢do definida
pela presenca de aura requerer um maior cuidado (Lee., 2019; Kurth ., 2020; Correia ., 2021;
Christopher., 2022). De fato, ao analisar-se a incidéncia de AVC associada a migranea com aura,
percebeu-se que, além de representar um risco vascular maior que a obesidade, sua
apresentacdo entre mulheres com diabetes configura um fator de risco adicional para o
desenvolvimento de AVC (Kurth ., 2020).

Dessa forma, conclui-se que a enxaqueca com aura, além de representar um importante
fator de risco para o AVC do tipo isquémico, pode se combinar com comorbidades, de modo a

potencializar sua relacdo com eventos cerebrovasculares.

4.2. Alteracbes da relacdo entre migranea e AVC em mulheres, a nivel
fisiologico

Dentre as alteracdes identificadas a nivel fisiolégico que poderiam estar na origem da
relacdo entre migranea e AVC em mulheres, destacam-se niveis elevados de multiplas proteinas
intrinsecas de coagulacdo, positividade para anticorpos antifosfolipides (aPL) e deficiéncia da
proteina S livre.

Constatou-se que niveis elevados de multiplas proteinas intrinsecas de coagulacdo, em
geral, estavam associadas a um risco de até 2 vezes de acidente vascular cerebral isquémico.
Destaca-se, entre tais proteinas, a KAL-C1-INH, a qual, quando presente em niveis elevados no
individuo, acarreta chances 6,4 vezes maiores de se ter AVC, em comparagdo a individuos que
ndo tém esse composto em altas no organismo (Van Os., 2019).

Um estudo do tipo ensaio clinico randomizado demonstrou que, em individuos com
enxaqueca, a presenca de aPL poderia estar relacionada a chances 15,2 vezes maiores de ser
acometido por AVC, em comparacdo a individuos sem a existéncia de aPL. Assim, ao estar
associado a enxaqueca e a eventos cerebrovasculares, a aPL pode estar na origem da relacao
entre migranea, havendo necessidade de mais estudos que comprovem tal associagdo. Por fim,
ao observar-se que a deficiéncia da proteina S é 5 vezes maior em pacientes com enxaqueca, em
relacdo a controles sem cefaleia, pode-se dizer que, embora sua atuacao fisiolégica ndo esteja

plenamente conhecida, ela tem participacdo na relacdo entre migranea e AVC (Cavestro., 2021).
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Diante disso, percebeu-se que alteracgdes fisiologicas podem estar na origem da relagdo
entre enxaqueca e AVC em pacientes do sexo femino, de modo que a compreensao completa de

seus mecanismos pode auxiliar na identificacdo e no manejo de tal associacao.

4.3. AlteracOes da relacdo entre migranea e AVC em mulheres, a nivel
estrutural

Acerca das alteragdes percebidas a niveis estruturais que proporcionaram uma relacao
entre migranea e AVC em pacientes do sexo feminino, destacam-se duas principais: Forame
Oval Patente (FOP) e Artéria Cerebral Posterior (ACP) do tipo fetal. Apesar da relagdo entre FOP
e migranea ainda ndo ser totalmente compreendida, foi possivel observar que o fechamento do
FOP reduziu drasticamente o risco de recorréncia de AVC. Ao verificar-se que outra diferenca
significativa foi uma reduc¢do de cerca de uma crise por ano do ndmero anual de crises com aura
em pacientes com enxaqueca com aura alocados para fechamento do FOP, ratifica-se a relagdo
dessa estrutura com migranea e AVC (Mas, 2021).

Ainda, constatou-se que a ACP do tipo fetal esta significativamente associada a
enxaqueca, de modo a acometer mais pacientes do sexo feminino. Dessa forma, pode-se
concluir que, pelo fato de a migranea estar relacionada ao AVC, mulheres que apresentam ACP
do tipo fetal ttm um maior risco de desenvolver esse distirbio vascular, o que faz dessa
alterac¢do estrutural uma importante via de relagdo entre migranea e AVC (Zhang, 2022).

Pelo exposto, verificou-se que alteragdes estruturais no encéfalo podem potencializar a
associacdo entre enxaqueca e AVC, de forma que tratamentos os quais busquem intervir sobre

tais condigdes podem ter o potencial de amenizar essa relagao.

4.4, Condicbes e comorbidades associadas a relacédo bidirecional entre
enxaqueca e AVC, em mulheres

A respeito das condi¢cdes e das comorbidades associadas a relagao bidirecional entre
enxaqueca e AVC, pode-se citar: gravidez, obesidade e a ocorréncia prévia do proprio AVC.

Constatou-se o fato de que, pelo motivo de a obesidade ser um fator de risco para AVC,
essa condicao, além de favorecer o aparecimento de migranea, potencializa a ocorréncia de AVC
em pacientes do sexo feminino ja acometidos com enxaqueca, principalmente a com aura. Nesse
sentido, pode-se verificar que as mulheres as quais efetuaram um procedimento de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica para atenuar a obesidade, somado ao fato de terem menos migranea,

tiveram uma reducao de mais de 50% de chances de terem AVC (Christopher., 2022).
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Ademais, destacando as interacdes bidirecionais, é possivel inferir que, além de
favorecer a ocorréncia de mais casos de AVC depois que se manifesta, tal disturbio pode
propiciar o desenvolvimento de migranea, o que gera um ciclo de autopotencializacdo (Elgend
, 2020; Xie, 2022).

Desse modo, pela andlise das condi¢cdes e comorbidades relacionadas a essa associacao,
notou-se que a obesidade favorece a enxaqueca culminando no AVC, da mesma forma que um
AVC prévio proporciona maiores probabilidades de se ter enxaqueca, o que gera um ciclo de

autopotencializacdo de riscos vasculares.

4.5. Impacto do uso de hormdnios anticoncepcionais na relacdo entre
migranea e AVC

Outrossim, comportamentos podem estar envolvidos na relagdo entre migranea e AVC
em pacientes do sexo feminino, em especial, o uso de hormdnios anticoncepcionais.

Observou-se que o uso de anticoncepcionais hormonais sistémicos estava relacionado
com o desenvolvimento de quadros de enxaqueca, principalmente no formato de pilula oral, de
modo que favoreciam a ocorréncia de AVC (Correia., 2021). Verificou-se, ainda, que mulheres
que tomam contraceptivo hormonal combinado, em especial as que tém enxaqueca, devem
fazer o uso de doses de estrogénio, em pg, < 30, para reduzir o risco de se ter AVC, uma vez que
tais produtos potencializam os riscos vasculares (Batur, 2023).

Nessa perspectiva, analisando a utilizagdo de contraceptivos a base de horménios como
fator de potencializacdo para a condicao de migranea associada a AV(, constatou-se que, por
favorecer a ocorréncia de migranea, o uso de anticoncepcionais hormonais aumenta as chances
de se ter AVC. Corroborando essa inferéncia, conclui-se que quanto maior o risco vascular
prévio das mulheres usuarias desses produtos, menor é a dose hormonal indicada, como forma

de evitar possiveis danos cerebrovasculares.

4.6. Genética e técnica de Perfusao por Tomografia Computadorizada na
relacdo entre AVC e migranea em mulheres

Finalmente, analisou-se a genética e a técnica de Perfusdo por Tomografia
Computadorizada (PTC) como possiveis ferramentas que poderiam auxiliar na identificacdo e
no manejo da relacao entre migranea e AVC em pacientes do sexo feminino.

Sob esse viés, notou-se que a relacdo entre a enxaqueca e alteracdes na PCT foram

bastante significativas, de forma a tornar esse exame uma possivel ferramenta de identificacao,
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avaliacdo e manejo da associacdo entre migranea e AVC (Gonzalez- Martinez.,, 2021).
Entretanto, a despeito da grande e diversa base de relacdes genéticas datadas sobre varias
doencas, ndo foi encontrada uma associagdo génica consideravel entre migranea e AVC em
mulheres (Dakhla., 2022).

Dessa maneira, no contexto da associacdo entre migranea e AVC, percebeu-se que novas
ferramentas, a técnica PTC esta sendo desenvolvidas para aprimorar a identificacdo e o manejo
de casos dessa relagdo. Ademais, verificou-se que a associagcdo em debate ndo tem fortes bases
genéticas, sendo mais envolvida com fatores aos quais o individuo é exposto ou que adquire ao

longo da vida.

4.7. LimitacOes do estudo

Dentre as limitagdes deste estudo, esta o fato de que apenas nove paises foram sedes de
pesquisa locais, a saber: Holanda, Coreia do Sul, EUA, Espanha, Sui¢a, Franca, Italia, Alemanha
e China. Tal fato limitou a populagdo amostral a trés continentes, América, Asiae Europa. Desse
modo, faltaram informacdes sobre popula¢des da Africa e da Oceania. Isso restringiu o estudo
de apresentar carater mais globalizado, de forma a prejudicar uma analise universal aplicavel
a todas as nacdes. Assim, ressalta-se a importancia de realizar pesquisas na Africa e Oceania,

com o objetivo de tornar as evidéncias encontradas e discutidas as mais universais possiveis.

4.8. Contribuicdes para a Medicina e para a Saude Coletiva em geral

O presente estudo, além de fazer uma sintese sobre as informac¢des que se tem acerca da
relacdo entre migranea e AVC em pacientes do sexo feminino, demonstrou, por uma analise
comparativa dos artigos selecionados, que a influéncia ndao genética dessa associacdo é

preponderante em relacdo a influéncia genética.

4.9. Sugestbes

De forma a mitigar as limitacGes destacadas, sugere-se que pesquisas sejam realizadas
nos continentes que ainda ndo foram contemplados por essa analise, com o intuito de inclui-los
em politicas publicas de sailde no ambito global. Isso permitira estabelecer normas e condutas
eficazes no tratamento da migranea e, consequentemente, na prevencdo do AVC.

Ademais, espera-se que medidas de cuidado ao corpo e de conscientizagdo a respeito de

comportamentos benéficos e prejudiciais ao individuo sejam valorizadas e, possivelmente,
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aplicadas em sociedade, com o fito de reduzir a incidéncia de migranea e, consequentemente,

os impactos provocados pelo AVC na comunidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa de revisdo integrativa verificou-se que, de fato, migranea e AVC
apresentam relagdes significativas em pacientes do sexo feminino. Além disso, € licito pontuar
que, pelo fato de a enxaqueca ser influenciada, sobretudo, por fatores nao genéticos, estratégias
que conscientizem a populacdo sobre os fatores de risco para a migranea devem ser efetuadas.
Dessa maneira, sera possivel diminuir a incidéncia desse disturbio e, por conseguinte, auxiliar

a comunidade em geral a se prevenir do AVC, principalmente o do tipo isquémico.
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RESUMO

Introducdo: Dentre as ocupagdes laborais relacionadas com o desgaste profissional e impacto negativo na saide
do trabalhador, pode-se destacar o magistério. Objetivo: Avaliar a presenca de Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e sua associag¢do com a qualidade de vida em professores da rede publica de ensino do municipio de Macaé-
R]. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em 2019 com professores de duas escolas do primeiro
segmento do ensino fundamental. Utilizou-se o Questionario de Satide Geral para estimara prevaléncia de quadro
sugestivo de TMC; o World Health Organization Quality para avaliar a Qualidade de Vida (QV) e seus dominios:
fisico; psicoldgico; relagdes sociais e meio ambiente; e o modelo da Regressdo Linear Multipla, para avaliar a
associagdo entre TMC e QV. Resultados: Avaliou-se 24 professores, com média do escore de QV geral de 63,5
(desvio padrao=17,64). Observou-se 29,2% com quadro sugestivo de TMC e correlagdo negativa e forte entre a
pontuacao final do TMC com o dominio fisico (p=-0,647; p=0,001), psicolégico (p=- 0,627; p=0,001) e relacdes
sociais (p=-0,504; p=0,012). O incremento de 1 ponto no somatério final do TMC associou-se com a reducdo de
0,075 pontos no escore do dominio fisico (p<0,01) e 0,059 pontos no escore do dominio relacdes sociais (p=0,04).
Conclusao: Foram identificados professores com quadro sugestivo TMC e sua relagdo com a QV.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Comuns. Qualidade de Vida. Saude. Professor.
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1. INTRODUCAO

Os professores possuem atribuicao social complexa, o que requer desses profissionais
responsabilidade, criatividade, disponibilidade e atualizagdo constante (Do Vale; Aguillera,
2016). Todos esses encargos geram sobrecarga mental e emocional resultante da cobranga
interna e externa para que seja a figura que suscite a atengao e o interesse do educando aos
conteudos curriculares, além de promover o senso critico e a formagao de cidadania (Carlotto,
2011). Os professores sdo incumbidos de firmar relagdes dialégicas, em que aprende e ensina
concomitantemente. Desse modo, juntos, professores e estudantes compartilham vivéncias e
contribuem para a formacdo do conhecimento. Além disso, os professores participam do
processo de socializagao dos educandos no mundo (Dickmann; Dickmann, 2021).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1998), a docéncia é a segunda
profissao mais estressante, em virtude do acimulo de fun¢des e sobrecargas provocadas pelo
trabalho. Tal caracteristica da profissdo pode reverberar de forma negativa na saide mental,
fisica e emocional e, consequentemente, na qualidade de vida dos professores (Diehl; Marin,
2016). Conforme Fiorin et al. (2019), a pressdao emocional constante e o envolvimento
interpessoal por periodo prolongado, vivenciados pelos professores, resultam em estresse
laboral recorrente, que pode comprometer asaude e qualidade de vida e aumentar o risco de
desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC).

O TMC é uma condicdo de saide que ndo integra critérios formais habeis para
diagnostico de depressdo e/ou ansiedade, de acordo com as categorizacbes do DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 52 edicao) e CID-11 (Classificagdo
Internacional de Doengas - 112 revisdo). No entanto, sintomas como dificuldades para dormir,
esgotamento, falhas de memdria, queixas somaticas, irritabilidade, problemas de concentracao,
dentre outros, podem vir a ocasionar incapacita¢do funcional expressiva, além de possibilitar
danos psicossociais para o individuo, e elevado custo econdmico e social (Santos, 2021).

Um estudo com 745 professores da educac¢do basica de Montes Claros, MG, sinalizou que
39,4% dos avaliados apresentavam desgaste psiquico (Magalhaes et al., 2021). Monteiro et al.
(2021) avaliaram 84 professores do ensino fundamental e ensino médio da cidade de Macaé,
R], e observaram que 69% desses educadores manifestavam desgaste psiquico. Em estudo
transversal realizado em Minas Gerais, com 221 professores universitarios da area da saude,
mostrou que 19,5% possuiam TMC (Ferreira et al., 2015).

O desgaste profissional dos professores tem sido alvo de estudo nos diferentes niveis do

magistério. O estilo de vida dos professores é um aspecto essencial de ser avaliado, uma vez que
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pode influenciar na qualidade de vida e, por conseguinte, na saude (Araldi et al, 2021; WHO,
2004). Destaca-se que a qualidade de vida é multifatorial, abrangendo questdes como
relacionamentos estaveis e duradouros, alimenta¢do saudavel e pratica regular de atividades
fisicas, que estdo associadas a condi¢cdes ambientais, fisicas e psicolégicas (Lima; Gomes;
Barbosa, 2021). Esses estudos reforcam a importancia de pesquisas associadas a essa tematica
em saude publica.

Nessa conjuntura, estudos que gerem informacgdes sobre TMC e qualidade de vida sao
imprescindiveis para o adequado direcionamento de politicas e interven¢des focadas na
promocdo da saude de professores.

Assim, o presente estudo objetivou avaliar a relacdo entre TMC e qualidade de vida de
professores da rede publica, do primeiro segmento do ensino fundamental, do municipio de

Macaé, R].

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com professores de
duas escolas do primeiro segmento do ensino fundamental da rede publica municipal de
ensino de Macaé-R], durante o ano de 2019.

Ambas as escolas sdo localizadas em area central do municipio, com facil acesso ao
transporte publico e comércio em suas proximidades.

Foram considerados elegiveis todos os professores atuantes nas duas escolas, exceto
aqueles licenciados, afastados, gestantes ou lactantes. Havia um total de 43 professores, dentre
as quais um encontrava-se de férias. Dos 42 professores elegiveis, 24 devolveram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado e responderam ao questionario de
pesquisa.

Os pesquisadores, devidamente treinados, foram as escolas, explicaram para aos
professores sobre os objetivos da pesquisa e os orientaram sobre o preenchimento de um
questionario estruturado auto preenchivel. A devolu¢do dos questionarios foi feita em urnas
lacradas disponibilizadas na secretaria de cada uma das escolas, para manter o sigilo das
informagdes e anonimato dos participantes.

0 questionario foi construido por perguntas fechadas, para obtencdo de variaveis:
sociodemograficas, laborais, morbidade, antropométricas, qualidade de vida e percepgao de

saude.
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Os dados sociodemograficos analisados foram: sexo; idade (calculada por meio da data
de nascimento), e posteriormente, categorizada em <45 anos ou 245 anos; situacdo marital
(casado ou outros); ter filho (sim ou ndo).

As informagdes laborais consistiram em: regime de trabalho em horas; tempo de
trabalho no magistério, categorizado em <10 anos e = 10 anos; escolaridade dos professores
(graduacdo ou especializacao).

As informagdes sobre morbidade foram obtidas por meio de perguntas objetivas (sim;
ndo; ndo sabe) acerca do diagnostico prévio de: diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia. A autoavaliacdo da satde foi feita
mediante a seguinte pergunta: "Como o(a) Sr.(a) classificaria seu estado de sadde?”, que
possuia seis categorias de frequéncia como opg¢ao de resposta: muito
bom/bom/regular/ruim/muito ruim/ndo sabe informar. Para fins de analise, essas op¢des
foram agrupadas em duas categorias: regular (regular+ruim+muito ruim) e bom (muito
bom+bom). Para identificar os habitos de tabagismo e etilismo foram feitas as seguintes
questoes: “O(A) Sr.(a) fuma?” (sim; nao; ja fumei) e “O(A) Sr.(a) costuma consumir bebida
alcodlica?” (sim; nao). J& em relacdo a avaliagdo do sono: “Em geral, a que horas vocé vai
dormir? (indique a hora que mais se aproxima do horario em que usualmente vocé deita para
dormir)”; “Em geral, a que horas vocé acorda? (indique a hora que mais se aproxima do horario
em que vocé acorda)”. Para fins de analise, a avaliacdo do sono (sobre as horas de sono) foi
agrupada em duas categorias:<8 horas ou = 8 horas por dia.

As medidas antropomeétricas de peso e estatura foram autorreferidas e utilizadas para
o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Considerou-se com excesso de peso os individuos
com IMC igual ou superior a 25 kg/m?* (WHO, 2000).

A qualidade de vida foi analisada por meio do questionario World Health Organization
Quality (WHOQOL-bref) desenvolvido pela OMS, validado para o portugués (Sanchez et al.,
2019). O questionario é constituido por 26 questdes, sendo duas gerais e 24 sobre os dominios
da qualidade de vida, a saber: fisico, psicolégico, social e ambiental. Cada questdo tem cinco
opcoes de resposta, que se referem a situagdes ocorridas com os individuos nas ultimas duas
semanas (Ferentz, 2017). As respostas foram pontuadas de 1 a 5, separadamente para cada um
dos dominios, e apresentadas em escala percentual de 0 a 100, seguindo a proposta de Pedroso
e colaboradores (2009). Quanto mais préoximo a 100%, melhor a qualidade de vida dos
avaliados.

A percepc¢ao de saude foi avaliada pela presenca de TMC, por meio do Questionario de

Saude Geral (QSG-12) (Gnambs; Staufenbiel, 2018). Este questionario, validado para adultos no

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 165

Capitulo XII



Brasil (Campolina et al, 2018), é composto por 12 perguntas sobre sintomas ou
comportamentos experimentados pelo individuo nas ultimas duas semanas anteriores ao
preenchimento. Cada pergunta foi pontuada de 0 a 1, conforme a frequéncia desses sintomas
ou comportamentos. Professores com trés pontos ou mais, dentro do total de 12, foram
considerados com quadro sugestivo de TMC (Gouveia, 2010).

A digitacao dos dados foi realizada no programa EPI INFO 7, e a andlise, no Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, versao 19. Para a caracterizagao dos professores, fez-se
a andlise descritiva, com as varidveis continuas descritas por média e desvio padrao (DP), e as
variaveis categoéricas como propor¢do (%). Na analise inferencial, as variaveis continuas foram
testadas por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, para verificar se os dados possuiam
distribuicao simétrica. Para testar as diferencas entre médias, foi aplicado o teste t de Student.
Para as variaveis categdricas foi utilizado o teste Exato de Fisher, com o valor de p< 0,05, para
a significancia estatistica.

Para avaliar a correlagdo entre o TMC e a qualidade da vida foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Pearson, uma vez que a amostra apresentava uma distribuicdo normal. Foi
utilizada a seguinte classificacdo dos coeficientes de correlacdo: coeficientes de correlacao <
0,4 (correlacao de fraca magnitude), > 0,4 a < 0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte
magnitude) (Hulley et al., 2008).

Foi feita analise de regressao linear multipla para estimar a associacdo entre a qualidade
de vida geral e os dominios avaliados (variavel dependente) com o TMC.

Foram incluidas no modelo as covariaveis associadas com p-valor <0,20, nas analises
univariadas e permaneceram no modelo final ajustado, aquelas com p-valor <0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Clementino Fraga Filho, CAAE: 49258313.1.0000.5257.

3. RESULTADOS

A média de idade dos 24 professores foi de 47 anos (DP=7,56). Dentre esses, 92% eram
mulheres, 71% casados e 92% possuiam filhos. O tempo de atuagdo no magistério foi de, em
média, 15 anos (DP=7). Quanto ao nivel de escolaridade, 42% possuiam graduacao e a maioria

(58%) possuia especializagdo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao da amostra segundo caracteristicas sociodemograficas e laborais de professores de duas
escolas da rede publica de Macaé do ensino fundamental (n=24). Macaé, 2019.

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 2 8,3
Feminino 22 91,7
Faixa etaria
<45 anos 12 50,0
> 45 anos 12 50,0
Situacao marital
Casado 17 70,8
Outro 7 29,2
Filhos
Sim 22 91,7
Nio 2 8,3
Tempo de trabalho no magistério*
< 10 anos 6 26,1
> 10 anos 17 73,9
Nivel de escolaridade
Graduacdo 10 40,7
Especializacao 14 58,3

*n=23

Fonte: Autoria propria.

Do total de professores, 49% classificaram sua saide como boa ou muito boa, 46%, como
regular e 4% como ruim. Adicionalmente, 37,5% dos professores referiram apresentar
hipertensao arterial sistémica e 17% hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia. Nenhum
professor referiu ter diabetes mellitus. Em relacdo a condicdo de peso, a maioria (55%) dos
professores apresentava excesso de peso (Tabela 2).

Quanto a qualidade do sono, 62,5% (DP=1,05) dos professores relataram dormir menos
de 8 horas por dia, com média de sono de 7 horas por dia (DP=1,0). Além disso, 33% revelaram
consumir bebida alcodlica e 12,5% eram fumantes.

De acordo com as médias dos percentuais dos escores dos dominios da qualidade de
vida, foi observada média de 61% (DP=19,2) no dominio fisico, 72,5% (DP=13,3) no
psicolégico, 76% (DP=15,3) no de relagdes sociais e 60% (DP=16,8) no de meio ambiente. Na
avaliagdo geral da qualidade de vida a média foi de 63,5% (DP=17,6).
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo caracteristicas de morbidade, autoavaliacdo da saude, condicao de
peso e sono de professores de duas escolas da rede publica de Macaé do ensino fundamental (n=24). Macaé,

20109.

Caracteristicas n %
Autoavaliacao de Saude
Muito Bom 4 16,7
Bom 8 33,3
Regular 11 45,8
Ruim 1 4,2
Hipertensao Arterial
Sim 9 37,5
Nio 15 62,5
Diabetes mellitus
Nio 24 100
Hipercolesterolemia e/ou Hipertrigliceridemia
Sim 4 16,7
Nio 19 79,2
Nao sabe 1 4,2
Condicao de Peso*
Com excesso 11 55
Sem excesso 9 45
Horas de Sono
Menos de 8 horas por dia 15 62,5
8 horas ou mais por dia 9 37,5

Fonte: Autoria propria.

*n=20

Destaca-se que 29,2% dos professores apresentaram respostas compativeis com o

quadro sugestivo de TMC. Desses, todas (100%) eram mulheres com filhos e a maioria era

composta por: 57,1% menores de 45 anos de idade, 85,7% casadas, 71,4% apresentavam

tempo de magistério igual ou superior a 10 anos, 71,4% dormiam menos de 8 horas por dia,

60% possuiam excesso de peso, 57,1% tinham hipertensao arterial, e 71,4% classificavam sua

saude como regular. Apenas 16,7% tinham hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia. Para

nenhuma das variaveis explanatérias observou-se diferenca estatistica significativa, na

proporg¢ao de professores com e sem quadro sugestivo de TMC (Tabela 3).
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Tabela 3 — Frequéncia de Transtorno Mental Comum (TMC) em professores de duas escolas da rede publica de
Macaé do ensino fundamental (n=24) de acordo com variaveis sociodemograficas, laborais e de saude. Macaé,

20109.
Frequéncia de TMC
Caracteristicas P:sitivo para T(l::)C Neﬁativo para ’i‘/l(\:lc P-valor*
Sexo 1,00
Masculino 0 0 2 100
Feminino 7 31,8 15 68,2
Idade 1,00
Menor de 45 anos 4 33,3 8 66,7
45 anos ou mais 3 25,0 9 75,0
Situacao Marital 0,35
Casado 6 37,5 10 62,5
Outros 1 12,5 7 87,5
Filhos 1,00
Sim 7 31,8 15 68,2
Nio 0 0,0 2 100,0
Tempo no Magistério 1,00
<10 anos 2 33,3 4 66,7
=10 anos 5 29,4 12 70,6
Sono 0,67
Menos de 8 horas por dia 5 33,3 10 66,7
8 horas ou mais por dia 2 22,2 7 77,8
Condicdo de peso 1,00
Sem excesso 2 22,2 7 77,8
Com excesso 3 27,3 8 72,7
Hipertensao 0,36
Sim 4 44,4 5 55,6
Nao 3 20,0 12 80,0
Hipercolesterolemia e/ou
Hipertrigliceridemia 0,69
Sim 2 50,0 2 50,0
Nao 5 26,3 14 73,7
Nao sabe 0,0 1 100,0
Autoavaliacao de Saude 0,37
Bom 2 16,7 10 83,3
Regular 5 41,7 7 58,3
*Teste Exato de Fisher
Fonte: Autoria propria.

Professores com resultados sugestivos para TMC apresentaram menores médias em

todos os dominios da qualidade de vida, tendo significancia estatistica, para os dominios fisico

(p-valor=0,03) e psicoldgico

(p-valor=0,01)

(Tabela

4).
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Tabela 4 — Avaliacdo entre o Transtorno Mental Comum (TMC) e os dominios da qualidade de vida de
professores de duas escolas da rede publica de Macaé do ensino fundamental (n=24). Macaé, 2019.

Dominios de Qualidade de Vida TMC Média por Desviopadrdo| P-valor*
dominio
Dominio Fisico Sem TMC 66,4 17,5 0,03
Com TMC 479 17,9
Dominio Psicoldgico mEmy M 76,0 122 Uil
5 Com TMC 62,5 7,9
. . Sem TMC 79,9 15,9 0,08
Dominio Social
Com TMC 67,9 10,1
. . Sem TMC 61,2 19,1 0,56
Dominio Ambiental
Com TMC 56,7 94
. . Sem TMC 64,7 20,4 0,62
Dominio Ambiental
Com TMC 60,7 8,6

*Teste t de Student

Fonte: O autor.

Observou-se correlagdo negativa e forte entre a pontuagao final do TMC com os dominios
de qualidade de vida: fisico (p=-0,647; p-valor=0,001), psicolégico (p=-0,627; p-valor=0,001) e
de relagdes sociais (p=-0,504; p-valor=0,012). Nao se observou correlacdo para o dominio de
meio ambiente (p=-0,245; p-valor=0,249), nem para a qualidade de vida geral (p=-0,177; p-
valor=0,409).

0 modelo final da regressao linear multipla para avaliar a associacao entre o TMC e a
qualidade de vida incluiu o dominio fisico e o de relagdes sociais. Observou-se que o incremento
de 1 ponto no somatério final do TMC associou-se com uma redugdo de 0,075 pontos no escore

do dominio fisico (p<0,01) e 0,059 pontos no escore do dominio de relagdes sociais (p=0,04).

4. DISCUSSAO

Os participantes deste estudo eram majoritariamente mulheres e aproximadamente um
terco apresentava quadro sugestivo de TMC. Os professores com esse quadro apresentaram
menores escores nos dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida. Adicionalmente,
constatou-se que quando ocorre aumento na pontuagdo do TMC, alguns dominios da qualidade
de vida sao afetados negativamente, em especial, os dominios fisico e de relacdes sociais.

Os transtornos mentais constituem um dos principais problemas de saide que atingem
os professores (Araudjo; Carvalho, 2009) e podem ser desencadeados por diversos fatores
(Rouquayrol; Gurgel, 2021). Condicdes de vida e de trabalho prejudiciais, falta de

reconhecimento, adversidades na vida particular, problemas de comportamento dos alunos e
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falta de apoio por parte da familia sdo alguns motivos que podem estar vinculados ao
adoecimento mental nesses profissionais (Diehl; Marin, 2016).

Pesquisas realizadas em outros estados brasileiros, utilizando questionarios
semelhantes ao do presente estudo, tém encontrado diferentes prevaléncias de TMC em
professores, a depender do segmento de ensino. Um estudo de 2013, com 111 professores de
pré-escolas publicas de Pelotas-RS, detectou prevaléncia de TMC de 17,8% (Silva; Silva, 2013),
ou seja, um resultado cerca de 40% menor que no presente estudo. J& um estudo com 206
professores do ensino fundamental de Vitéria da Conquista-BA, encontrou 39,8% de
prevaléncia de TMC, com maior frequéncia entre as mulheres (Santos, 2017).

Um estudo com 751 professores, também do ensino fundamental, porém em Belo
Horizonte-MG, observou prevaléncia de 50,3%. Esses autores comentaram que tal elevada
prevaléncia pode ser decorrente da época de realizagdo da pesquisa, que aconteceu no final do
ano letivo, quando usualmente ha maior acimulo de tarefas e de problemas organizacionais
(Gasparini; Barreto; Assuncdo, 2006). Outro estudo que encontrou prevaléncia elevada
(57,95%) foi realizado recentemente, em 2021, com professores da rede publica estadual do
Rio Grande do Norte (Santos, 2021). Esse resultado, aproximadamente o dobro da
prevaléncia encontrada na presente pesquisa, pode ser devido a conjuntura da pandemia da
covid-19, marcada por incertezas, perda de familiares, medos, crise econ6mica, além de novos
desafios com o ensino remoto.

A qualidade de vida dos professores avaliados no presente estudo foi caracterizada
como regular, estando abaixo do satisfatério. Resultado semelhante foi observado em Campina
Grande-PB, entre 26 professores do fundamental de uma escola municipal (Moreira; Santino;
Thomaz, 2020). Esse comprometimento na qualidade de vida pode estar relacionado ao
segmento de ensino, pois o ensino fundamental, como comenta Porto et al. (2006), pode ser
mais exaustivo do que outros segmentos, provavelmente devido ao contato direto com os
estudantes e familias, exposicdo ao ambiente mais agitado, dentre outros fatores, que podem
acarretar quadro créonico de depreciagdo e desqualificagdo social e psicolégica, o que impacta
negativamente na qualidade de vida desse professor.

Os estudos que relacionam o TMC com a qualidade de vida apontam uma associacao
inversa; isto é, quanto maior a pontuacao do TMC ha mais prejuizo na qualidade de vida dos
professores (Santos, 2017; Santos, 2021; Rocha; Fernandes, 2008). No citado estudo em Vitoria
da Conquista, os escores para os dominios fisico, psicologico, de relacdes sociais e de meio
ambiente foram significativamente menores para os professores com TMC (Santos, 2017). Em

outro estudo, com 326 professores do ensino fundamental de Cuiaba-MT, fatores relacionados
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a transtorno mental e a questdes do trabalho docente, habitos de vida e de sono, prejudicavam
os dominios de qualidade de vida (Santos, 2020).

Em especial, no que tange ao dominio fisico, a presenca de TMC configura em
manifestacdes de sintomas depressivos e de ansiedade, podendo comprometer a performance
fisica diaria do professor (Jardim; Barreto; Assuncdo, 2007). O dominio fisico abrange o quanto
ador e o desconforto impedem as atividades diarias, se o individuo apresenta energia suficiente
para desempenhar suas tarefas ou se sente fadigado; se esta satisfeito com a capacidade para
se locomover e com a capacidade para o trabalho e se ha perda de sono constante por
preocupacdo. Ja o dominio de relagdes sociais envolve a capacidade de se relacionar com outras
pessoas, o apoio social e a atividade sexual. Porém, esses dominios estdo correlacionados entre
si. Como comentam Assun¢do e Abreu (2019), os encargos destinados aos professores e as
demandas para realizacdo de tarefas extras podem contribuir para a reducdo de tempo de
lazer, autocuidado, atividades culturais, relacionamento com amigos e familiares e, por
conseguinte, impactar simultaneamente nos dominios fisico e de relagdes sociais.

Com base nos resultados obtidos, os diferentes atores sociais em seus respectivos niveis
de governabilidade, podem fomentar estratégias que auxiliem na reducao de estresse laboral e,
consequentemente, promovam satde e qualidade de vida entre os professores (Abbad; Puente-
Palacios; Gondim, 2014). Destaca-se a importancia de a¢gdes que favorecam um ambiente de
trabalho saudavel, uma vez que, para que se alcance equilibrio entre o individuo e o trabalho, é
necessario enfocar tanto o funcionario como o ambiente em que este desenvolve suas
atividades (Araujo; Pinho; Masson, 2019).

O estresse proveniente do trabalho dos professores dificilmente sera eliminado
completamente, no entanto, pode ser amenizado a niveis controldveis para que esses
profissionais possam ser capazes de desempenhar suas atividades de forma eficaz e com saude
(Monteiro etal., 2021). Nessa dire¢do, é importante promover a reflexdo dos professores acerca
do equilibrio entre as demandas do trabalho e vida social, assim como, sobre o estabelecimento
de metas realistas e o desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento de transtornos
mentais (Kourmousi; Alexopoulos, 2016; Franga et al., 2014).

Uma limitacao do presente estudo é o fato de ndo se tratar de amostra representativa da
base populacional. Contudo, mesmo que os resultados ndo possam ser amplamente
extrapolados, esta pesquisa traz informacdes relevantes para o municipio de Macaé, que
dialogam com achados de outras localidades e, dessa forma, podem contribuir com informacgdes

sobre a tematica da saide dos professores. Destaca-se que essas informagdes podem favorecer
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um olhar mais ampliado para a saude dos professores de Macaé, vindo a auxiliar a gestao

municipal no planejamento de agdes em conformidade com as demandas locais.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Os professores desempenham papel essencial no cenario escolar, que vao além do ato
de lecionar. Sao profissionais que devem ser valorizados e necessitam de atencdo quanto a sua
saude fisica e mental e sua qualidade de vida. Destaca-se que o magistério é uma das profissdes
que mais prejudica a sadde mental.

Os dados do presente estudo evidenciaram prevaléncia expressiva de TMC e o seu
impacto em aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos da qualidade de vida de professores da rede
municipal de ensino de Macaé-R].

Portanto, os resultados apontam para a necessidade de avangar os estudos sobre TMC e
o trabalho dos professores, para se compreender melhor as associacdes encontradas e
subsidiar propostas que contribuam para elevar a satisfacao no trabalho e melhorar a satde
mental e a qualidade de vida dos professores e, consequentemente, contribuir para o alcance

dos objetivos pedagogicos.
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RESUMO

Introducio: A gestacdo é um acontecimento que suscita cuidados especificos a manutenc¢do da satide e bem-estar
do binémio mae-filho, essa realidade foi ampliada com o surgimento da pandemia da Covid-19, considerando que
as gestantes foram tratadas como grupo de risco para o desenvolvimento das formas graves da doenca. Objetivo:
Analisar os fatores intervenientes da ndo adesdo a vacinacdo da Covid-19 em gestantes. Método: Pesquisa
qualitativa, realizada em duas Unidades Basica de Saude localizadas no municipio de Fortaleza-CE, na regional IV;
participaram do estudo gestantes que fazem consulta de pré-natal nestes servigos, foi utilizado entrevista
semiestruturada juntamente com um questionario sociodemografico para a coleta de dados, a analise foi feita
através do método Andlise de Dados de Creswell, a pesquisa foi aprovada em comité de ética com parecer
consubstanciado n? 5.750.146. Resultados: Os dados coletados apontam como fator interveniente da ndo adesao
a vacinacdo da Covid-19 em gestantes a baixa compreensdo sobre as seguintes condi¢des: o agente causador, os
cuidados necessarios para evitar a contamina¢do e da importancia da vacinagao. Assim, apesar da sociedade
contemporanea ser caracterizada como de elevado desenvolvimento social, ainda ha um importante nimero
populacional que ndo tem acesso ainformagao dos elementos minimos necessarios paraviver bem e com qualidade
de vida. Conclusao: Profissionais do campo da satide devem preparar-se para receber as gestantes fornecendo
assisténcia humanizada e de qualidade, adotando as ferramentas de educa¢do em satde, para que as mulheres
gravidas tenham acesso aos elementos basicos a manutenc¢do da satde e bem-estar no periodo gravidico.

Palavras-Chaves: Gestantes. Adesdo. Vacinas. Pandemia. COVID-19.

1. INTRODUCAO

A Pandemia da Covid-19, causada pelo novo virus SARS-CoV-2, acometeu, de janeiro de
2020 até 18 de maio de 2022, cerca de 523,45 milhdes de pessoas no mundo, deixando 6,27

milhdes de mortos. Dentre as mortes ocorridas, a maioria foi registrada nos grupos de risco com
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condi¢des e/ou comorbidades que afetam o sistema imunoldgico e as tornam mais vulneraveis
aos quadros graves de infeccdo pelo virus (Owd, 2022). No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
incluiu em marco de 2020 todas as gravidas e puérperas, como grupos vulneraveis a infec¢do
pela Covid-19, devido as mudancas em seu sistema fisiol6gico e imunolégico que podem coloca-
las em risco de adquirir comorbidades graves ou condi¢des desfavoraveis, durante o periodo
gestacional e o periodo clinico do parto (Brasil, 2020).

A Federacgao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a Sociedade Brasileira
de Imunizagdes (SBIm), a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a

Associacdo Médica Brasileira (AMB) reforcam que a Covid-19 em gestantes esta
associada a risco elevado de morbidade e mortalidade materna, além do maior risco de
prematuridade e dbito fetal (Brasil, 2021).

Para reduzir o impacto da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, foram produzidos
imunobiolégicos nacional e internacionalmente (Albuquerque; Monte; De Aradjo; 2020).
Considerando a avaliacao do perfil de risco-beneficio da vacinagao contra a Covid-19 em
gestantes e puérperas até 45 dias do pds-parto, o Programa Nacional de Imunizacao (PNI)
entende que o perfil de risco-beneficio neste grupo é altamente favoravel a vacinacao (Brasil,
2021).

Embora seja enfatizado a importancia de mulheres gravidas se vacinarem contra a Covid-
19, sua adesdo ainda é muito baixa - apenas 650 mil gestantes tomaram a segunda dose da
vacina contra o novo coronavirus. Isso representa apenas 21,6% das 3 milhdes de gravidas
brasileiras que estavam previstas para serem vacinadas no PNI (Opas, 2022). Por outro lado, de
acordo com o Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid- 19), de Julho de 2020
a Janeiro de 2022 foi constatado 4.582 casos de covid-19 em gestantes no Nordeste. Destes,
houveram 469 mortes maternas, numero consideravel, uma vez que apontam um indice de
letalidade para gravidas com a doencga 4,2 vezes maior do que a taxa da populagao em geral. O
Estado do Ceara ocupou o 7° lugar de interna¢des em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de
gestantes com Covid-19 (OOBr, 2022). Por isso, é importante que os profissionais da sadde
orientem e conversem com as gestantes sobre a importancia de protegé-las e também proteger
seus bebés (Opas, 2022).

Apesar de ainda haver uma limita¢do nos estudos a respeito de algumas especificidades
sobre a Covid-19, sabe-se que algumas complicacdes gestacionais podem estar interligadas a
esta infeccdo, como: pré-eclampsia, sofrimento fetal, rompimento prematuro das membranas,
partos prematuros e, até mesmo, morte fetal; fazendo-se necessario um monitoramento fetal e

gravidico continuo e qualificado. Assim, gestantes infectadas apresentam maior suscetibilidade
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de riscos médicos e sociais, principalmente no inicio da gesta¢do, associados a defeitos
congénitos do tubo neural, por exemplo, assim como, podem transmitir o virus através de
goticulas respiratdrias durante a amamentacao (Rasmussensa et al., 2020).

A vacinagdo das gestantes remete a um cuidado minucioso e cauteloso, uma vez que se
tratava de um virus novo e os imunobioldgicos recém produzidos ndo tinham total clareza dos
seus impactos a curto, médio e longo prazo. Segundo o MS, as vacinas Sinovac/Butantan
(Coronavac©) e Pfizer/BioNTech (Comirnaty®), que passaram a ser disponibilizadas para as
gestantes no Brasil, sio de categoria B (nos estudos realizados em animais ndo foram
observados efeitos teratogénicos), informagdes que estdo descritas nas suas respectivas bulas
(Brasil, 2021).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo analisar fatores intervenientes da ndo

adesdo a vacinagao da Covid-19 em gestantes.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa e descritiva, fundamentada na
interpretacdo de dados, a partir dos métodos interativos e humanisticos, que busca o
envolvimento ativo dos participantes, de modo a estabelecer uma harmonia e credibilidade
com os envolvidos no estudo.

A pesquisa ocorreu em duas Unidades de Aten¢do Primaria a Saude (UAPS): Posto de
Saude Prof. José Valdevino de Carvalho e o Posto de Satide Dom Aloisio Lorscheider, localizados
na Regional IV do Municipio de Fortaleza-CE, no periodo de novembro de 2022.

A escolha das unidades de saude foi feita considerando a facilidade de acesso por
proximidade territorial para coleta de dados e, por terem atuacdo das quatro equipes de
Estratégia Saude da Familia, com um numero consideravel de gestantes atendidas
mensalmente. Ambas as unidades dispdem de quatro equipes multiprofissionais, dispostas em
escalas oscilatorias, de acordo com os dias da semana, que atendem a populagdo pertencente a
regido. Cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro, um agente comunitario de
saude e um agente de endemias.

Segundo o SISAB (2021), cada equipe de saide da Atenc¢do Basica atende, em média, de
sete a quinze gestantes no pré-natal por més. Assim, estimava-se que a populacdo deste estudo
seria composta por um minimo de dez gestantes em cada unidade de saude. No més de

novembro de 2022 foram abordadas nas visitas as duas unidades de saude o total de 25
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gestantes, sendo 14 gestantes da UAPS José Valdevino de Carvalho e 11 gestantes da UAPS Dom
Aloisio Lorscheider.

Foi utilizado como critério de inclusdo, gestantes que ndo foram vacinadas contra a
covid-19 durante a gestacdo, gestantes que frequentavam regularmente as consultas de pré-
natal na unidade e gestantes maiores de 18 (dezoito) anos de idade. Foram excluidas gestantes
que apresentavam dificuldades na comunicacgao.

Apés andlise dos critérios de inclusao dentre as participantes, obteve-se umaamostra
de 11 gestantes para coleta de dados; as demais 14 haviam tomado alguma dose da vacina da
Covid-19 durante a gestacdo. A coleta foi finalizada por critério de saturagdo tedrica, que
consiste em suspender a inclusdo de dados que possam apresentar, durante a analise dos dados,
certa redundancia, repeticdo e ndo ocorrer mais nada de novo a considerar (Fontanella, 2012).

Foi utilizado para coleta de dados uma entrevista semiestruturada, que consistiu em um
roteiro previamente elaborado que continha tépicos ou questdes amplas que o entrevistador
abordou durante a entrevista. As entrevistas foram feitas em um ambiente reservado da
unidade de saude; na ocasido, era solicitado as mulheres, consentimento para que as
entrevistadas fossem gravadas, a fim de registrar as respostas para analise posterior (Minayo et
al, 2011). Juntamente a entrevista semiestruturada, foi utilizado um formulario
sociodemografico, a fim de que fosse identificado e tracado o perfil das entrevistadas. Por fim,
um diario de campo fez parte do processo, para anotar observacdes, expressoes, gestos, entre
outros elementos.

A anadlise e interpretacdao dos dados realizou-se segundo os seis passos de Creswell
(2007). Esses passos envolveram categorias de informagdes, ou seja, uma codificacdo aberta
para categorizar e interconectar as informacoes.

No primeiro passo, os dados foram organizados para analise. No segundo, foi realizada
a leitura de todos os dados. No terceiro passo, os dados foram categorizados. Ja no quarto,
tratou-se da descricao das informacgdes detalhadas, das pessoas, dos locais, ou fatos do cenario.
No quinto, foi realizada a descri¢do narrativa qualitativa. E no sexto, e ultimo passo, foi o
momento de extrair o significado dos dados e, confirmar ou divergir das informag¢des conforme
a literatura relacionada ao tema (Creswell, 2007).

0 estudo obedeceu as normas da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta os principios éticos de pesquisa aplicados em seres humanos, de forma a
assegurar os direitos e deveres do pesquisado. A coleta de dados so foi realizada apos a
autorizacdo de um Comite de Etica em Pesquisa (CEP) e, somente quando havia a autorizacdo

da participante da pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 180

Capitulo Xl



(Brasil, 2012). Esta pesquisa foi aprovada por CEP e emitido parecer consubstanciado com o

numero 5.750.146.

3. RESULTADOS

A maioria das gestantes (9; 81,8%) apresentava idade inferior a 35 anos e apenas uma
gestante apresentou mais de 40 anos; a maioria relatou estado civil em unido estavel ou casada
(7; 63,6%), e possuiam ensino médio completo (7; 63,6%).

No tocante a profissdo ou as ocupacgdes, a maioria era composta por: auténomas (7;
63,6%), gestantes que recebiam algum tipo de beneficio financeiro do governo (9; 81,8%),
apresentavam renda familiar equivalente a dois salarios minimos (8; 72,7%), moravam em casa
prépria (7; 63,6%) e estava na segunda ou terceira gestacao (9; 81,8%). Ainda, se soube que:
eram do lar (3; 27,2%), auxiliar de servicos gerais (1; 9,0%) e referiram abortos anteriores (4;
36,3%).

A partir dos dados sociodemograficos das 11 gestantes entrevistadas, pode-se tracar um
perfil misto e afins de alguns pontos abordados, em que as mesmas, todas maiores de idade, s6
concluiram, em sua maioria, o ensino médio, o que pode ter contribuido para a ndo adesdo a
vacinag¢do do Covid-19, devido ao pouco conhecimento a respeito. Além disso, sugere-se que a
instabilidade financeira, decorrente de uma ndo qualificagdo profissional, pode influenciar no
déficit de atencdo ao cuidado maior com as necessidades da gestacao.

Todas as gestantes estavam confortaveis durante a entrevista e ndo houve
constrangimentos quanto as perguntas ou quaisquer danos as mesmas. Apresentaram-se de
forma cooperativa para a participacao do estudo, foram explanadas duvidas sobre a pesquisa,
e tiveram tempo de leitura do termo de consentimento. Demonstraram postura e tranquilidade
durante a entrevista, e apenas uma gestante permitiu a gravacao da entrevista, as demais
recusaram nao especificando seus motivos.

No quadro abaixo apresentaram-se as respostas da entrevista semiestruturada que

caracterizaram os achados da pesquisa.
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Quadro 1 - Distribuicdo das respostas da entrevista semiestruturada sobre Covid-19 com gestantes nao
vacinadas. Fortaleza-CE-2022.

Casos de | Conhecimento Conhecimento Motivos da ndo | Recomendaria a
Covid-19 na | sobre Covid-19? vacinagdo Covid- | adesdo a vacina | vacina¢ao?
familia? 19?
"Sim, "Sim, que é um | "Ninguém nunca | Tem diabetes | "Nio, deixaria
Marido." virus." falou nada.” mellitus passar a gestacdo."
gestacional, mas
tomou a decisdo
por conta proépria.
"Fez teste, | "Sim, um virus que | "E importante ser | "O médico nio | "Acredito que sim,
negativo (a | circula pelo ar." vacinado." autorizou porque | dependendo da
propria).” podia prejudicar | idade gestacional.”
0 bebé."
Nao. Irm3a | "Mais ou menos, sei | Nao sabe. "Decisdao médica." | "Acho que sim,
fez, negativo. | dos cuidados." dependendo do
caso."
"Nao." "Sim, dos | Nao sabe. "Decisdo prépria. | "Sim, com certeza!"
cuidados." Teve reacdes a
outras vacinas
comuns."
"Nao." "Sim. Minha irmd | Ndo sabe. "Decisdo prépria. | "Sim."
esteve na unidade Teve reacdes a
de terapia outras vacinas."
intensiva."
"Sim,  meu | "Sei que é um virus, | "Sei que é | "Meu marido é | "Sim, se possivel."
esposo. Fezo | que pode pegar | importante para a | contra a vacina

virus."

segura.”

teste, deu | pelo contato.” mae e o bebé." Covid-19."
negativo."
"Nao." "Nao sei muito." Nao sabe. "Decisdo propria, | "Se quiser."
ndo quer agora."
"Sim, minha | "Sei pelo o que | "Nao me falaram | "Nao tenho | "Depende, se a
v6, mas ndo | passana TV." nada." vontade." pessoa estiver
mora bem."
comigo."
"Nao." "Sim, dos | "Que depende de | "Decisdo médica." | "Sim."
cuidados." como a gestante
esteja de saude para
poder tomar."
"Nao." "Sim, um virus que | Nao sabe. "E hipertensa. | "Nao sei."
circula pelo ar." Decisdo médica."
"Nao." "Sim, que ¢é um | "Nunca soube." "Nao se sente | "Nao."

Fonte: Prépria pesquisa.

De acordo com as respostas (Quadro 1), a maioria das mulheres (8; 72,7%) nao teve

casos de Covid- 19 na familia; pelos relatos pode-se afirmar que a maioria apresentou poucas

informacdes sobre os aspectos relacionados a pandemia Covid-19 e ndo se vacinou por decisao

prépria ou influéncia de familiares (7; 63,6%). Também foi relatado ndo vacinagdo por
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orientacdo médica, medo, inseguranca, falta de interesse. Ainda, referiram que a Covid-19

tratava-se de um virus (5; 45,4%) e sabiam dos cuidados para evitar a contaminacgao (3; 27,2%).

4. DISCUSSAO

Foram destacados como fatores intervenientes: deficiéncia de conhecimento a respeito
da vacinagdo durante a gestacdo, falta de conhecimento sobre estudos mais profundos e
completos a respeito do tema, pessoas de convivio proprio ou ao redor repassarem informacgoes
erroneas, comorbidades secundérias, decisdo por terceiros, histérico de alergias, por nao
acreditar que a vacina protege contra o virus, por ter medo de que a vacina fizesse mal e, por
ndo ter medo de se contaminar com o virus.

Refletindo acerca dos fatores intervenientes citados pelas gestantes pode-se inferir que
a deficiéncia de informacdes foi o elemento central desta discussdo, muito comum em condi¢coes
novas, como foi o caso da pandemia Covid-19. E fato que muitas informacées foram circuladas
na midia, em um movimento irregular de orientacdes que chegaram de diferentes formas ao
publico final. Além disso, houve um volume expresso de informacdes novas, a cada momento e
outro movimento de fake news em circulacdo. Até certo ponto estas informacoes foram
determinantes para um constru¢do de um cendrio de inseguranga, também vivenciado pelas
mulheres gravidas (Tao et al., 2021).

Por outro lado, este cenario pdde ser agravado pela auséncia de orientagdes importantes
ofertadas as gestantes, durante o pré-natal. As consultas de pré-natal foram dirigidas as
mulheres durante a gestacdo, com o objetivo de acompanhar e ofertar os cuidados necessarios
a saude e bem-estar do binémio mae-filho. No entanto, a forte influéncia no modelo biomédico
cartesiano de cuidados em satde pode determinar que este acompanhamento seja realizado
com forte determinismo mecanico e procedimental que descarta as praticas educativas, e muitas
vezes interfere na relacao de confianca estabelecida entre o profissional e o cliente (Tao et al.,
2021).

Assim, quando o profissional ndo esta disposto a construir oportunidades de efetivacao
das praticas educativas e o cliente ndo tem abertura para perguntar e esclarecer davidas, acaba-
se por construir na sociedade um ciclo de percep¢des fragmentadas da realidade e
comportamentos nao favoraveis a saide, como é o caso da ndo adesao aos imunobiolégicos.

Durante o tempo decorrido da pandemia, além do préprio virus circulante, a sociedade
brasileira, ndo diferente da mundial, foi impactada pelo acirrado debate em torno das disputas

pelos “regimes de verdade” que versavam sobre as diferentes formas de enfrentamento da
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infeccdo e da doenca. Em especial, acerca da vacinagao, houve profissionais da sauide, sobretudo
meédicos defendendo o chamado “tratamento precoce”, termo que durante a pandemia no Brasil,
foi utilizado para designar o uso do popularmente chamado “kit covid” (compreende uma ampla
lista de remédios que inclui vitaminas C e D, zinco, ivermectina, nitazoxanida, azitromicina,
prednisona, corticosteroides, entre outros), direcionado aos pacientes com diagndstico da
covid-19, com pouca ou nenhuma veracidade de fato. A vacina era tida como algum ruim e
pouco pesquisado, e, sobretudo os homens seguiam tais discussoes e incentivam suas esposas
a ndo se vacinarem, cultuando um patriarcado nacional de profissdes e género (Ferrari et al.,
2022).

Por outro lado, as mulheres relataram em sua maioria que recomendariam que outras
mulheres gravidas fossem vacinadas o que revela uma contradicdo de ideias, que pode
relacionar-se a um conhecimento reduzido, sem fundamentos reais, muitas vezes influenciados
por massas populacionais, decisbes tomadas com base em uma leitura fragmentada da
realidade, por impulso e pouco refletidas.

Um ponto importante a ser ressaltado nesta pesquisa, conforme informagdes
complementares coletadas, é que mesmo o pré-natal abrangendo a totalidade das mulheres
entrevistadas, menos de um terco relatou ter recebido orientagdes quanto a imunizagao, pelos
profissionais e pela equipe, nas UBS. Logo, a deficiéncia de informacgdes a respeito do assunto
em questdo pode esta diretamente associado a essa ma adesao a vacina da Covid-19.

A gestacdo por si s torna a mulher mais suscetivel aos agravos de saude, e mesmo os
sintomas leves de Covid-19 podem trazer consequéncias importantes para o desfecho
obstétrico (Albuquerque; Monte; De Aratjo; 2020). A infecgdo pelo Sars-CoV-2 esta associada a
morte fetal, ao maior risco de desenvolver parto prematuro, pré-eclampsia, eclampsia,
sindrome HELLP, infarto do miocardio, tromboembolismo venoso e necessidade de uma
cesariana de emergéncia, em compara¢do com mulheres gravidas sem infec¢do por Covid-19
(Knight et al., 2020. Ko et al., 2021. Elshafeey et al., 2020; Jering et al., 2021). Assim, mulheres
gravidas devem ter acesso as informacgdes de qualidade no que se refere aos cuidados
necessarios a manutenc¢do da sua sadde e bem-estar, tanto quanto um adequado e oportuno
desenvolvimento fetal.

Em marc¢o de 2021, foi emitida uma nota técnica em que constam as recomendagdes
referentes a administracdo das vacinas da Covid-19, em gestantes, puérperas e lactantes,
incluindo os esclarecimentos para as tomadas de decisoes. Frente as observacdes da nota
técnica, juntamente com o MS e o Departamento de acbes programaticas estratégicas, foi

recomendada a vacinagao de gestantes sem comorbidades e para aquelas que possuiam algum
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tipo de comorbidade (asma, hipertensao, diabetes, entre outras), ap6s uma avaliacao de riscos
e beneficios, realizada pelo profissional médico (Brasil, 2021). Ja a nota técnica de maio de 2021,
de n? 651, elaborada pelo Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis e o PNI,
complementa que a avalia¢do do risco beneficio da vacina nas gestantes se mantenha favoravel
e que as Unicas vacinas recomendadas até o momento sdo: Sinovac/Butantan ou Pfizer/Wyeth,
pois ndo possuem o vetor viral (Brasil, 2021). Tais informag¢des devem ser repassadas as
gestantes pelas equipes profissionais, esclarecendo os elementos necessarios, ofertando
oportunidades para a vacinagao; assim como respeitando a autonomia dos individuos.

Uma contribuicdo desta pesquisa foi a preocupacdo com a vacinagdo, na auséncia de
evidéncias seguras. Considerando o mero risco teérico de dano fetal, ndo é suficiente para
justificar a negacdo do acesso de mulheres gravidas a vacina em surto ou epidemia. Durante
uma epidemia, o padrao a ser seguido de vacinacao é atender os grupos prioritarios, inclusive
as gestantes.

Este estudo apresentou limitacdes relacionadas a pequena abrangéncia territorial,
considerando que somente o territério de duas UBS foram contemplados. Ressalta-se que a
maior abrangéncia geografica poderia indicar outros fatores intervenientes da ndo adesao a
vacinagdo por covid-19. Ainda, aponta-se que, como a maioria das entrevistas nao pode ser
gravada, muitas informac¢des importantes foram perdidas, pela dificuldade dos pesquisadores
de registrar manualmente as falas das entrevistadas.

Como se trata de uma tematica nova e desconhecida em alguns pontos referentes ao
tema, aqui fica a incitacdo para que estas lacunas sejam preenchidas com mais pesquisas
futuras, no intuito de agregar conhecimentos aos profissionais diretamente ligados aos
cuidados das gestantes. Dito isso, a equipe de saude necessita estar preparada para receber a
gestante fornecendo assisténcia humanizada, de qualidade e completa, em um
acompanhamento pautado na confianca e adotando formas de educacao em satide no periodo
gravidico. Sugere-se, por fim, a realizacdo de estudos com desenhos metodolégicos e analises
mais robustas, que possam mensurar as questdes que precisam ser respondidas sobre a
gravidez nesta pandemia, incluindo transmissao vertical, dano placentario e receptores, testes
de diagnostico para doenca grave, efeitos de longo prazo e, especialmente, vacinagdo na
gravidez, para um melhor entendimento dos desfechos clinicos maternos, fetais e neonatais da
SARS-CoV-2, a fim de contribuir para tomada de decisGes terapéuticas e de precaucdo da

infeccao.

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL  1g&

Capitulo Xl



5. CONSIDERACOESFINAIS

A partir dos resultados apresentados, verificou-se que a importancia da vacinacao,
enquanto agdo preventiva ndo foi preconizada, as desconexdes das informagdes e a falta da
recomendacdo quanto a vacinacdo foram os maiores motivos para ndo adesao da gestante, pois
estas se apegaram a inseguranca e ao medo de que a imunizagao pudesse de alguma forma

interromper ou apresentar danos a saiude do bebé em formacao.
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RESUMO

Introducdo: A fibrilacdo atrial é uma arritmia cardiaca comum e pode estar associada a outras comorbidades,
sendo o risco de acidente vascular cerebral cardioembélico uma das principais complica¢cdes. Quando associada a
doengas valvares graves, como a estenose mitral causada pela Febre Reumatica, o risco de AVC e embolia sistémica
aumenta ainda mais. Objetivos: Comparar os desfechos em relacdo ao uso de duas terapias anticoagulantes orais
(ACO) (antagonistas de vitamina K e ndo-antagonistas) em pacientes com doenga valvar reumatica (DVR) e
fibrilagdo atrial (FA) concomitantemente. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, selecionando
as bases de dados LILACS, Pubmed/MEDLINE e Web Of Science, com 93 resultados na pesquisa entre 2018 e 2023.
Resultados: Os pacientes com FA e DVR que tomam ACO tém um risco menor de eventos adversos em comparagao
aqueles que ndo tomam. No entanto, muitos estudos mostram que a maioria dos pacientes usa varfarinaemvez de
DOACSs. A quantidade de estudos que comparam as duas classes de forma igual é baixa, visto que a maioria dos
artigos analisa a varfarina isoladamente. Em geral, pacientes com FA e DVR que usam ACO tém um risco de eventos
hemorragicos. H4 também comorbidades relevantes relacionadas a pacientes com DVR, como insuficiéncia
cardiaca, diabetes, hipertensdo e doenca renal. Conclusdo: O uso de anticoagulantes é um fator que contribui para
a melhora de pacientes com DVR e FA. Esses

pacientes se beneficiam do uso de anticoagulantes orais, em especial a Varfarina, reduzindo os riscos associados a
essas comorbidades.

Palavras-Chave: Cardiopatia Reumatica. Fibrilacdo Atrial. Anticoagulantes.

1. INTRODUCAO

A fibrilagdo atrial (FA) é arritmia cardiaca comum, sendo ocasionada por diferentes
condicoes fisiopatoldgicas que convergem para a remodelacdo do atrio esquerdo. A FA
geralmente esta associada a outras comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes mellitus
e outras condicdes cardiacas. As manifestacoes clinicas incluem dispneia, fadiga e palpitacoes,
contudo também pode se apresentar como assintomatica. Como uma das principais
complicacdes da FA, ressalta-se o risco de acidente vascular cerebral (AVC) cardioembdlico,

tendo em vista a maior suscetibilidade do atrio esquerdo em gerar trombos e, posteriormente,
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émbolos que podem ocluir a circulacdo cerebral (Ahmed et al., 2022; Connoly et al., 2022;
Parajuli et al.,, 2020).

Além disso, é recorrente a associacao da FA com doencgas valvares graves, como estenose
mitral acarretada pela Febre Reumatica (FR). A FR ocasiona danos crénicos as valvas cardiacas
como sequela de uma reacao inflamatéria auto imune a infec¢do por bactérias estreptocdécicas.
Esse mecanismo facilita o desenvolvimento de patologias como a FA e representa também fator
de risco isolado para AVC. A doenga valvar reumdtica (DVR) afeta mais de 40 milhdes de
pessoas no mundo, distribuidas principalmente em paises subdesenvolvidos. Nesse contexto,
cerca de 20% dos individuos com doenga valvar apresentam também FA, ocasionando
concomitantemente alto risco de AVC e embolia sistémica, que varia de 0,4 % a 4,2 % ao ano
(Liuzzo, G., Patrono, C., 2023).

Nesse contexto, classificam-se os pacientes que possuem simultaneamente FA e defeito
valvar por febre reumatica como EHRA (Evaluated Heartvalves, Rheumatic or Artificial) tipo I, o
qual inclui individuos com estenose mitral de origem reumatica moderada a grave ou que
possuem proétese valvar mecanica de alto risco tromboembodlico, e tipo II, que contempla
individuos com afeccao valvar nao associada a FR. Diante disso, enfermos enquadrados no
EHRA tipo I apresentam elevada chance de evoluirem com tromboembolismo, sendo necessario
erecomendado pelasdiretrizes o uso de anticoagulantes orais (ACO), o qual poderia ocorrer com
0 uso de antagonistas da vitamina K (varfarina) ou anticoagulantes orais diretos (DOACs)
(rivaroxaban). A maioria das diretrizes elegem o uso de varfarina para tratamento de individuos
com EHRA tipo I. No entanto, sdo apontados, por diversos estudos, riscos com relacdo a
interacao medicamentosa, necessidade de monitoramento e até mesmo sangramento grave
associados a terapia com antagonistas da vitamina K (Al-Najar, M. et al., 2023; Melgaard, L. et
al, 2020a).

Portanto, torna-se essencial comparar os desfechos em relagdo ao uso das duas terapias
anticoagulantes (antagonistas de vitamina K e ndo-antagonistas) em pacientes com doenca
valvar reumadtica e FA, concomitantemente. A partir disso, pode-se estabelecer o tratamento

mais adequado e com menor risco de desfechos desfavoraveis.

2. METODOS

O presente estudo representa uma revisdo integrativa da literatura, realizada em abril
de 2023, na qual foram selecionadas as bases de dados como, LILACS, Pubmed/MEDLINE e Web

Of Science como plataformas de pesquisa, tomando como base o periodo de 2018 a 2023.
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A pergunta norteadora deste estudo foi: “Qual a terapia anticoagulante com maior
reducdo de desfechos primarios para pacientes com cardiopatia reumatica e fibrilagdo atrial?”.

Foram utilizados os descritores DeCS “Rheumatic Heart Disease”, “Atrial Fibrillation” e
“Anticoagulation”. Os descritores foram ligados no mecanismo de busca avangada utilizando o
operador booleano “AND”.

Os critérios de exclusdo foram: trabalhos duplicados; artigos com tematicas paralelas
ndo relativas ao tema; publicacdes indisponiveis na integra; pesquisas apresentadas em
linguagem diferente do inglés, espanhol e portugués e artigos com metodologia inadequada
para realizacao de revisao de literatura.

Obtiveram-se 93 resultados na pesquisa com corte temporal entre 2018 e 2023, sendo
1 artigos provenientes da LILACS, 58 da Pubmed/MEDLINE e 34 da Web Of Science. Ap0ds os
filtros aplicados, 13 artigos foram utilizados para a analise da pergunta norteadora da pesquisa
(Figura 1).

A andlise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de pesquisa, pautou- se
em Polit, Beck, Hungler (2004) e Lo Biondo-Wood, Haber (2001).

A andlise dos dados extraidos dos artigos foi realizada de forma descritiva frequencial.

Figura 1: Fluxograma da selec¢ao dos artigos

93 artigos obtidos na pesquisa direta na
BVS e na Web Of Science

(LILACS:1; MEDLINE: 58; Web of Science: 34)

Removidos:
52 artigos com tematica
paralela ao tema

[41 artigos com tematica relativa ao tema]

Removidos:
11 artigos duplicados

[ 30 artiges a0 excluir duplicatasj

Remaovido:
1 artigo em lingua
estrangeira diferente do portugués, inglés
ou espanhol

(29 artigos apds selecao Iinguistica]

Removidos:
10 artigos indisponiveis na integra

[19 artigos disponiveis na integra ]

Rermovidos:
& artigos com metodologia
inadequada para a pesquisa

[ 13 artigos selecionados]

Fonte: Autoria prépria.
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3. RESULTADOS EDISCUSSAO

Apés a triagem foram selecionados 13 artigos para compor a analise do estudo. Dentre
os artigos escolhidos esta o INVICTUS (Connoly, S. ]. et al., 2022), um estudo de grande porte e
relevancia que foi usado como modelo de analise para outros estudos subsequentes (Lip,
Gregory, Y. H., 2022; Liuzzo, G., Patrono, C., 2023).

Alguns pontos ajudam a prever se os pacientes com FA e DVR se beneficiam ou nao dos
ACOs e o qudo eficiente sdo os diferentes tipos de anticoagulantes para esses pacientes, a
depender de: ocorréncia de eventos tromboembdlicos, presenca ou ndo de eventos
hemorragicos e outros eventos adventicios, diferentes tipos de valvopatia associados a
febre reumatica e variaveis individuais dos pacientes, levando em consideracdo o sexo, a

idade e outras comorbidades associadas.

3.1. Eventos tromboembodlicos

Uma das principais consequéncias da FA associada a DVR é a ocorréncia de eventos
tromboembdlicos, que correspondem aos: acidentes vasculares cerebrais, tromboembolias para
o pulmdo, sistema nervoso central e outras partes do corpo (Melgaard, L. et al., 2020a).
Comparado a outros grupos, quem tem FA.

Os pacientes com FA e DVR que tomam ACO, tém um risco menor comparado aos que
ndo tomam quaisquer anticoagulantes (Melgaard, L. et al., 2020a). Um estudo, por exemplo,
mostrou que os que faziam uso de ACO tiveram uma incidéncia de apenas 2,6% de eventos
tromboembdlicos ao longo do seguimento de 1 ano, ja os que ndo estavam usando os ACO, essa
incidéncia chegou a 4,9%. Sobre os tipos de ACO, muitos estudos mostraram que a maioria dos
pacientes usava a varfarina em relacao aos DOACs (Al-Najar, M. et al., 2023; Benz, A. P. et al,
2021; Liu et al,, 2021; Melgaard, L. et al., 2020a).

Apenas o INVICTUS fez uma comparacao entre quantidades aproximadamente iguais de
pacientes que faziam uso de varfarina e DOACs (Connoly, S. |. et al.,, 2022). A quantidade de
estudos que comparou as duas classes de forma igual foi muito baixa, visto que a maioria dos
artigos analisa a varfarina de forma isolada. Mas o INVICTUS mostra, ao analisar os grupos de
medicamentos, que a varfarina tem uma menor incidéncia de eventos tromboembdlicos que os
DOACs (Connoly, S.]. et al., 2022). Isso se deve provavelmente ao fato dos DOACs serem um tipo
de medicamento muito novo, com poucos estudos publicados sobre ele e também com custo

elevado.
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Para quem foi submetido a reparagdo de valva mitral reumatica, nao esta bem claro pelos

estudos se ha ou ndo evidéncia de beneficio de um tratamento (Gullon, A. et al., 2018).

3.2. Outros eventos adventicios

Um outro desfecho desfavordavel da FA reumadatica é a ocorréncia de eventos
hemorragicos maiores, insuficiéncia cardiaca e morte prematura (Liuzzo, G., Patrono, C., 2023).
De modo geral, os pacientes com FA e DVR que fazem uso de ACO tém um risco de sofrerem
eventos hemorragicos. Um estudo, por exemplo, compara um grupo que usa esses
medicamentos, tendo uma incidéncia de 6,6% de sangramentos maiores e outro que nao usa,
com 4,3% de ocorréncia desses eventos (Melgaard, L. et al., 2020a). Sobre o INVICTUS, o estudo
fala que comparando o grupo que usa varfarina e o grupo que usa os DOACs, ndo existe diferenca,
com relevancia estatistica entre eles, para a ocorréncia de eventos hemorragicos maiores

(Connoly, S.]. etal., 2022).

3.3. Tipos de valvopatia associados a febre reumatica

Os estudos, em sua grande maioria, falaram sobre as DVRs de origem mitral. No entanto,
foi bem irregular as informagdes sobre a doenga ser uma insuficiéncia ou estenose e a
comparacdo entre as diferentes classificagdes da doenc¢a quanto ao uso dos ACOs.

Enquanto isso, grande parte dos estudos falou da menor prevaléncia das doencas
valvares adrticas na FR em relacdo as outras localizagdes, outros nem sequer citam esse tipo
de problema, incluindo o INVICTUS, que nao analisa esse tipo de paciente (Connoly, S. J. et al,,
2022; Liu, J. et al,, 2021; Luengsupabul, S. et al., 2020; Melgaard, L. et al., 2020b). Embora os
estudos falem sobre a baixa incidéncia de DVR associado a pacientes com problemas valvares
adrticos, o fato de os artigos explorarem pouco essa especificidade das doencas, compromete

de certa forma a confiabilidade na conduta do uso dos ACO para esse tipo de paciente.

3.4. Variaveis individuais

Existem algumas comorbidades relevantes, em relacdo aos pacientes com DVR, entre
elas a insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensao, doencgas vasculares e doenca renal, apesar
da prevaléncia entre os artigos para cada comorbidade variar bastante entre eles. Grande parte
dos estudos obteve uma amostra em que a maioria das pessoas era composta por mulheres.

A relacao entre o uso de antiagregantes plaquetarios e o aumento do escore Cha2Ds2-

Vasc é proporcional, ou seja, quanto mais comorbidades os pacientes tém, mais se usa os
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antiagregantes plaquetarios (Liu, ]J. et al, 2021). Sobre os pacientes de alto risco
tromboembdlico comparados aos de baixo risco, existe uma diminuicao do uso dos ACO
conforme se aumenta o risco (Liu, J. et al., 2021). A falta de distingdo entre os problemas
especificos dificulta a andlise individual de como cada comorbidade influencia o tratamento das
DVR com FA. Os resultados da estratificacdo de risco oferecem informagdes sobre o tipo de
terapia antitrombética de escolha.

Como contribuig¢des do estudo, observou-se que o uso de anticoagulantes é um fato que
que contribui com melhora de pacientes com cardiopatias reumaticas, ou seja, estes possuem
menos risco de desenvolver eventos associados, como outras comorbidades, porém, ainda
nao esta bem elucidado os diferentes tipos de valvopatias e o tratamento individualizado. Nesse
sentido, se torna necessario um olhar integral sobre os pacientes com fibrilacdo atrial
decorrente de febre reumatica, observando o uso de medicamentos de anticoagulacao para
reduzir a capacidade de formar coagulos e tratar pacientes com batimentos irregulares.
Percebeu-se como influenciadores para o desenvolvimento da fibrilacdo os fatores de risco
predisponentes e individuais, tais como sexo, a idade, cardiopatias anteriores e o uso de
anticoagulantes, como varfarina, que tem melhor desempenho em relagdo aos DOACs. Diante
disso, deve-se ressaltar que pacientes com valvopatias reumaticas e fibrilacdes atriais se
beneficiam do uso de anticoagulantes orais e reduzem os riscos associados a essas
comorbidades.

As limitacdes do estudo referem-se a distingdo entre os diferentes tipos de DVR usada
nos artigos ndo ser tao clara, o que pode comprometer o grau de detalhamento do estudo
quanto aos diferentes subtipos de DVRs e a individualizagdo do tratamento de cada caso.
Também, apesar do estudo INVICTUS (Connoly, S.]. et al., 2022) apresentar dados sélidos sobre
a comparacdo entre as duas classes de ACOs, os outros estudos ndo trazem essa abordagem em
suas analises. Muitos estudos trazem dados de doencas valvares, mas muitas vezes, excluem os
pacientes com problemas especificamente reumaticos, o que diminui o espectro de amostras a

serem analisadas para problemas de FA.

4. CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo analisou a producdo cientifica acerca da relacdo entre fibrilacdo atrial e
doencas valvares reumaticas com o uso de anticoagulantes, antagonistas de vitamina K ou ndo

antagonistas. Constatou-se que os estudos englobam os seguintes assuntos: eventos
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tromboembdlicos, como acidente vascular cerebral e tromboembolias pulmonares; fatores

adversos, hemorragias e insuficiéncia cardiaca, tipos de valvopatias e variaveis individuais.
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RESUMO

0 objetivo deste relato é discutir a experiéncia do Comité Intersetorial Municipal de Combate ao Aedes, fazendo
uma avaliacdo critica do processo de construcao do comité, sua funcionalidade e desdobramentos, bem como dar
sugestdes de operacionalizacdo das acdes por ele desenvolvidas. Foi descrita a atuacdo do Comité e atividades
desempenhadas em um municipio de pequeno porte do Estado do Cear3, dentre margo e dezembro de 2017. Foram
realizados 15 encontros do Comité, que motivaram ag¢des de controle mecanico, quimico e biolégico e atividades
de Educacdo em Saude. Entretanto, foi constatado que no quesito Educacdo em Satde houve baixa participacdo
nas reunides e atividades continuadas, pequena participacdo comunitdria nos processos de planejamento e
execucao das atividades, como também a baixa sustentabilidade das a¢des a médio e longo prazo. Propde-se o
fomento de a¢des que contemplem o controle social e participagdo comunitaria afim de garantir mudancas de
praticas em saude.

Palavras-Chave: Educacdo em Saude, Aedes, Participacdo da Comunidade.

1. INTRODUCAO

Dengue, Zika e Chikungunya sdo doengas infecciosas denominadas em conjunto como
arboviroses, transmitidas pelas fémeas do Aedes aegypti, um culicideo de ampla dispersao no
Brasil (Brasil, 2019). Seu ciclo de vida consiste nas fases de ovo, quatro estagios larvais, pupa e
adulto, demorando cerca de 10 dias para o ovo eclodir. Os ovos de Aedes ae. costumam ser
postos em superficies de agua ou na face interna de recipientes, preferencialmente os
transitorios com agua da chuva, dentro ou ao redor de domicilios e constru¢des humanas (Valle

et al, 2021). Por isso, agdes de controle vetorial do Aedes ae. sdo preconizadas na expectativa
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de minimizar o dano das doencgas por ele causado, através de trés métodos prioritarios:
bioldgico, mecanico e quimico, sendo complementadas com ag¢des de Educacao e Mobilizagdo
Social (Brasil, 2009).

Estudos realizados no pais revelaram que os custos assistenciais com dengue sdo
superiores a 164 milhdes por ano (Laserna et al., 2018). O estado do Ceara apresentou altas
taxas de incidéncia de Dengue entre os anos de 1986 e 2011, com uma média de 120 municipios
com presenca do vetor da doenca e transmissao ativa em 84 deles (Monteiro et al., 2019). Em
2021, 47,4% dos casos de arboviroses confirmados foram de Dengue DENV-2 (sorotipo tipo 2),
forma mais grave da doenca (Cear3, 2022).

Uma abordagem de cunho populacional e cooperativo é crucial para o controle do Aedes
ae. Apesar de ser uma solugdo permanente dos locais de oviposicao, nota-se que ndo se tem
estudos que avaliem a eficicia de tais medidas que possam explicar e potencializar essas
iniciativas (Mcgregor; Connelly, 2021). Por conta disso, é necessario compartilhar as a¢des de
educagdo em saude a fim de avaliar, corrigir e reforgar tais iniciativas. Em junho de 2017, a
Secretaria de Estado da Sadde do Ceara (SESA) lancou o Projeto “Todos Contra o Aedes”, cuja
intencao foi motivar os municipios a desenvolverem acdes de Combate as Arboviroses. Seu
objetivo foi aumentar a cobertura de visitas domiciliares, reduzir os indices de infestacao
vetorial de Aedes ae. e a morbimortalidade de arboviroses. Os municipios que cumprissem as
metas propostas receberiam incentivos financeiros na ordem de 10 milhdes de reais, a serem
rateados entre os vencedores. As agdes seriam acompanhadas no periodo de junho a dezembro
de 2017. Um dos critérios foi a instituicdo e manuten¢do do Comité Intersetorial Municipal de
Combate ao Aedes (Ceara, 2017).

O objetivo deste estudo foi descrever sobre agdes de educagdo em saude provenientes

do comité de combate ao Aedes em um pequeno municipio do Estado do Ceara.

2. METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido com base no Comité
Intersetorial Municipal de Combate ao Aedes e seus desdobramentos, no periodo de janeiro a
dezembro de 2017, em uma cidade de pequeno porte do estado do Ceara.

Este estudo é um produto desenvolvido na disciplina de “Educagao em Saude”, ofertada
pelo Programa de pods-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara, na

perspectiva de partilhar alguma experiéncia desenvolvida no campo de trabalho.
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A importancia do estudo se deveu ao fato de que, em 2016, esta cidade de pequeno porte
ter apresentado a incidéncia de arboviroses correspondente a de 492/100.000 habitantes,
considerada alta. O Indice de Infestacdo Predial (IIP), nimero de iméveis com focos de Aedes
ae., superiores a 3,9, indicou nivel de alerta, com valor oscilando de 2,02 a 15,55 nas localidades.

Ap6és a institucionalizacdo do Comité e adesao ao projeto, procedeu-se a coleta de dados,
cujos registros eram enviados através de um sistema online, estabelecido pela SESA, para
acompanhamento e monitoramento das ac¢des. Essa coleta de dados do Comité e das atividades
de Educag¢do em Saude foram obtidas por meio do registro de atas e de imagens, detalhando o
cunho do encontro e a lista de participantes presentes. Para a descricdo deste relato foram
utilizadas as atas de registro das atividades, anota¢des de didrios de campo, a memoria afetiva
e registros fotograficos das a¢des realizadas. Este relato foi produzido por um membro que
estava a frente das a¢des desenvolvidas pelo comité e responsavel pelas ac¢des de controle
vetorial, atuante na gestdo da Secretaria Municipal de Saude do municipio em questdo (SMS).

Para contextualizar este relato de experiéncia, procedeu-se as seguintes etapas: comité
gestor de politicas de enfrentamento a dengue, chikungunya e zika; mobilizacao de profissionais
de saude; sala de espera; implantacao das brigadas de combate ao aedes; dia D de combate ao
Aedes aegypti; mutirdo nas ruas; outras a¢gdes de combate ao vetor

Por se configurar como relato de experiéncia, esta dispensado da submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, entretanto obedeceu a todas as sugestdes da Resolugio n.2 466/12, do

Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

2.1. Comité Gestor de Politicas de Enfrentamento a Dengue, Chikungunya
e Zika

0 gestor municipal optou por implantar o Comité com a finalidade de “propor, articular,
coordenar e avaliar agdes destinadas ao controle do vetor”, conforme a estruturacdo
recomendada a nivel estadual. A partir dai, busca disputar a premia¢dao do projeto “Todos
Contra o Aedes" (Ceara, 2015), desenvolvendo também a¢des de Educagao em Saude.

Em margo de 2017, foram iniciadas as mobilizacdes para unir os sujeitos que pudessem
contribuir com o combate ao mosquito, a partir de encontros mensais. Até a instituicdo formal
do Comité, os convites eram feitos a todas as Secretarias e representantes comunitarios de
entidades (associacdes comunitarias reconhecidas), porém, para regulamentacdo, foram

alocados aqueles que aderiram e participaram efetivamente destas reunides.
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Em julho de 2017, entraram em vigor dois Decretos municipais, instituindo e designando
os membros, conforme as recomendag¢des da SESA. Este foi composto por um representante e
um suplente dos seguintes 6rgaos: SMS, através do Gestor Municipal e Coordenacdo da Atengdo
Basica, Vigilancia Epidemioldgica, Controle Vetorial e Representantes da Equipe de Satude da
Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), dos Agentes de Controle de
Endemias (ACE) e do Conselho Municipal de Satide (CMS); Secretarias de Educagao, Cultura e
Desporto; Acdo Social; Agricultura e Meio Ambiente. Estes foram elencados como membros, por
conta da assiduidade e participacdo nos encontros e atividades prévias a instituicdo do comité
oficial. Desde entdo, os encontros passaram a ser quinzenais, conforme recomendac¢do da SESA.

Para cada encontro havia o registro em ata, detalhando: pautas, leitura da ata anterior,
discutindo os avangos e retrocessos do periodo, andamento de cada indicador, monitorado pelo
programa “Todos contra o Aedes” e planejamento as agdes, especialmente relacionadas a
Educacdo em Saude. A comunicagdo dos membros do comité foi realizada essencialmente,
através de um grupo no aplicativo de mensagens Whatsapp®, que permitia o didlogo dentre os
membros no intervalo entre as reunides, com troca de informacdes importantes durante o
periodo. Quando necessario, foram utilizados documentos oficiais, como oficios, bem como
ligacdes telefonicas e visitas aos 6rgaos constituintes.

O Comité foi constituido por: sete representacoes da SMS, trés de outras secretarias e
apenas uma da comunidade, representada pelo CMS. No processo de implantagao do Comité e
inicio das atividades, dentre os meses de marco e agosto, houve adesao de outras secretarias,
seguido de esvaziamento, e, participacdo apenas de entes da SMS. Ndo houve participacdo de
representantes de movimentos sociais.

Aconteceram 15 encontros do Comité, tendo, em média, nove participantes.

2.2. Mobilizacdo de profissionais de Saude

Antes da instituicao do Comité local, houve a primeira mobiliza¢do de profissionais, com
aproximadamente 20 Agentes Comunitarias de Sadde (ACS) do municipio em fevereiro de
2017. Em encontro, com trés horas de duracdo, foi apresentada a situagdo epidemiolégica do
municipio e a diferenciagdo do quadro clinico da doenca. Em seguida, foi destacada a
importancia do trabalho conjunto de combate as arboviroses, motivando-os a identificar casos
suspeitos e encaminha-los aos servigos de saude, além de oferecer informagdes para o controle
local do vetor. Para a agdo, foi utilizada a exposicao de slides de forma dialogada e distribuido

panfleto sobre estratégias para o controle do Aedes ae.
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Em maio de 2017, 29 profissionais de satde, participaram de uma oficina com equipes
de Saude da Familia e gestdo da SMS, contando com a participa¢do de enfermeiro e/ou médico
e/ou dentista, equipe do NASF, e representantes do Hospital local, ACS e ACE.

0 encontro teve duragdo de trés horas e trinta minutos, com intuito de apresentar,
mobilizar todos os membros internos da SMS e identificar pessoas que tivessem motivacdo e
capacidade de lideranga, e que pudessem contribuir com as agdes a serem realizadas pelo
Comité a longo prazo. A principio, foi realizada uma apresentacgdo de slides com a proposta do
encontro sobre sinais clinicos da doenca e diferenciacio entre arboviroses, perfil
epidemiolégico e entomoldgico do municipio e como fazer a notificagdo de casos.

Logo apds, os profissionais foram divididos em grupos, por Unidade de Aten¢do Priméria
a Saude (UAPS), constando de trés a cinco profissionais. As equipes discutiram sobre a situagdo
de arboviroses no local e construiram um cronograma de atividades, constando de atividades
relativas a sala de espera, implantacao de brigadas de combate ao Aedes e mutirdo local. Foi
disponibilizado um instrumental para registro das a¢des nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
O material proveniente deste encontro serviu de referéncia para o desdobramento das agoes

realizadas pelo Comité.

2.3. Sala de Espera

A sala de espera constava de uma apresentacao rapida, de 15 a 30 minutos, em que o
facilitador apresentava a proposta da tematica, principais sinais e sintomas, o que deveria fazer
em caso de suspeita da doenca, e a forma de prevencao e controle da doenga. Foram realizadas
nas UBS do municipio, através da equipe do NASF, enfermeiro da UAPS e/ou veterinaria do
municipio, nos grupos de hipertensao e diabetes e/ou de gestantes, totalizando seis ac¢des.

Nos grupos de gestantes, havia o acréscimo da explicacao sobre a importancia do uso de
repelente na prevencao ao Zika-virus, e orientagdes sobre o recebimento mensal do produto,
dispensado nas proprias UAPS. Também foi realizada uma sala de espera no hospital de
pequeno porte do municipio, com acréscimo da busca ativa de casos suspeitos na unidade
hospitalar. 0 método utilizado na sala de espera foi exposicao dialogada, fixacao de cartazes nas
Unidades de Saude e distribuicao de panfletos, com orientagdes sobre prevencdo da doenca e

locais de pesquisa de focos.
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2.4. Implantacdo das Brigadas de Combate ao Aedes

As brigadas de combate ao Aedes consistiam em equipes locais responsaveis pela
vistoria semanal, investigando a presenca do vetor nos locais com possivel acimulo de agua.
Foram realizadas capacitagdes locais, mostrando o passo a passo da vistoria do imdvel e uso de
um instrumental para registro das informagoes. A acdo foi realizada pela equipe do NASF, ACE
e/ou veterinaria do municipio.

Os responsaveis pela execucdo da acdo semanal eram os funciondrios das seis UAPs
municipais, sendo recomendado a realiza¢cdo de rodizios, desde que definido um responsavel
local para o repasse das informagdes ao comité. A brigada também foi implantada no Centro de
Referéncia em Assisténcia Social e SMS, além de, no ambito da Secretaria de Educacdo do
municipio, nas seis escolas da rede municipal, quatro presentes na zona urbana e duas na zona
rural. A proposta era que a cada semana fossem convocadas diferentes turmas da escola para
realizar a acdo, com intuito de motivar a participacdo de diferentes sujeitos. Nas escolas foram
escolhidas algumas turmas em que eram executadas as agoes de educagcdo em saude de forma
genérica, ressaltando os sintomas e formas de prevencado. O tempo de duracao da atividade de
implantagdo variava, conforme o tamanho do estabelecimento e o publico-alvo, ficando entre

30 minutos a uma hora e trinta minutos.

2.5. Dia D de Combate ao Aedes aegypti

0 Dia D de combate ao mosquito foi realizado na Avenida Principal do municipio, e
contou com a presenca de profissionais da SMS e representantes de outras Secretarias. Também
houve a presenca de escolares do ensino fundamental de uma escola que acompanharam o
mutirdo em dire¢ao a praga principal da cidade.

Na ocasido, havia um profissional de saide em cima do trio elétrico que motivava as
pessoas a sairem de casa e participarem da atividade; no intervalo das falas, eram tocadas
musicas e reproduzidas falas da campanha de combate ao mosquito. Foram distribuidos sacos
plasticos e panfleto com orientacdes sobre a prevencao da doencga. No ato foi repassada uma

lista de presenca que constou com a presenca de aproximadamente 400 pessoas.

2.6. Mutirdo nas ruas

Os mutirdes locais foram realizados em trés regidoes com alta taxa de infestacdo vetorial
da zona urbana, pelos ACEs, veterindria, representante do NASF e membros da Equipe de Satde

da Familia, destacando a presenca de todos os ACSs que compunham a UAPs e escolares. O

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 201

Capitulo XV



grupo era subdividido e realizada uma visita de rotina, com orienta¢des sobre a doenca e
entrega de panfleto informativo.

Quando autorizado o acesso pelo proprietario do imovel, era realizada uma breve
vistoria do imével, a fim de identificar locais com possiveis focos da doenca. Ao ser identificada
a presenca do virus, era realizado o controle fisico, e se necessario, acionado o ACE para realizar
o controle quimico do recipiente. Estas acoes tiveram nimero variado de participantes de 12 a

30 pessoas.

2.7. Outras acOes de combate ao Vetor

Em trés grandes eventos publicos (carnaval da saude, inauguragdo de um prédio publico
e Dia do Trabalho) houve a participa¢do da equipe de controle vetorial de forma expositiva. Os
visitantes do stand recebiam orientacdo sobre o controle da doenga, panfletos informativos e
havia distribuicdo de peixes larvofagos. Nas a¢des era também utilizada uma fantasia do
mosquito, vetor da doenga, com intuito de chamar a atencao dos participantes da agao.

As atividades de rotina, quanto ao trabalho dos Agentes de Combate as Endemias de
controle vetorial, foram mantidas, com a visita domiciliar em todos os imoéveis, sendo realizado
o tratamento naqueles onde havia casos humanos ou suspeita de focos. Foi reforcada a
distribuicao de peixes larvofagos Poecilia reticulata (conhecido popularmente como guppy)
durante as visitas domiciliares dos ACE, como estratégia de controle biologico, especialmente,
para os tanques de grande volume (acima de 200 litros) e sem protecao.

Outras a¢oes fomentadas, a partir do Comité, foram priorizacdo ao tratamento de
imoveis, no ciclo de visitas dos ACEs. No més de maio houve aumento no nimero de casos
suspeitos da doenga. Com isso, foi acionada a SESA, juntamente com os ACEs, para realizar a
borrifagdo local, com uso do carro fumacé, no combate as formas aladas e imaturas do mosquito.

O carro fumacé passou pela zona urbana do municipio em trés ciclos no més de maio.
Ap0és a passagem do carro fumacé foi identificada auséncia de novos casos notificados, sendo
registrado apenas um caso remanescente de antes da sua passagem. Também, foi possivel
realizar: mudancas e reforcos a divulgacdo da rota dos caminhdes de lixo, disponibilizacdo de
telas para vedacgdo de grandes tanques, divulgacdo das agdes e medidas de prevengdo, através
das redes sociais da prefeitura (Instagram®) e confec¢do do Plano Municipal de Controle de

Arboviroses, dentre outras.

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 202

Capitulo XV



3. RESULTADOS EDISCUSSAO

As Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle de Surtos de Dengue recomendam a
participacao de gestores e sociedade, como também a instituicio de um grupo intersetorial,
para que envolva os setores de planejamento urbano, a fim de dar suporte as ac¢des de
saneamento (Brasil, 2009). A ideia da instituicdo do Comité é extremamente importante, no
entanto, neste cendrio de praticas, os participantes nao representavam a popula¢do-alvo que
seria beneficiada com as agdes, e esse foi um dos grandes gargalos.

Embora, tenham ocorridos diversos encontros do Comité, apés o periodo critico de
ocorréncia das arboviroses, que é o primeiro semestre do ano, teve-se um esvaziamento,
decorrente de fatores relacionados a demissio e rotatividade de funcionarios, e com isto, a
perda de sujeitos importantes no processo de implantacdo de acdes em que nao foi possivel dar
seguimento com a nova equipe.

Outros problemas presentes foram a nao liberacao dos participantes para as reunides e
acoes, pois, apesar do compromisso assinado pelos gestores locais, isso ndo ocorreu, na
realidade. O Comité nao tinha a presenca de liderancas fortes, com poder deliberativo, sendo
necessario ficar como encaminhamentos as a¢des a serem realizadas, e muitas vezes, s6 podia
contar com a presenca dos presentes naquela reunido, sendo dificil manter as a¢cdes propostas
a longo prazo. Por conta de todos esses motivos, a recomposicdao do comité foi assunto de
discussdao de algumas reunides, sendo este realizado uma tunica vez, devido a demissao de
muitos funcionarios que constituiam o comité inicial.

A demanda do governo do Estado de incentivar as agdes nos meses de menor infestacao
do estado foi bem estratégica, pois este periodo é considerado crucial para reduzir os niveis das
arboviroses nos meses chuvosos subsequentes, tendo impacto direto no primeiro semestre do
ano seguinte, mas nesse contexto de implantacdo tiveram diversos empecilhos que
dificultaram o prosseguimento das atividades.

A eliminacdo dos possiveis focos em seus domicilios € uma das a¢des mais assertivas de
controle da doenga, no entanto, sdo a¢gdes centralizadas em periodos especificos, demandando
uma lideranca forte de trabalho continuo na conten¢do da doenga (Mcgregor; Connelly, 2021).
E isso foi perceptivel no estudo, inclusive com maior adesdo e participa¢do dos sujeitos, durante
o periodo de alta infestagao.

As acdes de combate as arboviroses sdo cruciais para auxiliar na redu¢ao dos indices
vetoriais e, consequentemente, na ocorréncia de casos humanos, mas estas devem ser

complementadas com a¢des de Educacao em Saude a fim de garantir a sustentabilidade da acdo
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(Zaraetal., 2016). Uma das principais demandas da comunidade foi a borrifacdo, na expectativa
de reduzir a populagdo adulta infectada pelo virus. Porém, esta agdo demanda de articulagao
com o controle de formas imaturas, e entendida como sendo uma medida pontual, reduz os
indices naquele instante, mas demanda que a¢des de controle sejam mantidas para o controle
continuo.

As caracteristicas vetoriais do mosquito, em que o ovo se torna adulto num periodo
relativamente curto (cerca de 10 dias), preferencialmente na 4gua limpa e dentro dos imdveis,
demanda compromisso e responsabilidade na vigilancia intradomiciliar semanal, sendo
impossivel o poder publico exercer essa funcao, de forma que a comunidade precisa participar
de forma ativa desse processo (Mcgregor; Connelly, 2021).

Apesar dos modelos de educagao tradicionais iniciarem um processo de mudanca a
partir da década de 70, quanto a inser¢do das concepgdes freirianas, propondo construgdes
dialégicas e uma educacgdo problematizadora, com constituicao de sujeitos criticos e reflexivos,
muitas das atividades ditas de “educacdo em saide” foram meramente bancarias, com repasse
de informacées, normas e comportamentos que nio atenderam as demandas do Sistema Unico
de Saude (Reis et al., 2013). E isso foi perceptivel em algumas atividades, como a implantagdo
das salas de espera que, tiveram cunho meramente informativo. As brigadas foram tentativas
de superar esse modelo, inserindo as pessoas num processo de corresponsabilizacdo, mas
chegou a um ponto que parecia uma atividade obrigatéria adicional diante de tantas atividades
que deveriam ser realizadas.

A ndo sustentabilidade das a¢des foi um reflexo da falta de envolvimento das pessoas. As
atividades eram, em geral, centralizadas nos entes executores e por nao haver envolvimento
real de outros sujeitos, nao houve continuidade aos processos iniciados, realizando as agdes
sistematicas através de cobrancas recorrentes nos 6rgaos publicos. Praticas que busquem
mudanca de comportamento precisam ser autoeficazes, constando como pilares o
protagonismo dos sujeitos, motivacdo, objetivo claro para todos os envolvidos, feedback e
experiéncia vicaria (Gomes et al., 2021).

0 controle social é um segmento estratégico no Sistema Unico de Satide (SUS). Através
dele sdo incorporadas as demandas sociais dos sujeitos nos projetos a serem executados, e
apenas a pluralidade de seus membros pode auxiliar na superacao de diversos obstaculos,
desenvolvendo ac¢des que dialoguem com a comunidade e tragam sentido em suas vidas
(Gomes; Orfao, 2021). Dessa forma, o controle social exerce papel fundamental, uma vez que,

compreendendo a importancia e a dimensdo do desafio, quanto ao controle e ao perigo das
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arboviroses, auxiliaria de forma mais assertiva na construcdo de medidas viaveis para maior
mobiliza¢do e envolvimento comunitario.

As atividades de controle vetorial precisam ser sustentaveis, demandando ac¢des
continuas e sistematicas, alicercada a uma rede estruturada com envolvimento dos sujeitos,
mobilizacdo comunitaria, vontade politica, financiamento e rede de atendimento e servicos de
saude eficazes. Esse conjunto de atividades torna o processo menos oneroso que a realizacao
de agdes meramente emergenciais (Roiz et al.,, 2018).

Para se efetivar como atividades de Educacdo em Sadde é necessario atrelar os desejos
e necessidades dos participantes e da populagao (Levy et al., 1997). Embora o publico-alvo das
acoes fosse a comunidade, esta ndo foi incluida no processo de decisdo e construcdo de
atividades. Vale destacar a necessidade dos profissionais e gestdo em saide em reconhecer e
respeitar os conhecimentos e demandas oriundas desses sujeitos em relacao ao seu processo
de autocuidado, trazendo em evidéncia a sua importancia no combate ao mosquito, através de
um processo permanente e que promova a autonomia dos sujeitos focando em sua qualidade
de vida (Costa; Costa, 2017).

No contexto de implementacdo das acoes destes comités, defendeu-se o argumento de
que a educacao em saude se constitui estratégica para potencializar a participagdo comunitaria
nas a¢oes de prevenc¢ado das arboviroses. Para tanto, a sua implantagdo nesse cenario deveria
superar os canones da educacao tradicional, sendo orientada pela perspectiva construtivista e
emancipatoria. Desse modo, a educacdo em sadde se da pautada no dialogo, na
problematizacdo e na troca de experiéncias, reconhecendo-se os saberes prévios e a
possibilidade de construcdao de conhecimentos e de praticas com base na realidade dos
educandos (Figueiredo et al., 2012).

O relato indicou que foram executadas diversas acdes, atreladas aos anseios do projeto
construido “Todos contra o Aedes”, mas que ndo foram alicer¢adas nos principios de
planejamento incorporando, neste contexto, o controle social. Este planejamento pressupoe a
ocorréncia de um diagnéstico situacional, levantando ndo s6 o perfil epidemiolégico e
entomoldgico, mas as reais necessidades locais, através da construcdo de um plano de agao
sustentavel. Assim, os objetivos deverao estar escritos de forma clara, a metodologia a ser
adotada devera estar adequada, bem como, as fontes de origem dos recursos a serem utilizados
e o cronograma detalhado de atividades, bem como as estratégias para implementacdo e
sustentabilidade a médio e longo prazo, para além do tempo definido pelo termo de
compromisso do projeto “Todos Contra o Aedes”, como também, as formas e frequéncia de

avaliacao para redefinicdao das agoes.
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Deste modo, propoe-se que diante da demanda de reativacao do Comité ou realizacdo de
acOes associadas ao Controle Vetorial sejam incluidas as liderancas locais e haja maior adesao
das diversas secretarias, inclusive do gestor municipal, com intuito de fortalecer o comité,
garantir sustentabilidade or¢amentaria e, principalmente, a continuidade das ag¢des, através
das mudancas de praticas e adesao de novos habitos a nivel local, motivando os sujeitos em um
objetivo mais proficuo.

Neste relato foram identificadas como contribui¢cdes diversas lacunas quanto ao
desenvolvimento de a¢des de Educacdo em Saude, desde a falha nas etapas de planejamento
comunitdrio até o envolvimento das liderancas de base. A disponibilizacdo de recursos e
métodos de avaliagdo também ndo ficaram evidentes ao longo do processo.

A principal limitagdo do estudo referiu-se ao viés de relator, que descreveu as agdes
numa perspectiva centralizadora em torno deste sujeito.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos, especialmente de cunho qualitativo,
trazendo recortes do olhar e das falas de outros participantes, na tentativa de compreender de
que forma percebiam sua atuac¢do e sua importancia no Comité. Dessa maneira, podera ser
possivel redefinir as praticas e pensar em estratégias sustentaveis de manutencao. Faz-se
também necessario fazer analise ampla dos indicadores, avaliando os indices de
epidemiolégicos e entomologicos para avaliar se a nivel local e macro houve impacto direto na
ocorréncia de casos humanos e gravidade dos casos. Fora isso, refor¢a-se uma analise de custo
efetividade, para avaliar se o investimento trouxe de fato impacto financeiro nos indicadores
de saude.

Pensar em instrumentos de analises mais amplos, captando os sentimentos e mudancgas

apreendidas durante o processo sdo cruciais para trazer mais significado no fazer do SUS.

4. CONSIDERACOESFINAIS

Este relato indicou que a SMS cumpriu o compromisso de implantar o Comité, porém, os
desdobramentos relacionados a Educagdo em Satde nao foram desempenhados a contento,
pois ac¢des pontuais ndo trouxeram mudancas de praticas, devido a limitada capacidade de

mobiliza¢do e baixa sustentabilidade a médio e longo prazo.
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RESUMO

0 desenvolvimento de competéncias socioemocionais esta associado a diversos desfechos positivos para o publico
adolescente, como sociais, académicos e de saide. Frente a isso, este capitulo teve como objetivo descrever os
niveis de competéncias socioemocionais de estudantes do Ensino Médio de tempo integral de escolas publicas de
Fortaleza, Ceard, bem como realizar reflexdes sobre a promocdo da satide mental na escola. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem descritiva. Os participantes foram 528 estudantes, que responderam ao instrumento
SENNA (Social and Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment). Realizou-se andlise descritiva, calculo de
frequéncias absolutas e percentuais, das macrocompeténcias e competéncias socioemocionais. Os adolescentes
apresentaram menor nivel de desenvolvimento em resiliéncia emocional, sendo que mais de 50% desses
participantes foram classificados como nivel emergente ou baixo. Os estudantes também

retrataram percentuais consideraveis de niveis emergentes ou baixos com relacdo ao engajamento com outros e a
autogestdo, respectivamente 29,9% e 35,2%. Abertura ao novo e a amabilidade foram as macrocompeténcias em
que os adolescentes apresentaram melhores niveis de desenvolvimento. Dessa forma, é necessario fomentar as
competéncias desses estudantes, principalmente, quanto a resiliéncia emocional, engajamento com outros e
autogestdo. Para isso, é essencial a construgao de programas de aprendizagem socioemocional e de formagio de
professores.

Palavras-chave: Competéncias Socioemocionais. Desenvolvimento da Personalidade. Ensino Fundamental e
Médio. Saude Mental. Estudantes.
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1. INTRODUCAO

As competéncias socioemocionais podem ser definidas como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes para se relacionar com os outros e consigo mesmo (Marin
et al., 2017; Primi et al., 2021), e envolvem: identificar e gerir emocoes, tomar decisées com
autonomia e responsabilidade, além de enfrentar as adversidades da vida, com criatividade e
resiliéncia (Marin et al., 2017; Primi et al., 2021). A aprendizagem dessas competéncias tem
sido relacionada ao desenvolvimento e ao ajustamento social e emocional de criancas e
adolescentes, e contribui para a saide, o bem-estar e a qualidade de vida desses individuos
(Marin et al., 2017).

Uma revisao da literatura nacional e internacional sobre competéncia socioemocional
observou que este construto é complexo e associado a diversos conceitos e teorias (Marin et al.,
2017). Neste estudo, optou-se pela teoria do Big Five, tanto para a teorizacdo quanto para a
avaliacdo das competéncias socioemocionais, por conta do seu poder empirico e sua
abrangéncia, demonstrados por diversas evidéncias cientificas (Kyllonen et al., 2014; Primi et
al., 2021; Roberts et al., 2015). Esse modelo compreende que a personalidade humana é
composta por dezenas de fatores especificos, mas que confluem em cinco tragos amplos, os
quais estdo em um mesmo nivel de hierarquia (Gomes; Golino, 2012). Estes tragos sdo
compreendidos teoricamente como predisposicdes comportamentais de respostas as situagoes
da vida (Mezquita et al., 2019).

A teoria do Big Five agrega as competéncias socioemocionais nesses cinco grandes
grupos ou fatores, com base no acronimo OCEAN: Openness to experience/Abertura a
experiéncia, Conscientiousness/Conscienciosidade, Extraversion/Extroversao,
Agreeableness/Agradabilidade e Neuroticism/Neuroticismo. A definicao e as caracteristicas de

cada uma dessas competéncias foram descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Definigdo e caracteristicas das competéncias socioemocionais segundo a teoria do Big Five

OCEAN Defini¢ao/caracteristicas

Tendéncia a ser aberto a novas experiéncias estéticas, culturais e intelectuais.
E caracterizada pelas expressdes de curiosidade, fantasia, apreciacdo da arte e
atitudes sociais.

Openness to experience
(abertura a experiéncia)

Capacidade em regular o controle de impulsos para se envolver em
comportamentos direcionados aos objetivos. Envolve organizacdo e mede
elementos como: controle, inibi¢do e persisténcia do comportamento.

Conscientiousness
(conscienciosidade)

Orientagdo de interesse e energia em relagdo ao mundo externo, pessoas e
coisas. Trata das diferengas individuais na sociabilidade, na busca de excitacio
e na emocionalidade positiva.

Extraversion
(extroversao)
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OCEAN Defini¢do/caracteristicas

Agreeableness Tendéncia ao agir de modo cooperativo e ndo egoista; esta relacionada as
(agradabilidade) caracteristicas de empatia, colaboracgio e altruismo.
Relaciona-se com a instabilidade emocional, que é a tendéncia de
Neuroticism experimentar emog¢des negativas, como ansiedade, medo, depressdo e
(neuroticismo) irritabilidade. O seu oposto é a estabilidade emocional, que é a previsibilidade

e consisténcia de rea¢des emocionais, sem mudangas bruscas no humor.

Fonte: Primi et al. (2021).

O ultimo relatério da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdémico
(OECD, 2024) sobre avaliagdo das competéncias cognitivas e emocionais, referente aos
estudantes de 10 a 15 anos de dezesseis locais, seis paises e dez entidades subnacionais,
incluindo o Brasil, apontou que estudantes mais jovens, aos 10 anos, relatam competéncias mais
elevadas do que estudantes mais velhos, aos 15 anos, especialmente confianga, energia e
otimismo. Além disso, aos 15 anos, quanto ao género, meninos afirmam possuir maiores
habilidades de resisténcia ao estresse, energia, confianca e sociabilidade do que as meninas,
enquanto estas relatam maiores tolerancia, motivacdo para realizacdo, empatia e
responsabilidade dos que os meninos (OECD, 2024).

Cabe ressaltar também que estudantes socioeconomicamente desfavorecidos, em
média, reportam niveis mais baixos de todas as competéncias em compara¢do com os
estudantes mais favorecidos, sendo as maiores lacunas relacionadas as competéncias de
abertura ao novo e envolvimento com os outros (OECD, 2024). De forma geral, os estudantes
com menores niveis de competéncias de otimismo, energia e confian¢a tendem a reportar piores
resultados de bem-estar, incluindo menor satisfagdo com a vida e bem-estar psicologico (OECD,
2024).

O desenvolvimento de competéncias socioemocionais estd associado aos varios
desfechos positivos, como sociais, académicos e de saide. No ambiente educacional, individuos
que apresentam maiores niveis dessas competéncias tendem a alcancar melhores
desempenhos e engajamentos académicos (Mammadov, 2022; Roy; Giraldo-Garcia, 2018).
Além disso, as competéncias socioemocionais também estdo associadas a promoc¢ado de saude
mental e sdo fatores de prote¢do para o desenvolvimento de transtornos mentais (Dos Santos
etal., 2018; Jones et al., 2015; Strickhouser et al., 2017).

Por outro lado, niveis inadequados de funcionamento social e emocional estao
relacionados a muitos problemas de sadde, por exemplo, abuso de substancias, obesidade,
envolvimento em violéncia, bullying e cyberbullying, dentre outros (Jones et al., 2015). Frente

aisso, desconhecer os niveis de desenvolvimento de competéncias socioemocionais de criancas
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e adolescentes pode dificultar a identificagdo de dificuldades socioemocionais e postergar
intervengdes precoces que poderiam prevenir diversos desfechos negativos de saude.

No Brasil, ainda hd uma escassez de estudos sobre a avaliacdo das competéncias
socioemocionais dos estudantes, como observado a partir de levantamento realizado nas bases
de dados Scielo e no banco de dados da CAPES, em junho e julho de 2022 (Rodrigues, 2023).
Este estudo é um dos poucos produzidos sobre a avaliacao das competéncias socioemocionais
de estudantes no Brasil, ainda mais no contexto das escolas de Ensino Médio de tempo integral.
Essa escassez de estudos foi identificada ao se utilizar a busca nas bases de dados a partir dos
termos: “social-emotional skills”, “social skills”, “non cognitive skills”, “Big Five”, empregando-se
o filtro Brasil, foram encontrados apenas quatro artigos considerados relevantes e incluidos na
amostra final (Damasio, 2017; Gomes; Golino, 2012; Nakano et al., 2021; Primi et al., 2021),
sendo descritos a seguir.

No primeiro estudo, Damadasio (2017) descreve as Habilidades Socioemocionais
Educacionais (HSE) como construto multidimensional, composto por variaveis que auxiliam no
desenvolvimento saudavel e podem ser desenvolvidas e aprendidas.

No segundo estudo, Gomes e Golino (2012) utilizaram uma hipoétese alternativa que
postula os niveis, entre as habilidades do modelo, por meio do inventario das caracteristicas
de personalidade de estudantes do Ensino Fundamental e Médio. Este instrumento obteve oito
de dez polaridades que estiveram presentes nas cinco habilidades principais.

No terceiro estudo, Nakano et al. (2021) investigaram correlacdes entre a criatividade
e as competéncias socioemocionais. Para isso, estudantes do Ensino Fundamental (de 8 a 15
anos) responderam aos dois testes de criatividade (um com figura e outro com palavras) e ao
Instrumento SENNA (Social and Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment), que avalia
as competéncias socioemocionais. Os autores observaram que a criatividade era positiva e
bastante relacionada com as macrocompeténcias amabilidade, conscienciosidade e abertura ao
novo. Esse estudo frisou que, até o momento de publicacdo, nao havia medida que agregasse
todos os tipos de habilidades.

Por fim, Primi et al. (2021) desenvolveram uma pesquisa empirica com objetivo de
responder as necessidades de habilidades dentro das escolas publicas de Sdo Paulo, a partir do
contexto conceitual e do desenvolvimento do inventario SENNA (Social and Emotional or Non-
cognitive Nationwide Assessment).

Diante das varias evidéncias de associa¢cOes entre as competéncias socioemocionais,
medidas de acordo com a teoria do Big Five, e a promocao de saude, desenvolvimento saudavel

e aprendizagem (Buecker et al., 2020; Dos Santos et al., 2018; Mammadov, 2022; Mitsopoulou;
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Giovazolias, 2015; Strickhouser et al., 2017; Zell; Lesick, 2022), e pelo fato de ser uma tematica
ainda pouco estudada no Brasil, ficou evidente a importancia de se avaliar o nivel de
desenvolvimento dessas competéncias em estudantes do Ensino Médio. A partir disso, foi
possivel identificar quais competéncias estdo melhor ou pior desenvolvidas e quais devem ser
alvos de intervencao, com o intuito de se construir programas escolares de aprendizagem
socioemocional contextualizados as necessidades desses estudantes.

Ante ao exposto, este estudo objetivou descrever os niveis de competéncias
socioemocionais de estudantes do Ensino Médio de tempo integral de escolas publicas de
Fortaleza, Ceard, bem como realizar reflexdes sobre a promo¢do da satide mental na escola

publica.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado em 12 escolas publicas de
Ensino Médio de tempo integral, do municipio de Fortaleza, Cear, no periodo de abril a outubro
de 2019.

As escolas de tempo integral sdo definidas como aquelas que funcionam sete horas ou
mais, por dia, e oferecem: almoco, atividades em tempo integral, sob responsabilidade da gestdo
escolar, e atividades extraclasse articuladas com o ensino em sala de aula (Kamski; Schmitz,
2018; Zapletal; Machado, 2019).

Os participantes da pesquisa foram adolescentes do primeiro ano do Ensino Médio, na
faixa etaria de 13 a 19 anos. Os dados utilizados para este capitulo foram extraidos de um banco
de dados maior, de um projeto de pesquisa (Alves, 2019) e um recorte do trabalho de conclusao
de curso da primeira autora (Rodrigues, 2023). A amostra final foi de 528 adolescentes - para
detalhamento sobre o processo de calculo e composi¢cdo da amostra, consultar Alves (2019).

As variaveis deste estudo foram os fatores sociodemograficos dos estudantes (género,
idade e raga/etnia) e as macrocompeténcias e competéncias socioemocionais definidas pelo
Instituto Ayrton Senna, com base na teoria do Big Five (Primi et al., 2016; Santos; Primi, 2014).
Em parceria com a OCDE, esse instituto construiu o programa SENNA (Social and

Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment), que integra a avaliacdo das
competéncias socioemocionais as avaliacdes cognitivas. Nesse modelo, as macrocompeténcias
sdo caracterizadas pelos cinco fatores da teoria do Big Five: autogestdo (conscienciosidade),

engajamento com os outros (extroversao), amabilidade (agradabilidade), resiliéncia emocional
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(estabilidade emocional x neuroticismo) e abertura as novas experiéncias (abertura para as
experiéncias) (Figura 1).

Além disso, para cada macrocompeténcia hd as competéncias socioemocionais
relacionadas. Espera-se que, ao se estimular a aprendizagem de cada competéncia, os
individuos alcancem um nivel adequado de desenvolvimento das macrocompeténcias. Dessa
forma, as variaveis referentes as competéncias socioemocionais foram classificadas quanto

ao nivel de desenvolvimento: emergente, baixo, capaz e muito capaz.

Figura 1 - Modelo SENNA: as cinco macrocompeténcias e as 17 competéncias socioemocionais.

As cinco macrocompeténcias
e as 17 competéncias socioemocionais

Determinagao
Tolerancia

Organizagao Empatia ao estresse

Foco Respeito Autoconfianga

Tolerancia
a frustracao

Persisténcia Confianca

Responsabilidade

RESILIENCIA

AUTOGESTAO OMOS - AMABILIDADE EMOCIONAL

@@)

Fonte: Instituto Ayrton Senna (2019).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram um questionario
sociodemografico e o SENNA (Social and Emotional or Non-cognitive Nationwide Assessment).
Este instrumento, construido pelo Instituto Ayrton Senna, busca tracar o perfil das
competéncias socioemocionais, especificamente, para jovens brasileiros de 11 a 19 anos. Foi
utilizada a versao de 56 itens, respondidos de acordo com uma escala Likert de cinco pontos: 1
= N3o tem nada a ver comigo, 2 = Tem um pouco a ver comigo, 3 = As vezes tem e as vezes nio
tem a ver comigo, 4 = Tem muito a ver comigo e 5 =Tem tudo a ver comigo. Essa escala teve
suas caracteristicas psicométricas aferidas e os resultados ficaram entre 0,80 e 0,92 para
validade, e 0,70 para confiabilidade (Instituto Ayrton Senna, 2018; Pancorbo; Laros, 2017).

Os dados foram armazenados e processados no programa estatistico Statistical Package

for Social Science (SPSS), versdo original 23.0. Foram realizadas andlises descritivas do material

ACOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 214

Capitulo XVI


https://www.zotero.org/google-docs/?7uADCm
https://www.zotero.org/google-docs/?F2yiIM
https://www.zotero.org/google-docs/?F2yiIM
https://www.zotero.org/google-docs/?F2yiIM
https://www.zotero.org/google-docs/?juJnBC
https://www.zotero.org/google-docs/?juJnBC
https://www.zotero.org/google-docs/?juJnBC

coletado. Inicialmente, foram executados calculos das frequéncias, absolutas e percentuais, da
variavel género e raca/etnia, e da média e desvio padrdo da idade dos estudantes. Em seguida,
também foram calculadas as frequéncias absolutas e percentuais referentes as variaveis de
macrocompeténcias e de competéncias socioemocionais, apds os escores de cada uma delas
serem compostos pelo Instituto Ayrton Senna (para mais detalhes sobre calculo dos escores,
entrar em contato com referido instituto). Os graficos foram elaborados por meio do programa
Microsoft® Excel®, versao 2002.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Ceara (UECE), com parecer n? 3.285.645/2019 (CAAE: 08328219.1.0000.5534).

3. RESULTADOS

Os participantes desta pesquisa possuiam idade média de 15,3 anos e desvio padrao de
0,9 anos. Consistiram, na maioria, do sexo feminino (63,1%) e foram identificados como pardos
(54,7%). A Figura 2 apresenta as frequéncias percentuais de estudantes classificados em

relacdo as macrocompeténcias como emergente, baixo, capaz e muito capaz.

Figura 2 - Porcentagem de alunos classificados em relagio as macrocompeténcias como emergente, baixo,
capaz e muito capaz (n=528). Fortaleza, Ceara, 2019.
B Emergente Baixo Capaz [ Muito capaz
Establidade emocional
Conscienciosidade
Amabilidade

Extroversao

Abertura ao novo

0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: Rodrigues (2023).

Conforme exposto acima, os adolescentes apresentaram menor nivel de
desenvolvimento de estabilidade emocional (ou resiliéncia emocional), sendo que mais da
metade foi classificada como nivel emergente ou baixo. Os estudantes também retrataram
percentuais consideraveis de niveis emergentes ou baixos, com relacdo a extroversdo e a

conscienciosidade, (29,9%) e (35,2%), respectivamente. A abertura ao novo e a amabilidade
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foram as macrocompeténcias em que os adolescentes apresentaram melhores niveis de
desenvolvimento. Com relacao a se sentir “muito capaz”, as porcentagens foram menores de
25% para qualquer das macrocompeténcias. (Figura 2).

A Figura 3 ilustra as frequéncias percentuais de estudantes classificados em relacdo as
17 competéncias como emergente, baixo, capaz e muito capaz.

Figura 3 - Porcentagem de alunos classificados em relagdo as 17 competéncias como emergente, baixo, capaz e
muito capaz (n=528). Fortaleza, Ceara, 2019.
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Fonte: Rodrigues (2023).

De acordo com a Figura 3, somente a curiosidade ndo englobou estudantes classificados
como emergentes, porém apresentou o maior percentual de nivel baixo (43,8%). A competéncia
foco exibiu a menor quantidade de estudantes classificados em capaz, com (2,9%), como
também a maior quantidade de classificados em emergente, com (45,5%). O respeito e a
tolerdncia a frustracdo foram as competéncias que apresentaram os melhores resultados,
conforme os resultados descritos a seguir. O respeito retratou a maior quantidade de
classificados em muito capaz (35,6%) e a menor classificagdo no nivel baixo (9,7%). Enquanto a
toleradncia a frustracdo mostrou a maior classificacdo em capaz (57,2%), a tolerancia ao estresse
revelou a segunda maior classificacio em emergente (43,2%). Por fim, a competéncia
autoconfianca foi a que apresentou a terceira maior quantidade de classificados no nivel

emergente, com (38,1%).
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4. DISCUSSAO

De forma geral, nenhuma das classes de macrocompeténcias socioemocionais atingiu
25% de alunos categorizados como muito capazes. Isso € um dado preocupante, visto que essas
competéncias sdo apontadas pela literatura como fatores de protecdo para diversos problemas
de saude, sendo associadas a promog¢ao de saide mental e a prevengdo de transtornos mentais
(Buecker et al., 2020; Dos Santos et al., 2018; Mammadov, 2022; Mitsopoulou; Giovazolias,
2015; Strickhouser et al., 2017; Zell; Lesick, 2022).

Diante disso, é possivel que esses estudantes também estejam expostos a outros fatores
de risco e problemas de saude que, geralmente, estdo associados aos niveis inadequados de
funcionamento social e emocional. A abertura ao novo e a amabilidade foram as
macrocompeténcias em que os adolescentes apresentaram melhores niveis de
desenvolvimento.

De acordo com a literatura, o adolescente com abertura ao novo é caracterizado como
imaginativo, artistico, excitavel, curioso, ndo convencional e com amplos interesses, o que,
geralmente, esta relacionado a desfechos educacionais positivos (Dos Santos et al., 2018;
Mammadov, 2022). Por outro lado, a amabilidade refere-se a capacidade de cooperacao,
empatia e proximidade nas relagdes interpessoais (Nakano et al., 2021). Ressalta-se que, na
adolescéncia, é comum que novas amizades sejam feitas e os lacos sejam aprofundados, o
que se configura como um fator protetivo da saude mental (Cardoso et al.,, 2018).

Além disso, o desenvolvimento de amabilidade esti associado ao bem-estar emocional
(Strickhouser et al., 2017) e a prevencao de autoria em bullying (Mitsopoulou; Giovazolias,
2015) e de sintomas externalizantes, como comportamento antissocial e consumo de drogas
(Mezquita et al, 2019). Embora os adolescentes tenham apresentado bons niveis de
desenvolvimento dessas competéncias, é fundamental que os programas continuem a
fortalecé-las de forma integrada as demais.

Nesta pesquisa, identificou-se que os adolescentes apresentaram menor nivel de
desenvolvimento com relagdo a estabilidade emocional, o que no modelo proposto pelo SENNA
refere-se a resiliéncia emocional. Altos indices de neuroticismo estdo associados a ansiedade,
depressdo, ao medo, irritabilidade e baixa autoestima (Mezquita et al., 2019), o que torna os
estudantes mais vulneraveis a vitimizacao por bullying (Mitsopoulou; Giovazolias, 2015) e ao
abuso de alcool e outras drogas (Hakulinen; Jokela, 2019; Salemink et al., 2015). Assim,
trabalhos com foco na reducao do neuroticismo em escolas podem ser uma boa estratégia de

promocao de saude mental e de reducdo da exposicao a comportamentos de risco.
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Neste estudo, a extroversao e a conscienciosidade apresentaram percentuais baixos de
desenvolvimento. A conscienciosidade relaciona-se com as capacidades de planejamento,
autocontrole e respeito as regras sociais (Mezquita et al., 2019), tanto que é a competéncia mais
associada ao sucesso académico e profissional (Mammadov, 2022; Zell; Lesick, 2022). Além
disso, esta correlacionada com os maiores niveis de satide mental (Strickhouser et al., 2017) e
com a prevencao de sintomas externalizantes (Mezquita et al., 2019).

0 baixo indice de conscienciosidade alcancado pode ser atribuido ao fato de os
adolescentes estarem ainda aprendendo a organizar suas préprias vidas. Além disso, o
periodo da adolescéncia é geralmente marcado por certa rebeldia, o que influencia no
descumprimento das normas sociais. Quanto a extroversdo, é importante destacar que esta
pode estar relacionada tanto a consequéncias positivas quanto a fatores de risco a saude do
adolescente (Mitsopoulou; Giovazolias, 2015; Hakulinen; Jokela, 2019; Salemink et al., 2015).
Desse modo, é importante fortalecé-la de forma integrada as demais competéncias e a outros
fatores de protecdo, como autoestima e comportamento moral.

No que concerne as competéncias referentes as macrocompeténcias, o respeito,
relacionado a amabilidade, foi a que apresentou o melhor resultado. Geralmente, essa
competéncia encontra-se associada ao desenvolvimento de relagdes interpessoais positivas,
com foco na tolerancia as diferencas (Mitsopoulou; Giovazolias, 2015; Primi et al., 2021), o que
¢é fundamental para a prevengdo de violéncia entre pares e para a reducao dos preconceitos
sociais, como racismo, LGBTfobia, capacitismo, machismo/sexismo, dentre outros.

Apesar das competéncias relativas a “tolerancia a frustragdo” e a “tolerancia ao estresse”
corresponderem a macrocompeténcia “estabilidade emocional”, a primeira mostrou maior
classificacdo como capaz, enquanto a ultima teve a segunda maior classificagdo como
emergente. Ressalta-se que, embora tenham nomes similares e estejam relacionadas, essas
competéncias possuem caracteristicas diferentes.

A tolerdncia ao estresse refere-se a capacidade de administrar sentimentos
desagradaveis e encontrar formas de lidar com eles de maneira construtiva, enquanto a
tolerdncia a frustracao pode ser compreendida como a capacidade de regular as emocodes de
forma saudavel diante de situagdes que gerem frustracao (Borges, 2019; Roberts et al., 2002).
E o desenvolvimento adequado dessas competéncias que permite ao individuo se adaptar
perante contextos adversos e de risco.

Corroborando o fato de que os individuos apresentaram menor desenvolvimento de
estabilidade emocional, a autoconfianga também apresentou resultados preocupantes. Essa

competéncia relaciona-se a expectativa ou crengca que o individuo tem de executar
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satisfatoriamente uma tarefa no futuro (Nakano et al., 2021; Primi et al., 2021). Individuos mais
inseguros em suas capacidades tendem a apresentar menor autoestima e, consequentemente,
mais dificuldades para se expor a situagdes sociais e de aprendizagem académica (Nakano et
al., 2021; Primi et al, 2021). Em decorréncia disso, podem isolar-se socialmente e
desenvolverem sofrimento emocional intenso.

A curiosidade, referente a abertura ao novo, apresentou o maior percentual de nivel
baixo. Esta competéncia, quando bem desenvolvida, auxilia no desempenho académico e
profissional (Nakano et al., 2021; Primi et al., 2021). Assim, as pessoas com essa caracteristica
apresentam menos rigidez cognitiva e conseguem recuperar ideias e fazer novas associagoes
sem dificuldade (Nakano et al., 2021; Primi et al., 2021). Frente a isso, é preocupante que
estudantes do Ensino Médio nao apresentem curiosidade desenvolvida, o que pode impactar
negativamente na motiva¢do para aprender e no engajamento académico.

Os estudantes também apresentaram dificuldades na competéncia foco, referente a
conscienciosidade ou autogestdo. Os individuos com maior foco apresentam a capacidade de se
manterem concentrados para concluirem tarefas e persistirem em objetivos, sendo
fundamental para a aprendizagem académica (Nakano et al., 2021; Primi et al., 2021). Uma
hipdtese sobre esse resultado se refere ao excesso de uso de tecnologias digitais e telas por
adolescentes no contexto atual, que podem afetar negativamente o desenvolvimento do foco.

Neste sentido, um estudo mostra que muitos adolescentes apresentam uma
interferéncia comportamental ocasionada pelo uso compulsivo da internet e redes sociais
(Portugal; Souza, 2020). Muitos jovens passam grande parte do seu tempo acompanhando as
redes sociais. Por exemplo, o TikTok possui cerca de 1 bilhdo de usuarios, apresentando videos
curtos de 30 a 60 segundos, sendo um modelo de acesso a informacao sem esforco ou
profundidade de conteddo, o que dificulta aos estudantes o desenvolvimento de foco.

Diante do exposto, verifica-se que, para estimular o desenvolvimento integral e saudavel
dos adolescentes, é essencial a promoc¢ao das competéncias socioemocionais e, para isso, deve
haver um processo de corresponsabilizagdo das escolas, familias, comunidade e Estado.
Estudos mostram que essas competéncias comecam a ser desenvolvidas desde a primeira
infancia e que o ambiente familiar é determinante para estimula-las (Farkas et al., 2017). Isso
pode ser feito por meio do didlogo, do respeito as diferencas, do acolhimento das emocgdes, de
estilos parentais positivos e do compartilhamento de modelos saudaveis de comportamento.

Quando a aprendizagem de competéncias socioemocionais € incluida nas escolas, isso
constitui uma mudanca no paradigma do sistema de ensino e de avaliacao educacional. A

implementacdo dos programas universais de aprendizagem social e emocional (SEL, em inglés),
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dentro do ambiente escolar, configura-se como uma abordagem promissora para a promo¢ao
integrada das habilidades afetivas, cognitivas e comportamentais (Lawson et al., 2019). Isso
ocorre porque a escola funciona como uma “microssociedade”, na qual as criancas e os
adolescentes aprendem sobre respeito mutuo, respeito as diferencas, situacées adversas,

frustracdes e contrariedades.

4.1. Reflexdes acerca da promocdo de saude mental nas escolas

A aprendizagem de competéncias socioemocionais apresenta-se como estratégia
relevante paraa promoc¢do da saude mental e para a prevengdo de riscos a saide do adolescente,
como o uso de alcool e o envolvimento em bullying. Tradicionalmente, o estudo e investigacao
das competéncias socioemocionais tém-se efetivado pelas areas da Psicologia e da Educacao.
Porém, diante das consequéncias positivas que essas competéncias geram para a saude, bem-
estar e qualidade de vida de criangas e adolescentes, o presente capitulo buscou também
aproximar os campos da aprendizagem socioemocional e da Saude Coletiva.

Especificamente em relacdo ao publico adolescente, o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais pode promover uma transicdo mais saudavel para a fase adulta (Yeager,
2017). Na adolescéncia, os individuos enfrentam transformac¢des profundas nos aspectos
fisicos, psicolégicos e sociais. Além disso, tém que lidar com demandas cada vez mais complexas,
nos contextos educacional e social. Se ndo estiverem preparados para enfrentarem essas
transformacdes e demandas de forma adequada, os adolescentes podem apresentar, ao longo
do tempo, sintomas depressivos e ansiosos, baixas autoestima e autoconfianca e redugdo do
desempenho e engajamento académico (Yeager, 2017). Assim, o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais € fundamental para que os adolescentes se relacionem, de forma
saudavel e criativa, com os problemas cotidianos e especificos da fase do desenvolvimento.

Diante disso, a literatura internacional aponta que a aprendizagem de competéncias
socioemocionais é uma importante estratégia para embasar programas de saiude mental nas
escolas (Greenberg et al., 2017; Singh et al., 2019), sendo a interveng¢do que possui o melhor
custo-beneficio (Knapp et al.,, 2011). O Ministério de Saide Portugués lancou, em 2016, um
manual sobre promocao de sadide mental na escola, com base nas competéncias
socioemocionais (Carvalho et al., 2016). Neste manual, o Ministério apontou que a efetividade
das interveng¢des de promoc¢ao da satide mental na escola revela-se na melhoria da ligacdo entre

esta, a familia e a comunidade, na redu¢do do abandono, do insucesso e dos comportamentos
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violentos em meio escolar, com repercussoes nos resultados académicos e nos ganhos em saude
de toda comunidade (Carvalho et al., 2016).

De forma mais geral, Greenberg et al. (2017) propdem que a aprendizagem dessas
competéncias seja a base para uma abordagem em saude publica para a educacdo, pois busca
melhorar o bem-estar da populacdo em geral. Esses autores apontam trés razdes para isso:
primeiro, as escolas sdo locais estratégicos para interveng¢des com criangas e adolescentes;
segundo, os programas de aprendizagem socioemocional podem tornar os estudantes mais
preparados para lidar com futuros problemas comportamentais e emocionais; terceiro, esses
programas, realizados com todos os estudantes, por meio de intervengdes universais, podem

afetar substancialmente os indicadores de satde publica (Greenberg et al., 2017).

4.2. Limitacdes e contribuicbes para a pratica

Apesar dos relevantes resultados apresentados, este estudo apresenta limitac¢des, por se
tratar de um delineamento transversal e descritivo. Por conta disso, apenas apresentou o nivel
de desenvolvimento das competéncias dentro de um recorte de tempo, o que ndo permite
identificar como elas podem se comportar em um periodo mais prolongado e como se
relacionam com outras variaveis.

Esta pesquisa contribuiu para a reflexdo sobre a importancia da promocao da
aprendizagem de competéncias socioemocionais para o desenvolvimento integral e saudavel
dos adolescentes. Também, chamou a atencao para a necessidade de se avaliar as competéncias
socioemocionais no contexto escolar. Com isto, espera-se fornecer devolutivas aos proprios
estudantes, de modo a auxilia-los no seu processo de autoconhecimento, e aos seus professores
e pais ou responsaveis, a fim de apoia-los na constru¢do de interveng¢des conjuntas e
contextualizadas as necessidades desses estudantes. No contexto brasileiro, essas avaliagdes
também poderao contribuir para a realizacao de a¢des para a promog¢ao da saude mental no
ambiente escolar, por meio das equipes de aten¢do primadria a saude, do Programa Satude na

Escola e das escolas promotoras de saude.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Os resultados apontam que é necessario fomentar as competéncias socioemocionais dos
participantes da pesquisa, de forma integrada, visto que nenhuma das classes de
macrocompeténcias atingiu 25% de estudantes categorizados como muito capazes. Assim,

considera-se necessario que haja o processo de corresponsabilizacdo das escolas, familias,
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comunidade e Estado, para o desenvolvimento integral e saudavel dos adolescentes, tendo em
vista a promog¢do das competéncias socioemocionais. A importancia da aprendizagem das
competéncias socioemocionais consiste no aprendizado sobre respeito mutuo, respeito as
diferencas, situacdes adversas, frustragdes, dentre outras competéncias para o bom convivio em
sociedade e expressdo de sentimentos em criancas e adolescentes.

Para os estudos futuros, seria interessante identificar quais fatores, por exemplo,
sociodemograficos e caracteristicas do ambiente escolar e familiar, estdo associados ao
desenvolvimento dessas competéncias, com vistas a fundamentar a construcdo de intervenc¢oes
de aprendizagem socioemocional, por meio das politicas publicas e dos programas escolares.
Como promover as competéncias ndo é uma tarefa somente da escola, as proximas pesquisas
poderiam também envolver o ambiente familiar, as equipes de atenc¢do primaria, dentre outros

ambientes que fazem parte da vida do estudante.
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RESUMO

Introdugdo: A seguranca alimentar e nutricional no Brasil continua sendo uma pauta muito discutida no tocante
a saude publica. Embora os marcos histéricos na politica tenham assegurado a alimentagdo como um direito social
de todo individuo, sem nenhuma distin¢do, os nimeros de inseguranga alimentar no pais ainda sdo alarmantes.
Objetivo: Descrever a frequéncia da realizagio de trés refei¢cdes principais por brasileiros e residentes da regido
Nordeste, entre o periodo de 2015 a 2020. Método: Tratou-se de um estudo transversal de natureza quantitativa,
que utilizou dados secundarios obtidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para avaliar a ingestdo
minima de trés refeicdes principais ao dia entre adolescentes, adultos e idosos, e por sexo no Brasil e na regiao do
Nordeste, no periodo de 2015 a 2020. Resultados: Segundo os dados analisados, houve um declinio do habito de
realizar as trés refei¢cdes principais ao dia com o passar dos anos em todos as faixas etarias e em ambos os sexos,
tanto no Nordeste, quanto no Brasil. Consideragées finais: Diante do exposto, observou-se que, a inseguranga
alimentar permanece alta nos diferentes segmentos populacionais. E necessario que haja estudos robustos para
diagnostico desses indices e um plano nacional que amplie esse direito.

Palavras-chaves: Inseguranca alimentar. Direito humano a alimenta¢ao adequada. Satide publica.

1. INTRODUCAO

A fome no Brasil é um problema histérico que vem sendo combatido no decorrer dos
anos através de estratégias e programas governamentais. Entre os anos de 2004 e 2013, a

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2004, 2009 e 2013, revelou
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uma reducdo significativa da Inseguranc¢a Alimentar (IA) em todo o pais, que ocasionou na
retirada do Brasil do mapa da fome pela Organizacao das Nag¢des Unidas - ONU (Rede Penssan,
2022).

Com o passar dos anos, ocorreram mudangas neste quadro, as quais fizeram a garantia
do direito humano a alimentacao adequada e saudavel ndo se efetivar na pratica. Pesquisas
relatam que, entre 2013 e 2018, em conformidade com dados da PNAD e da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), o crescimento da IA grave foi de 8,0% ao ano. Dados do Inquérito
Nacional de Seguranga Alimentar, entre 2018 e 2020, sinalizam que, a IA aumentou 14 pontos
percentuais, a IA grave 3,2 pontos percentuais, e que 19,1 milhdes (9%) de brasileiros
vivenciam privac¢do alimentar, o aumento da fome foi de 27,6% (Rede Penssan, 2022).

A ingestdo alimentar em quantidades adequadas é um direito fundamental do ser
humano e importante para que se mantenha o funcionamento adequado do organismo.

Diante disso, o poder publico deve adotar politicas e agdes que promovam a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) para toda a populagdo, independente de raga, classe social ou
género. A adocdo dessas politicas publicas deve considerar os aspectos culturais, ambientais,
econdmicos e regionais (Alves; Jaime, 2014). A promog¢do da SAN para a populacao é de suma
importancia, visto que a presenga de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) acarreta
consequéncias a saude e o estado nutricional do individuo, as quais podem repercutir de
diferentes maneira, como fisicas, bioldgicas e psicolédgicas, podendo levar a subnutricao,
obesidade, anemia e hipovitaminoses devido a inadequa¢do quantitativa ou qualitativa da
alimentacao diaria (Alves; Jaime, 2014).

0 Guia Alimentar para a populagdo brasileira (22 edi¢do) foi elaborado com o intuito de
passar informagdes para populacao relacionadas a alimentacdo individual e coletiva. Em
destaque, as atitudes que caracterizam comportamento alimentar mais saudavel, como evitar
o uso de produtos ultraprocessados, bem como fazer dos alimentos minimamente processados
e in natura, base da alimentacgdo (Brasil, 2014).

A avaliacdo do consumo alimentar da populacdo é de suma importincia para o
direcionamento de politicas publicas para a prevencdo de IAN e também de caréncias
nutricionais. A avaliacdo do consumo alimentar, quanto a ingestdo de energia, macro e
micronutrientes, assim como a qualidade da dieta e o padrao alimentar observado na populagdo
sdo fundamentais para a manutenc¢ao de habitos saudaveis e prevencao de Doencgas Cronicas
ndo Transmissiveis - DCNT (Peixoto et al., 2014).

Estudo ecolégico, realizado por Radaelli (2023), sobre o consumo alimentar de

adolescentes do sexo feminino gestantes e nao gestantes do Brasil e por regides geograficas,
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revelou que grande parte das adolescentes, de ambos os grupos, tinha o habito de fazer no
minimo trés refeicdes por dia, 85% das adolescentes e 88% das adolescentes gestantes do total
de adolescentes avaliadas do pais.

Em relacdo a populagao idosa, ao avaliar o cardapio ofertado em uma casa de repouso
em Sdo Paulo, Oliveira (2015) observou pouca variedade alimentar. O cardapio continha, na
maioria das vezes, café com leite ou achocolatado, biscoito doce ou salgado. No desjejum e
lanche da tarde era ofertado pdo francés com margarina; no lanche da manha, suco natural
de laranja; arroz, feijdo, uma proteina, uma guarnicao e salada colhida no préprio local no
almogo; sopa de legumes ou macarrao no jantar; e na ceia, leite ou cha.

Apesar de haver estudos que emergem sobre o consumo alimentar da populacao em
geral, ainda existem lacunas naliteratura quanto a Regido Nordeste, que ja se destaca no cenario
nacional com maiores percentuais de IA grave e maior intensidade de aumento na prevaléncia
da IA moderada e grave, quando se analisa os inquéritos nacionais de 2018, 2020 e 2021/22.
Além disso, em meio a situagdo pandémica, foi verificada desigualdade regional quanto ao
acesso pleno a alimentagdo no Norte e Nordeste (Rede Penssan, 2022).

Neste cenario, o presente estudo buscou avaliar o consumo alimentar da popula¢do no
que diz respeito ao consumo de no minimo trés principais refeicbes por dia, tanto de
adolescentes, adultos e idosos, no Brasil e na Regido Nordeste do pais, por ser considerada uma
regido critica de cuidados alimentares e nutricionais, segundo Castro (1984).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever a frequéncia da realizagdo de trés

refeicdes principais em brasileiros e residentes da regido Nordeste no periodo de 2015 a 2020.

2. METODO

Tratou-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, que utilizou dados
secundarios obtidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para avaliar a
ingestdo minima de trés refeicbes principais ao dia entre adolescentes, adultos e idosos do
Brasil e, de forma isolada, da regido do Nordeste, no periodo de 2015 a 2020.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2023 através de dados secundarios
oriundos do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar para maiores de 2 anos, usado
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web), disponivel para consulta
publica na forma de relatorios através do endereco eletrdnico:
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index. Na opg¢do relatorios foi feita a

busca pelas informagdes referentes ao consumo alimentar da populagao.
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Optou-se por utilizar a coleta consumo alimentar, na qual foi possivel escolher o ano ou
meés de referéncia da coleta e agrupar por regiao, a faixa etaria, sexo, tipo de acompanhamento,
dentre outras informagdes. Utilizou-se como variavel o consumo alimentar referente ao acesso
a trés principais refei¢cdes por dia, durante os anos de 2015 a 2020, nos diferentes grupos de
individuos (adolescentes, adultos e idosos) e por género (masculino e feminino), tanto na
abrangéncia nacional, como territorial da regido Nordeste do pais. Ap6s a selecdo dos filtros foi
gerado um relatério de dados e as informagdes agrupadas na forma de quadro. Foram definidos
como caracteristicas-chave da populagdo-alvo, ou seja, como critério de inclusio, pessoas de
ambos o0s sexos que possuiam mais de 12 anos completos e que realizavam trés refeicoes
principais por dia.

Para embasar a pesquisa em questao a idade, esta foi segregada de acordo com as faixas
de idade da populagdo avaliada, sendo descrita como frequéncia de relato de consumo. Foi
realizado um levantamento bibliografico em torno da tematica estudada, a fim de compreender
melhor os diversos fatores que perpassam a problematica estudada.

Para a andlise dos dados, considerou-se os resultados expostos de forma descritiva e

frequencial, em termos absolutos e percentuais.

3. RESULTADOS

Observou-se que a IA vem aumentando paulatinamente, nos diferentes segmentos
populacionais, com o decorrer dos anos. Dentre os dados analisados, em 2015 verificou-se que

71% (36.172) dos adolescentes brasileiros consumiram trés refei¢cdes ao dia (grafico 1).
¢ g
Gréfico 1: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em adolescentes. Brasil, SISVAN 2015 - 2020.
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Para a Regido Nordeste, os dados sinalizaram que 65% (10.814) dos adolescentes

consumiam as trés refeicdes ao dia (grafico 2). Vale destacar que a menor taxa de prevaléncia

encontrada no Nordeste e no Brasil aconteceu no ano de 2020, quando apenas 16% (23.929)

dos adolescentes brasileiros relataram consumir as trés refeicdes (grafico 1), enquanto que, no

Nordeste, somente 10% (5.286) fizeram o consumo de tais refei¢des (grafico 2).

Grafico 2: Consumo de trés refeicbes principais ao dia em adolescentes. Nordeste, SISVAN 2015 - 2020.
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As andlises de acordo com o sexo sinalizam dados semelhantes, conforme pode- se

observar no grafico abaixo:

Grafico 3: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em adolescentes residentes na regido Nordeste, segundo
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Ao comparar os dados de acordo com o sexo, percebeu-se um declinio no decorrer dos
anos. Os piores indices foram observados para o ano de 2020, no qual somente 8% dos
adolescentes do sexo masculino e 10% dos adolescentes do sexo feminino consumiram trés
refeicoes principais ao dia (grafico 3).

As andlises para os adultos brasileiros, por sua vez, demonstraram que, no periodo
compreendido de 2015 a 2020, a quantidade de adultos que realizava no minimo as trés
refeicdes principais ao dia foi reduzindo com o passar dos anos, passando de 70% em 2015

para 13% em 2020.

Grafico 4: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em adultos. Brasil, SISVAN 2015 - 2020
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O decréscimo no acesso as trés refeicoes principais ao dia pode ser observado na Regido
Nordeste, no ano de 2015 onde cerca de 64% dos adultos realizavam o quantitativo minimo de
trés refei¢cdes principais diariamente. Em 2020 esse numero reduziu para 8%. Cabe destacar
que, para o ano de 2020, ocorreu uma redu¢do no nimero de individuos que relataram
consumir ao menos trés refeicdes principais ao dia, tanto para os dados nacionais quanto para

aregido Nordeste, quando comparados aos anos anteriores (graficos 4 e 5).
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Grafico 5: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em adultos. Nordeste, SISVAN 2015 - 2020.
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Ao analisar os dados considerando o sexo dos participantes, pode-se observar que, nos
anos 2015,2017,2018 e 2019 os homens apresentaram os maiores percentuais no que se refere
ao consumo minimo de trés refeicdes principais ao dia, quando comparados as mulheres.
Destaca-se que, somente nos anos de 2016 e 2020, as mulheres apresentaram maiores
percentuais de consumo de trés refeicdes principais ao dia, conforme pode-se observar no
grafico 6.

Grafico 6: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em adultos residentes na Regido Nordeste, segundo sexo.
SISVAN 2015 - 2020.
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As analises dos dados para os idosos sinalizaram que, ao longo dos anos entre 2015 a

2020, o numero de individuos que realizavam no minimo trés refei¢cdes principais ao dia
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diminuiu no Brasil, passando de 68% em 2015 para 11% em 2020, mesmo com o aumento do

numero de individuos avaliados (graficos 7).
Grafico 7: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em idosos. Brasil, SISVAN 2015 - 2020.
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No que tange ao Nordeste brasileiro, constatou-se que, em 2015, o percentual de idosos
que faziam ao menos trés refei¢des principais ao dia foi de 50%. Esse percentual baixou em
2016 para 14%, subiu em 2017 para 16% e chegou em 2020 com apenas 5%, conforme

demonstrado no grafico 8.
Grafico 8: Consumo de trés refei¢des principais ao dia em idosos. Nordeste, SISVAN 2015 - 2020.
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Analisando-se os dados para os idosos, o percentual de consumo de trés refeigcdes

principais ao dia, conforme o sexo dos entrevistados, resultou em valores semelhantes, como
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pode ser visto no grafico 9. A maior diferenca foi observada para o ano de 2015 com o sexo
masculino, que apresentou 4% a mais em relacao ao sexo feminino, e para os demais anos, foi

observado valores semelhantes entre homens e mulheres.

Grafico 9: Consumo de trés refeicdes principais ao dia em idosos residentes na Regido Nordeste, segundo sexo.
SISVAN 2015 - 2020.
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4. DISCUSSAO

Segundo os dados analisados, houve declinio do habito de realizar as trés refeicoes
principais ao dia com o passar dos anos, no Nordeste, no Brasil e nas faixas etarias investigadas
em ambos 0s sexos.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948, no seu artigo 25, atesta que a
alimentacao é considerada um direito fundamental a todo individuo, sem nenhuma distin¢ao.
Tal como fixado através da Emenda Constitucional 64/2010, no artigo 62 da Constituicao
Federal Brasileira, a qual afirma que a alimentagao é um direito social a todo brasileiro e o
Estado deve assegurar o direito humano a alimentacao adequada (Brasil, 2010).

Embora o direito a alimentagdo seja assegurado por lei, a IA é uma condicao alojada no
Brasil por muitas décadas. As desigualdades sociais, reverberadas pelo desequilibrio na
redistribuicdo de renda e falhas tributarias, colaboraram para a estadia prolongada da fome,
mesmo quando apresentada em indices mais baixos (Aguiar; Padrdo, 2022). Tanto quanto isso,
é visto que interesses de setores politicos, via medidas de contingenciamento de gastos e
desmontes institucionais, sobrepujeiam os direitos sociais e continuam ameac¢ando a soberania

alimentar (Guerra, 2022).
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A crise humanitaria ocasionada pela pandemia de Covid-19 tonou mais evidente a
condi¢do ja vivida, impactando no aumento da fome e na alimentagdo minima adequada,
favorecendo, assim, a IA em nosso pais, nos diferentes segmentos sociais (Minayo, 2023).
Outros fendOmenos em virtude do isolamento social levaram a esse desfecho, dentre esses, o
fechamento de escolas (inacessibilidade a merenda escolar), feiras e afins; desemprego e baixa
renda (Pinheiro et al., 2022).

De 2018 a 2020, o nimero de pessoas em situacdo de IA grave aumentou de 10,3 milhdes
para 19,1 milhdes em todo Brasil, sendo o Nordeste a regido com maior nimero absoluto de
pessoas em situacdo de IA grave em 2020. Além disso, a fome uma caracteristica mais presente
em familias chefiadas por mulheres - reafirmando o que foi observado neste estudo em relagao
a esse segmento populacional (Rede Penssan, 2022).

Os dados trazidos nos graficos desta pesquisa corroboram que os diversos segmentos
populacionais do Brasil estdo cada vez menos contemplados pela quantidade minima de
refeicdes ao dia, reforgando a importancia de se observar a analise descritiva com preocupacao,
haja vista que o nimero de individuos que consomem ao menos trés refei¢des principais ao dia
vem reduzindo ao passar dos anos.

Duriguetto & lamamoto (2021) ratificam que esse aumento significativo da A grave nos
ultimos anos pode ser decorrente de mudancgas relacionadas a estratégias e programas
governamentais que, somadas ao desmonte constitucional, ao fechamento do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e a pandemia Covid 19, ocasionaram
agravamento no quadro da fome em que o Brasil encontrava-se, consequentemente,
acarretando retorno do pais ao Mapa da Fome.

A Pandemia de COVID-19 intensificou a IA no Brasil e no mundo (Moura; Ferreira; Alves,
2021), principalmente em pessoas de raga preta, trabalhadores informais e com menor renda
(De Souza et al., 2021). Observa-se que estas pessoas estdo mais sujeitas a desigualdades
sociais. No presente estudo, ndo foi analisado o consumo das trés refei¢cdes principais entre as
ragas e outros fatores demograficos, mas é provavel que os desfechos estivessem seguindo a
mesma tendéncia de fatores a estas caracteristicas.

Umarevisdo daliteratura, que compilou informacgdes sociodemograficas acerca da IA em
adolescentes, apontou para maior prevaléncia em jovens das regioes Norte e Nordeste do pafs,
0s quais realizam menos do que trés refeicdes por dia, sendo equivalente em ambos os sexos
(Borba; Nascimento; Barbosa, 2021). Dados semelhantes foram observados no presente estudo

para a regido Nordeste, o qual verificou que o consumo das trés refeicdes principais ao dia
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diminuiu acentuadamente ao longo do periodo estudado, corroborando assim para o
desenvolvimento da IA.

Pesquisadores que analisaram a percep¢do de adolescentes acerca da IA na familia
revelaram que ha instabilidade no acesso aos alimentos durante o més, principalmente no que
se refere a frutas e carnes; a falta de recursos como agua e luz influenciam na disponibilidade
de alimentos e ha um sentimento de preocupacdo constante se terdo o que comer (Serenini et
al., 2023). Em outra perspectiva, adolescentes que reportam conviver com a IA sao mais
propensos a nao fazer a refeicdo do café da manha, ndo compartilham a refeicdo com a familia,
consomem maior quantidade de produtos ultraprocessados e menor consumo de frutas,
legumes e verduras (Dush, 2020). No mesmo segmento, foi verificado que uma parcela de
adolescentes pode trocar o almoco tradicional brasileiro por lanches e aqueles com excesso de
peso realizam o desjejum com menor frequéncia (Maravalhas et al., 2022). Ressalta-se que a
pratica de realizar desjejum é um habito associado a melhores comportamentos em sadde
nessa parcela (Simdes; Machado; Héfelmann, 2021).

A adolescéncia é um periodo marcado por transformacdes bioldgicas e psiquicas,
possuindo, assim, demandas nutricionais. Manter habitos alimentares adequados nesse ciclo é
fundamental para prevenc¢do de DCNT e para uma melhor qualidade de vida na fase adulta (Da
Silva; Teixeira; Ferreira, 2014). Nesse contexto, torna-se essencial o adequado aporte
energético, com ingestao de proteina, vitaminas e minerais, possibilitando um crescimento
adequado (Tavares Giannini, 2007).

No Brasil, o relatorio de IA ressalta que a IA Moderada - caracterizada pela redugdo da
ingestdo de alimentos em adultos e/ou alteracdes significativas nos habitos alimentares devido
aescassez de alimentos entre essa faixa etaria — teve aumento em sua prevaléncia nos domicilios
particulares com o passar dos anos entre 2008 e 2019 (Paim, 2023). Os dados obtidos neste
estudo corroboram com os achados observados no diagnostico de IA mencionado, haja vista
que, no periodo compreendido de 2015 a 2018, pode-se verificar a evolucdo desta condigdo
entre a populacao adulta brasileira, conforme mostrado anteriormente nos graficos 4 e 5.

Os dados trazidos neste estudo apontam uma tendéncia negativa no decorrer dos anos
na IA moderada. Tendéncia essa que se confirma pelo panorama regional de SAN da América
Latina, publicado por FAO e colaboradores (2023), no qual mostra-se uma piora relevante da
fome no Brasil quando comparado ao periodo compreendido entre os anos de 2014 e 2016.

Em conformidade com a FAO (2023), a qual retrata o panorama do periodo de 2019 a
2021, mais de 32% da popula¢do no Brasil enfrenta A, seja ela moderada ou grave (redugdo na

quantia de alimentos tanto para os adultos quanto para as criancas de uma determinada

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 93¢

Capitulo XVII



residéncia). Esse dado enfatiza que uma parte significativa da popula¢do nao possui acesso a
alimentacao necessaria para prover suas necessidades basicas e viabilizar uma vida saudavel e
digna.

No que diz respeito a saide dos idosos, vale salientar que determinadas modifica¢des
sociais, metabolicas e mérbidas que acontecem devido ao processo do envelhecimento devem
ser levadas em consideragdo, pois remetem grande relevancia no consumo alimentar e
nutricional de idosos (Andrade, 2020).

Sabe-se que as alteragdes fisioldgicas acontecem devido a redugdo da atividade cerebral,
interferindo na capacidade intelectual e causando déficit de atencdao no idoso. Além disso,
ocorrem mudanc¢as no paladar, reducdo da percepcdo de gosto, menor interesse pela
alimentacao e perda da captacdo de odores. Todos esses fatores influenciam direta ou
indiretamente na alimentagdo e nutricdo do idoso (Silva et al., 2017).

Modificagdes no consumo alimentar de individuos idosos devido as mudancgas
fisioldgicas, ou também mecanica, como no caso da perda da gustacao e a auséncia da denticao,
levam a reducao da ingestdo de frutas, legumes e verduras, especialmente os de origem natural,
interferindo na obten¢do da demanda diaria de micronutrientes importantes para a saide e
nutricao do idoso (Miiller & Fietz, 2015).

Ferreira e colaboradores publicaram no ano de 2018 uma revisao sistematica de
literatura que reuniu diversos estudos. Evidenciou-se, entdo, fatores que influenciam na
qualidade de vida de idosos, dentre os quais se destaca que a alimenta¢do é um fator decisivo
para uma melhor qualidade de vida em individuos senis. O consumo reduzido de vitaminas e
minerais, especialmente por idosas, foi associado a uma maior letargia durante o dia e, em
decorréncia disto, a uma percepc¢ao retraida da qualidade de vida. Além disso, achados deste
estudo apontaram que a auséncia da ingestdo de café da manha interfere na qualidade de vida,
sobretudo no seguimento nutrigao.

Resultados semelhantes foram encontrados em outras regides do Brasil, os quais
sinalizaram que idosos ndo tem o habito de consumir no minimo trés refei¢cdes ao dia (Acosta
etal, 2023; Pereira & Sampaio, 2019). Mesmo em regides onde as condi¢des socioecondmicas,
de saude e alimentac¢do sao melhores do que na regido Nordeste, como € o caso do sul do pais.
Ainda é possivel observar que poucos idosos estdo se alimentando conforme a recomendacao
nutricional proposta para populacao, o que garantiria um desenvolvimento saudavel (Acosta et
al., 2023).

Bragagnola (2021) realizou um estudo com idosos residentes da regido de

Campinas/Sao Paulo, a fim de identificar os fatores que interferem na quantidade de refei¢coes
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consumidas pelos idosos ao longo do dia. Encontrou-se evidéncias de que o alcoolismo
associou-se a uma ingestdo mais inapropriada no que se refere a quantidade de refeicoes
consumidas ao longo do dia. Observou-se que, de igual modo, o tabagismo e a falta de atividade
fisica estiveram relacionados com a inadequacgao da ingestao de refei¢cdes totais consumidas.
No que diz respeito aos aspectos sociais, o estudo revelou que as mulheres demostraram
melhores valores de conformidade de ingestdo alimentar, quando comparadas aos homens. E
por fim, a reducao do apetite, a saciedade precoce e a declaracdo de gosto desagradavel da
comida foram referidas como associadas a reducdo do nimero de refeicbes consumidas
diariamente pelos idosos.

No que diz respeito aos dados encontrados relativos ao ano de 2020, durante a pandemia
da Covid-19, Carvalho (2023) realizou um estudo para avaliar a IA de idosos frequentadores de
um centro de referéncia a saide do idoso no estado de Sao Paulo. Durante o periodo desse
estudo, 15% dos participantes faziam somente 2 a 3 refeicdes ao dia, por outro lado, 41,3%
relataram ingerir mais de 3 refei¢des por dia. Além disso, foi feita a analise do estado nutricional
geral dessa populacdo, que mostrou dois agravos de ma nutricdo, dos quais 54,3%
apresentaram excesso de peso e 23,9% desnutricdo. Os autores observaram que ndo houve
mudancas significativas nos padrdes alimentares e de estado nutricional que pudessem
caracterizar agravamento de IA nesse periodo, ja que os incentivos de renda ofertados parecem
ter suprido as necessidades dessa populacdo estudada.

De fato, a crise sanitaria levou ao acirramento das desigualdades sociais no Brasil,
elevando a fome e o entrave no acesso e compra de alimentos. O cendrio pds- pandémico requer
politicas publicas designadas parareduzir a A, além de medidas sociais que estejam amparadas
nos pilares 1 e 2 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel: Erradicar a extrema pobreza;
Fome zero e Agricultura sustentavel. Para atingir estes objetivos, é necessario que os individuos
disponham de comida para comer e o que estd disposto seja acessivel e nutritivo (Mattos;
Guerin; Ten Cate, 2023).

E indispensavel fortalecer politicas, acdes e programas para garantir o Direito Humano
a Alimentacao Adequada, como abastecimento de alimentos, restaurantes populares, cestas
basicas, melhorias no Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) e no Programa de
Aquisicao de Alimentos (PAA), entre outros programas de transferéncia de renda (Aguiar;
Padrao, 2022; Mattos; Guerin; Ten Cate, 2023).

Faz-se necessario que o SISVAN seja regularmente aperfeicoado pelos gestores para
evitar defasagem “Alimentar”, e disseminar as informag¢des geradas por ele para planejar e

avaliar acoes relacionadas a alimentacao e nutricdo. Porém, é de grande valia reconhecer que o

AGOES EDUCATIVAS EM SAUDE COL 53g

Capitulo XVII



sistema tem avan¢ado, mesmo que lentamente, bem como, o fomento dado a producgdo de
inquéritos populacionais ao longo do tempo, como a POF, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) e a Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), tem sido relevantes para destacar a situacao da IA no pais
(Campos; Fonseca, 2021).

Vale salientar que, neste estudo, a quantidade total de individuos analisados que faziam
o consumo das trés refeicdes principais ao dia mudou consideravelmente entre os anos (2015-
2020), o que pode ter influenciado nas evidéncias encontradas. Isto indica um alerta para a
inconstancia do seguimento e dados que poderiam ser mais fidedignos no contexto pesquisado.
Destaca-se como outro fator limitante a pouca quantidade de estudos publicados com este
tema, o que dificulta comparagdes. No entanto, verificou-se que, apesar desse contraponto, o
estudo apresentou uma evolucao dos niimeros, sendo muito Util para retratar a realidade da IA

no pais, comparado as faixas etarias e em outros dados sociodemograficos.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Através do presente estudo foi possivel descrever a frequéncia da realizacdo de trés
refeicoes principais em residentes da regido Nordeste e do Brasil, entre 2015 e 2020.
Constatou-se que a Inseguranc¢a Alimentar ainda esta bem presente na vida dos brasileiros,
sejam eles adolescentes, adultos ou idosos, segundo caracteristicas sociodemograficas.

Contudo, mais estudos sdo necessarios para que se possa tragar o mapa da IA no Brasil.
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RESUMO

Introducio: A adolescéncia é considerado um periodo crucial para a consolidagdo dos habitos alimentares, uma
vez que os habitos adquiridos nessa fase tendem a permanecer na fase adulta e influenciar nos desfechos em satude.
Objetivo: Avaliar o consumo de marcadores saudaveis e ndo saudaveis na populacido adolescente brasileira.
Método: Trata-se de um estudo de série temporal de base populacional, realizado a partir de dados secundarios
do SISVAN, visando a descrigdo epidemiolégica do consumo de marcadores saudaveis e ndo saudaveis na
populacdo adolescente brasileira, para os anos de 2015 a 2020. Resultados: No periodo avaliado, a andlise
temporal do registro de marcadores de consumo de adolescentes brasileiros demonstrou que houve um aumento no
consumo de marcadores saudaveis e nio saudaveis, destacando-se maiores tendéncias de crescimento entre os
marcadores ndo saudaveis. Observou-se, ainda, elevada prevaléncia do consumo de marcadores ndo saudaveis em
ambito nacional. Considerac¢oes finais: Pode-se concluir que houve uma tendéncia de aumento no consumo de
marcadores saudaveis e ndo saudaveis entre os adolescentes brasileiros, sendo mais evidentes as tendéncias de
crescimento para os marcadores ndo saudaveis.

Palavras-chaves: Saude do Adolescente. Programas e Politicas de Nutri¢do e Alimentagdo. Saide publica.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia é definida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como o periodo
compreendido entre 10 e 19 anos, caracterizado por indmeras modificacdes biopsicossociais
(WHO, 2016). Trata-se de um periodo de vulnerabilidade nutricional, uma vez que ocorre
aumento das necessidades de energia e de nutrientes, maior susceptibilidade as influéncias

ambientais, além de menor capacidade critica e preocupacdo com a alimentac¢do (Barbalho et
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al., 2020; Brasil, 2019). E considerado um periodo crucial para a consolidacdo dos habitos
alimentares, uma vez que os que sdo adquiridos nessa fase tendem a permanecer na fase adulta
e influenciar nos desfechos em saude (Who, 2014; Conde et al., 2018).

Estudos recentes tém identificado entre adolescentes habitos alimentares pouco
saudaveis, caracterizados por elevado consumo de alimentos ultraprocessados, que
apresentam acentuada densidade caldrica e quantidades de sédio, aglicares e gorduras
saturadas, além de baixo teor de fibras, de vitaminas e minerais, associado a baixo consumo de
frutas e hortalicas (De Amicis et al., 2022; Lopes et al et al., 2022). Conforme dados da Pesquisa
de Or¢amentos Familiares (POF 2017-2018), o consumo de ultraprocessados entre
adolescentes brasileiros foi superior ao consumo de adultos e idosos, bem como apresentaram
menor consumo de frutas em comparacdo a outras faixas etarias (IBGE, 2020a).

Esses dados sdo preocupantes, uma vez que padroes alimentares ndo saudaveis durante
a adolescéncia podem contribuir para altera¢des cardiometabdlicas e obesidade entre jovens,
além de serem um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de outras doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs), tais como hipertensao, dislipidemias, diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer, repercutindo em impactos significativos no ambito da saide publica
(Wang; Fawzi, 2020; Brasil, 2019; Louzada et al., 2021; Lopes et al., 2022). Inclusive, no Brasil,
foi evidenciado um cenario de crescente aumento da prevaléncia do excesso de peso entre
adolescentes nas diversas regioes do pais (Simdes et al., 2018).

Considerando a relevancia da alimentacdao adequada no contexto de prevencdao do
excesso de peso e das DCNTs, acdes de vigilancia alimentar e nutricional sao conduzidas e
recomendadas nos servicos de atencdo primaria a satide no Sistema Unico de Saude
(SUS), através da incorporacao de dados ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). O SISVAN recomenda a avaliacao de marcadores do consumo alimentar como uma
ferramenta util, pratica e simples para identificacdo de inadequag¢des na alimentagdo e para o
direcionamento de orientacdes focadas na promog¢do de uma alimentacao adequada e saudavel
em diversas fases da vida (Brasil, 2015a). Desse modo, considerando que a adolescéncia é uma
fase critica para adog¢ao de uma alimentagao saudavel e que esta é um fator de risco ou protegdo
para DCNTs, investigar a qualidade da alimentagdo nessa fase é relevante no ambito da sadde
coletiva.

Assim, é possivel subsidiar interven¢cdes de promoc¢do a saude e politicas publicas
direcionadas a promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel nesse publico, bem como

monitorar politicas de alimentacdo ja existentes.
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Portanto, o presente estudo teve por objetivo avaliar o consumo de marcadores

saudaveis e ndo saudaveis na populacdo adolescente brasileira.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série temporal de base populacional, realizado a partir de
dados secundarios do SISVAN, visando a descri¢do epidemiol6gica do consumo de marcadores
saudaveis e ndo saudaveis na populacdo adolescente brasileira, para os anos de 2015 a 2020.

A ferramenta SISVAN Web objetiva estruturar informacoes relativas as acbes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em ambito nacional, por meio da coleta e consolidacao
de dados, tanto do estado nutricional quanto da alimentacdo dos individuos atendidos nos
servicos de saude da atencdo basica. Desta forma, essa ferramenta documenta dados
antropométricos e marcadores de consumo alimentar, em que, a partir desses registros, ocorre
a produgao de relatdrios. Para tal finalidade, dispde de dois médulos: o0 médulo de acesso
restrito, interessado a gestores, além de servidores do municipio e do estado, e o médulo de
acesso publico, constituido pela ferramenta geradora de relatérios (Brasil, 2015a).

Atualmente, no SISVAN Web, os marcadores de consumo alimentar encontram-se
dispostos em trés formularios, nomeadamente: (1) para criangas menores de seis meses: visa
avaliar as praticas do aleitamento materno exclusivo; (2) para criancas de 6 a 23 meses e 29
dias: objetiva avaliar a introducdo alimentar a partir dos 6 meses de idade e constatar
comportamentos de risco relacionados a deficiéncia de micronutrientes e ao excesso de peso;
(3) para criancas de 2 a 9 anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes: propoe a identificacao
de padroes de comportamento e marcadores saudaveis e nao saudaveis, segundo o consumo
de grupos alimentares, de alimentos in natura, como também de alimentos ultraprocessados
(Brasil, 2015b).

A obtencdo dos dados referentes aos marcadores saudaveis (feijao; fruta; verduras e
legumes) e nao saudaveis (alimentos ultraprocessados; hamburguer e/ou embutidos; bebidas
adocadas; macarrao instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado; e biscoito recheado,
doces ou guloseimas) ocorreu por meio de arquivos consolidados dos acompanhamentos
registrados no consumo alimentar por municipio. Em suma, os relatérios foram gerados para os
anos de 2015 a 2020, levando em consideracdo o publico de adolescentes, todos os meses de
cada ano, além de monitoramentos, que obtiveram registros por meio do SISVAN Web e do

Sistema de Informacgdo da Atenc¢do Primaria a Saidde (e-SUS AB).
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No intuito de analisar atendéncia do registro dos marcadores de consumo, os percentuais
por municipios foram aglomerados para obtenc¢do dos dados por regiado, e estes, por sua vez,
reunidos para aquisicdo dos dados nacionais. Posteriormente, foi obtida a média do Cears,
regioes brasileiras e Brasil, entre os marcadores de consumo saudavel e nao saudavel.

Assim, para a andlise estatistica, as variaveis categéricas foram apresentadas na forma
de percentuais e as variaveis numéricas foram apresentadas na forma de médias. Com intuito
de analisar a evolugdo das taxas de cobertura do SISVAN, efetuaram-se analises descritivas de
séries temporais para os anos de 2015 a 2020. A leitura dos dados utilizados, referentes ao

SISVAN, pode ser realizada em: http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index.

3. RESULTADOS

Os dados de consumo obtidos sao referentes aos 830.302 adolescentes brasileiros
acompanhados nos anos de 2015 a 2020. A regido centro-oeste incluiu 78.530, enquanto a
regido nordeste, 236.757, sendo estas, respectivamente, a menor e a maior quantidade de
adolescentes acompanhados. Ainda, o Ceara apresentou um total de 24.880 adolescentes
acompanhados nos anos analisados.

A andlise do percentual de marcadores de consumo alimentar de adolescentes
brasileiros durante osanosde 2015 a 2020 indicou que, em relacao ao consumo saudavel, houve
uma variacao maximade 5,55 pontos percentuais (pp), enquanto o consumo nao saudavel variou
6,95 pp- Ambos tiveram incrementos e decréscimos semelhantes ao longo dos anos analisados

(Grafico 1).

Grafico 1. Percentual de marcadores do consumo em adolescentes brasileiros. SISVAN: 2015-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Para as regides brasileiras (Centro-oeste, Nordeste, Norte, Sul e Sudeste), em todos os
anos, houve tendéncia de aumento do percentual dos marcadores de consumo saudavel, com
excec¢do das regioes Norte e Sul. A regido Norte apresentou menor percentual em comparagado
com as demais. A regido Sul apresentou queda desde o ano de 2017 (Grafico 2).

Grafico 2. Percentual de marcadores do consumo saudavel de adolescentes brasileiros segundo as regides do
pais. SISVAN: 2015-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando observados os marcadores do consumo ndo saudavel, a regidao Norte destacou-
se novamente como sendo a que apresentou menores médias percentuais. A regido Centro-
oeste aparece com maiores médias nos anos de 2015 e 2020, destacando um declinio no
consumo de alimentos nao saudaveis ao longo dos anos, mas com posterior incremento desse
consumo a partir do ano de 2017 (Grafico 3).

Grafico 3. Percentual de marcadores do consumo nao saudavel de adolescentes brasileiros segundo as regides do
pais. SISVAN: 2015-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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As analises sinalizam, para os marcadores de consumo saudavel, que os dados
observados para o Brasil e a regiao Nordeste apresentam valores semelhantes, com elevagdes
e decréscimos para as taxas de consumo. Observaram-se divergéncias somente no ano de 2018,
quando, para o Brasil, as taxas de consumo saudavel tiveram um leve declinio e a regido
Nordeste continuou com valores crescentes. Em 2019 e 2020, os valores de ambos se igualaram
numericamente, apresentando valores percentuais entre 70 e 75% (Grafico 4).

As analises segundo os dados do estado do Ceard demonstram, desde o ano de 2015,
crescimentos exponenciais nas taxas de consumo de marcadores saudaveis, porém ainda
apresentam valores abaixo dos observados para a regido Nordeste e para o Brasil (Grafico 4).

Grafico 4. Percentual de marcadores do consumo saudavel em adolescentes, Brasil, Nordeste e Ceara. SISVAN:
2015-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos marcadores do consumo ndo saudavel, comparando-se os dados para o
Brasil, a regido Nordeste e o estado do Cear3, verificou-se que em 2015 o estado do Ceara
apresentou menores taxas. No entanto, nos anos sequenciais os valores da ingestdo dos
marcadores ndo saudaveis elevou-se, com aproximac¢do dos percentuais observados para o
Brasil e a regido Nordeste. Especificamente, na regidao Nordeste, os dados configuraram um alto
perfil de consumo no ano de 2015, porém apresentando uma queda no ano de 2016, com
valores em torno de 55%, apesar de nos anos subsequentes ter havido aumento do consumo
de marcadores nao saudaveis. Os dados sinalizaram, para o Brasil, tendéncia de aumento no
consumo de marcadores ndo saudaveis entre os anos de 2015 e 2018, com valores entre 50% e

60%. Todavia, a partir do ano de 2019, houve um leve decréscimo dessas taxas (Grafico 5).
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Grafico 5. Percentual de marcadores do consumo nao saudavel em adolescentes, Brasil, Nordeste e Ceara.
SISVAN: 2015-2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4. DISCUSSAO

A utilizacao do SISVAN como ferramenta de avaliagdo possibilitou a analise do perfil
epidemiolégico de marcadores do consumo alimentar dos individuos atendidos nos servigos de
saude da atencao basica. No periodo de 2015 a 2020, a analise temporal do registro de
marcadores de consumo de adolescentes brasileiros demonstrou que houve um aumento no
consumo de marcadores saudaveis e nao saudaveis, destacando-se maiores tendéncias de
crescimento entre os marcadores nao saudaveis. Observou-se, ainda, elevada prevaléncia do
consumo de marcadores nao saudaveis em ambito nacional.

Em relacdo as regides, o Norte se destaca com os menores percentuais, tanto no que diz
respeito aos marcadores de consumo saudavel quanto aos de consumo ndo saudavel, enquanto
o Centro-Oeste apresentou os maiores percentuais em ambos os marcadores. O Ceard mostrou
uma tendéncia de crescimento nos marcadores de consumo saudavel e decréscimo nos
marcadores de consumo ndo saudavel, porém, este dltimo, apresentou percentuais maiores que
os do Brasil e da regido Nordeste.

Assim, os dados apresentados sinalizam uma tendéncia de aumento nos percentuais de
marcadores de consumo saudavel no decorrer dos anos. Corroborando com tal resultado,

pesquisas que investigam a evolucdo do consumo de marcadores alimentares em ambito
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nacionalconstataram que a base alimentar da populagao brasileira é composta pelo consumo
de alimentos tradicionais, tais como feijao, arroz, paes, verduras e frutas (Antunes et al., 2021;
Santin et al, 2022). Ressalta-se que a manutencdao de niveis crescentes no consumo de
marcadores saudaveis é de fundamental importancia, uma vez que estes sao considerados
fatores protetores para a ocorréncia do excesso de peso nos adolescentes (Froelich et al., 2023).

0 aumento percentual no consumo de marcadores saudaveis entre os adolescentes pode
estar associado a efetivacao das politicas publicas no ambito da alimentacdo e nutricdo. Estudo
que investigou a relacdo entre a alimentacdo escolar e o consumo de indicadores de
alimentacdo saudavel e ndo saudavel entre adolescentes brasileiros, identificou associacdo
positiva entre elevada adesao a alimentacdo escolar e o consumo regular de marcadores de
alimentacao saudavel, em comparacdo com a taxa de nao adesdo (Froelich et al, 2023). Esse
fato pode ser atribuido ao Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), que incentiva a
adesdo a praticas alimentares saudaveis, além da promocao de praticas de Educacdo Alimentar
e Nutricional no ambito escolar, e ao Programa Saude na Escola (PSE), os quais colaboram para
formacgao de habitos alimentares saudaveis de adolescentes (Boklis-Berer et al., 2021).

Neste contexto, também é importante ressaltar a influéncia do ambiente alimentar nas
escolhas alimentares e no consumo de marcadores alimentares saudaveis ou ndo saudaveis
pelos adolescentes. Azeredo e colaboradores (2016), ao investigarem a influéncia do ambiente
alimentar escolar no consumo regular de alimentos ndo saudaveis entre adolescentes,
constataram que a presenca de cantinas que comercializavam produtos como refrigerantes e
salgadinhos fritos estava positivamente relacionada ao aumento do consumo de alimentos ndo
saudaveis. A venda alternativa de alimentos no entorno das escolas também pode influenciar no
aumento do consumo de ultraprocessados e em uma menor adesdo a alimentac¢ao escolar pelo
PNAE (Hondrio et al., 2020).

Notou-se ainda que, especialmente nos anos de 2017 e de 2018, houve reducdo de
consumo de marcadores alimentares saudaveis e aumento de ndo saudaveis. Este achado pode
ser atribuido a crise econémica ocorrida no ano de 2017. De acordo com dados da Pesquisa
Anual dos Servicos, no referido ano, mais de 43 mil empregos foram perdidos no pafs, fato este
que correlaciona-se ao menor poder aquisitivo e, consequente maior inseguranga alimentar no
pais (IBGE, 2017). Adicionalmente, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF),
ocorrida em 2017 e 2018, mostraram que, independentemente de sexo, idade e faixa de renda,
houve reducao no consumo de arroz, feijdo, carne bovina, paes, frutas, leite e derivados,

alimentos tidos como marcadores de alimentac¢do saudavel (Rodrigues et al., 2021).
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Em geral, estudos sugerem que maiores niveis de consumo de marcadores de
alimentagao ndo saudavel tém o potencial de resultar em deficiéncias nutricionais e prejudicar
o processo de crescimento caracteristico a fase da puberdade. Além disso, apresentam
correlacdo com o excesso de peso, obesidade, dentre outros agravos a saide. Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saide dos Escolares (PeNSE) (2015), observou-se aumento consistente
da ocorréncia de sobrepeso e obesidade entre adolescentes brasileiros nos ultimos anos,
especialmente entre aqueles pertencentes aos menores estratos de renda. Tais dados sao
alarmantes, uma vez que o sobrepeso na adolescéncia acarreta prejuizos significativos para o
futuro, visto que que os padrdes comportamentais e de estilo de vida estabelecidos nesse
periodo tendem a persistir na vida adulta (Brasil, 2019; Enes et al et al., 2019; Silva et al., 2021).

No presente estudo, foram identificadas diferencas entre as regides do Brasil quanto aos
marcadores de consumo saudavel e ndo saudavel dos adolescentes, bem como oscilacdes desse
ao longo dos anos. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (2019) relataram padrao recorrente
de consumo de marcadores saudaveis e nao saudaveis com extremos entre estados de
diferentes regides, com destaque para o consumo do feijdo, que teve variagdo de 77,5% entre
as regioes Sudeste (67,3%) e Norte (37,9%) (IBGE, 2020a).

A presenca de diferengas intrarregionais e interregionais pode ser explicada pela grande
extensao territorial do Brasil e as diferengas climaticas, culturais e socioeconémicas, uma vez
que, possivelmente, refletem na diversidade dos habitos alimentares e, notoriamente,
influenciam na distribuicdo de marcadores de consumo alimentar no pais (Costa et al., 2021;
Santin et al., 2022). Em relacdo ao estado do Ceara, evidenciou-se elevagdo no consumo de
marcadores ndo saudaveis nos ultimos anos, emrelagdo ao Brasil e aregidao Nordeste. Apesar do
estado acompanhar niveis nacionais crescentes de marcadores saudaveis, estes ainda
permanecem inferiores ao nivel do Nordeste e do Brasil. Segundo dados da POF 2017-2018, o
Brasil, o nordeste e o Ceara tiveram uma reducao na propor¢ao de domicilios em situagdo de
seguranca alimentar (IBGE, 2020b).

Nesse mesmo periodo, dados mostraram que 50,37% das pessoas em domicilio no Ceara
enfrentaram algum grau de inseguranca alimentar (Hoffmann, 2021). Esse periodo coincidiu
com o momento de maior elevagdo do consumo de marcadores nao saudaveis no Ceara,
observado nesses achados. A inseguranca alimentar, que corresponde ao acesso limitado ou
incerto a alimentos em quantidade e qualidade adequadas, tem sido associada ao consumo de
alimentos ndo saudaveis (Morais et al., 2014).

Desse modo, acredita-se que o cenario de inseguranca alimentar e nutricional nesse

periodo tenha colaborado com o aumento do consumo de marcadores nao saudaveis no Ceara.
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Esse cenario de inseguranca alimentar e elevado consumo de marcadores ndo saudaveis
representou um cendrio de vulnerabilidade importante associado ao comprometimento da
saude e bem-estar da populacao e de privacdo do direito humano a alimentacao adequada
(Bezerra et al., 2021). Esses achados denotaram a relevancia do direcionamento de politicas
publicas para minimizar as disparidades nacionais, especialmente em uma cenario no qual os
alimentos in natura e minimamente processados estao se tornando mais caros (Maia et al.,
2020).

Os marcadores analisados permitem monitorar o consumo de alimentos que indicam o
padrao alimentar saudavel e ndo saudavel dos adolescentes brasileiros. Entretanto, é de suma
importancia destacar que nao deve ser uma medida Unica de qualidade da dieta. A alimentacao
dos adolescentes é baseada ainda no consumo de alimentos saudaveis, todavia, péde-se
identificar periodos em que as propor¢oes de marcadores ndo saudaveis se sobressairam.
Assim, é imprescindivel aprimorar os achados para incentivos a base da alimentacao ser
constituida nos alimentos in natura e minimamente processados, como recomenda o Guia
Alimentar para a Populac¢do Brasileira (GAPB).

Os resultados apresentados neste contexto devem ser interpretados levando-se em
consideracdo algumas limitacdes, visto que a fonte de informacdo é constituida por dados
secundarios, fornecidos pelos municipios por meio das Secretarias Municipais de Saude. O uso
de dados secundarios, provenientes de diversas fontes, esta sujeito a potenciais erros no
processo de coleta, preenchimento e digitacdo. No entanto, o presente estudo permitiu avaliar
o consumo de marcadores saudaveis e ndo saudaveis ao longo de cinco anos, possibilitando uma
analise temporal abrangente do consumo de marcadores saudaveis e nao saudaveis na
populacdo adolescente, em dmbito nacional e nas diferentes macrorregioes do pais. Além disso,
esta pesquisa pode subsidiar estratégias de politicas publicas direcionadas a promocao e
prevencado da sadde para o publico estudado.

Considerando-se que o publico investigado esta em fase de formacao de habitos, e tendo
a escola como importante local de convivio, trocas e aprendizados, sugere-se buscar o
fortalecimento do PNAE nas escolas publicas, buscando a adog¢ao de habitos mais saudaveis,
além de promover fiscalizacdo em escolas nao participantes do programa, com o objetivo de
limitar a venda de produtos ultraprocessados, e o incentivo de acdes de educa¢do alimentar

nutricional que preconizam as orientacdes do GAPB.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Em suma, pode-se concluir que houve uma tendéncia de aumento no consumo de
marcadores saudaveis e ndo saudaveis entre os adolescentes brasileiros, sendo mais evidentes

as tendéncias de crescimento para os marcadores ndo saudaveis.
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RESUMO

Doencas cronicas e epidémicas sdo recorrentes no ambito populacional, devido a isso, o panorama social é afetado
por patologias e os custos em satde publica tornam-se cada vez mais elevados. A promogio da saide é um processo
relacionado em capacitar individuos a melhorar sua qualidade de vida. Com isso, o ambito digital oferece grande
potencial em termos de promocao e prevencao de doencas. Faz-se necessario haver a construcdo da disseminac¢io
do esclarecimento em saude nas midias sociais, associado aos aspectos do processo de doenca. Esta pesquisa
objetivou esclarecer sobre a prevencdo de doengas e a promogao a sauide nos meios de comunicagdo virtuais. Trata-
sedeumarevisidointegrativa de literatura sobre o esclarecimento da preveng¢io de doencas e da promogao a saide
no ambito virtual, realizada no periodo de 2019 a 2023. Por fim, a divulgagdo virtual, embora tratando-se de uma
acdo simples, alcan¢a um quantitativo relevante de pessoas, oportunizando lhes o conhecimento, fomentando a
dissemina¢do deste, bem como a possibilidade de implicacdo na reducdo da incidéncia de enfermidades
recorrentes.

Palavras-Chave: preven¢io de doencas; promogao da saude; divulga¢ido de informagdes; ambito virtual.

1. INTRODUCAO

Doencas cronicas e epidémicas sdo recorrentes no ambito populacional. Devido a isso, o
panorama social é afetado por patologias e os custos em satide publica se tornam cada vez mais
elevados. A divulgacao de informacdes sobre o esclarecimento da prevengdo e da promogao a
saude tem como base a educacdo em saude, com o intuito de esclarecer e informar sobre o
processo saude e doenca para os individuos (Christofoletti et al., 2020).

A promocao da sadde é um processo relacionado com a capacitacao de individuos a fim
de melhorarem suas qualidades de vida. Assim, é importante estabelecer as metas: politicas
saudaveis, criar um ambiente favoravel ao bem-estar, desenvolver habilidades pessoais e ter

conhecimento nos servicos de saide para alcangar esse processo (Jungo; Anker, 2020). A
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prevencdo e a promoc¢ao a saude estdo conectadas ao conhecimento e, portanto, ao
esclarecimento em saude. A promogdo a saude trata o individuo como agente ativo, com poder e
capacidade de controlar e tomar decisdes sobre sua propria satde (Ferreira et al., 2021).

0 ambito digital oferece grande potencial, em termos de promocgdo a salide e prevencao
de doengas. Com o desenvolvimento das midias sociais relacionada a saude, as informagoes
extraidas da internet e o uso de aplicativos moveis para tépicos dessa area fizeram um
progresso virtual, reduzindo os tradicionais atendimentos presenciais, além de oferecer a
oportunidade de modificar as intervencdes de saude e adapta-las as necessidades dos
individuos (Rossmann C.; Stehr P., 2019).

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS) divulgou uma estratégia global sobre satde
digital, com o fito de priorizar a saude para todos. Para que isso ocorra, é necessario o uso bem
aplicado de tecnologias digitais, que exige um nivel de conscientizacdo e compreensao dessas
informacgdes pelos governos, organizacdes e individuos (PAHO, 2023).

No Brasil, o ambiente virtual em saide compreende o uso de recursos de tecnologia da
informacdo e comunicacdo para produzir e disponibilizar informagdes confidveis sobre o
estado de saude para os cidadaos, profissionais de satide e gestores publicos. Além disso, o pais
desenvolveu uma Secretaria de Informacao e Saude Digital (SEIDIGI), que atua no Ministério da
Saude e apoia outras secretarias, gestores e trabalhadores com a incorporac¢dao dos servigos
online em saude (WHO, 2019).

A nivel mundial, em 2019, houve um rapido gasto ascendente com saude em todo o
mundo, o que foi particularmente notavel em paises de baixa e média renda, crescendo em
média 6% ao ano, em comparagao com 4% em paises de alta renda (PAHO, 2019).

No Brasil, em 2019, o gasto total em Saude foi de cerca de 8% do Produto Interno Bruto
(PIB); 4,4% do PIB foi de gastos privados (55% do total) e 3,8% PIB de gastos publicos (45%
do total) (Banco Mundial, 2018). No Estado do Ceara, em 2018, os gastos com saude, extraidos
do Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS), alcancaram uma
despesa de aproximadamente 3,5 bilhdes (Brasil, 2018).

O conhecimento em redes sociais online sobre estratégias em satde pode alertar a
populacdo sobre a existéncia e a prevencao dessas patologias, auxiliando no seu entendimento
e na importancia da modificagdo dos fatores de risco, além de reduzir os custos em satude
publica pela falta de informacao eficiente.

Diante dessas questdes, faz-se necessario haver a construcdo da disseminacao do

esclarecimento em saude nas midias sociais associados aos aspectos do processo de doenga,
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haja vista a escassez de estudos que abordam esses aspectos no estado do Ceara e nas bases de
dados Embase, Medline e LILACS.
Esta pesquisa objetivou esclarecer sobre a prevencao de doengas e a promocao a saude

no aAmbito virtual.

2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre o esclarecimento da prevencao
de doengas e da promo¢do a saude, no ambito virtual, a partir de artigos nacionais e
internacionais, realizada no periodo de 2019 a 2023.

Uma revisdo integrativa permite resumir informacgoes a partir de analise metodolégica
e sistematica (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Este estudo seguiu as etapas de desenvolvimento: a) Definicdo da pergunta norteadora
(Como o esclarecimento em saude nas redes sociais pode influenciar no ambito da populagdo?;
b) Busca de estudos nas bases de dados; c) Uso de instrumento de registro de informagdes para
coleta de dados dos artigos selecionados apoés leitura na integra, com detalhamento de titulo,
autores, referéncia e resultados; d) Analise dos estudos selecionados, para avaliar os métodos
utilizados, resultados e consideracdes finais; e) Resumo dos dados analisados (Mendes;
Silveira; Galvao, 2019).

O desenvolvimento da revisdao foi conduzido, a partir das bases de dados Embase,
Medline e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Promog¢do da Saude”, "Prevencdo de
Doencas”, “Conhecimento” e “Redes Sociais Online”; bem como os descritores “Health

» o« » o«

Promotion”, “Disease Prevention”, “Knowledge” e “Online Social Networking”, correspondentes
dos DeCS na lingua inglesa, com cruzamento dos termos a partir do operador booleano “and”.
Apoés a busca, foram encontrados 32 estudos. Para delineamento do estudo, fez-se
necessario elencar critérios de elegibilidade, sendo incluidos artigos completos, com idiomas
em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos de revisdo, teses, dissertacdes e

resumos. Apoés a leitura na integra, foram selecionados nove artigos para compor a amostra

desta revisdo, sendo um da Embase, nenhum da LILACS e oito da Medline (Figura 1).
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Figura 1 - Processo de escolha dos artigos

nacionais e internacionais para a revisao integrativa. Fortaleza -

Cear3, 2023.
EMBASE MEDLINE LILACS
@) (30) )
32 ARTIGOS 23 ARTIGOS
EXCLUIDOS POR
NAO SE
ADEQUAREM AOS
9 ARTIGOS CRITERIOS DE
SELECIONADOS INCLUSAO
|
|
EMBASE MEDLINE LILACS

1 8) (U]

Fonte: préprios autores.

3. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em dois tépicos: midias sociais com perfil em satde e

mudancas de estilo de vida, a partir do ambito virtual em satde.

3.1. Midias sociais com perfil em saude

Um estudo apresentou que, dentre os 391 pesquisados, 270 (69,0%) do publico utilizava
redes sociais frequentemente, e 121 (31,0%) deles raramente utilizava redes sociais. Foi
possivel identificar que muitos individuos que utilizam redes sociais tém a intencao de utilizar
tais fontes como conhecimento sobre prevencao de doengas e promoc¢do a saude (Alsisi et al.,
2020). Outro estudo sobre prevencao de doengas no ambiente virtual gerou maior nimero de
alcance de compartilhamento (Ngai et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada em individuos com diabetes exp0s-se que a maioria dos
entrevistados dispde de opinides mais concretas sobre essa patologia, devido aos grupos
virtuais que compartilham o conhecimento sobre a doenga. Ao analisar tais individuos antes de
ingressar nessas comunidades virtuais, notou-se pior qualidade de vida no cotidiano dessas
pessoas. Ao participar do grupo, eles adquiriram maior dominio das habilidades cotidianas
necessarias para o autoconhecimento da doenca (Chen et al., 2020).

Em um grupo de pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), percebeu-
se que eles construiram uma comunidade na rede social “Facebook”, com o objetivo de fornecer

suporte em saude, sobre patologias pulmonares, por meio do compartilhamento de
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informacdes (Apperson et al., 2019). Outra pesquisa promoveu uma intera¢cdo entre 74
instituicdes de saude, por meio da midia social, com o intuito de haver a divulgacdo da
prevencao contra o cancer de mama durante o més de outubro de 2019. Os perfis das postagens
das instituicdoes eram de sensibilizacdo e transmissao de informacao sobre a campanha (Gurtler

etal., 2022).

3.2. Mudancas de estilo de vida a partir do ambito virtual em saude

Nesse estudo, mulheres jovens consolidaram seus conhecimentos sobre a temdtica da
promocgdo a saude ao buscarem informac¢des no ambito virtual (Covolo et al., 2022). Ao realizar
uma pesquisa sobre aplicativos de interacdo social sobre saide constatou-se que individuos
entre 55 e 64 anos, que viviam em asilos, hospitais e outros ambientes semelhantes, puderam
alcangar maiores pesquisas sobre o processo saide-doenca, e terem uma melhor comunicacdo
meédico-paciente (Cong Cao et al., 2022). Ao utilizar mecanismos da midia social, foi possivel
haver uma menor incidéncia de sintomas depressivos entre as popula¢des de meia-idade e
pessoas mais velhas (Xing Qu et al., 2022). Por fim, foi possivel obter associacdo entre ter uma
rede social em sadde e discutir sobre ela, obtendo satisfacdo com a experiéncia sobre o
conhecimento em sadde, além de aumentar o nivel de confianga sobre esse assunto e poder

consolidar a autoestima do individuo que utiliza esses meios de comunicagao virtuais (Karim et

al,, 2021).

4. DISCUSSAO

O esclarecimento da prevencdo de doengas e da promoc¢ao a saude apresentou grande
impacto no cotidiano dos individuos. Ao analisar as pesquisas bibliograficas, foi possivel
verificar que redes sociais sobre saide promovem: melhor qualidade de vida dos individuos que
as utilizam; tém papel transformador no bem-estar social, fisico e mental, bem como na
consolidacdo do conhecimento de patologias.

As midias sociais propiciam relevante transformacao no bem estar do individuo, pois
possuem atuacdes expressivas na consolidacdo do conhecimento dos mesmos, como o
esclarecimento da promoc¢do a saude (Alsisi et al, 2022). Logo, é possivel ter uma
conscientizacdo sobre satude e, consequentemente, reduzir a incidéncia e a prevaléncia de
doencas.

Observou-se que os ambitos virtuais potencializam o bem-estar psicolégico de pessoas

mais velhas, havendo uma menor incidéncia de depressao nesses individuos. Essa associagdo
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esta relacionada com o uso dos recursos comunicativos virtuais, como aplicativos relacionados
a saude (Xing Qu et al., 2022). Outrossim, a medida que pessoas de meia-idade e idosos usam
mecanismos eletronicos de saude, eles alcangam uma maior interagdo social online, permitindo
desenvolver e manter uma maior comunica¢ao entre os participantes (Cong Cao et al., 2022).
Nesse sentido, fica evidente que esses meios de comunicagdo sdo necessarios para uma melhor
qualidade de vida dessas pessoas.

Ademais, grupos sobre diabetes em redes sociais permitem a comunicacdo e a
assisténcia entre os individuos que tém essa doenca, bem como o acesso as informagdes que
sdo necessarias para o entendimento desses individuos e a consolidacdo do bem-estar fisico e
emocional dos usudrios envolvidos (Chen et al, 2020). Além disso, ao viabilizar as
problematicas em saude, o individuo tem uma maior conscientizacdo sobre os riscos de
determinada patologia, ao tempo que incentiva-se a populacdo a tomar a¢des para conter a
propagacdo de doencas (Ngai et al.,, 2020). Deste modo, esse publico utiliza o meio virtual para o
esclarecimento do processo sauide-doenca, sendo de suma importancia para o reconhecimento
de fatores de riscos, além de melhorar a confianc¢a da interagdo com a doenga.

Em relacdo ao uso da internet como ferramenta de busca de informagdes sobre saude,
ha um destaque entre as mulheres, principalmente ap6s consultas médicas. Foi observado que
a utilizacdo desse meio de comunicac¢ao possui o intuito de alcancar uma segunda opinidao sobre
doengas e obter informagdes mais detalhadas sobre o motivo da consulta, o que contribui para
uma boa relagdo com a prevencao de doencas, além de acarretar mudancas de estilos de vida
(Covolo et al., 2022.) Consoante a isso, € possivel considerar que tais mulheres possuem maior
conhecimento desses meios sobre a prevencao de patologias, sendo importante para diminuir
aincidéncia de doencas prevalentes nesse publico.

Por fim, observou-se que campanhas relacionadas ao cancer de mama sao propostas em
espacos de veiculacao de informagdes completas e equilibradas, como as midias sociais, com o
intuito de promover maiores beneficios, mostrar os riscos do ndo rastreamento da doenga, bem
como favorecer o conhecimento a populacao (Gurtler et al., 2022). Esses resultados poderao
servir como embasamento para acdes que promovam maior dissemina¢do do conhecimento
sobre a prevencao de doencas e a promocdo a saude, no ambito virtual, e que favoregam maior
qualidade de vida para a sociedade.

Como limitacdes, a maioria dos estudos incluidos ndo foram realizados no Brasil, o que
pode interferir na acuracia da revisao. O baixo quantitativo de pesquisas amostrada podera ser

um Vviés a se considerar. Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas sobre a tematica.
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5. CONCLUSAO

Evidenciou-se, pelos resultados apresentados nesta revisdo, que ha a importancia do
esclarecimento para a populacdo sobre doencas que estdo presentes no cotidiano, visto que ha
uma mudanga de estilo de vida ao serem abordados por meios de comunica¢do virtuais.
Abordar a definicdo da doencga, cuidados iniciais e prevencao alcanca maior interesse das
pessoas e assim, por meio do acesso ao conteddo oferecido virtualmente, a oportunidade em
adquirir o conhecimento. A divulgacdo virtual, embora tratando-se de uma ac¢do simples,
alcanca um quantitativo relevante de pessoas, oportunizando-lhes o conhecimento e
fomentando a disseminag¢do deste, bem como a possibilidade de implicacdo na redugdo da

incidéncia destas enfermidades recorrentes.
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RESUMO

Introducdo: A endometriose refere-se a uma condigdo ginecoldgica cronica e inflamatdéria em que o tecido
endometrial surge fora da cavidade uterina. Frequentemente, essa condicdo esta ligada a sintomas dolorosos, que
podem causar incapacidade. No entanto, o diagnéstico tardio propicia a evolugdo da endometriose e interfere na
qualidade de vida da paciente. Em vista disso, é imprescindivel analisar os fatores que influenciam o atraso do
diagnéstico e suas possiveis consequéncias. Objetivo: Investigar os principais fatores associados ao diagnostico
tardio da endometriose e os seus impactos na qualidade de vida das mulheres. Método: Foram selecionados artigos
cientificos nas bases de dados Pubmed, Scielo, Embase e Web of Science. Ap6s a etapa de busca, foi realizada a
selecdo dos estudos, baseada na andlise do titulo e resumo, considerando os critérios de inclusdo e exclusao.
Resultado e Discussao: Inicialmente, a partir da andlise dos titulos e resumos, foram achados 85 artigos que, ap6s
serem lidos na integra, 11 fizeram parte da amostra. Tais artigos mostram que a auséncia de caracteristicas
patognomonicas suficientes ou biomarcadores estabelecidos para diagnosticar essa doenga, além da escassa
literacia em saide menstrual em diferentes comunidades culturais e da dificuldade da visualizacdo da
endometriose em exames, interferem diretamente no atraso do diagndstico e proporcionam a progressio da
doenga e alteragdes psicolégicas e sociais na vida da paciente.

Palavras-chaves: Endometriose; Fatores Associados; Diagnoéstico Tardio.

1. INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga ginecoldgica inflamatoria cronica e sistémica,
caracterizada pelo aparecimento de tecido endometrial fora do Utero, muitas vezes associada a
sintomas dolorosos incapacitantes (Zondervan et al., 2020).0 tratamento da condi¢do é
determinado considerando a intensidade dos sintomas, a extensdo da disseminacao da doenca,
os locais de implantacdo, e levando em conta a idade e a inten¢do de engravidar. Ele se baseia
na administracdo de medicamentos, tais como anti-inflamatérios nao esteroidais, supressores
ovarianos, como progestagénios, contraceptivos orais combinados (COCs), androgénios,

antagonistas do GnRH e Inibidores de Aromatase (IA). Quando os sintomas persistem ou
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ocorrem efeitos adversos significativos dos medicamentos, a abordagem cirurgica é indicada
(Franga et al., 2022).

E comum haver um longo atraso no diagndstico e persisténcia dos sintomas, apesar do
inicio do tratamento, pois a endometriose manifesta sintomatologia diversificada, contribuindo
para o atraso de 4 a 11 anos desde o inicio dos primeiros sintomas até o diagnéstico cirdrgico
(Agarwal et al., 2019). Embora a causa do disturbio permaneca incerta, varios fatores implicam
nos mecanismos que colaboram para o desenvolvimento dos sintomas. Atualmente, as
intervencoes para a endometriose possuem eficicia limitada e efeitos colaterais, além de
estarem associadas a altas taxas de recorréncia dos sintomas (Saunders e Horne, 2021). Em
vista disso, mulheres, profissionais de salde e cientistas se beneficiariam se conceituassem a
endometriose como uma condicao que afeta a mulher como um todo. Isto inclui uma melhor
compreensao do risco de desenvolvimento subsequente de doengas autoimunes, neoplasias e
doencas cardiovasculares, possibilitando uma abordagem holistica da sadde para
monitorizacdo e bem-estar (Missmer et al., 2009).

A expressdo clinica da endometriose pode ter impactos significativos na qualidade de
vida das mulheres afetadas, influenciando diversos aspectos, como o desempenho no trabalho,
relacionamentos pessoais e a capacidade de engravidar (Saunders e Horne, 2021). Por essa
razdo, a demora no diagndstico acarreta sérios prejuizos para essas pacientes. Além disso, em
termos de despesas com saude, os custos ndo se limitam apenas aos exames e hospitalizagoes,
incluindo também prejuizos indiretos resultantes do afastamento do trabalho de muitas
mulheres jovens em uma fase crucial de produtividade. Atualmente, o diagndstico conclusivo é
obtido por meio da laparoscopia, que pode ou nao incluir uma biopsia. No entanto, esse
procedimento é invasivo, apresenta limita¢cdes financeiras e envolve riscos inerentes, o que
destaca a necessidade de incorporar outras ferramentas na avaliacdo clinica. Exemplos dessas
ferramentas incluem o uso de ultrassom transvaginal ou ressonancia magnética. No entanto, o
diagnoéstico da endometriose é desafiador devido a falta de clareza sobre a etiologia, a
diversidade de sintomas, a prestacdo de cuidados fragmentada e a escassez de métodos
diagndsticos menos invasivos, como biomarcadores ou técnicas radioldgicas (As-Sanie et al.,
2019).

De acordo com informagdes da Federagdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), estima-se que ha prevaléncia da endometriose entre mulheres em
idade reprodutiva varie entre 5% e 10%. Essa condi¢do representa uma relevante preocupacao
no contexto da saude nacional, ndo apenas devido as suas implicacbes na saude fisica e

reprodutiva, mas também devido ao significativo impacto emocional, ocupacional e
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socioecondmico que exerce sobre essas mulheres (FEBRASGO, 2021). Pacientes com
endometriose apresentam maior risco de infertilidade, aparecimento de fadiga, além da
diminui¢cdo da qualidade de vida e interferéncia na vida diaria, nos relacionamentos e nas
atividades laborais. Calcula-se que a endometriose afeta aproximadamente 10% das mulheres
durante seus anos reprodutivos, o equivalente a 190 milhdes de mulheres em todo o mundo
(Zondervan et al., 2020).

Apesar do reconhecimento do diagndstico tardio como propulsor da evolu¢do da
endometriose, ha a necessidade de analisar os fatores que influenciam o atraso do diagnéstico
e suas consequéncias na qualidade de vida da paciente. Nesse sentido, justifica-se a analise
detalhada deste evento, a fim de formar um diagndstico precoce, com maior educagdo da
paciente, encaminhamento oportuno para um profissional de saide e uma mudan¢a na
abordagem médica, com o intuito de impedir que a endometriose interfira na qualidade de vida
da paciente.

Desta forma, o objetivo da presente casuistica foi caracterizar evidéncias disponiveis na
literatura acerca dos principais fatores associados ao diagnéstico tardio da endometriose e seus

impactos na qualidade de vida das mulheres.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, através da coleta de dados por um
levantamento bibliografico acerca do diagndstico tardio da endometriose, em artigos nacionais
e internacionais, no periodo de 2018 a 2023.

A presente revisao foi constituida nas etapas apresentadas a seguir: definicdo de uma
estratégia de busca; definicdo dos descritores; busca de artigos nas bases de dados; coleta de
dados; analise critica dos estudos encontrados e incluidos; interpretacao e apresentacao dos
resultados.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Medline (via PubMed), Scielo, Embase e
Web of Science, utilizando-se os descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCs), Medical
Subject Headings (MeSH) e Emtree. Em ambas as pesquisas, os descritores foram associados ao
operador booleano “AND”. Utilizaram-se os seguintes critérios de inclusao no processo de busca
dos dados: apresentar publicacdo na integra e artigos que discutiram de forma completa ou
parcial os descritores da forma pesquisada: “Associated Factors” AND “Delayed Diagnosis” AND

“Endometriosis)”. Os estudos que ndo se adequaram a pesquisa foram excluidos, devido a fuga
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da tematica ou por serem artigos de revisoes, biografias, dissertacdes, relatos de experiéncia e

teses. Inicialmente, realizou-se uma analise dos titulos e resumos (QUADRO 1).

Quadro 1: Combinacado de descritores nas bases de dados eletrénicos, 2023

Banco e Artigos
Base de Combinacao de descritores
encontrados

dados
Medline (Associated Factors) AND (Delayed Diagnosis) AND (Endometriosis) 22

Scielo (Delayed Diagnosis) AND (Endometriosis) 3

(‘associated factors' OR (associated AND factors)) AND ('delayed
Embase diagnosis'/exp OR 'delayed diagnosis' OR (delayed AND 23
('diagnosis' [exp OR diagnosis))) AND ('endometriosis' /exp OR
endometriosis) AND [2018-2023]/py
;/'C/l .e;l;g]; (Associated Factors) AND (Delayed Diagnosis) AND (Endometriosis) 37

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Apébs a busca nas bases de dados, foram incluidos 85 artigos e, apds os critérios de

exclusao e a leitura de titulos e resumos ndo concomitantes ao tema, resultou em uma amostra

correspondente a 11 artigos, conforme o fluxograma apresentado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de busca, avaliacdo e sele¢do dos artigos.
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Ap6és a leitura dos 11 artigos selecionados, foram discorridas tematicas que apareciam
com maior frequéncia e apresentavam maior relevancia para a pesquisa, como as variaveis
utilizadas em cada estudo que influenciavam no atraso do diagnoéstico da endometriose, e as
conclusdes apresentadas nas discussoes.

A partir dos dados apresentados, notaram-se que as varidveis mais predominantes
foram: dores pélvicas e abdominais, infertilidade, faixa etaria, auséncia de sinais
patognomonicos ou biomarcadores, literacia insuficiente, normalizacao das célicas menstruais,
dificuldade de acesso aos cuidados de saude, padronizagdo na pratica clinica e auséncia de
exames especificos. Além disso, foi possivel perceber alteracdes na qualidade de vida das
pacientes ocasionadas pela demora na conclusdo do diagnéstico da endometriose, como dores
cronicas incapacitantes, consequéncias psicologicas e dificuldades nas interagdes sociais e
atividades profissionais.

Dos 11 artigos incluidos, nao houve publicagdes de forma crescente no periodo de
pesquisa estabelecido. Quanto ao espectro metodoldgico dos estudos, foram identificados: uma
metanalise, quatro estudos qualitativos descritivos, dois estudos transversais, trés estudos

retrospectivos e um estudo longitudinal (QUADRO 2).
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Quadro 2: Sintese dos estudos selecionados, Brasil, 2023

N2 Titulo Autores/Ano/ Pais Objetivo Resultados
A1l | Clinical diagnosis of | Argawal et al., 2019. | Espera-se que a Nio existem caracteristicas especificas suficientes para definir a
endometriosis: a call to combinacgio de fatores endometriose. Em vez disso, os principais sintomas que motivam a avalia¢do
action em um algoritmo cirdrgica podem ter multiplas causas. Dessa forma, a presenga de lesdes ndo
pratico simplifique o exclui outras doengas para os sintomas da paciente e nio elimina a
diagnostico da possibilidade de endometriose. Varios fatores agravam esse atraso,
endometriose e torne o | incluindo “normalizacdo” dos sintomas e diagndsticos incorretos. Esse
processo acessivel a atraso pode promover a progressdo da doenca e a formacgio de aderéncias
mais médicos e que podem comprometer a fertilidade e aumentar o risco de sensibilizacao
pacientes, culminando central e dor pélvica cronica. Para fornecer uma abordagem pratica para o
em um manejo mais diagnostico clinico da endometriose, foi desenvolvido um algoritmo baseado
precoce e eficaz. em evidéncias da literatura e da experiéncia clinica, utilizando técnicas
disponiveis para a maioria dos profissionais que permitem que os médicos
iniciem o tratamento sem demora ou procedimentos invasivos.
A2 | Challenges in diagnosing Fraine et al.,, 2023. Aprofundar a Foram identificados trés grandes desafios: na detecgio de sintomas, na

and managing
endometriosis in general
practice: A Western

Australian qualitative study

Australia.

compreensdo sobre a
endometriose,
explorando os desafios
que os médicos de
clinica geral enfrentam
no diagnéstico e
tratamento da
endometriose na sua
prética clinica.

prestacdo de cuidados centrados no paciente e no ambito do sistema de
servigos. Ha dificuldades em provocar sintomas para auxiliar no
diagnéstico. Dentro deste tema foram identificados trés subtemas: sintomas
multiplos e complexos; experiéncia e consciéncia do médico; e
oportunidades de triagem e restricdoes de tempo. O pouco conhecimento em
saude foi considerado outro desafio, com muitas mulheres que nao
compreendem os sintomas menstruais normais. Os desafios de sistema e
servigos abrangem a aprendizagem no trabalho; a necessidade de caminhos
mais claros para diagnostico; acesso a cuidados e servicos; e modelos de
cuidados colaborativos menos fragmentados. Outras barreiras incluiram a
oferta limitada de servicos especializados de ultrassonografia, o aumento
dos custos, do tempo e das distancias de viagem. Percebeu-se disparidade
entre os servigos ginecolégicos publicos e privados. Desse modo,
implementacao de estratégias para reduzir atrasos no diagnéstico reduzira
os impactos na sauide desta doenca complexa.
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N2 Titulo Autores/Ano/ Pais Objetivo Resultados
A3 "Better late than never but Pino et al.,, 2023. Avaliar o tempo de O atraso de diagndstico médio encontrado foi de 11,4 anos. O tempo médio
never late is better", Italia. atraso no diagnostico (14,8 anos), desde o inicio dos sintomas até o diagnostico, foi
especially in young women. A da endometriose significativamente maior entre pacientes com idade entre 9 e 19 anos versus
multicenter Italian study on sintomatica na Itdlia e pacientes com idade entre 20 e 45 anos.
diagnostic delay for analisar a presenca de
symptomatic endometriosis correlagdes entre a
situacdo
sociodemografica das
pacientes e as
caracteristicas clinicas
de diagnéstico.
A4 | First live birth before surgical | Tuominen et al., Avaliar se a A taxa de fertilidade entre mulheres com filhos foi significativamente menor
verification of endometriosis- | 2023. Finlandia. endometriose tem em mulheres com eventual diagndéstico cirurgico de endometriose. A
a nationwide register study impacto no primeiro endometriose e a terapia antirretroviral sao fatores de risco independentes
of 18.324 women nascimento anos antes para parto prematuro, hemorragia pré-parto, placenta prévia e parto
do diagnéstico planejado. Desse modo, a endometriose parece afetar a paridade anos antes
verificado do seu eventual diagndstico.
cirurgicamente, em
compara¢ao com
mulheres sem
diagnostico de
endometriose.
A5 | Cross-sectional study for Brandes et al., 2022. | Definir critérios A endometriose deve ser diagnosticada em menos de cinco anos para

derivation of a cut-off value
for identification of an early
versus delayed diagnosis of
endometriosis based on
analytical and descriptive
research methods

Canada.

especificos para o
diagnostico da
endometriose com base
em métodos descritivos
e analiticos.

minimizar o risco de um curso desfavoravel da doenca. Considerando que
existem diferentes razdes para o diagndstico tardio, os principais fatores que
contribuem para esse atraso devem ser determinados. A analise confirma
que o inicio precoce dos sintomas relacionados a endometriose é um fator
de risco importante para um longo atraso no diagndstico. Nesse sentido, as
adolescentes do sexo feminino sdo um grupo vulneravel e por isso devem
receber um maior apoio. Dessa forma, hd uma necessidade urgente de
desenvolver conceitos adequados para melhorar a educagdo e os cuidados
com a endometriose neste grupo-alvo.
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N2 Titulo Autores/Ano/ Pais Objetivo Resultados

A6 Narrativas Brilhante et al., Compreender os 0O atraso no diagnoéstico da endometriose relaciona-se a naturalizagio dos
autobiograficas de mulheres | 2019. Brasil. impactos da sintomas pela sociedade, incluindo os profissionais de satude. Os dados
com endometriose: que endometriose na vida revelam a institucionalizacio de questdes de género nos servigos de saude
fendmenos permeiam os das mulheres como reflexo da estrutura social. Negligéncia, psiquiatrizacao do sofrimento
atrasos no diagndstico? acometidas. feminino, centralidade das a¢des na funcdo reprodutiva e medicaliza¢do

precoce do corpo feminino foram fenémenos sociais identificados pelas
entrevistadas.

A7 | Delayed diagnosis of Moss et al., 2021. Investigar diferencas Sugerem que a endometriose ndo diagnosticada traz desvantagens as
endometriosis disadvantages | Estados Unidos. no uso de terapia mulheres submetidas ao tratamento com TARYV, e que o uso de inseminagao
women in ART: a antirretroviral (TARV) intrauterina (IUI) pode prolongar o tempo até a gravidez. Atrasos no inicio
retrospective population por mulheres com e da fertilizagao in vitro podem reduzir as chances de nascimento vivo,
linked data study sem endometriose. especialmente em mulheres mais velhas ou naquelas com causas conhecidas

de infertilidade, como endometriose. Isto sugere novamente que a
endometriose ndo diagnosticada cria desvantagens. Por isso, durante o
tratamento com TARV, é essencial detectar casos nio diagnosticados de
endometriose antes de iniciar o tratamento com TARV, uma vez que as
mulheres e os médicos podem decidir avancar diretamente para a
fertilizacdo in vitro, o que pode reduzir o nimero de ciclos e aumentar as
probabilidades de relatar um parto.

A8 | Challenges of and possible Marki et al., 2022. Ampliar o A maioria das mulheres mencionou dor pélvica cronica, dismenorreia e

solutions for living with
endometriosis: a qualitative
study.

conhecimento sobre as
dificuldades que as
mulheres enfrentam ao
conviver com a
endometriose e suas
oportunidades e
mecanismos de
enfrentamento do
impacto negativo da
doenca.

dispareunia como principais impactos fisicos da endometriose. Além da
carga fisica, os participantes também relataram consequéncias psicoldgicas
da endometriose, nomeadamente ansiedade, estresse e desamparo, e por
vezes estas eram mais confusas e irritantes do que os sintomas fisicos. Os
participantes geralmente afirmam que os profissionais de saide
normalizaram os sintomas da dismenorreia. Nao foi apenas a normalizacio,
mas a falta de conhecimento adequado dos médicos em relacdo a
endometriose que causou erros de diagnéstico e atraso no diagnéstico. Os
resultados destacam a importancia de encontrar uma resposta cientifica,
pois as tentativas fracassadas tém um impacto negativo no progndstico, na
qualidade de vida e na autoestima.

A incerteza e a falta de informagio podem ter um impacto direto nas
experiéncias médicas, no enfrentamento e na fertilidade. A normalizacdo e
rejeicdo dos sintomas como um problema geral impactam a relacdo médico-
paciente antes do diagndstico, e levam ao atraso no diagnoéstico, eliminando
os beneficios do diagnostico precoce.
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N2 Titulo Autores/Ano/ Pais Objetivo Resultados
A9 | The Impact of Gallagher et al, Explorar se a presenca Houve evidéncias de um estudo de base populacional no qual adolescentes e
Endometriosis on Quality of | 2018. Estados e o grau de dor pélvica, | adultos jovens com endometriose apresentam déficits na qualidade de vida.
Life in Adolescents. Unidos. o atraso desde o inicio Relatou-se mau funcionamento fisico, dor corporal, satde geral, vitalidade,
dos sintomas até o funcionamento social e saiide mental, bem como limitacdes no
diagnostico e o estagio | funcionamento, devido a satide fisica e emocional, apesar do tratamento
revisado da doenca pela | continuo para sintomas associados a endometriose. Além da dor, a qualidade
Sociedade Americana de vida dos participantes foi afetada por dificuldades em completar
de Medicina atividades diarias, devido ao comprometimento da saude fisica e emocional,
Reprodutiva (rasrm), bem como dificuldade para participar de atividades sociais devido a
estavam associados a problemas de satde. A deficiéncia ndo se limitou apenas a saude fisica.
qualidade de vida em Houve maior prevaléncia de transtornos de saide mental que necessitaram
adolescentes e adultos de medicacdo e/ou terapia entre os casos. Um atraso de 2-3 anos desde o
com endometriose. inicio dos sintomas até ao diagnéstico foi associado a uma pior qualidade de
vida relacionada com a satde fisica do que um atraso de >3 anos, talvez
devido a um inicio mais recente do tratamento para aqueles com atrasos
mais curtos ou a um tempo adicional para desenvolver o enfrentamento. A
menarca precoce tem sido sugerida como um fator de risco potencial para
endometriose, devido ao aumento da exposicdo a menstruacao.
A10 | Spectrum of symptoms in Divastaetal, 2018. | Elucidar melhor a A intensidade da dor na regido pélvica foi significativa e persistente,

women diagnosed
with endometriosis during
adolescence vs adulthood.

Estados Unidos.

apresentacdo dos
sintomas

Em
adolescentes, em
comparagao com
adultos, para
determinar se existiam

Diferencas,
com base na idade no
diagnéstico cirurgico,
que poderiam impactar
o tempo até o
diagnostico.

resultando em uma redugao negativa na qualidade de vida. Nao houve
diferencas nos sintomas de endometriose entre mulheres diagnosticadas
cirurgicamente durante a adolescéncia e aquelas diagnosticadas na fase
adulta. As adolescentes relataram mais episddios de ndusea e o inicio dos
sintomas coincidiu com a menarca. A detec¢do precoce da condicdo era
frequentemente retardada por varios anos. Desse modo, é imperativo que os
profissionais de satide estejam atentos a esses padrdes alternativos de
sintomas e considerem a endometriose como parte de sua avaliacdo
diferencial, tanto para adolescentes quanto para mulheres jovens adultas
que apresentam dor pélvica persistente e nausea.
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https://www-sciencedirect.ez76.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www-sciencedirect.ez76.periodicos.capes.gov.br/topics/social-sciences/social-behavior

N2 Titulo Autores/Ano/ Pais Objetivo Resultados
A11 | Discovery of non-invasive Irungu et al,, 2019. Identificar potenciais Foram detectadas alteracdes moleculares associadas a endometriose, tanto
biomarkers for Inglaterra. biomarcadores através | em tecido eutépico quanto ectdpico, desenvolvendo modelos diagnésticos

the diagnosis ofendometriosis

do perfil proteémico de
amostras de tecido
endometrial eutdpico e
ectopico retiradas de
mulheres, com
diagnostico confirmado
de endometriose e
controles relevantes,
submetidas a cirurgia
exploratéria para dor
pélvica cronica sem
endometriose ou
cirurgia profilatica,
devido ao forte risco
familiar de cancer. O
segundo objetivo foi
testar esses
biomarcadores
potenciais em soros de
um conjunto maior de
mulheres e,
adicionalmente, validar
os biomarcadores
relatados na literatura.

ndo invasivos especificos para diferentes fases do ciclo menstrual. O modelo
mais eficaz de biomarcadores para distinguir a endometriose do grupo de
controle de dor mais relevante apresentou uma sensibilidade de 67%, com
uma especificidade de 80%, questionando sua utilidade como teste de
triagem para orientar a cirurgia. No entanto, considerando a fase do ciclo,
um modelo alcangou 61,5% de sensibilidade e 90% de especificidade,
tornando-o potencialmente aceitavel para triagem.
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Os achados no presente estudo evidenciaram elevada prevaléncia de dor crénica e
infertilidade, os quais sao os sintomas mais comuns em pacientes com endometriose (Argawal
et al., 2019). A partir disso, as mulheres com endometriose podem apresentar diminui¢do da
qualidade de vida, devido ao aumento da incidéncia de estresse e ansiedade, limitacdes na
participacdo nas atividades diarias e perda de produtividade. Além disso, a limitacdo nas
atividades diarias devido a dor e fadiga cronicas pode afetar o desempenho no trabalho, o
envolvimento em atividades sociais e, até mesmo, as questdes relacionadas ao autocuidado.
Isso pode desencadear sentimentos de isolamento e diminuicao da autoestima, induzindo o
surgimento de quadros de ansiedade e depressao.

Embora os sintomas anteriores sejam comuns nas mulheres portadoras de
endometriose, ndo existem caracteristicas patognomonicas suficientes ou biomarcadores
estabelecidos para diagnosticar essa doenga (Pino et al. 2023), isso torna o a detec¢do da
doenca uma tarefa muito dificil para os profissionais. Muitas vezes, o diagnostico é feito com
base nos sintomas da paciente, histérico médico, exame fisico e, em alguns casos, exames de
imagem, como ultrassonografia ou ressonancia magnética. No entanto, esses métodos podem
ndo ser conclusivos, e muitas mulheres enfrentam um longo periodo de incerteza e dor antes
de receberem um diagndstico formal. O atraso no diagnéstico pode resultar em uma progressao
da doenca e complica¢des adicionais, bem como prolongar o sofrimento fisico e emocional da
paciente. Desse modo, vale ressaltar que, os principais sintomas que incentivam a busca de um
diagnostico, como dor e infertilidade, podem ter multiplas causas.

Por isso, os sintomas interferem diretamente no atraso do diagndstico que, de acordo
com a literatura atual, varia em até 11 anos, desde o inicio dos sintomas até o diagnoéstico (Pino
et al. 2023). Essa demora, durante o inicio da fertilizagdo in vitro, pode reduzir as chances de
nascimento vivo (Moss et al., 2021). Nesse sentido, evidenciam-se varios fatores que podem
contribuir com o atraso do diagnoéstico, promover a progressao da doencga e a formagdo de
aderéncias que comprometem a fertilidade e aumentam o risco de dor pélvica crénica,
interferindo de forma integral na qualidade de vida da paciente. E necessario salientar que,
embora a infertilidade possa ser um dos sintomas, a endometriose ndo necessariamente a
causara.

A partir dos artigos pesquisados sobre sintomas, verificou-se que os profissionais de
saude podem descarta-los ou atribui-los a outras doencas (Fraine et al. 2023). As mulheres
podem ser assintomadticas ou podem nao procurar cuidados sob a suposi¢do de que os periodos
dolorosos sao uma parte normal do ciclo menstrual, enquanto outras podem nao comunicar a

gravidade dos seus sintomas aos profissionais de saude.
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Os achados dessa pesquisa relativos a sintomatologia entre aqueles com diagndstico de
endometriose e aqueles sem o referido diagndstico, indicam que, embora a dor pélvica
abdominal, dismenorreia (dor pélvica) e menorragia (menstrua¢do intensa) sejam mais
comuns, diagnoésticos coexistentes, como doengas do intestino irritdvel ou doenga inflamatéria
pélvica, também sdo frequentes (Fraine et al. 2023). Os principais desafios observados sdo
comuns a outras doencas crénicas complexas, mas destacam as dificuldades que os médicos de
clinica geral enfrentam para lidar com a incerteza diagnéstica, a literacia cultural e de saude,
que banaliza as dores menstruais e possui informagdes insuficientes, e os preconceitos de
género percebidos através da incompreensdo dos conjuges das pacientes.

Nesta pesquisa, além da carga fisica, também houve relatos de pacientes que afirmaram
ter consequéncias psicologicas da endometriose, nomeadamente: ansiedade, estresse e
desamparo; e, por vezes, estas eram mais confusas e irritantes do que os sintomas fisicos (Marki
et al, 2022). Diante disso, evidencia-se que essa patologia pode desencadear problemas de
saude mais complexos e incapacitantes para as pacientes.

As mulheres com um longo atraso no diagndstico podem obter prejuizos em varias fases
da vida que sdo indispensaveis para o planejamento posterior (Pino et al. 2023). Desse modo, é
necessario enfatizar que a idade de inicio dos sintomas e a idade da primeira consulta com um
medico também influenciam significativamente na duragao do atraso no diagnostico.

Ao se tratar da adolescéncia, podem haver fatores adicionais que prejudicam o
diagnostico precoce. A menarca precoce esta associada a uma pior qualidade de vida
relacionada a saude fisica entre os casos de endometriose, enquanto a dor pélvica intensa foi
associada a uma pior qualidade de vida relacionada a saude fisica e mental (Gallagher et al,
2018). A pouca idade das mulheres afetadas no inicio dos sintomas da endometriose interfere
no conhecimento para diferenciar entre experiéncias menstruais normais e anormais, o que
pode leva-las a avaliar mal a relevancia de seus sintomas. Esta associacao destaca o impacto
significativo que a dor cronica pode ter na vida diaria das mulheres com endometriose,
afetando ndo apenas sua saude fisica, mas também sua saide mental, que inclui o bem-estar
emocional e psicoldgico, colocando a mulher em um quadro inabil.

Em consonancia, as célicas menstruais sao culturalmente consideradas normais na
adolescéncia pelas pacientes, seus familiares e médicos, que pode ser um fator de atraso na
investigacdo e no diagnostico da doencga (Brandes et al., 2022). Desse modo, mulheres jovens
podem ser levadas a acreditar que a dor menstrual é uma parte inevitavel do ciclo menstrual e,

portanto, relutam em buscar atencao médica para seus sintomas. Essa percepc¢ao cultural pode
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conduzir a subestimacdo da gravidade dos sintomas e, consequentemente, atrasar a
investigacdo e o diagnostico da endometriose.

Além disso, o acesso de uma jovem aos cuidados de saude depende fortemente dos seus
pais ou tutores, e do seu reconhecimento de que os sintomas requerem atencdo médica
(Brandes et al., 2022). Diante dessa perspectiva, esses pontos destacam a importancia de
aumentar a conscientizagdo sobre a endometriose, especialmente entre mulheres jovens,
familiares e profissionais de satide. Reconhecer os sintomas como mais do que apenas "c6licas
normais” e garantir o acesso oportuno aos cuidados de satide sdo passos cruciais para melhorar
o diagnostico precoce e o manejo eficaz da endometriose em mulheres jovens.

A endometriose pode interferir de modo diferente na qualidade de vida da mulher,
dependendo da faixa etaria em que o diagndstico é estabelecido. Em estudo realizado nos
Estados Unidos, observou-se que, em mulheres diagnosticadas na fase adulta, o tempo de
espera foi quase trés vezes maior entre a primeira consulta médica e o diagnoéstico cirurgico,
quando comparadas as mulheres diagnosticadas na adolescéncia. Além disso, o exercicio fisico
é impactado severamente em adultos, quando comparado as mulheres jovens. Entretanto, mais
adolescentes do que adultos relataram nausea acompanhadas de dor pélvica. Outra razao para
essas mudancas pode ser o aumento na prevaléncia de infiltragdo profunda da endometriose a
medida que as mulheres envelhecem (Divasta et al., 2018). Infere-se, portanto, que os padroes
de sintomas podem se modificar ao longo do tempo devido a variacdes no tipo de lesdes de
endometriose identificadas durante os exames, as quais podem ser distintas entre adolescentes
e mulheres adultas. Assim, o diagnodstico precoce e o tratamento sdo particularmente
importantes para os pacientes mais jovens, visto que a endometriose é uma das principais
causas de incapacidade e qualidade de vida comprometida.

Infelizmente, os proprios médicos assistentes tendem a normalizar a dor menstrual,
renunciar a procedimentos de exame abrangentes, como laparoscopias, e prescrever terapias
hormonais apressadamente, como contraceptivos orais, na tentativa de proporcionar alivio da
dor (Brandes et al., 2022). Além disso, a ideia err6nea de que exames complementares com
resultados normais afastariam o diagnostico de endometriose, também levou a demora no
diagnoéstico (Brandes et al., 2022). Dessa forma, a supressao hormonal dos sintomas acalma
médicos e pacientes com uma falsa sensacdo de seguranca. Entretanto, este procedimento
oculta a real etiologia da enfermidade.

Embora existam varias razdes que influenciam o diagnodstico tardio, é valido ressaltar
que ha fatores que contribuem para uma maior probabilidade de sucesso no diagndstico da

endometriose, como o historico familiar da doenca, ocorréncia de cirurgia pélvica anterior e
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historico de cistos ovarianos benignos e dor ovariana (Argawal et al, 2019). Em um dos estudos
analisados, pesquisadores criaram um modelo que associa sintomas e histérico do paciente
com achados ultrassonograficos que previram a endometriose revisada dos estagios III e IV
com boa precisdo (Argawal et al,, 2019). Esse tipo de ferramenta de rastreio poderia reduzir o
atraso no diagnéstico, os elevados custos de investigacdo e o sofrimento pessoal associado a
endometriose.

Em contrapartida, nem toda endometriose sera visualizada por exames de imagem e os
exames de imagem ndo podem ser usados para descartar endometriose. A ressonancia
magnética, por exemplo, é uma op¢do ndo invasiva; no entanto, é cara, ndo esta disponivel
universalmente e carece de sensibilidade, sendo, portanto, raramente utilizada para o
diagnostico de endometriose (Argawal et al, 2019). Nesse sentido, como visto no decorrer
dessa discussao, o diagndstico clinico é aplicado de forma inconsistente e sem padronizagao na
pratica clinica. Dessa forma, os exames de imagem podem ser um complemento muito util as
medidas de diagnostico clinico, usados em conjunto com sintomas, histérico do paciente e/ou
achados fisicos.

Em estudo desenvolvido sobre um algoritmo baseado em evidéncias da literatura e
experiéncias clinicas, obteve-se uma abordagem pratica e unificada para o diagnoéstico clinico
de endometriose. Além disso, a descoberta de biomarcadores nao invasivos é uma técnica
promissora para o manejo clinico da endometriose (Argawal et al, 2019). Desse modo, a
importancia das informac¢des contidas no estudo realizado por Argawal (2019) é multifacetada
e significativa para a evolucdo do diagnostico e manejo clinico da endometriose. O
desenvolvimento de um algoritmo baseado em evidéncias da literatura e experiéncias clinicas
oferece uma padronizacdo da abordagem clinica, facilitando e reduzindo o tempo do
diagndstico.

Estudo sobre o perfil tecidual revelou varias proteinas com expressao diferencial,
associadas a implantacdo de tecido endometridtico fora do endométrio e/ou envolvidas no
avanco da doenca. No entanto, demonstra-se que é necessaria a inclusdo de amostras de
pacientes que apresentem sintomas semelhantes, especialmente aqueles com condigdes
ginecoldgicas distintas, incluindo malignidades (Irungu et al, 2019). Isso proporcionaria uma
avaliacdo mais precisa da especificidade dos conjuntos de biomarcadores nas portadoras de
endometriose e possibilitaria um maior acesso ao diagnostico precoce se fosse implantada no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Relacionado ao tratamento, 70% das participantes utilizaram analgésicos de venda livre

e um terco desse montante recorreram a medicamentos hormonais para dor, porém sem
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melhora nos sintomas (Divasta et al, 2018). Nesse contexto, pode-se inferir que os
medicamentos agem de maneira paliativa, uma vez que se concentram apenas no alivio dos
sintomas, sem abordar a causa subjacente da condicdo. Isso resulta apenas na supressao dos
sintomas, sem resolver a causa do quadro patoldgico, o que pode levar a uma falsa sensagdo de

erradicacao da doenga para a paciente.

3.1. Contribui¢Ges, limitacOes e sugestdes

Este estudo possibilitou descrever os principais fatores que influenciam o diagndstico
tardio da endometriose. Por isso, é necessario que os profissionais sejam capacitados para
diagnosticar clinicamente esta doenca de forma precoce e sem um procedimento invasivo. A
saude geral da paciente também pode ser melhorada abordando as manifestagdes psicossociais
e fisicas frequentemente encontradas em conjunto com a endometriose, como dor pélvica
persistente, depressao, ansiedade, problemas gastrointestinais e disfun¢do sexual.

A pesquisa apresenta algumas limitacdes importantes, dentre as quais se destaca a
restricdo a apenas 11 artigos, o que pode ter levado a uma visdo parcial do tema abordado. Além
disso, foram excluidos artigos de revisao, biografias, dissertacgdes, relatos de experiéncia e teses,
o que pode ter resultado na omissao de informacdes relevantes e uma compreensiao mais
abrangente do assunto. Na analise dos titulos e resumos para selecionar os artigos, pode ter
ocorrido a exclusdo de estudos relevantes que nao atenderam as selecdes.

E primordial melhorar a literacia em satide menstrual em diferentes comunidades
culturais e educar as mulheres mais jovens, como nos programas escolares, com o objetivo de
reduzir este problema para os médicos. Nesse sentido, a implementacdo de estratégias para
reduzir atrasos no diagndstico e melhorar a gestdo dos sintomas reduzira, eficientemente, os
impactos econdmicos e na saude desta doenca complexa. Por fim, deseja-se uma orientacao
pragmatica e clara sobre os caminhos para o diagndstico e tratamento da endometriose, sendo
necessarias pesquisas futuras em endometriose que incorporem cuidados primarios, visando

lacunas de evidéncias com as melhores praticas clinicas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, portanto, que o atraso no diagnoéstico da endometriose causa impactos
consideraveis na qualidade de vida de mulheres que apresentaram, durante muitos anos,

sintomas desagradaveis que interferiram na sua vida social, familiar, afetiva e profissional.
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Muitas vezes essas pacientes ndo foram compreendidas por seus familiares, médicos, colegas e

amigos, que subestimam seus sintomas atrasando o atendimento médico especializado.
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1

RESUMO

Introducao: A epilepsia é um distirbio manifestado por descargas elétricas desordenadas, em uma ou mais areas
do cérebro, que geram crises convulsivas e conduzem a limitacdo das atividades diarias. O desconhecimento sobre
a epilepsia é um dos principais fatores para a existéncia de paradigmas e conduz a um grave prejuizo social. Em
razdo dos estudantes universitarios de graduacdo, na area de saude, pertencerem a uma se¢do com maior
conhecimento sobre esse disturbio, eles tornam-se referéncia para disseminar informagdes. Objetivos: analisar o
nivel de conhecimento dos estudantes da area de saude sobre a epilepsia. Métodos: revisdo integrativa da
literatura realizada com estudos de 2018 a 2023. Os descritores utilizados nas bases de dados LILACS e PUBMED
foram extraidos dos Descritores em Saude DeCS/MeSH: "Knowledge", "Students, Health Occupations" e "Epilepsy",
com o operador booleano “and”. Na base EMBASE, os descritores "Knowledge", "health student" e "epilepsy" foram
extraidos do EMTREE. Foram incluidos nesta pesquisa: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2018-2023) e
em revistas que possuem classificacdo no Qualis Sucupira no quadriénio 2017-2020 de Al a B3. Resultados:
foram incluidos 14 artigos, provenientes da base de dados EMBASE. Destes, 6 (43%) foram desenvolvidos com
alunos de graduacdo no curso de medicina, seguido dos estudantes de graduacdo em enfermagem, que
corresponderam a 4 (29%). Os demais estudos incluiram diversos cursos da saide, como odontologia, farmacia e
obstetricia. Quanto ao sexo, as mulheres representaram a maioria em 5 (36%) estudos. Conclusdes: O déficit em
conhecimento impacta diretamente na capacidade de atuacdo dos académicos diante de crises epilépticas.

Palavras-chave: Conhecimento. Estudantes de Ciéncias da Saude. Epilepsia.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia é um disturbio conhecido desde a pré-historia, com variagdo em seu
significado ao longo do tempo, associada tanto aos castigos divinos quanto as manifestacoes
demoniacas. Assim, a influéncia historica ainda é forte, devido ao preconceito que existe sobre
as pessoas que sofrem com essa doenca, o que gera uma grande segregacao social e repercute
de forma negativa sobre a satide mental desses individuos (REGIS et al., 2017). Caracteriza-se
como um disturbio cerebral cronico, manifestado por descargas elétricas desordenadas, em um
ou varios locais do cérebro, que ocasionam crises convulsivas e conduzem a limitagcdo das
atividades diarias e, consequentemente, geram impactos negativos na qualidade de vida das
pessoas (PEREIRA et al., 2022).

No mundo, cerca de 65 milhdes de pessoas vivem com esse distirbio, sendo que
aproximadamente 25% das crises ocorrem nas pessoas acima de 65 anos (ALYAZIDI et al,
2022). No Brasil, surgem todos os anos cerca de 150 mil casos, sendo que 25% desses tém
agravos ocasionados pela falta de diagnoéstico e tratamento (PEREIRA et al.,, 2022). Dados da
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)
indicam que todos os anos cerca de 50 mil pessoas sdo internadas por essa doenga.

A falta de conhecimentos sobre a epilepsia é um dos principais fatores que permite a
existéncia de um paradigma e conduz a um grave prejuizo social (TEIXEIRA e DA SILVA, 2020).
Como o diagnostico e o tratamento da epilepsia se baseia na identifica¢do e na etiologia de cada
caso e € considerado um problema de saude coletiva, jA que 25% dos brasileiros nao
respondem somente a forma terapéutica com farmacos, sendo necessario procedimentos
cirargicos e outros tratamentos para aliviar os seus sintomas, isso gera maiores gastos
hospitalares e sobrecarrega o sistema de saide (VIANNA, 2005). Além disso, com base na
andlise do DATASUS, de 2010 a 2018, ocorreram 361.865 internacdes decorrentes do
tratamento das crises epilépticas ndo controladas, com valor médio de internacao estimado em
R$552,44 durante 5 dias.

Devido ao fato dos estudantes universitarios de graduacdo, na area de saude,
pertencerem a uma se¢do com maior conhecimento sobre esse disturbio, eles tornam-se
referéncia para a disseminacao de informacoes (JASEJA et al., 2018). Em contrapartida, alguns
estudos relatam que ainda ha lacunas sobre o nivel de conhecimento da epilepsia entre esses
estudantes. Dessa forma, a andlise desses déficits permitird melhorias no nivel de
aprendizagem sobre o tema e, consequentemente, contribuird com planejamentos académicos

(FALAVIGNA et al, 2009). Ademais, ainda ha escassez de estudos que verificam o nivel de
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conhecimento dos estudantes da area de saude, no contexto brasileiro e mundial, conforme as
bases de dados Embase, PUBMED Scielo e Lilacs.

Pergunta norteadora: Como o nivel de conhecimento sobre a epilepsia, dentre os
estudantes da area de saude, contribui para a assisténcia aos individuos portadores desse
disturbio?

Assim, esse trabalho teve como objetivo analisar o nivel de conhecimento dos estudantes

da drea de sadde sobre a epilepsia.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada com estudos de 2018 a

2023.

A revisdo integrativa possibilita uma identificacdo, sintese de informagdes e uma

analise baseada na busca de dados, a partir de fontes secundarias, na literatura acerca
de uma tematica especifica (SILVA et al., 2020).

Para a recolha dos estudos, seguiu-se rigor metodolégico, de acordo com as seguintes
etapas: 1) definicao da pergunta para a revisdo (indagacdo norteadora) e o objetivo; 2) selecdo
primaria de artigos, dividida por bases de dados; 3) selecao secundaria, dividida por titulo dos
artigos; 4) selecdo terciaria de artigos pelo resumo; 5) filtragem final dos artigos pela leitura do
material completo, compativeis com os critérios de exclusido® e de inclusido? escolhidos para
compor a amostra.

Critérios de exclusdo® - Foram excluidos deste estudo escritos que ndo atenderam: a
pergunta norteadora; textos com estruturas incompativeis, que dificultaram o entendimento
das informacdes e artigos sem acesso gratuitos, por meio do Periddico Capes.

Critérios de inclusido? - Foram incluidos nesta pesquisa: artigos publicados nos dltimos
cinco anos (2018-2023) e em revistas que possuem classificagdo no Qualis Sucupira no
quadriénio 2017-2020 de A1 até B3.

Em relacdo a pesquisa bibliografica, o acesso as bases foi intermediado, via Periddico
Capes, o qual redirecionou para as bases de dados PUBMED, EMBASE, LILACS e SCIELO. Nestas
bases, foram realizadas buscas utilizando-se os respectivos descritores e operadores
booleanos, adaptados para cada base de dados: "Knowledge", "Students Health" e "Epilepsy".

Os descritores utilizados para pesquisar os artigos nas bases de dados LILACS e PUBMED

foram extraidos dos Descritores em Saude DeCS/MeSH. Os descritores foram: "Knowledge",
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"Students, Health Occupations" e "Epilepsy", com o operador booleano “and”. Para a base
EMBASE, os descritores "Knowledge", "health student" e "epilepsy" foram extraidos do EMTREE.

A partir dos descritores e dos critérios de exclusdo, a base Embase retornou 65 artigos
e as bases LILACS, PUBMED e SCIELO ndo retornaram nenhum artigo. Na base de dados
Embase, 51 artigos foram excluidos apoés a leitura do titulo e do resumo. A amostra final foi
composta por 14 artigos.

Os estudos selecionados foram do tipo transversal, desenvolvidos com aplicagdo de
questionarios semiestruturados: com abordagem do conhecimento geral, clinico e pessoal, em
relacdo a epilepsia. Participaram da amostra, alunos de graduacdo, na area da saude,
pertencentes aos cursos de medicina, enfermagem, nutricdo, educag¢do fisica, terapia
ocupacional, odontologia e outros cursos relacionados a area da satude. Os estudos pesquisados
tiveram o minimo de 57 e o maximo de 773 individuos incluidos, com uma média de 331
participantes.

0 quadro foi construido (Quadro 1.0) com objetivo de realizar um fichamento das
informacdes trazidas pelos escritos selecionados para realizar o estudo, sendo fragmentado em
etapas: 1) descri¢do do titulo, autor, ano de publicagdo e Qualis; 2) descricdo do objetivo do
estudo; 3) metodologia adotada pelo estudo; 4) Resultados achados e 5) Consideragdes finais.

O fluxograma abaixo apresenta as etapas seguidas para selecao dos artigos, separada

por cada bases de dados, descritores e os filtros referentes aos critérios de inclusao e exclusao:

Figura 1 - Processo de identificagdo e sele¢cdo dos estudos

Bases |:> PUBMED EMBASE SCIELO LILACS
Pesquisa por ' . ' :
descritores e |:> 0 Artigos 65 Artigos 0 Artigos 0 Artigos

filtros
Exclusao por : - : :
filtros, titulo e |:> 0 Artigos 14 Artigos 0 Artigos 0 Artigos
resumo

Total de artigos incluidos = 14

Fonte: Autoria prépria
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3. RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 14 artigos, todos provenientes da base de dados EMBASE.
Dos artigos selecionados, dois sao de 2018, um é de 2019, trés sdo de 2020, trés sdo de 2021,
quatro sdo de 2022 e um de 2023.

No mundo, o Unico artigo com participacdo de alunos brasileiros foi o de 2018, sendo o
Unico realizado em mais de um pais. Todos os estudos selecionados foram do tipo transversal,
onde a maioria teve aplicacdo de questionarios semiestruturados. Um artigo de 2021 realizou
um método de ensino com semindrios breves, e ap0s isso, aplicou um pré-teste e um pés-teste,
para avaliar o conhecimento dos alunos e verificar a eficacia do seminario na ampliacao do
conhecimento sobre a epilepsia.

Do total de artigos analisados, 6 (43%) foram desenvolvidos apenas com alunos de
graduacdo no curso de medicina, seguido dos estudantes de graduacdo no curso de
enfermagem, que corresponderam a 4 (29%). Outros 4 (28%) estudos incluiram diversos
cursos da area da sauide, como odontologia, farmacia e obstetricia.

Quanto ao sexo, as mulheres representaram a maioria em 5 (36%) estudos.

Os resultados dos principais achados dos estudos estdo resumidos no Quadro

1.0.

4. DISCUSSAO

Ao analisar o nivel de conhecimento entre os estudantes da area da satude, na literatura
cientifica, notou-se diferencas significativas, ao se considerar a variavel anos de estudo. Em
alguns artigos, houve disparidades entre os alunos pré-clinicos e clinicos, com estes
demonstrando um maior grau de conhecimento acerca da epilepsia. Os académicos em
treinamento clinico tinham 70% de chances de acertar as perguntas testes sobre a epilepsia,
em relacao aos alunos de ano pré-clinico (SHAWAHNA et al,, 2021). Além disso, estudantes do
terceiro e quarto ano tiveram pontuacdes mais altas na Escala de Conhecimento em Epilepsia
(EKS) em relagdo aos alunos do primeiro e segundo ano (TURNAN et al., 2022). Isso mostra que
os académicos tém maior acesso as informagdes apenas nos ultimos anos da faculdade, o que
resulta em baixa aptiddo para atuar diante de emergéncias nos anos iniciais, devido a auséncia
de cadeiras especificas ou a baixa oferta de cursos de capacitagao.

Em relacdo a fonte de conhecimento dos académicos, notou-se o predominio de acesso
por meio da oferta de aulas ou cursos pelas institui¢cdes educacionais e pela leitura de livros

médicos. Uma parcela menor obteve informagdes na Internet ou por amigos e familiares, e
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indica que o cenario educacional ainda € a principal via de acesso ao conhecimento acerca da
epilepsia, tanto pela atuacdo dos profissionais, quanto pela sugestio de materiais aos
estudantes. Isso é comprovado na leitura de artigos cientificos, onde a maioria dos académicos
de enfermagem entrevistados (50,7%) conheceu a epilepsia, por meio de um curso abordado
na universidade (SHAWAHNA et al., 2021), 51,7% dos alunos ouviram falar sobre a doenca na
escola e 52% obtiveram informagdes pela leitura em livros (AKSA e KURT, 2020). Nesse
sentido, fortalecer a atuacdo do ambiente académico na disseminac¢do do ensino acerca da
epilepsia mostrou-se fundamental para o fortalecimento da formagao dos futuros profissionais
da area da saudde.

Em outro aspecto, percebeu-se que o déficit em conhecimento impacta diretamente na
capacidade de atuacdo dos académicos diante de crises da doenga. Assim, 71% dos estudantes
de medicina entrevistados acreditavam que cheirar cebola diante de uma crise epiléptica
poderia interromper os sintomas (AKSA e KURT, 2020). Ao analisar os académicos de medicina,
54,4% acreditavam que seria adequado colocar algo na boca para evitar morder a lingua
durante um ataque epiléptico, e 25,5% sugeriram objetos, como panos e colheres (ABDULRAH
etal,2022; MUSTAFAetal.,, 2022). A constatacdo desses autores indica que, mesmo aqueles
que deveriam estar capacitados, para atuar dentro da area da saude e oferecer suporte a
populacao, sofrem de um alto déficit de conhecimento cientifico, sendo influenciado pelos mitos
e pelas crencas populares. Isso sugere que ainda ha uma baixa oferta de informagoes
direcionadas sobre as condutas basicas a serem executadas diante de emergéncias em
epilepsia, as quais deveriam ser refor¢adas pelas entidades formadoras nas aulas da graduagao
e em cursos complementares.

Na avaliacdo da coleta de dados, notou-se a permanéncia de atitudes preconceituosas
entre os entrevistados, mesmo diante de inimeros avangos na medicina e da constante
divulgacao de informacgdes, o que contribui para a estigmatizacdo da doenca e para a
discriminacdo social. Nesse sentido, 4,7% dos estudantes de enfermagem, 8,6% de obstetricia
e 27,7% de medicina afirmaram que os pais deveriam proibir seus filhos de brincar com
criangas em crises epilépticas (VODOUGNON et al,, 2019; ABDULRAH et al.,, 2022). 42% dos
estudantes de medicina, do quinto e do sexto ano, acreditam que os portadores da epilepsia
teriam atividades de lazer limitadas, 11% afirmam que as criangas diagnosticadas deveriam ser
proibidas de praticar esportes na escola e (MUSTAFA et al., 2022). 10% dos académicos
acreditavam que era uma doenca contagiosa (SOUZA et al., 2018). Essas analises indicam que,
mesmo dentre os estudantes dos ultimos anos do curso, ainda ha desconhecimento sobre as

caracteristicas basicas da doenca, e em vez de atuarem como mediadores de conhecimento,
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entre o sistema de saude e a populacdo, acabam propagando informagdes sem valor cientifico
e baseadas no senso comum.

Em contrapartida, cerca de 80% dos alunos que participaram do estudo tinham
conhecimentos de que os pacientes com epilepsia podem ter uma vida normal, e que eles
devem ser tdo bem-sucedidos quanto outros trabalhadores que ndo sofrem com a doenc¢a no
trabalho (SHAWAHNA et al., 2020). Essa evidéncia é importante porque, mesmo os alunos que
possuem conhecimentos de nivel baixo a intermediario, tém atitudes positivas em relacdo aos
pacientes portadores da doenca. Isso é fundamental para incentivar a busca de treinamentos e
cursos sobre o disturbio, além de oferecer acolhimento mais humanizado e reduzir o
preconceito com os individuos que sofrem com problemas neurolégicos. Além disso, os escritos
mostraram que estudantes que tiveram contato com pessoas portadoras da doenca em
experiéncias praticas, ou com familiares diagnosticados com essa comorbidade, tiveram
maiores pontuacdes na Escala de Atitude em Epilepsia (EAS) (TURAN et al, 2022). Assim,
outro ponto importante para desenvolver o aspecto de atitudes positivas nos alunos da area da
saude seria oportunidades de aulas praticas, com énfase em semiologia e clinica das doengas
neuroldgicas, como a epilepsia.

Relacionado ao género, as mulheres obtiveram maiores indices de conhecimentos e
atitudes positivas sobre epilepsia em relacio aos homens (AKSOY et al, 2021; LURITA-
CORDOVA et al., 2023). Esse ponto é importante para se ressaltar, visto que as alunas obtiveram
maior conhecimento, e pode-se afirmar que ha maior interesse em procurar conhecimento no
sexo feminino. Dessa forma, sdo necessarios meios para desenvolver o conhecimento no sexo
masculino, pois para intervir de forma eficaz na satide dos pacientes que sofrem com epilepsia,
€ necessario total conhecimento e capacitacdao em relacdo a doenca, nao podendo haver essa
discrepancia em relagdo ao género.

De fato, os estudos evidenciaram que os conhecimentos em geral dos alunos da area da
saude sao considerados de nivel baixo ou intermediario sobre a epilepsia (SOUZA et al., 2018;
TURAN et al., 2022). Desse modo, os estudos apontam que uma estratégia coerente para tentar
mudar essa realidade seria a implementacdo de cursos, semindrios e treinamentos
informativos nas faculdades que abrangem a area da sadde, como medicina e enfermagem.
Outro ponto é que a implementacao de uma disciplina sobre abordagem aos pacientes com
epilepsia e disturbios neuroldgicos no curriculo desses alunos seria de total aproveitamento
para qualificar os profissionais que atuam em ambientes hospitalares. Os treinamentos e cursos

sobre a doenga promovem um efeito positivo na educacdo desses alunos, evidenciando a
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importancia da implementacao dessas ferramentas nas faculdades da area da saude (YENI et
al, 2021).

CONTRIBUICOES - Sintetizar em uma revisio de literatura o nivel de conhecimento dos
alunos de graduacdo em cursos da area da satde sobre a epilepsia e destacar os principais
fatores que impedem a amplia¢cdo desse conhecimento e seus impactos na qualidade do servico
oferecido a sociedade.

LIMITACOES - A amostra média de participantes das pesquisas foi de 331 pessoas, as
pesquisas foram realizadas apenas em faculdades de uma cidade, os cursos incluidos nos
estudos ndo abrangeram os diversos cursos da area de satde.

SUGESTOES - Ampliacio dos estudos para diversas universidades e diversos cursos,
aumento da amostra incluida nos estudos, realizacao de seminarios com uso de pré-teste e pos-

teste.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O nivel de conhecimento dos alunos sobre epilepsia foi moderado e as atitudes
melhoraram positivamente, a medida que os alunos aumentaram seu conhecimento sobre o
tema. As alunas tiveram mais conhecimento e atitudes mais positivas sobre a epilepsia, ao se
comparar com alunos do sexo masculino.

Os alunos que presenciaram algum contato com epilépticos apresentaram melhor
conhecimento. Além disso, houve falta de conhecimento sobre as possibilidades terapéuticas e
intervencao durante as crises epilépticas, e algumas atitudes negativas foram identificadas em
relacdo a questdes pessoais e emocionais.

O déficit em conhecimento impacta diretamente na capacidade de atuacdo dos
académicos diante de crises desta patologia. Portanto, melhorar a atuacdao do meio académico
e disseminar o ensino da epilepsia sdo fundamentais para fortalecer a formac¢ao dos futuros
profissionais da area da saude e, consequentemente, garantir a prestacdo de uma assisténcia

integral e mais humanizada aos pacientes portadores da epilepsia.
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Quadro 1.0 - Sintese dos principais resultados da revisdo

Titulo/Autor/A

. Objetivos Métodos Resultados Conclusoes
no/Qualis
Are medical Estudo transversal, com A pontuacgdo mediana de conhecimento foi de 75,0%
students Avaliar a 386 estudantes de (intervalo: 62,5% a 87,5%). A pontua¢do mediana da atitude
adequately ~ graduacao em medicina foi de 81,5% (intervalo: 73,8% a 89,2%). Os escores de Os achados da presente
preparagdo de - , . . . - ) L~
prepared to incluidos. Uma ferramenta | conhecimento e atitude correlacionaram-se positivamente. investigacdo podem

provide quality
care for patients

estudantes de
medicina palestinos
para cuidar de

de estudo pré-validada foi
usada para coletar

Alunos que estavam em estagio de treinamento clinico, que
fizeram curso/parte de curso sobre epilepsia, que

indicar que a inclusdo de
cursos sobre epilepsia no

with epilepsy? A acientes com informacgdes perceberam seu conhecimento sobre epilepsia como inicio do curriculo médico
cross-sectional E {lensia bor meio sociodemograficas e moderado, e aqueles que perceberam seu conhecimento pode promover o
study of their dg avzlia %o de seus académicas dos alunos e sobre epilepsia como alto tiveram maior probabilidade de conhecimento dos
knowledge and conhecirr(l;entos o testar seus conhecimentos | pontuar 70% no teste de conhecimento em relacio aos que estudantes de medicina
attitude/ : com um teste de 16 itens e | estavam em estagio basico de formacdo, que nao fizeram com relacdo a epilepsia.
atitudes. . . .
SHAWAHNA et al / suas atitudes com um teste | curso/parte de curso sobre epilepsia e que perceberam seu
2021/ A3 de 13 itens. conhecimento sobre epilepsia como baixo, respectivamente.
Cerca de 60% das respostas foram corretas. A maioria .
o . ] Os alunos tiveram um
(93,0%) dos alunos do estudo percebia seu nivel .
; A 1 o desempenho inadequado
socioecondmico como médio (71,9%) e estavam nos A
o o L com relevancia para o
primeiros anos de estudos (64,9%). A maioria dos alunos .
o g . . . conhecimento de que os
(cerca de 78%) estava familiarizada com a epilepsia, pois \ ~ o~
X : . ) pacientes nao sdo
. estudaram epilepsia em um curso ou leram sobre epilepsia. .
Assessing Estudo transversal com perigosos para outras

knowledge and
attitudes of
Palestinian
undergraduate
nursing students
toward epilepsy
and patients with
epilepsy: A cross
sectional study/
SHAWAHNA et
al/2020/A3

Avaliar o
conhecimento dos
estudantes de
enfermagem
palestinos sobre
epilepsia e as suas
atitudes em relagio
aos pacientes
portadores da
doenga.

342 estudantes de

graduacdo em enfermagem

incluidos de ambos os
sexos, diferentes faixas
etarias acima de 18 anos.
Eles responderam um
questionario de 38 itens
sobre os fatores
sociodemograficos e teste
de conhecimentos sobre a
epilepsia.

Cerca de metade (52,3%) auto avalia seu conhecimento
sobre epilepsia como médio. Cerca de 45% dos alunos
afirmaram ter presenciado alguém com crise epiléptica.
Sobre as fontes de conhecimento sobre epilepsia, quase a
metade dos alunos (50,9%) indicou que a epilepsia foi
abordada em um curso que eles ja fizeram na universidade.
48,2% dos alunos leu sobre epilepsia na internet e cerca de
44% dos alunos ouviram falar de epilepsia por amigos,
familiares e/ou conhecidos. Dos alunos do estudo, 153
(44,7%) indicaram ter presenciado alguém tendo crises
epilépticas. Desses, 39,2% indicaram ter presenciado um
paciente apresentando convulsdes enquanto recebiam
treinamento em hospital/clinica. Cerca de 25% dos alunos
indicaram ter testemunhado alguém tendo convulsdes em
sua vizinhanga. 80% dos estudantes sabiam que os
pacientes podem levar uma vida normal, que as convulsoes
resultam da fun¢ido anormal do cérebro, que as convulsoes

pessoas durante uma
convulsio, a cirurgia
cerebral pode tratar a
epilepsia em alguns casos
e a epilepsia é curavel.
Alunas em anos
avancados, que fizeram
curso/estudaram sobre
epilepsia, que
autoavaliaram seu
conhecimento como alto e
que ja presenciaram
alguém tendo convulsdo,
tiveram mais
conhecimento sobre
epilepsia.
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Titulo/Autor/A
no/Qualis

Objetivos

Métodos

Resultados

Conclusoes

podem ser controladas com drogas antiepilépticas e que os
pacientes podem ser tdo bem-sucedidos quanto outros no
trabalho.

Awareness and
attitudes toward
epilepsy among
medical students
and interns in
Riyadh, Saudi
Arabia /
ABDULRAHM AN
etal / 2022./ A4

Este estudo tem
como objetivo
avaliar o
conhecimento e as
atitudes em relagao
a epilepsia.

Estudo transversal
observacional, com 383
estudantes de graduacdo
em medicina incluidos, nos
seus anos clinicos e pré-
clinicos e estagiarios em
quatro universidades de
Riad. Eles responderam a
um questionario com 23
perguntas.

95% dos estudantes ja ouviram falar em epilepsia ou crise
convulsiva e 38,2% conheciam alguém com epilepsia. 27,7%
se oporia a que seus filhos brincassem com outras criancas
com convulsdo. Ao perguntar se a epilepsia pode atacar em
qualquer idade, eles responderam sim, ndo e nio sei (28,7%,
32,4%, 38,9%), respectivamente. 34,0% dos alunos ndo
achavam que a epilepsia pudesse ser tratada, 36,6%
achavam que tinha tratamento e 29,4% relataram nio saber.
A maioria (79,1%) diz que a doenga cerebral é a causa da
epilepsia, causas hereditarias, transtorno de estresse mental
ou emocional, transtorno do nascimento e do sangue
(64,1%, 45,3%, 39,2%, 13,8%), respectivamente, e 10,5%
desconheciam a causa. O sintoma mais relatado pelos alunos
foi convulsdo (92,3%) e espuma na boca (64,9%), com 2,3%
sem saber. 89,6% dos alunos gerais aceitam trabalhar com
pessoas epilépticas. 17,5% dos alunos achavam que
epilépticos deveriam ser impedidos de participar de
esportes. 46,5% dos alunos acreditam que intervengao
cirurgica é essencial para condi¢des avangadas. 46,3% do
alunos tiveram acesso a alguma informacgao sobre epilepsia
durante a formagao. Sobre as atitude, tird-lo do perigo foi a
prioridade de 78,8% dos alunos, seguido de colocar colher
ou pano na boca (25,5%) e segurar ou amarrar (18,3%), e
14,8% ndo sabiam como lidar. 22,5% dos estudantes pré-
clinicos e 11,2% dos clinicos achavam que ler o Alcordo
reduz a ocorréncia de epilepsia.

A consciéncia da epilepsia
é melhor do que a relatada
em outros estudos,
particularmente entre
estudantes clinicos, mas
ha uma necessidade de
aprofundar o seu
conhecimento em futuras
campanhas, conferéncias e
curriculos que devem ser
adaptados para ajudar a
melhorar a
conscientizacdo e as
atitudes sobre a epilepsia.

Characteristics of
the knowledge
and attitudes of
medical students
about
epilepsy/AKCA et
al/ 2019/ A3

Investigar o
conhecimento, as
atitudes dos
estudantes de
medicina e os
fatores que
interferem neste
estudo.

Estudo transversal com
773 alunos de graduacgdo
da Faculdade de Medicina.
Os trés primeiros anos
formaram o grupo pré-
clinico e os ultimos trés
anos formaram o grupo
clinico. Eles responderam
um questionario sobre

Haviam seis alunos com epilepsia, 281 (38,9%) alunos que
tinham um conhecido diagnosticado com epilepsia e 345
(47,7%) alunos que haviam atendido um paciente em crise
epiléptica. Um total de 635 (87,8%) alunos ja havia ouvido
algo sobre epilepsia na escola (51,7%), amigos e/ou
parentes (14,6%) e/ou internet (12,1%). A taxa de leitura
sobre epilepsia foi de 69%, e a fonte mais comum foram
livros médicos (52%) e internet (21%). As taxas de audi¢ido
e leitura sobre epilepsia foram maiores no grupo clinico. A

O grupo pré-clinico
apresentou uma falta de
conhecimento em relagdo
ao grupo clinico. As
variaveis preditivas de
atitudes positivas em
relacdo a epilepsia foram
relatadas como idade
jovem, sexo masculino e
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aspectos demograficos dos | porcentagem de entrevistados que acreditam que uma crise | um alto nivel de
participantes, nivel de epiléptica poderia ser interrompida fazendo a pessoa conhecimento sobre
conhecimento e de cheirar cebola foi de 71% no grupo pré-clinico, mas bastante | epilepsia. O estudo
atitudes da populagdo em baixa no grupo clinico. A maioria do grupo clinico tinha mostrou que a pontuag¢ido
relacdo a epilepsia. algum conhecimento sobre a etiopatogenia da epilepsia e de conhecimento daqueles
também sabia que é uma doenga tratavel. O escore total de que conheciam
conhecimento também foi maior no grupo clinico do que no | pessoalmente alguém com
grupo pré-clinico. epilepsia era alta.
Estudo transversal e As pontuagdes médias obtidas na Escala de Conhecimento
o de Epilepsia (EKS) e na Escala de Atitude de Epilepsia (EAS)
. descritivo, com 369 . Os estudantes de
Evaluating the . foram 10,03 + 33,21 e 56,39 * 5,40, respectivamente. Uma -
estudantes de graduacdo ~ A . graduacdo em
knowledge of and correlagdo positiva significativa foi encontrada entre os R
. . em enfermagem do : : R enfermagem tém
attitudes toward Examinar o escores de conhecimento e atitude dos alunos em relacao a

epilepsy among
Turkish
undergraduate
nursing students:
A cross-sectional
study / AKSOY et
al/ 2021/ A3

conhecimento e as
atitudes entre
estudantes de
enfermagem sobre a
epilepsia.

terceiro ano incluidos,
sendo 234 mulheres e 135
homens, com idade média
de 21 anos. Eles
responderam um
questionario andénimo, com
questdes sobre
Informagdes Introdutdrias
e algumas escalas.

epilepsia, e os escores de atitude dos alunos em relagio a
epilepsia aumentaram com o aumento do conhecimento do
assunto. No geral, as alunas tiveram melhores niveis de
conhecimento e uma atitude mais positiva em relacdo a
epilepsia do que os alunos do sexo masculino. Além disso, os
alunos que testemunharam uma crise epiléptica,
conheceram alguém com epilepsia ou cuidaram de pacientes
com epilepsia tiveram pontua¢des mais altas no EKS e
apresentaram melhor conhecimento sobre epilepsia.

conhecimento moderado e
uma atitude positiva em
relacdo a epilepsia. A
atitude positiva em
relacdo a epilepsia
aumentou com o0 aumento
do conhecimento sobre a
doenca.

Evaluation of
nursing students'
epilepsy-related
knowledge and
attitudes/ UNSAR
et al /2020/A3

Avaliar o
conhecimento e as
atitudes dos
estudantes de
enfermagem em
relacdo a epilepsia

Estudo transversal e
descritivo, com 161
estudantes de graduacio
do 22,3%2e 42 anos da
Faculdade de Ciéncias da
Saude incluidos, sendo 90
mulheres e 71 homens,
com média de 22 anos.
Houve entrevistas face a
face, com perguntas
sobre fatores
sociodemograficos e
relacionadas a epilepsia.

A maioria dos alunos (90,7%) tinha conhecimento prévio
sobre epilepsia, obtido por meio da escola/curso/professor
(64,0%), televisdo/internet (10,6%) e profissionais de
saude (6,8%). A maioria dos enfermeiros tinham
conhecimentos sobre epilepsia, sendo que 64% obtiveram
as informagdes em escola/curso/professores. Dos alunos,
31,7% conheciam alguém com epilepsia; 11,8% destes eram
amigos e 8,1% eram parentes. No entanto, 70,2% dos alunos
ndo realizaram tratamento ou cuidados a um paciente com
epilepsia e 56,5% ja viram alguém tendo uma crise de
epilepsia. A pontuagdo média total dos alunos obtida na
Escala de Conhecimento de Epilepsia (EKS) foi de 10,23 *
4,24 (min: 0, max: 16), enquanto a média da pontuacdo total
na Escala de Atitudes sobre Epilepsia (EAS) foi de 57,66 *
8,83 (min: 33, max: 70).

Ha deficiéncias graves e
desinformacao sobre os
procedimentos de
intervencao dos alunos
para crises epilépticas. Os
resultados mostraram que
os alunos que tinham
conhecimento prévio e
que ofereceram cuidados
aos pacientes tiveram
pontuacdes mais altas de
conhecimento e
apresentaram atitudes
mais positivas.
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Evaluation of
nursing students’
health fatalism,
knowledge, and
attitudes toward
patients with
epilepsy/TURA N
etal/ 2022./ A3

Determinar a
relacdo entre
fatalismo em saude
de estudantes de
enfermagem,
conhecimento sobre
epilepsia, atitudes e
algumas variaveis
sociodemografi cas.

Estudo transversal
descritivo, com 423
estudantes de graduacdo
em enfermagem incluidos,
sendo 335 mulheres e 88
homens. Eles responderam
a um formulario sobre as
informacdes
sociodemograficas e
escalas de conhecimento. O
estudo foi realizado no
periodo de 2020 a 2021.

34,8% eram alunos do 22 ano de enfermagem. 6,4% dos
alunos apresentavam alguma doenca cronica, 25,3%
conheciam algum paciente com epilepsia. Os alunos do
primeiro ano tiveram pontua¢des na Escala de Fatalismo em
Saude (HFS) mais baixas do que os alunos do segundo e
quarto anos. Alunos do terceiro e quarto ano, aqueles que
tiveram pacientes com epilepsia em suas familias ou
ambientes imediatos tiveram pontua¢des na Escala de
Conhecimento em Epilepsia (EKS) mais altas. Estudantes do
sexo feminino e aqueles que tinham pacientes com epilepsia
em suas familias ou ambientes imediatos tiveram
pontuacdes EKS e na Escala de Atitude em Epilepsia (EAS)
mais altas.

0 nivel de conhecimento
sobre epilepsia dos
estudantes de
enfermagem € baixo, mas
as atitudes eram
altamente positivas. Os
alunos tinham apenas
niveis moderados de
fatalismo de saude e, a
medida que seus niveis de
conhecimento sobre
epilepsia aumentavam,
suas atitudes em relagdo a
doenca tornavam-se cada
vez mais positivas.

Knowledge about
epilepsy in
university health
students: A
multicenter
study/SOUZA et al
/2018/A3

Avaliar o
conhecimento dos
estudantes de
graduacdo na area
da saude sobre a
epilepsia em cinco
paises.

Estudo transversal, com
102 estudantes concluintes
dos cursos de graduagao
na area de saude incluidos,
sendo 63 mulheres e 39
homens. Eles responderam
a um questionario com 55
perguntas fechadas sobre o
conhecimento e atitudes
sobre a epilepsia.
Realizado no Brasil,
Argentina, Portugal,
Estados Unidos e Africa do
Sul.

38,9% dos estudantes de Portugal ja haviam atendido uma
pessoa com epilepsia durante uma crise convulsiva,
seguidos pela Argentina, com 26,7%, Brasil, com 24,4% e os
EUA, com 10,7%. A pontuacdo média de respostas ao
questionario foi de 36,9 de 55, sendo a pontuagdo minima
igual a 14 e a maxima igual a 48. Sobre os aspectos médicos
do questionario, os alunos apresentaram uma média de 23,4
de 34 pontos, sendo o minimo igual a 6 e 0 maximo igual a
29 pontos. Quanto aos aspectos sociais, houve uma média de
13,7 de 21 pontos, sendo o minimo igual a 7 e 0 maximo
igual a 19. 10% dos alunos acreditam que ela é uma doenga
contagiosa, e mais de 34% acham que é uma doeng¢a mental.
A fisiopatologia da doenca foi para 47,1% dos universitarios
foi incerta, sendo considerada devido a uma falta de
oxigénio para o cérebro. 84,3 % dos estudantes consideram
que os portadores de epilepsia ndo devem trabalhar em
fabricas e industrias, o que diminui a autoconfianga das
pessoas que sofrem com o disturbio.

O conhecimento geral dos
alunos dos cinco paises foi
considerado baixo, com
uma leve maior
conhecimento sobre os
aspectos médicos no
Brasil e em Portugal. O
estudo recomenda
estratégias para elevar
esse conhecimento para os
alunos no ultimo ano de
curso para melhorar o
atendimento para pessoas
com esse disttrbio e que
ela seja mais incluida

Knowledge and
Attitudes of
Jordanian
University
Students Toward

Comparar o
conhecimento e as
atitudes dos
estudantes de
graduacdo em

Estudo transversal, com
476 estudantes de
graduacao em enfermagem
e de outros cursos
incluidos, de duas

A maioria dos alunos do curso de enfermagem consideram
como um distdrbio neurolégico (88,3%), sendo a convulsao
e a perda de consciéncia o principal sinal desse disttirbio
(32,4%). Outros alunos consideram como transtorno
psiquiatrico de causas hereditarias (49,5%), com convulsdo

Apesar de os estudantes
do curso de enfermagem
apresentarem maior
conhecimento em relagdo
aos outros estudantes, eles
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Epilepsy: A Cross- | enfermagem com os | universidades da Jordania. | como Unico sinal de epilepsia (50%). A maioria dos ainda possuiam baixo
Sectional estudantes que ndo | 98,9% dos participantes estudantes de enfermagem relatou ter presenciado alguém nivel de conhecimento. O
Comparison sdo do curso de ndo tinham epilepsia e experimentando um episédio epiléptico (69%) e soube o estudo destaca que a
Study/ALHALA enfermagem. 90,7% nao tinham familiar | que fazer durante a mesma (86,9%). Os outros estudantes educacdo em saude para
IQA etal/ com epilepsia. Eles ndo souberam conduzir o caso (66,2%). 81,4% dos os alunos universitarios é
2018/b4 responderam um estudantes de enfermagem relataram medicagdo como o uma alternativa para
questionario com 27 principal tratamento da epilepsia, e 56,2% dos demais elevar o conhecimento
perguntas sobre os alunos relataram oragdes como tratamento. 2% dos alunos dessas pessoas, que pode
conhecimentos e as da enfermagem e cerca de 11% dos outros alunos ser realizado com cursos
atitudes sobre a epilepsia. | acreditavam que a epilepsia era causada por espiritos. sobre doengas cronicas,
Foi realizado no ano de 71,7% da enfermagem e 63,4% dos outros cursos acreditam | que devem ser
2015, na Jordania. que uma pessoa com epilepsia deveria se casar, mas essa obrigatérios para obter o
taxa cai (66,9% e 68,3%, respectivamente) ao perguntar se diploma de formatura.
casariam com uma pessoa que sofre com o disturbio.
Entre os alunos, 6,6% tiveram um ataque epiléptico, 37,7%
. : ) : Este estudo mostrou
conheceram alguém com epilepsia e 45,2% presenciaram .
. o alguns fatos importantes
uma crise epiléptica. 0,6% dos alunos achavam que a
: o ) para formuladores de
epilepsia é uma doenca contagiosa. Quase todos (99,6%) oliticas e lideres de
Estudo transversal responderam que ela ocorre por descargas elétricas pontie -
Knowledge and . . . . . opinido na preparagio de
Avaliar o observacional, com 228 anormais no cérebro, e a causa mais comum relatada foram

attitude toward
epilepsy among
the final and semi-
final years medical
students at
University of
Bahri, Sudan /

conhecimento e a
atitude em relacao
a epilepsia entre os
estudantes de
medicina dos anos
finais e semifinais
da Universidade de

estudantes de graduacdo
em medicina do quinto e
sexto anos incluidos. Eles
responderam a um
questionario composto de
28 perguntas. O estudo foi
realizado durante o

os tumores cerebrais (92,5%). 10% ndo conhecem as crises
atonicas. A convulsdo foi a manifestacdo de epilepsia mais
respondida (98,2%). 54,4% dos alunos achou apropriado
colocar algo na boca para evitar morder a lingua durante o
ataque epiléptico. Com relagio ao tratamento, 34,6%
achavam que pode ser tratada com o Alcorado e 26,3%
achavam que medicamentos anticonvulsivantes nao

curriculos e programas de
treinamento para escolas
meédicas que devem ser
projetados para aumentar
o conhecimento e a
compreensao da epilepsia
entre os estudantes de

MUSTAFA et al : , . . . . medicina, ndo apenas o
/ Bahri. periodo de fevereiro a poderiam ser tomados por toda a vida. Quase a totalidade . pena
2022/B1 . . . ) conhecimento cientifico,
margo de 2020. (98,7%) considerou a terapia com medicamentos eficaz. As L .
. . . mas também discutir o
atitudes negativas mais comuns foram que a pessoa com . ;
. L . ) o impacto social da
epilepsia tinha atividades esportivas e de lazer limitadas ; : .
. epilepsia na vida de um
(42%) e os alunos se recusaram a se casar com alguém com .
: : paciente.
epilepsia (13,6%).
Knowledge, Estudo transversal com 67,7% haviam presenciado no minimo uma crise epiléptica, | Os alunos de graduagdo

attitudes, and
practices of health
sciences students
regarding epilepsy

Avaliar as praticas e
atitudes dos
estudantes de
graduacgao no ultimo

164 estudantes de
graduacao em medicina,
farmacia, enfermagem e
obstetricia, no ultimo ano,

enquanto 14% tiveram um amigo com epilepsia. Do total,
99,4% tinham a epilepsia como uma doenca neurologica,
6,7% achavam que era contagiosa. Todos os individuos eram
conscientes de que a epilepsia ndo foi uma punic¢io divina,

de qualquer curso, em seu
ultimo, apresentaram
dificuldades quanto ao
conhecimento e como
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at the end of their
curriculum in

ano do curso em
relacdo a epilepsia.

sendo 95 mulheres e 69
homens. Eles responderam

maldicdo ou feiticaria. 3,1% dos estudantes de medicina,
13,0% dos estudantes de farmacia, 44,2% das alunas de

cuidar de um paciente que
venha a apresentar um

Benin/VODOU um questionario com enfermagem e 40,0% das alunas de obstetricia tem como caso de epilepsia. O estudo
GNON et al questdes sobre dados desfavoravel as atividades fisicas e esportivas. 4,7% dos recomenda agdes para
/2019/A3 demograficos, manejo, alunos de enfermagem e 8,6% dos alunos de obstetricia melhorar o nivel de
pratica clinica e tolerancia | sugeriram que os pais deveriam proibir seus filhos de conhecimento e as
social em relagdo a brincar com uma pessoa com epilepsia. A média do escore atitudes dos alunos.
epilepsia. Foi realizado no geral foi de 21,1 + 3,4, do total de 29. A referéncia de um
ano de 2016, em Benin. bom conhecimento é a partir de 26 pontos. Os alunos que
possuiam um conhecimento sobre a epilepsia tiveram
melhores resultados. A baixa taxa obtida entre os estudantes
de farmacia e de obstetricia, que ndo presenciam muitos
casos de convulsoes no seu trabalho, influenciou nossa
proporcao.
. : . . Os estudantes tiveram
Estudo transversal, com 436 alunos (98,5%) tinham conhecimento sobre a epilepsia. ,
. 455 estudantes de No entanto, o nivel de conhecimento varia de acordo com o mal-entendlmeptos so~bre
Knowledge, Determinar o as causas, manifestagoes e

perception and
attitudes toward

conhecimento, a
percepg¢ao e as

graduacao em medicina da
Universidade King
Abdulaziz incluidos. Eles

nivel educacional desses alunos, pois 88,5% dos alunos
responderam que a lesdo cerebral é a causa mais comum e
57,3% disseram que é uma doenca genética, enquanto 3,7%

tratamentos da epilepsia,
que pode afetar atitudes

epilepsy among atitudes em relagao ' . e . em relagdo aos individuos
. . . responderam um afirmaram que era devido a espiritos malignos. Como o
medical students a epilepsia entre C ~ . o« . epilépticos. Programas
. . questionario com sec¢des método de tratamento, a medicag¢io e a ajuda de Deus foram L .
at King Abdulaziz | estudantes de o . ) L educacionais que incluam
. . .. . com variaveis escolhidas por 95,8% e 57,8%, respectivamente. A objecdo . o
University/ Medicina da King e : R : . mais exposicao clinica a
. demograficas, ao casamento com um paciente epiléptico foi a atitude ~
SHIHATA etal / Abdulaziz . . . : ~ O essas doengas sao
) . conhecimentos, atitudes e | negativa mais comum em relagio aos epilépticos entre os P
2021/B2 University. L = s . . . . necessarios para melhorar
praticas em relacdo a participantes. No entanto, a atitude geral foi considerada . ~
. . - a impressao dos alunos
epilepsia. positiva
sobre essas doencas.
Sociodemograph Estudo transversal, Dos 312 estudantes de odontologia pesquisados, 28,8% A maioria dos estudantes
ic factors Avaliar os fatores analitico, observacional e tinham baixo nivel de conhecimento sobre o manejo de odontologia

associated with
the level of
knowledge about
management of
epileptic patients
in Peruvian dental
students: a
cross-sectional
study under a

associados ao nivel
de conhecimento
sobre o manejo de
pacientes
epilépticos em
estudantes de
odontologia
peruanos.

prospectivo, com 312
estudantes de graduacdo
em Odontologia do 32,42 e
592 anos da Universidade
Privada San Juan Bautista
(UPSJB) incluidos. Eles
responderam a um
questionario com 20
questdes fechadas. O

odontolégico de um paciente epiléptico, 36,2% tinham nivel
razoavel de conhecimento e 34,9% tinham bom nivel de
conhecimento. Foi possivel observar que as mulheres eram
significativamente 56% menos propensas a ter um
conhecimento ruim sobre o manejo odontolégico de um
paciente epiléptico do que os homens. Além disso,
estudantes que estavam no terceiro e quarto ano académico
de estudo tiveram significativamente 61% e 57% menos
chances de ter conhecimento ruim, em comparagdo aos

apresentaram um nivel de
conhecimento deficiente
sobre o manejo
odontolégico de pacientes
epilépticos. Ser mulher e
estudante do terceiro e
quarto ano do ensino
médio foram fatores de
protecdo contra o baixo
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multivariable estudo foi realizado no alunos que estavam no quinto ano letivo de estudo. Por fim, | conhecimento, enquanto
analysis / LURITA- periodo de fevereiro a abril | os estudantes cujo local de origem era a capital tinham 96% | ser estudante da capital foi
CORD OVAet al / de 2022. mais chances de ter conhecimento insuficiente sobre o um fator de risco.
2023/ A3 manejo odontolégico de um paciente epiléptico do que
aqueles cujo local de origem era uma provincia peruana.
Foi determinado que metade dos alunos (50,9%) teve uma
crise epiléptica e 12,3% deles aplicaram os primeiros
Estudo com pré e poés teste, | socorros. Os alunos tiveram dificuldade em descrever o tipo
com 57 estudantes de de crise antes do seminario. Antes do seminario, a taxa de
Investicar o efeito graduacdo em medicina do | descricdo da crise foi de 47,4% para convulsdo miocldnica,
de um%)reve quinto ano. Eles 50,9% para crise parcial simples e 64,9% para crise de Embora a falta de
The effect of a seminirio com foco participaram de um auséncia, e apds o semindrio, essas taxas aumentaram para conhecimento tenha sido
seminar on 1105 aspectos seminario de uma hora, 82,5%, 91,2% e 98,2%, respectivamente. Os alunos encontrada em algumas
medical students’ médicgs e sociais da incluindo aspectos geralmente descreveram bem os fatores desencadeantes das | areas, a consciéncia da
information epilepsia na médicos e sociais da crises; no entanto, a taxa de estudantes relatando o periodo | epilepsia na amostra

acquisition of and
attitudes toward
epilepsy/ YENI et
al /2021/A3

aquisicao de
informacgdes e
atitudes em relacdo
a epilepsia entre
estudantes de
medicina.

epilepsia. Um formulario
de conscientizacdo
relacionado a epilepsia
desenvolvido pelos
pesquisadores e também
a Epilepsy Attitude Scale
foram aplicados aos
participantes antes e
depois do seminario.

menstrual como fator desencadeante foi menor (66,7%) e
aumentou apds a educagdo (93,0%). As porcentagens de
acertos também aumentaram para as questdes de primeiros
socorros em convulsodes. A porcentagem de alunos que se
sentiram competentes para lidar com primeiros socorros
em convulsdes aumentou de 12,3% para 91,2%. As taxas de
respostas corretas dos alunos para os aspectos sociais da
epilepsia foram geralmente altas. Em nosso estudo, a atitude
em relacdo a epilepsia também foi avaliada. Embora seja
minimo, o nimero de alunos que marcaram atitude positiva
aumentou para cada item da escala de Atitude.

estava em um nivel
moderado. Este estudo
mostrou um efeito
positivo da educag¢do dada
aos alunos na aquisi¢do de
informagdes e atitude.

Fonte: Autoria propria.
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O presente livro foi organizado pelo Grupo de Pesquisa em Avaliagdo e Andlise
Estatistica em Satde Coletiva - PESQSAUDE, da Universidade Estadual do Ceara (UECE), que se
dedica a pesquisa em avaliacdo e andlise estatistica em saude coletiva. Composto por
professores e alunos comprometidos com a ética na pesquisa, o grupo é reconhecido por sua
pluralidade, competéncia e qualificacao.

Os artigos evidenciam a complexidade e a diversidade dos desafios enfrentados pela
saude publica e pela educacdo em sadde no Brasil. Por meio de uma abordagem integrativa e
critica, os trabalhos apresentados oferecem informagdes sobre temas cruciais como saude da
crianca e do adolescente, saide da mulher, aleitamento materno, saiude da gestante e da
puérpera, capacitacdo em suporte basico de vida, qualidade de vida dos professores, acdes de
educa¢do em saude, consumo e seguranca alimentar, eficicia das midias sociais na promog¢ao
da saude, dentre outros.

Os dados apresentados destacam como a saude, a educacdo e as politicas publicas estdo
interligadas, além de reforcarem a necessidade de perspectivas multidisciplinares para
enfrentar os desafios atuais e sinalizarem que, por meio da colaboragcdo, inovagao e
compromisso continuo com a melhoria das condi¢cdes de vida e saide, podemos alcangar um

futuro mais saudavel e equitativo para todos.

Thais Meirelles de Vasconcelos
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