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Prefacio

A Editora Pasteur apresenta com muito prazer a 72 edi¢do da coletanea de capitulos sobre Saude
Publica. Essa é uma area de interesse internacional, onde comunidades com realidades diversas
trocam experiéncias com o objetivo de reduzir custos e prestar a melhor cobertura possivel em
politicas publicas que atendam o maior numero de pessoas. Por ser tratar de uma area
multidisciplinar, nossas edi¢cdes sempre contam com a participacgao de profissionais e estudantes das
areas de Biomedicina, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Odontologia e Psicologia. A leitura deste material destina-se a todos os profissionais, estudantes,
pesquisadores e interessados na area de Saude Publica. A compreensédo dos problemas e de projetos
dentro deste campo proporciona ampliar os horizontes sobre novos projetos que podem ser
implantados em suas regides ou mesmo em locais carentes de iniciativas eficientes. Promocdo a
salde e prevencdo de doencas, politicas implementadas, estudos epidemioldgicos e de gestdo em
salde poderdo ser encontrados nesta nova edi¢do. Esperamos que tenham uma leitura agradavel e
parabenizamos 0s autores por suas pesquisas e redacoes.

Guilherme Barroso L. De Freitas

Dr. Prof. Dpto. Bioguimica e Farmacologia
Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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INTRODUCAO

No ano de 2004, com a tentativa de superar
os desafios relacionados a organizagdo dos ser-
vigos de urgéncia médica, o Ministério da Sa-
ude criou o sistema de acolhimento com classi-
ficacdo de risco, o qual leva em consideragéo os
agravos a saude, o grau de sofrimento e o po-
tencial de risco. Esse método, que deve ser rea-
lizado por profissionais de enfermagem capaci-
tados para essa atividade, é responsavel por
identificar os pacientes com problematicas agu-
das que necessitam de atendimento imediato.
Com esse intuito, foram criadas escalas de tria-
gem que facilitam a atribui¢éo ao grau de risco,
0 exemplo mais utilizado nos servigos de urgén-
cia, € o Protocolo de Triagem de Manchester
(MTS).

O MTS tem origem em Manchester, no
Reino Unido, e atualmente é implementado em
diversos outros paises, como no Brasil. Essa
ferramenta promotora de equidade de acesso,
deixa de lado o atendimento por ordem de che-
gada e utiliza critérios cientificos, pois consiste
em um instrumento de gestdo de prioridades
gue tem como objetivo administrar o tempo de
espera e antepor aqueles com maior risco de
vida (SILVA, et al., 2009). O protocolo inicia
com uma triagem, a qual classifica o paciente
em 5 niveis de prioridade de acordo com cores:
nivel 1 (vermelho) - emergéncia, deve receber
atendimento médico imediato; nivel 2 (laranja)
- muito urgente, necessita de avaliacdo médica
em até 10 minutos; nivel 3 (amarelo) - urgente,
precisa de avaliacdo médica em até 60 minutos;
nivel 4 (verde) - pouco urgente, requer avalia-
cdo médica em até 120 minutos; nivel 5 (azul) -
paciente ndo urgente e que pode aguardar até
240 minutos para atendimento médico. Apos 0
final da triagem, o doente é encaminhado para
a area de espera, ou de atendimento, o que de-
pendera de cada instituicdo. Assim, esse instru-
mento corrobora para distinguir os pacientes

com elevado risco, daqueles com baixo risco,
de uma forma simples e que pode ser discutida
com a populagdo, ja que utiliza nomenclatura
padrdo, definices comuns e uma metodologia
robusta (AZEREDO et al., 2014). Contudo, se-
gundo Lacerda et al. (2019), o Protocolo de Tri-
agem Manchester, € pouco compreendido pelos
usuarios dos pronto-atendimentos, haja vista
que a maior parte desconhece a disposicao das
cores e a hierarquia de atendimentos. Dessarte,
devido a caréncia de conhecimento sobre o pro-
tocolo, os individuos questionam-se em relacéo
a classificagdo oferecida e sobre a eficiéncia
dos profissionais de salde.

Os servicos de Urgéncia e Emergéncia hos-
pitalar s&o uma das principais portas de entrada
no SUS, por esse motivo, essas unidades rece-
bem uma enorme demanda de pacientes, o que
resulta, inimeras vezes, na superlotacdo desses
locais, acarretando prejuizos aos doentes, como
0 aumento no tempo de espera e a tensdo na
equipe hospitalar. Diversos fatores, tanto intrin-
secos quanto extrinsecos, podem causar essa
problematica, a exemplo dos aspectos culturais
da populacédo, o encaminhamento discriminado
e o facil acesso propiciado por esses estabeleci-
mentos. Dentre os fatores listados, destaca-se o
mau uso dos Servicos de Emergéncia Hospita-
lar, pois segundo a Revista de Salde e Desen-
volvimento, um elevado nimero de enfermos
que chegam até esses servi¢os na verdade deve-
riam ser atendidos pela atencdo primaria a sa-
Ude, descrita como a principal porta de entrada
do SUS. Em funcdo dessa realidade, muitos
desses pacientes de baixa gravidade favorecem
a grande mazela da superlotacdo e suas conse-
quéncias devastadoras, que incluem aumento na
mortalidade, maior gasto financeiro e atraso nos
tratamentos (RANDHAWA & HUMAYUN,
2018), o que poderia ser evitado se os cidaddos
conhecessem 0s protocolos e niveis de atendi-
mento na saude.
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A concepcdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) ocorreu, a partir da Declaragdo de Alma
Ata (1978), na qual foi estabelecida que a oferta
de cuidados primarios deve estar ao alcance
universal dos individuos e familias de uma de-
terminada comunidade (ALMEIDA et al.,
2018). No Brasil, ap6s a implementacg&o do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), o termo atengio
basica em salde comecou a ser utilizado para
definir as acdes individuais e coletivas do pri-
meiro nivel de atencdo, direcionadas para a
promocdo da saude, prevencdo de agravos e
reabilitacdo. A partir desse momento, a Salde
da Familia se tornou destaque na agenda
governamental, sendo adicionada na Politica
Nacional de Atencdo Basica (GIOVANELLA,
2009; BRASIL, 2017).

Consequentemente, a organizacdo dos ser-
vicos da APS é feita por meio da Estratégia de
Salde da Familia (ESF), e priorizam acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo de saude, de
maneira integral e continuada (COELHO;
SAVASSI, 2004; OLIVEIRA & PEREIRA,
2013). Sendo assim, se tornando a melhor fonte
de atendimento para a populacdo com queixas
brandas ou pouco urgentes, seus atendimentos
serdo mais rapidos e focados na pessoa e nao
apenas na doencga, porém, muitas vezes, a popu-
lacdo ndo sabe definir se seus sintomas se en-
caixam nessa categoria.

Frente a esse cenario, é imprescindivel que
a populacdo conheca melhor as escalas de tria-
gem e as demandas de urgéncia e emergéncia
hospitalares, a fim de propiciar um ambiente
melhor tanto para os pacientes, quanto para 0s
profissionais da saude. Devido a falta de infor-
macao populacional sobre o funcionamento da
triagem nas unidades hospitalares, cada vez
mais 0s hospitais se encontram superlotados,
com profissionais de saude sobrecarregados e
pacientes insatisfeitos com o sistema de saude.
Frente a esse cendrio, verificou-se a necessi-
dade de entrar em contato com a populagéo da

cidade de Tubardo-SC que utiliza o Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo para queixas e
sintomas que se configuram como pouco urgen-
tes ou ndo urgentes na escala Manchester, por
ndo conhecerem o sistema de triagem ou nédo
conhecerem as UBS disponiveis da regiéo.

Essa problematica, fica ainda mais evidente
ao analisar-se os dados dos Gltimos 90 dias de
atendimentos do hospital, no periodo de 1 de
agosto a 30 de outubro de 2023, onde de 12.957
atendimentos 256 foram nédo urgentes e 5.832
classificados como pouco urgentes. Totali-
zando entdo, 6.088 atendimentos ndo urgentes,
sendo assim, aproximadamente metade dos
atendimentos feitos pelo HNSC (46%) sdo
aqueles plausiveis de um atendimento em uma
Unidade Basica de Saude.

Dessa forma é indispensavel o desenvolvi-
mento de ac¢bes que envolvam a educagdo em
salide para a populacdo compreender os benefi-
cios de procurar o servico de salde correto para
suas queixas. Nessa perspectiva, 0 objetivo
deste estudo foi realizar educacdo em salde
para sensibilizar a populacédo a aderir o Proto-
colo de Manchester como método de triagem de
pacientes que procuram o servi¢o de emergén-
cia, e, assim, encontrar 0 servigo correto para
seus sintomas.

METODO

Trata-se de um projeto de intervengdo. O
projeto visa a conscientizacdo dos pacientes que
procuram a emergéncia do hospital Nossa Se-
nhora da Concei¢do em Tubardo-SC, a fim de
orienta-los a procura correta dos servicos de sa-
Ude, tendo como norteador o protocolo de Man-
chester. A estratégia inclui a distribuicdo de
panfletos informativos na area de triagem do
hospital, visando sensibilizar a populagédo para
0 tema do projeto acompanhada de breves en-
trevistas com os pacientes, questionando-0s so-
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bre sexo, idade, classificacdo de risco desse pa-
ciente - baseada na cor da pulseira recebida — e,
por fim, a cidade de residéncia desse paciente,
tudo para podermos criar um perfil dos usuarios
da emergéncia do hospital.

As respostas dos pacientes eram contabili-
zadas em um formulario do Google, enquanto
um aluno era o responsavel pelos questiona-
mentos 0 outro era responsavel por anotar as
respostas neste formulario previamente prepa-
rado, assim, foi possivel contabilizar as respos-
tas obtidas de maneira mais pratica.

O estudo foi conduzido nos dias 30 e 31 de
outubro, estendendo-se até o dia 10 de novem-
bro de 2023, na emergéncia do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo. Destaca-se que este pos-
sui equipe multidisciplinar e equipamentos de
ultima geragdo para diagnosticar diversas pato-
logias. Quanto ao pronto atendimento, conta
com 24 horas de assisténcia, além disso, apre-
senta outros servigos, como UTI neonatal e pe-
diatrica, centro cirdrgico, centro oncoldgico e
demais setores.

A populacdo-alvo consiste em pacientes
que utilizam o servico publico de saude e nao
estdo familiarizados com o protocolo de Man-
chester. A faixa etaria é variada, com predomi-
nancia de adultos. A iniciativa busca promover
uma abordagem mais eficiente e direcionada
nos atendimentos, contribuindo para a otimiza-
¢do dos recursos e aprimoramento da qualidade
dos servigos prestados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos dias 31 de outubro a 10 de novembro
de 2023, grupos compostos de 4 a 6 estudantes
realizaram visitas ao Hospital Nossa Senhora da
Conceigao com o objetivo de distribuir material
informativo e conduzir entrevistas com o0s paci-
entes. A acdo concentrou-se no pronto atendi-
mento, direcionada aos pacientes identificados

pelas pulseiras azuis, verdes e amarelas, abran-
gendo uma ampla faixa etaria e diversas quei-
xas médicas.

Os folhetos elaborados continham informa-
¢Oes elucidativas sobre a classificagdo de Man-
chester, enfatizando as distintas cores e os res-
pectivos tempos de espera. Essa abordagem vi-
sava simplificar a compreensdo dos pacientes,
destacando que casos menos urgentes possuem
um tempo de espera potencialmente maior.
Adicionalmente, os panfletos apresentavam a
localizacéo precisa de cada Unidade Baésica de
Saude em Tubardo — SC, proporcionando uma
visdo abrangente da rede de postos de saude na
cidade.

Segue abaixo os gréficos (Figura 1.1, Fi-
gura 1.2 e Figura 1.3) apresentando os resulta-
dos dos questionarios feitos aos pacientes do
pronto atendimento:

Figura 1.1 Representa as idades dos pacientes entrevis-
tados

|dade

23 respostas

@ A8

@ 193625
26 até 30

@ 31até39

@ 40até 50

@ 510umais

=

O formulario aplicado verificou que majo-
ritariamente o publico-alvo sdo mulheres (52%)
e com idade acima de 51 anos (39,1%).

Figura 1.2 Representa a classificagdo de risco dos paci-
entes entrevistados

Cor da Pulseira

22 resposlas

@ Azul

@ Verde
Amarela

@ Laranja

@ Vermeho

A
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O grafico acima, demonstra que a maioria
dos pacientes entrevistados foram classificados
COMO pouco urgentes, ou seja, apresentavam
pulseira verde (54,5%).

Figura 1.3 Representa a cidade de residéncia dos pacien-
tes entrevistados

Cidade

23 resposlas

@ Tubardo

@ Capivari
Brago do Norte

@ Laguna

@ Imbituba

@ Cutros..

Através do ultimo grafico apresentado (Fi-
gura 1.3), é perceptivel que a maioria dos paci-
entes que frequentam o Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo é tubaronense. Poucos séo 0s pa-
cientes de outros municipios, dentre esses 4,3%
séo de Laguna, 4,3% de Imbituba e 4,3% de Ca-
pivari e 21,7% sdo de outros municipios (Arma-
zém, Blumenau, Concoérdia). Com relacdo aos
pacientes que sao moradores de Tubarao, todos
possuem uma UBS em seu bairro.

Entre as principais demandas dos pacientes,
destacaram-se solicitacOes relacionadas a retor-
nos para cuidados pos-lesdes, ferimentos ou
mesmo fraturas. Muitos expressaram descon-
forto decorrente de dores variadas, abrangendo
desde dores de colica renal e pedras na vesicula
até dores lombares e cefaleias. Além disso, me-
nos frequentemente, foram relatadas queixas de
infeccdo urinaria e ansiedade.

Todos esses pacientes portavam pulseiras
de classificacdo verde ou amarela, indicando
prioridades pouco urgentes e urgentes, respec-
tivamente. Mesmo aqueles designados como
urgentes enfrentavam longas esperas, pois, em-
bora pudessem apresentar condi¢bes mais gra-
ves, eram direcionados ao corredor de espera,
onde aguardavam por periodos significativos.
Por outro lado, pacientes classificados como

amarelos aguardavam na sala de espera conven-
cional.

Por Gltimo, foi indagado aos pacientes resi-
dentes em Tubardo, presentes na fila de espera
do pronto atendimento, sobre a razdo de opta-
rem pelo servigo hospitalar em detrimento das
unidades basicas de salde em seus bairros. As
respostas obtidas destacaram predominante-
mente a caréncia de médicos qualificados nos
postos de saude. Expressdes como "O atendi-
mento no posto € insatisfatorio™, "O médico ndo
dedica atenc¢do individualizada", "Falta médico
no posto", "A policlinica inicia o atendimento
apenas apoés as 16h, o que dificulta a acessibili-
dade para todos" e "O posto utiliza fichas, e
quando chego, ndo ha mais fichas disponiveis
para meu atendimento™ foram recorrentes.

Em sintese, percebeu-se que existe uma
certa precariedade no gque tange ao servico das
Unidades Bésicas de Saude no municipio, haja
vista os relatos obtidos pelos pacientes do hos-
pital, fator que corrobora a necessidade de for-
talecer e repensar os alicerces desses locais
como porta de entrada do SUS. Uma vez que o
conceito de salde vai além da cura, pois
abrange o bem-estar fisico e psicossocial, além
dos principios e diretrizes, dos quais fazem
parte a equidade e integralidade. Desse modo, é
crucial que as autoridades e a sociedade invis-
tam em aprimoramento das UBS, garantindo
um bom desempenho dessas unidades para que
possam atender de forma mais inclusiva as ne-
cessidades da populagéo.

CONCLUSAO

Visto o que foi apresentado posteriormente,
nosso projeto identificou como problema a su-
perlotacdo dos pronto-atendimentos dos hospi-
tais, principalmente pela falta de conhecimento
dos pacientes sobre como funciona a triagem do
hospital, que atualmente, utiliza a escala de
Manchester.
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A analise dos dados fornecidos pelo hospi-
tal revelou que 46% dos pacientes atendidos no
pronto-atendimento ndo se encontram em es-
tado de urgéncia, portanto, poderiam ser atendi-
dos em Unidades Baésicas de Saude.

O perfil predominante de usuérios do
pronto-atendimento do HNSC é de mulheres,
acima de 51 anos e tubaronenses. Além disso,
0s pacientes ndo eram familiarizados com o mé-
todo de triagem conhecido como a escala de
Manchester.

Outros resultados menos esperados mostra-
ram que a maioria das justificativas da popula-
cao para ndo se fazer uso da UBS estavam rela-
cionadas as condicdes precarias de atendimento
nessas unidades.

Por fim, com relacdo a sugestdes futuras, o
projeto deve ser realizado com mais pacientes e
por um periodo mais extenso, de forma a atingir
uma parcela mais significativa da populacao,
assim como, analisar o perfil dos pacientes do
HNSC em diferentes épocas do ano.

Além disso, a tomada de a¢Bes congruentes
com esse projeto é essencial. Seriam essas, a di-
vulgacdo, em meios de comunicacdo, da Escala
de Manchester e sua influéncia no tempo de es-
pera nos pronto-atendimentos, tal como, a efe-
tuacdo de novos estudos que visem a diagnosti-
car a raiz da insatisfacdo populacional com as
Unidades Basicas de Saude.
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INTRODUCAO

O cancer de pancreas ¢ uma neoplasia que
afeta diversos sistemas sendo causada por alte-
racbes celulares malignas no pancreas (CA-
SARI & FALASCA, 2015). Suas manifesta-
cOes podem ser categorizadas como precoces,
quando diagnosticadas nos estagios iniciais, ou
tardias, quando identificadas em estagios mais
avancados (INCA, 2022). Essa condicdo repre-
senta um desafio persistente no cenério de sa-
Ude no Brasil, sendo a deteccédo precoce e o tra-
tamento adequado cruciais para evitar compli-
cacOes graves e casos fatais (MS, 2022). Em re-
lagdo aos sintomas, observam-se distingdes en-
tre as manifestagcOes precoces e tardias do can-
cer de pancreas (RODRIGUES et al., 2023).
Nos estdgios iniciais, destacam-se sintomas
como dor abdominal persistente, perda de peso
ndo explicada, ictericia, alteracdes na digestdo
e nos habitos intestinais (MS, 2022). Além
disso, podem surgir sintomas sistémicos, como
fadiga, fraqueza e falta de apetite (INCA,
2022). Em estagios avangados, 0s pacientes po-
dem desenvolver complicacdes, como obstru-
cao biliar, pancreatite e invaséo de érgdos adja-
centes (INCA, 2022). Vale ressaltar que o can-
cer de pancreas pode permanecer assintomatico
em seus estagios iniciais, tornando desafiadora
a deteccdo precoce (CASARI & FALASCA,
2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), estima-se que ocorram anualmente
cerca de 495.773 novos casos de cancer de pan-
creas globalmente (INCA, 2022). Essa é uma
estatistica alarmante, pois o cancer de pancreas
é conhecido por ser um dos tipos de cancer mais
letais devido a sua deteccéo tardia e a falta de
tratamentos eficazes (MS, 2022). No Brasil, a
situacdo néo é diferente. De acordo com o Mi-
nistério da Saude, entre 0s anos de 2000 e 2014,
foram registradas 112.533 mortes devido ao

cancer de pancreas, com taxas padronizadas por
idade de 5,1 mortes por 100.000 homens e 3,81
mortes por 100.000 mulheres (MS, 2022). Es-
ses nimeros destacam a necessidade urgente de
melhores estratégias de prevencdo, detecgdo
precoce e tratamento para essa doenga devasta-
dora (INCA, 2022).

Em Minas Gerais, a situacdo é igualmente
preocupante. Estima-se que, em 2023, ocorre-
rdo 990 novos casos de cancer de pancreas no
estado, com uma taxa bruta de incidéncia de
4,57 por 100.000 habitantes (RODRIGUES et
al., 2023). Esses numeros sdo um lembrete do
impacto significativo que o cancer de pancreas
tem na salde da populacdo de Minas Gerais
(RODRIGUES et al., 2023).

O objetivo deste estudo foi abordar a gravi-
dade do céancer de pancreas e a incidéncia da
doenca em Ipatinga, justificando a importancia
da elaboracdo de um projeto de intervencao.
Reconhecendo a relevancia da deteccdo pre-
coce para aprimorar as taxas de sobrevivéncia e
a qualidade de vida dos pacientes, torna-se im-
perativo desenvolver estratégias eficazes de
prevencdo e deteccao precoce.

Com esse proposito, este projeto visa des-
crever o perfil epidemiolégico do céancer de
pancreas em Ipatinga, Minas Gerais, Brasil, e
elaborar uma intervencdo direcionada a preven-
cao da doenca e a melhoria da deteccédo precoce
na regiao.

METODO

Este é um estudo epidemioldgico quantita-
tivo descritivo, que visa a coleta de dados na
plataforma TabNet, uma base de dados de do-
minio publico desenvolvida pelo DATASUS.
Nesse estudo, realizou-se uma andlise dos casos
confirmados e notificados de cancer de péan-
creas no municipio de Ipatinga, no periodo de
2013 a 2023.
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Os dados utilizados nesta anélise foram co-
letados no DATASUS no sistema de informa-
cao Tabnet, possuindo os seguintes critérios de
inclusdo: foram considerados todos 0s casos
confirmados de cancer de pancreas notificados
em Ipatinga-MG durante o periodo de 2013 a
2023. A andlise se restringiu aos pacientes que
eram residentes de Ipatinga-MG no momento
do diagndstico, assegurando a inclusdo apenas
dos casos ocorridos dentro do municipio du-
rante o periodo estipulado.

A anélise foi realizada utilizando medidas
de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
foram: idade dos pacientes, género, estagio da
doenca, modalidade terapéutica, tempo de tra-
tamento, ano de diagndstico, local de diagnos-
tico e local de tratamento. Elas permitiram a
avaliacdo de fatores demogréficos e de cuida-
dos de saude relacionados cancer de pancreas,
contribuindo para a compreensdo do perfil das
pessoas afetadas. Assim, a partir delas, pode-se
desenvolver propostas especificas e abrangen-
tes que abordem adequadamente o problema.

Para realizar essas analises, foi utilizado o
programa Excel, com dados coletados no tabu-
lador de dados Tabnet do DATASUS. A pes-
quisa foi realizada a partir de um banco de da-
dos secundarios, ndo sendo acessados dados no-
minais dos pacientes ou qualquer outro que es-
tabeleca a sua identificacdo. Nesse contexto,
ndo foi necessario a submissdao ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) por seguimento das
normas éticas do Pais, de acordo com a Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Sadde n° 510, de
7 de abril de 2016.

A fim de respaldar teoricamente essa pes-
quisa, foi feita uma reviséo de literatura néo sis-
tematizada, que abrangeu artigos publicados no
periodo de 2013 a 2023 nas bases de dados Sci-
elo e PubMed. A busca utilizou os indexadores
"pancreatic cancer”, "incidence" e “preven-

tion”, sendo que foram considerados como cri-
térios de inclusdo a linguagem de publicacéo
dos artigos (apenas portugués e inglés), além
daqueles categorizados como artigo cléssico,
estudo clinico, ensaio clinico, estudo compara-
tivo, teste controlado e aleatorio. Artigos em
outros idiomas, assim como artigos inadequa-
dos ao escopo do tema em questdo, e os demais
gue ndo se encaixam nos tipos supracitados, fo-
ram excluidos.

Na base da Scielo foi filtrado um artigo,
sendo excluido por inadequagdo ao tema reque-
rido; ja na base de dados da Pubmed, foram fil-
trados 79 artigos, dentre os quais 18 foram in-
cluidos como adequados dentro da tematica es-
colhida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio vale pontuar os dados demografi-
cos de Ipatinga, de acordo com dados do IBGE,
a populacdo da cidade totalizou 227.731 pes-
soas em 2022, a densidade demogréfica foi cal-
culada em 1.381,16 habitantes por quildmetro
quadrado e apresentou um indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal de 0,771 (IBGE,
2023).

Em relacdo a incidéncia da doenca, no peri-
odo analisado de 2013 a 2023, a cidade de Ipa-
tinga registrou um total de 65 casos de cancer
de pancreas. Esses nimeros brutos sdo funda-
mentais para compreender a carga da doenca na
populacéo local.

Conforme apresentado no Grafico 2.1, em
relacdo a distribuicdo de casos por sexo, obser-
vou-se que 39 afetaram homens, enquanto 26
foram registrados em mulheres. Essa discrepan-
cia de género destaca-se como um elemento cri-
tico, influenciando potencialmente estratégias
de prevencéo, deteccdo precoce e tratamento.
Além disso, essa analise pode orientar a aloca-
cao eficiente de recursos de satde para atender
as necessidades especificas da populacgéo local.
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Graéfico 2.1 Casos por Sexo segundo Municipio da resi-
déncia

Casos por Sexo

= Masculino = Feminino

Fonte: IBGE, 2023

Quanto a duragdo do tratamento, a maioria
dos 65 casos foi tratada em um periodo de até
30 dias, com um pico notavel entre 11 e 20 dias.
Entretanto, alguns casos demandaram um trata-
mento prolongado, variando de varios meses a
mais de um ano, indicando possiveis complexi-
dades ou complicagdes no processo terapéutico.
Esses dados, embora proporcionem uma Vviséo
minuciosa do cendrio do cancer de pancreas em
Ipatinga, também ressaltam a necessidade im-
perativa de aprimorar a coleta de dados e coor-
denar os servicos de satde. A identificacdo de

Graéfico 2.2 Casos segundo Ano do Tratamento

19 casos com informagdes de tratamento ausen-
tes representa um desafio significativo, dificul-
tando uma andlise abrangente dos cuidados e
tratamentos destinados a esses pacientes.

Conforme ilustrado no Gréfico 2.2, a ana-
lise de casos segundo ano do tratamento revela
a seguinte distribuicdo: em 2013, foram regis-
trados 3 casos; em 2014, o nimero aumentou
para 6; em 2015, houve uma pequena queda
para 4 casos; em 2016 e 2019, o numero dimi-
nuiu para 2 casos em cada ano; em 2017 e 2020,
foram registrados 3 e 4 casos, respectivamente;
em 2018, o nuimero subiu para 5; em 2021,
houve um aumento significativo para 7 casos;
em 2022, o nimero atingiu o pico de 9 casos; e
em 2023, até o momento, foi registrado 1 caso.

No entanto, é importante notar que 19 casos
ndo possuem informacdes de tratamento regis-
tradas, o que pode representar um obstaculo
para uma anélise completa dos cuidados e trata-
mentos desses pacientes.

A tendéncia observada nos altimos anos do
periodo analisado (2021 e 2022) mostra um au-
mento no nimero de casos. Essa tendéncia pode
ser atribuida a varios fatores, como mudancas
na detec¢do, diagnostico ou outros fatores am-
bientais e de saude.

Ano de tratamento
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Fonte: IBGE, 2023.
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Conforme ilustrado no Graéfico 2.3, em re-
lacdo a distribuicdo por faixa etéaria, a maioria
dos casos ocorreu em individuos entre 60 e 69
anos (13 casos) e 50 a 59 anos (8 casos), suge-
rindo que a doenca afeta principalmente a po-
pulacdo mais velha. As faixas etarias com me-
nos casos foram 0 a 19 anos, 35 a 39 anos e 45

Graéfico 2.3 Casos por Sexo segundo Faixa Etéaria

a 49 anos, com apenas 2 casos no total, indi-
cando que a doenca é relativamente rara em pa-
cientes mais jovens. Com essas informacoes, €
possivel verificar de maneira mais precisa 0s
grupos de risco.

Caso por Sexo segundo Faixa Etaria

70
60
50
10

30

50a54
anos

45a49
anos

0 - —

Oal9anos 35a39
anos

Total

M Masculino M Feminino

Fonte: IBGE, 2023

A modalidade de tratamento se distribuiu da
seguinte maneira nesse municipio: 7 pacientes
foram tratados com cirurgia, 37 com quimiote-
rapia e 2 com radioterapia. No entanto, 19 casos
ndo tém informacoes de tratamento registradas,
0 que pode dificultar a analise completa dos cui-
dados e tratamentos para esses pacientes.

A cirurgia, utilizada em 7 casos, é frequen-
temente empregada no tratamento do cancer de
pancreas, especialmente em estagios iniciais. A
quimioterapia, a modalidade terapéutica mais
comum, foi utilizada em 37 casos, indicando
seu papel fundamental no tratamento desses pa-
cientes. A radioterapia, registrada em apenas 2
casos, é frequentemente usada para controlar o
crescimento tumoral e aliviar sintomas.

O tratamento do céncer de pancreas geral-
mente envolve uma abordagem multimodal,

55a59

anos

65a69
anos

60a 64
anos

75a79
anos

80anos e
mais

70a74
anos

Total

que pode incluir cirurgia, quimioterapia, radio-
terapia e outros tratamentos de suporte. A esco-
Iha da modalidade terapéutica depende do esta-
gio da doenca, da condicdo do paciente e de ou-
tras consideracdes clinicas.

A partir dos dados epidemiolégicos coleta-
dos e analisados acima e compreendendo a gra-
vidade do cancer de pancreas e o tratamento di-
ficultoso e invasivo da doenga, conclui-se que a
prevencdo dessa neoplasia deve ser estimulada
e que mais medidas de apoio a esses pacientes
devem ser ofertadas.

A fim de contextualizar os dados coletados
de Ipatinga, de incrementar conhecimentos mé-
dicos teoricos sobre o cancer de pancreas e de
propor intervengdes com respaldo cientifico,
foi feita uma busca nas bases de dado Scielo e
Pubmed, a partir das quais foram encontrados
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artigos que elencam acodes de prevencdo e abor-
dagens diversas de pacientes com esse tipo de
neoplasia.

Em alguns estudos analisados foi apontado
a necessidade de realizagéo de estudos globais
para entender as tendéncias, etiologia e fatores
de risco do cancer de pancreas, o que envolveria
financiamento para pesquisa, colaboracgéo inter-
nacional e acesso a bancos de dados de salde
globais. Tal acdo busca aprimorar a compreen-
sdo das tendéncias globais, etiologia e fatores
de risco do céancer de pancreas, possibilitando
estratégias mais eficazes de prevencao e trata-
mento (RAWLA et al., 2019). Nesse sentido, a
realizacdo de pesquisas adicionais sobre as ten-
déncias e fatores de risco do cancer de pancreas,
com foco especial na epidemiologia, requer fi-
nanciamento, colaboracdo entre instituicdes de
pesquisa e acesso a dados de pacientes. Essa
iniciativa visa promover estratégias mais efica-
zes de prevencdo e tratamento (HU et al.,
2021). Somado a isso, 0 desenvolvimento de
programas de saude publica para aprimorar a
compreensdo da epidemiologia do cancer de
pancreas exige recursos para o treinamento de
profissionais de saude, elaboracdo de materiais
educativos e implementacdo de programas de
salde publica. Essa abordagem visa a uma me-
Ihor compreenséo da epidemiologia do céancer
de pancreas, contribuindo para uma deteccao
mais precoce e melhores resultados para os pa-
cientes (ILIC & ILIC, 2016).

Em um dos estudos selecionados com én-
fase na epidemiologia, o estilo de vida e as he-
rangas genéticas receberam destaque. Ademais,
a obesidade, o diabetes e o tabagismo foram ti-
dos como fatores de risco para o cancer de pan-
creas. Dessa forma, intervencfes baseadas na
populacédo, que tenham como objetivo cessacao
do tabagismo e prevencéo da obesidade, podem
ser implementadas para reduzir o cancer pan-
creatico e muitas outras doencas (WEISSMAN

et al., 2020). Além disso, a identificacdo de in-
dividuos de alto risco com base em uma heranga
genética, juntamente com melhorias em tecno-
logias de triagem, podem oferecer oportunida-
des para a deteccdo precoce de uma causa cres-
cente de mortalidade por cancer (KLEIN,
2021).

A obesidade, definida como IMC>30, esta
associada a um aumento estatisticamente signi-
ficativo de 50 a 60% no risco de cancer de pan-
creas. De acordo com um grande estudo de
caso-controle, a obesidade esta associada a um
aumento da incidéncia de cancer de pancreas e
potencialmente a um pior resultado do cancer.
Além disso, a perda de peso, especialmente a
duradoura e significativa ap0s a cirurgia baria-
trica, mostrou-se como uma boa intervencgéo
para a prevencao do cancer de pancreas. (XU et
al., 2018). Somado a isso, foi verificado que a
nutricdo enteral tem efeitos positivos na dura-
cdo da estadia hospitalar, complicacdes, perda
de peso e citocinas. Além disso, suplementos
dietéticos enriquecidos com 4acidos graxos
omega-3 melhoram o peso corporal e a massa
corporal magra (EMANUEL et al., 2022).

Outro estudo também reforgou o impacto da
obesidade e também da diabetes mellitus e
como fatores de risco para o cancer de pancreas
(EIBL et al., 2018). Uma revisdo sistematica e
meta-analise sobre a concentracdo de glicose no
sangue e o risco de cancer de pancreas verificou
que o aumento de 0,56 mmol/L na glicose em
jejum esta associado a um aumento de 14% na
taxa de cancer de pancreas (LIAO et al., 2015).
Sendo assim, prevenir ou entdo tratar a diabetes
e a obesidade sdo medidas essenciais para mi-
nimizar a incidéncia da neoplasia discutida
neste capitulo.

Na&o obstante, Tsai & Chang (2019) aborda-
ram os fatores de risco ambientais associados
ao cancer de pancreas em suas pesquisas, elen-
cando também o papel do tabagismo e da obe-
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sidade, bem como estudos supracitados. Ade-
mais, relacionaram o consumo excessivo de al-
cool e a ma higiene oral como fatores de risco
significativos. Com isso, evitar exposicao a tais
fatores, também podem reduzir o nimero de ca-
sos de cancer pancreatico.

Outro ponto analisado em duas revisdes sis-
tematicas foi a relacdo de padrdes alimentares
com a prevaléncia do cancer de pancreas, en-
contrando relacdes significativamente inversas
entre o risco de cancer de pancreas e padrbes
dietéticos ricos em frutas, vegetais, vitaminas,
fibras, nozes e produtos integrais, tudo isso ali-
ado a uma ingesta caldrica controlada (NUCCI
etal., 2021; ZHANG et al., 2020). Sendo assim,
estimular o consumo desses alimentos pode ser
uma medida protetiva.

A implementacéo de intervencGes nutricio-
nais personalizadas para pacientes com cancer
de péncreas, baseadas em uma revisao sistema-
tica das melhores praticas, requer recursos para
efetivar sua aplicacdo pratica. Isso inclui o trei-
namento de nutricionistas e dietistas, bem como
a disponibilizacdo de materiais educativos para
pacientes (ZHENG et al., 2017; CASARI &
FALASCA, 2015; KUROCZYCKI-SANI-
UTYCZ et al., 2017). Essa abordagem visa a
melhorar a qualidade de vida e os resultados do
tratamento para pacientes com cancer de pan-
creas através de intervengdes nutricionais per-
sonalizadas (EMANUEL et al., 2022).

A promocéo da deteccdo precoce do cancer
de péancreas através de exames regulares e de
conscientizacdo sobre os sintomas da doenga
demanda recursos para campanhas de conscien-
tizacéo, treinamento de profissionais de salde e
equipamentos para exames de deteccdo pre-
coce. Caso aplicada, a detecgdo precoce do can-
cer, por meio das medidas elencadas acima,
pode resultar em tratamentos precoces e au-
mento das taxas de sobrevivéncia (DEL CHI-
ARO et al., 2014).

A melhoria na investiga¢do e no manejo de
incidentalomas pancreéticos através de diretri-
zes clinicas atualizadas, treinamento de profis-
sionais de saude e da disponibilizacdo de equi-
pamentos para diagndstico e tratamento, podem
culminar em desfechos mais positivos para 0s
pacientes (DEL CHIARO et al., 2021).

Finalmente, a investigacao adicional sobre
0 uso de aspirina e seu potencial papel na redu-
¢ao do risco de cancer de pancreas exige recur-
Sos para pesquisa. Isso inclui financiamento,
colaboracéo de instituicdes de pesquisa e acesso
a dados de pacientes, visando uma melhor com-
preensdo do papel da aspirina na prevencao do
cancer de pancreas e 0 desenvolvimento de no-
vas estratégias de prevencdo (SUN et al., 2019).

A partir da anélise literaria feita acima, pro-
pde-se desenvolver programas de salde publica
com foco epidemioldgico e de promocéo de sa-
Ude a partir do empoderamento populacional,
contando com a conscientizagdo sobre os fato-
res relacionados ao cancer de pancreas por meio
de materiais didaticos adaptados a linguagem
popular. Além de promover treinamento profis-
sional e diretrizes atualizadas a serem seguidas
acerca da neoplasia pancreatica e a disponibili-
zacdo de tecnologias apropriadas para exames
regulares e diagnosticos precoces em Servicos
de salde publicos.

A promocdo do controle de peso e atividade
fisica para prevenir a obesidade, mostra-se ne-
cessario e pode ser feito a partir da criacdo de
programas que incluiriam disponibilizagdo de
instalacdes para atividades fisicas, educadores
fisicos para auxiliar a populacdo na execucéo
das atividades e campanhas educativas sobre a
importancia do peso saudavel na prevencao do
cancer de pancreas.

Para abordar os riscos do tabagismo e fato-
res ambientais, propde-se acOes conjuntas entre
redes de atencdo primaria e escolas, as quais te-
riam papel crucial em conscientizar e informar
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a populacdo acerca do tabagismo, além de que
as primeiras seriam ainda encarregues de dispor
grupos de apoio e aconselhamento individual
para cessacdo do tabagismo. Ademais, lancar
mao de divulgacéo informativa nas midias so-
ciais, poderé ser eficaz.

Considerando a importancia da nutri¢do na
prevengdo do cancer de pancreas, propde-se a
implementacdo de programas de educagédo nu-
tricional. Estes envolveriam a criagcdo de mate-
riais educativos especificos, sessdes de treina-
mento para profissionais de salde e campanhas
de midia direcionadas a promoc¢do de padrdes
alimentares saudaveis, destacando a importan-
cia de alimentos ricos em fibras e nozes.

CONCLUSAO

Os dados epidemioldgicos coletados pelo
DataSUS, um recurso conel ligado ao Ministé-
rio da Saude, permitiram uma analise detalhada

das variaveis sociodemograficas associadas a
incidéncia de Cancer de Pancreas em Ipatinga.
Dessa forma, focar na prevencéo e no diag-
nostico precoce do cancer de pancreas é o me-
Ihor caminho para alcangar desfechos mais po-
sitivos. Com isso, prevenir e tratar a obesidade
e a diabetes, conscientizar acerca da importan-
cia da cessacdo do tabagismo e do etilismo, fo-
mentar pesquisas, treinamento profissional e
construgdo de diretrizes atualizadas acerca da
neoplasia pancreética, além de implementar di-
etas especificas para pacientes ja diagnostica-
dos e para individuos saudaveis em busca de
prevencdo demonstraram ser medidas efetivas
pela literatura cientifica e, portanto, devem ser
incentivadas e consubstancializadas. Assim, di-
versas abordagens empregadas concomitante-
mente podem conter o cancer de pancreas em
Ipatinga-MG e até mesmo preveni-lo, o que
pode culminar e futuros indices epidemioldgi-
cos menos alarmantes acerca dessa neoplasia.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Salde é o primeiro
nivel de atencdo em salde e se caracteriza por
um conjunto de ac¢des de satde, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promogéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo, a re-
ducdo de danos e a manutenc¢do da satide com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral
que impacte positivamente na situacdo de satde
das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicacao
com toda a Rede de Atencdo dos SUS (BRA-
SIL, 2022).

As doengas cardiovasculares (DCVs) cons-
tituem a principal causa de morte no mundo e
no Brasil, correspondendo a um terco do total
de dbitos. Entre as DCVs, a doenca arterial co-
ronariana foi a principal causa de morte no pais.
No periodo de 1990 a 2019, houve uma reducédo
na taxa de mortalidade por DCV ajustada por
idade em todas as Unidades da Federagéo
(UFs), embora menos significativa no Norte e
no Nordeste, em comparacgdo as demais regifes
(MOTTA et al., 2023).

Os fatores de risco modificaveis sdo respon-
saveis por 70% das mortes por DCV.3 Dieta
inadequada, obesidade, sedentarismo e taba-
gismo representam fatores comportamentais de
risco, enquanto fatores metabolicos incluem ni-
veis de colesterol elevados, hipertensao arterial
e diabetes mellitus (MOTTA et al., 2023).

A prevaléncia de Saude Cardiovascular
(SCV) ideal na populacao brasileira, conside-
rando-se os dados da PNS 2013, foi inferior a
1%, sendo menor em homens, nos individuos
com 60 anos ou mais de idade e entre residentes
da regido Sul do pais (MOTTA et al., 2023).

Um pacote de medidas técnicas para ma-
nejo da doenca cardiovascular na atengéo pri-
maria a saude da Organizacdo Panamericana de

Saude (OPAS), aborda os quatro principais fa-
tores de risco comportamentais para doenca
cardiovascular definindo as caracteristicas, e
seus riscos e beneficios de cessagdo, sendo 0s
fatores a alimentacdo ndo saudavel, atividade
fisica insuficiente, tabagismo, uso nocivo de al-
cool. O documento traz ainda orientagdes sobre
mudanca de comportamento para reduzir os ris-
cos a saude, inclusive, orientacGes para 0s pro-
prios profissionais da atencdo basica, mos-
trando como compreender e atuar nas necessi-
dades dos pacientes (OPAS, 2019).

Os médicos desempenham um papel crucial
na estratégia de saude cardiovascular, princi-
palmente na atengdo primaria a satde. O Minis-
tério da Saude do Brasil publicou um instrutivo
para profissionais e gestores sobre a Estratégia
de Saude Cardiovascular na Aten¢do Priméria a
Saudel. Este documento fornece orientagdes
sobre a promocao da saude, prevencédo de fato-
res de risco, diagndstico precoce e cuidado as
pessoas com doengas cardiovasculares (BRA-
SIL, 2022).

A partir da medicina baseada em evidéncia,
algoritmos de estratificacdo como o Escore de
Risco de Framingham (ERF), uma ferramenta
que avalia o risco de doenca cardiovascular, de
acordo com a presenca ou ndo de certos fatores
de risco, utilizado para o céalculo e estimativa de
risco de evento cardiovascular absoluto na pra-
tica clinica. Classifica o individuo em baixo,
médio e alto risco, podendo estimar o risco de
desenvolvimento de DCV em um periodo de
dez anos (MACIEL et al., 2020).

Além disso, existem experiéncias de dife-
rentes paises no combate as doencas cardiovas-
culares voltadas a comunidade através da pro-
moc&o da saude e da prevencéo primaria dos fa-
tores de risco. Essas estratégias podem ser Uteis
para 0s médicos na implementacédo de acOes de
saude cardiovascular (BRASIL, 2022).
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OBJETIVO

Analisar as atividades que o médico desem-
penha na Atencéo priméria a satde (APS) nas
doencas cardiovasculares(DCV), promover e
qualificar acGes de prevencdo, controle e aten-
cao integral as pessoas com DCV e seus fatores
de risco no d&mbito da APS, sendo orientado a
partir de trés objetivos principais.

Qualificar a atencdo integral: Melhorar a
qualidade do atendimento a pessoas com condi-
¢Oes consideradas como fatores de risco para
DCV na APS.

Dar suporte ao desenvolvimento de agoes:
O trabalho visa apoiar o desenvolvimento de
acOes para prevencdo e controle das condi¢cdes
consideradas fatores de risco para DCV no am-
bito da APS, com énfase para os casos de Hi-
pertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM).

Promover o controle dos niveis pressoricos
e glicémicos: A adeséo ao tratamento e a redu-
¢do nas taxas de complicagdes, internagdes e
morbimortalidade por DCV.

METODO

Realizou-se uma revisao narrativa de litera-
tura, com diferentes tipos de documentos (arti-
gos, teses, dissertacbes, textos on-line) em to-
das as bases de dados exceléncias em Salde.
Esse tipo de método permite uma ampla descri-
¢do sobre o assunto, mas ndo esgota todas as
fontes de informacéo, visto que sua realizacao
ndo é feita por busca e anéalise sistematica dos
dados. Sua importancia esta na rapida atualiza-
¢ao dos estudos sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT) definida por
niveis pressoricos, em que os beneficios do tra-

tamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamen-
t0so) superam os riscos. Trata-se de uma condi-
cao multifatorial, que depende de fatores gene-
ticos/ epigenéticos, ambientais e sociais, carac-
terizada por elevacdo persistente da presséo ar-
terial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, medida com a téc-
nica correta, em pelo menos duas ocasides dife-
rentes, na auséncia de medicacéo anti-hiperten-
siva. E aconselhavel, quando possivel, a valida-
cdo de tais medidas por meio de avaliacdo da
PA fora do consultorio por meio da Monitoriza-
cao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA),
da Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arte-
rial (MRPA) ou da Auto medida da Pressao Ar-
terial (AMPA).

Valores de pressdo arterial (PA) elevados
tém sido tradicionalmente associados ao risco
para cardiopatia isquémica, acidente vascular
encefalico (AVE), doenga renal crénica (DRC)
e mortalidade precoce (BARROSO et al.,
2020).

A HA tem alta prevaléncia e € um dos prin-
cipais fatores de risco para as DCV e renais,
apresentando determinantes genéticos, ambien-
tais e sociais combinados. Mostra-se de facil di-
agndstico e seu tratamento é eficaz utilizando-
se um arsenal terapéutico diversificado, bas-
tante eficiente e com poucos efeitos adversos.
Mesmo assim, seu controle em todo o mundo é
pifio, porque se trata de doenca frequentemente
assintomatica, o que dificulta a adesdo aos cui-
dados. A equacao final torna o desafio do trata-
mento muito elevado, e a prevencgéo continua a
ser a melhor opgdo em termos de custo-benefi-
cio. A abordagem adequada dos fatores de risco
para o desenvolvimento da HA deve ser o
grande foco do SUS. Nesse quesito, ha varios
pontos que merecem destaque. Muitos se con-
fundem ou se somam ao tratamento ndo medi-
camentoso (BARROSO et al., 2020).
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No nivel primério, ha a participacdo do mé-
dico generalista e, nos demais niveis, a presenca
de cardiologista, nefrologista e especialista em
hipertensdo. As acdes especificas do médico
séo as seguintes:

* Consulta médica

* Responsavel por diagndstico, estratifica-
cao de risco e orientacdo das condutas terapéu-
ticas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas.

* Avaliacao clinica dos pacientes, pelo me-
nos, duas vezes por ano. * Referéncia e contrar-
referéncia dentro do sistema de satde. Além do
médico, a participacdo de profissionais de di-
versas areas da satude (enfermeiros, farmacéuti-
cos, assistentes sociais, nutricionistas, profissi-
onais de educacdo fisica, fisioterapeutas, peda-
gogos, psicdlogos), com formacgdo de equipes
multiprofissionais no atendimento de hiperten-
s0s, ocorre ha véarias décadas nos paises desen-
volvidos (BERTOLUCI et al., 2023).

Em 2020 foi publicada a nova portaria, com
ultima revisdo em: 17/08/2023 do novo Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) no SUS. Até entdo, o documento oficial
para orientacdo quanto ao cuidado com pessoa

com diabetes era 0 Caderno de Atencdo Basica
n° 36 de 2013 — Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca cronica — DIABETES
(BERTOLUCI et al., 2023).

Vale ressaltar que a linha de cuidado para
doencas cronicas do Ministério da Saude é di-
recionada para a equipe de Atencdo Primaria a
Salde, com uma organizagdo que conta com o
apoio da gestdo municipal e estadual. A Uni-
dade Basica de Saude é a porta de entrada das
pessoas com diabetes no SUS. O diagndstico
precoce (Figura 3.1) e o bom tratamento (Fi-
gura 3.2) desse paciente durante as fases inici-
ais da doenca sdo de fundamental importancia
para a prevencao da evolugéo para as complica-
cOes cronicas e necessidade de encaminha-
mento para a atencao especializada, onde ha um
numero insuficiente de especialistas para o
grande contingente de pessoas com diabetes. A
organizacdo do cuidado na Atencgdo Primaria a
Saude devera ser multidisciplinar, garantindo o
acesso e o cuidado longitudinal para a pessoa
com diabetes gque frequentemente apresenta ou-
tros fatores de risco/doencas associados (sobre-
peso ou obesidade, hipertensdo e dislipidemia
entre outros) (BERTOLUCI et al., 2023).

Figura 3.1 Fluxograma para rastreamento e diagndstico de DM2
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Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.
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Figura 3.2 Tratamento do DM2 com medicacfes disponiveis no SUS.
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N A4
Atingiu meta Sim Atingiu meta Sim
terapéutica e tolerou Acompanhar terapéutica e tolerou Acompanhar
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W
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Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2023.

Um estudo realizado em 2019 revelou que
apenas 0,5% da populacdo adulta brasileira
atingiu a saude cardiovascular ideal, com pre-
valéncias de 0,7% e 63,3% para metas compor-
tamentais e bioldgicas, respectivamente. Esses
dados destacam a necessidade de politicas pu-
blicas para promocéo, vigilancia e atencao a sa-
ude cardiovascular na populagédo adulta brasi-
leira (MOTTA et al., 2023).

N3o

v

Adicionar insulina

v

Acompanhar

Conforme apontado pela Figura 3.2, o con-
ceito de SCV ideal é baseado em uma combina-
¢ao de metas comportamentais e biologicas, as
quais estdo associadas a evidéncias de sobrevi-
véncia livre de Doencas Cardiovasculares
(DCVs), longevidade saudavel, reducdo de
morbidade e dos custos de salde. Embora atin-
gir 5 a 7 metas seja um resultado associado ao
menor risco de incidéncia de DCV, um efeito
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protetor intermediario para DCV pode ser al-
cancado ao se atingir 3 a 4 metas do escore de
SCV. No estudo 37,4% da populacdo alcanca-
ram 5 a 7 metas de SCV. Contudo, a prevalén-
cia de SCV ideal - quando as sete metas com-
ponentes do escore sdo alcangadas simultanea-
mente - foi inferior a 1%. Esses resultados estdo
em conformidade com um estudo anterior, que
utilizou dados da PNS 2013. A despeito de al-
gumas diferencas metodoldgicas nas duas edi-
¢Oes da pesquisa e na construgdo da amostra, 0s
autores do referido estudo relataram uma pre-
valéncia de 0,3% (I1C95% 0,2;0,5) de SCV ideal
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS 2013). Es-
tudos internacionais também relatam uma pre-
valéncia baixa de SCV ideal na populagéo
adulta, com valores que variam de 0% a 0,1%.
Outro estudo aplicou questionarios para
médicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
médicos da Atencdo Especializada (AE) que

abordaram perguntas direcionadas sobre as ra-
z0es e situacOes para realizar ou ndo o encami-
nhamento para a AE. J& o questionario aos car-
diologistas e endocrinologistas da AE explorou
percepcdes sobre o uso de protocolos, motivos
recorrentes de encaminhamento, qualidade des-
ses encaminhamentos, solicitacdo prévia de
protocolos e contato com médicos da APS para
discussdo de casos (BERNARDINO JUNIOR
et al., 2020).

Conforme apontado pela Figura 3.3, para
médicos especialistas, 0 questionario destacou
motivos frequentes, como solicitacdo de exa-
mes ndo disponiveis na APS, encaminhamentos
por condigdes mal controladas e manejo de do-
encas graves. A qualidade dos encaminhamen-
tos, classificada como "bons™ ou "ruins", tam-
bém foi avaliada, conforme a real necessidade
de avaliacdo especializada, segundo avaliacdo
do proprio especialista (BERNARDINO JU-
NIOR et al., 2020).

Figura 3.3 Motivos de encaminhamentos apontados pelos médicos da atengdo priméria

Para manejo de doencas complicadas que
_ 92%

necessitam de avaliacao do especialista

P licitacao d ao di ivei
O s atomcso trimarse M, s0%
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Para investigacdo e manejo de problemas conforme
= g -

recomendacdo de protocolos disponiveis

Para avaliacdo de conducides cujo _ 44%

manejo nao domina

Por insisténcia do paciente ou da familia _ 2B%

A pedidod t 2di i
pedido de outros medicos que avaliaram _ 16%

o paciente anteriormente
Qutros . 4%
0%
Fonte: Bernardino Junior et al., 2020.
As respostas dos médicos da APS indica-

ram conhecimento e uso dos protocolos, com
disposicdo para contribuir para a resolutivi-

20% 40% 50% 80% 100%

dade. Ja as respostas dos especialistas aponta-
ram que a maioria dos encaminhamentos ocorre
devido a condigdes prevalentes mal controladas
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na APS, revelando uma divergéncia de comuni-
cacdo entre os profissionais (BERNARDINO
JUNIOR et al., 2020).

Por fim, ressaltou-se que a Assisténcia Es-
pecializada cabe o processo diagndstico e inter-
vengdes especificas, enquanto a APS forma a
base do sistema de saude, orientando atividades
e otimizando recursos para promocao e melho-
ria da satde. Apontou ainda, que os encaminha-
mentos ndo foram empregados de maneira a
aprimorar os deslocamentos dos usuérios na
rede de atencdo a salde, denotando a necessi-
dade de rever os procedimentos operacionais, a
capacitacdo profissional e uma regulacéo eficaz
(BERNARDINO JUNIOR, et al., 2020).

Argumenta que a depender da Classificagéo
do Escore de Risco de Framingham (ERF)
ocorre a orientacdo de acompanhamento de
cada paciente: baixo risco, de até 10% risco de
eventos cardiovasculares sem doenca ateroscle-
rética, indica-se consultas anuais com o médico
e com o enfermeiro; com risco moderado, entre
10% a 20%, deve-se realizar consultas médicas
e de enfermagem semestralmente; ja aos paci-
entes com alto risco, ou seja, chance de 20% ou
mais de desenvolver um evento cardiovascular
maior fardo acompanhamento médico e de en-
fermagem quadrimestral (MACIEL et al.,,
2020).

Uma importante ferramenta para o cuidado
de pacientes hipertensos, por exemplo, essa es-
tratificacdo deve ser realizada na Estratégia Sa-
Ude da Familia (ESF), com o objetivo de orien-
tar o tratamento seja na Atencdo Priméria a Sa-
ude (APS), seja na Atencdo Ambulatorial Espe-
cializada (MACIEL et al., 2020).

Essa estratégia na APS visa, entdo, aprimo-
rar o cuidado integral a pessoas com doencas
cardiovasculares, objetivando o controle da
pressdo e glicemia, aumento da adeséo ao trata-
mento e reducdo de complicacgdes. Estruturada
em cinco eixos, a ECV abrange a promogéo da
salde, capacitacdo de profissionais e gestores,

qualificacdo do cuidado, fortalecimento da ges-
tdo e estimulo a pesquisa em doengas cardio-
vasculares. A APS desempenha papel crucial na
identificacdo precoce e tratamento de doencas
cronicas, especialmente hipertensdo e diabetes.
Atuando na promocao da salde e prevencao,
destaca-se na avaliacdo do risco cardiovascular,
abordando fatores evitaveis dessas condicbes
(MACIEL et al., 2020).

CONCLUSAO

A prevaléncia de SCV ideal foi muito baixa,
evidenciando a necessidade de politicas publi-
cas para promogao, vigilancia e atengdo a SCV
na populacdo adulta brasileira.

Ratifica-se essa necessidade ao evidenciar
gue um motivo para a readmissao hospitalar de
pacientes com sindrome coronariana aguda de-
corre ndo apenas da cultura da populagdo em
abordar a fase aguda das doencas, relegando a
cronicidade, mas também da dificuldade que
esses individuos enfrentam para obter consul-
tas, acompanhamento e tratamento na atencéo
primaria (OLIVEIRA et al., 2019).

Adicionalmente aos motivos de internacéo,
séo considerados de maneira coerente os fatores
individuais, tais como as condi¢6es econémicas
e sociais, a complexidade da doenca e a neces-
sidade de intervencdes invasivas. N&o obstante,
o0 sistema publico é caracterizado pela comple-
xidade no acesso ao tratamento, englobando te-
rapias invasivas, como reperfusdo do miocar-
dio, e a aplicacdo de medidas clinicas no ma-
nejo da doenga.

O aprimoramento profissional deve ser con-
siderado um processo continuo essencial para
assegurar a qualidade da assisténcia na promo-
cao da saude. Contudo, tal aspecto ainda repre-
senta um desafio para os gestores na Atencao
Basica, podendo ser caracterizado pela possivel
falta de engajamento por parte dos profissio-
nais, auséncia de incentivos e sobrecarga de tra-
balho (SILVA et al., 2021).
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INTRODUCAO

Nos altimos anos houve mudancas signifi-
cativas no estilo de vida da populagéo brasi-
leira, isso se deu em grande parte pelo isola-
mento social causado pela pandemia de Covid-
19 (MALTA etal., 2021). Durante esse periodo
uma grande quantidade de adolescentes esteve
confinada em casa, o que diminuiu as possibili-
dades de praticas de atividade fisica ao ar livre,
além de propiciar o aumento do consumo de ali-
mentos caldricos e do tempo dedicado ao uso
do computador e da televisdo (MALTA et al.,
2021). Esse cenario torna-se preocupante na
medida em que um comportamento sedentario,
aliado ao consumo excessivo de alimentos
como refrigerantes, doces e chocolates, é um fa-
tor de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e problemas de salde relacio-
nados ao metabolismo energético (MALTA et
al., 2021).

Por outro lado, o consumo de alimentos
com alto grau de processamento ndo € restrito
aos grandes centros urbanos, tendo em vista que
adolescentes que vivem em cidades do interior
do pais também sdo expostos diariamente a ali-
mentos que provocam o acumulo de gordura
pelo organismo (OLIVEIRA et al., 2021).
Nesse sentido, a desregulacdo do balanco ener-
gético, ou seja, do equilibrio entre a quantidade
de energia disponivel e a quantidade de energia
utilizada nos processos fisioldgicos, aumenta o
risco de excesso de peso, sendo um dos princi-
pais fatores associados com a prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade em adolescentes
(OLIVEIRA et al., 2021).

Consoante com isso, nos ultimos anos tem-
se verificado a substituicdo de alimentos casei-
ros e naturais por produtos industrializados até
mesmo entre pessoas residentes no espago rural
(OLIVEIRA et al., 2021). Essa substituicdo
acompanha o consideravel aumento no con-

sumo de carnes processadas, biscoitos rechea-
dos e, principalmente, refrigerantes, caracteri-
zando uma dieta com um alto teor energético,
porém pouco nutritiva (OLIVEIRA et al.,
2021).

E importante destacar também a atuacio da
midia na veiculacdo de propagandas contendo
alimentos com grande quantidade de gordura e,
consequentemente, com um alto teor caldrico,
incentivando determinados padrdes de alimen-
tacdo que ndo podem ser considerados equili-
brados e saudaveis (NASCIMENTO et al.,
2021). Esse é um dos principais exemplos de
como as condicdes sociais e ambientais sdo ca-
pazes de determinar o estilo de vida dos adoles-
centes (NASCIMENTO et al., 2021).

O conceito de obesidade pode ser traduzido
considerando-a como uma doenca genética e
que pode ser agravada por diversos fatores, den-
tre os quais destacam-se os de ordem ambiental
e cultural, que séo reforcados constantemente
dentro de instituiches sociais importantes na
vida do adolescente, como por exemplo a fami-
lia e a escola (NASCIMENTO et al., 2021).
Nesse viés, € imprescindivel compreender a di-
ferenca entre a obesidade e o sobrepeso para a
classificacdo do estado nutricional, uma vez
que a primeira pode ser caracterizada pelo de-
sequilibrio prolongado ou permanente entre
aquilo que é ingerido e aquilo que é gasto pelo
organismo, enguanto o sobrepeso pode ser de-
finido como um peso corporal acima do padréo
considerado normal para determinada idade
(NASCIMENTO et al., 2021).

Outrossim, atualmente existe uma preocu-
pacdo com relagdo ao sobrepeso e a obesidade
pelo fato de que séo duas condigOes que refle-
tem tanto a salde quanto o aspecto social do in-
dividuo (SANTOS et al., 2019). Apesar disso,
desde muito cedo a midia preocupou-se em es-
tabelecer um padréo de beleza, e isso fez com
gue muitas intervencdes, com o0 objetivo inicial
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de prevenir o sobrepeso e a obesidade, levassem
em considera¢do muito mais o cuidado estético
do que o cuidado com a prépria saude (SAN-
TOS et al., 2019). Nessa perspectiva, ainda ha
a presenca de propostas que ndo consideram a
bagagem cultural, os valores e crengas do indi-
viduo, mas que mesmo assim tentam conscien-
tizar as pessoas quanto ao perigo dos excessos
alimentares, com a finalidade de ac¢do voltada
unicamente para a mudanca de comportamento
(SANTOS et al., 2019). Partindo dessa analise,
é perceptivel que a idealizagdo de um “corpo
perfeito” ndo ¢ o melhor caminho para ser se-
guido na tentativa de promover salde entre os
adolescentes (SANTOS et al., 2019).

Deste modo, a problematica ndo pode ser
reduzida a um fendmeno de desvio daquilo que
é socialmente aceito como saudavel (SANTOS
et al., 2019). Ao contrario disso, é necessario
que haja um esforgco muito grande para que a
prevencgéo contra o sobrepeso e a obesidade na
adolescéncia ndo tenha o enfoque voltado ex-
clusivamente para uma perspectiva estética,
sem que a cultura, a identidade e a maneira de
ver 0 mundo de cada individuo sejam entendi-
dos como elementos importantes na analise da
situacdo (SANTOS et al., 2019).

Atualmente credita-se que os adolescentes
possam ser considerados um grupo de risco nu-
tricional devido a inadequacéo de sua dieta e 0
aumento das necessidades de nutrientes para o
crescimento corporal adequado (NASCI-
MENTO et al., 2021). Isso significa dizer que
além de supostamente prevenir contra 0 excesso
de peso, uma alimentacédo equilibrada é essen-
cial para o desenvolvimento do organismo
como um todo, englobando varios processos fi-
siologicos (NASCIMENTO et al., 2021).

Em outra perspectiva, a obesidade pode ser
considerada uma das principais causas de hiper-
tensdo arterial em criancas e adolescentes, au-

mentando o risco de complicagdes cerebrovas-
culares e cardiovasculares (SBP, 2017). Além
disso, adolescentes obesos tender a viver com a
obesidade também na fase adulta, o que pode
ser determinante para uma diminui¢do da ex-
pectativa de vida (NASCIMENTO et al., 2021).

Consoante com isso, as repercussdes da
obesidade sobre as articulagbes e 0ssos, com
destaque para uma maior sobrecarga na regiao
do joelho, podem desencadear fraturas dsseas e
nas articulacGes, além de distdrbios no cresci-
mento (CARVALHO et al., 2013). Individuos
com obesidade estdo sucessiveis a uma maior
resisténcia a insulina, situacdo que pode desen-
cadear quadros de hiperglicemia no sangue e,
consequentemente, cada vez mais a formagéo
de triglicerideos (CARVALHO et al., 2013).
Sob outro viés, a preocupagdo com a imagem
corporal e a adocdo de dietas para perda de
peso, principalmente na fase da adolescéncia,
podem ser considerados fatores de risco para
desenvolvimento de transtornos de ansiedade
ou mesmo anorexia (CARVALHO et al.,
2013).

O objetivo deste trabalho € relatar a experi-
éncia dos académicos de medicina ao realizar
uma atividade educativa sobre o sobrepeso e a
obesidade em uma escola secundéria, tendo
como publico-alvo adolescentes com idade en-
tre 13 e 19 anos.

METODO

Trata-se de uma agdo de intervencao reali-
zada em uma escola secundaria, com a partici-
pacdo de alunos com idade entre 13 e 19 anos.
Inicialmente foi solicitado a autorizacdo dos
pais ou responsaveis para que a atividade pu-
desse estar sendo desenvolvida. Para tal, no dia
que antecedeu a realizacdo da abordagem foi
entregue aos alunos um documento que deveria
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ser assinado pelo responsavel legal. Neste do-
cumento estava descrito a finalidade da pro-
posta, bem como o que seria desenvolvido. Foi
acordado que cada aluno deveria trazer o docu-
mento assinado no dia seguinte para entdo ter a
oportunidade de participar da acéo.

A atividade em questdo ocorreu em apenas
um momento. Primeiramente foi realizado uma
abordagem educativa sobre as consequéncias
de um consumo excessivo de alimentos ultra-
processados e a demonstracdo da quantidade
aproximada de acucar presente em alimentos
que fazem parte do cotidiano dos adolescentes.
Estes alimentos foram representados atraves de
embalagens anteriormente selecionadas. Ao fi-
nal, todos os alimentos foram agrupados, assim
como a quantidade total de agUcar presente em
uma refei¢do contendo todos aqueles exempla-
res. Vale destacar que a quantidade de agucar
foi calculada com base nas informacdes forne-
cidas pela tabela nutricional de cada um dos ali-
mentos.

Em uma segunda etapa foi realizada a co-
leta de medidas antropométricas. Os materiais
utilizados foram: uma balanca digital, fita mé-
trica, computador e uma cartilha para anotagoes
dos dados. Foi escolhido um espaco reservado
para a afericdo das medidas. Os dados foram di-
gitados no Excel® e foi calculado o valor de in-
dice de Massa Corporal (peso em kg/ pela altura
ao quadrado em metros). Apds isso, foi feita a
classificacdo do estado nutricional em peso ade-
quado para a idade, sobrepeso ou obesidade.
Esta classificacdo foi baseada na Curva de
Crescimento de 2007 desenvolvida pela Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS). Ao final da
atividade cada aluno recebeu uma cartilha com
a classificacdo do seu estado nutricional e ori-
entacOes sobre alimentagdo saudavel, ultrapro-
cessados e préatica de exercicios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O apelo visual em decorréncia da demons-
tracdo de rotulos de alimentos ultraprocessados
com a respectiva quantidade de acucar ajudou a
promover a conscientizacdo, uma vez que mui-
tos dos adolescentes relataram estar surpresos
diante quantidade de acUcar presente nos ali-
mentos.

Ao final da primeira etapa da atividade foi
possivel perceber um interesse maior por parte
dos alunos em entender o que é 0 sobrepeso e a
obesidade. Muitos, inclusive, ficaram preocu-
pados com as alteracdes metabdlicas e cardio-
vasculares relacionadas com ambas as condi-
cOes de salde. Nesse contexto, os académicos
de medicina que estavam conduzindo a aborda-
gem educativa foram surpreendidos com uma
grande quantidade de perguntas e comentarios.
Na fala dos adolescentes estava presente muitos
aspectos das experiéncias pessoais. Em um de-
terminado momento foi questionado se os par-
ticipantes sabiam o0 que era o diabetes (em refe-
réncia ao diabetes mellitus tipo I1) ou se conhe-
ciam algum familiar ou amigo com a doenca.
Como resposta, muitos comentaram que Seus
avos ja tinham o diagnoéstico e que ja estavam
sendo acompanhados por profissionais de sa-
Ude.

Participaram da segunda etapa da atividade
21 adolescentes. Todos os participantes esta-
vam com a declaracdo devidamente assinada
pelo responsavel legal. Do total de adolescen-
tes, 14 eram do sexo masculino e 7 do sexo fe-
minino. Nos dois grupos foi observado a pre-
senca de individuos com sobrepeso, sendo que
0 grupo de adolescentes do sexo feminino teve
uma proporcdo maior. Aproximadamente 36%
da quantidade de adolescentes do sexo mascu-
lino estavam com sobrepeso, enquanto aqueles
do sexo feminino e com sobrepeso representa-
vam aproximadamente 57% do total de meni-
nas avaliadas. Os resultados demonstraram
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ainda que, do total de adolescentes participan-
tes, cerca de 43% estavam com sobrepeso. Ja a
obesidade foi registrada somente em adolescen-
tes do sexo feminino, com apenas um registro,
representando um total de 4,8% do total de ado-
lescentes que estavam aptos a participar da se-
gunda etapa da atividade. Esses dados podem
ser visualizados no Grafico 4.1.

Gréfico 4.1 Quantidade de adolescentes de acordo com
0 estado nutricional (N=21)

10

Quantidade de Adolescentes

MENINOS MENINAS

B PESO NORMAL
Fonte: Arquivo dos autores.

CONCLUSAO

SOBREPESO OBESIDADE

No decorrer das atividades foi possivel
compreender que diversos fatores influenciam
na maneira como 0s adolescentes experimen-
tam o processo de adoecimento, bem como na
percepcao individual das condi¢cdes ambientais
que favorecem a génese de determinada do-
enca. Além disso, a acdo educativa desenvol-
vida oportunizou uma experiéncia pratica sobre
a relacdo meédico-paciente, algo crucial para
formacdo académica dos profissionais de sa-
ude.

Apesar da atividade descrita ter tido um nu-
mero consideravelmente pequeno de partici-
pantes, é possivel inferir a hipdtese de que uma
amostra maior venha representar valores ainda
mais significativos de adolescentes com sobre-
peso ou obesidade. Essa breve analise pode, in-

clusive, servir de incentivo para futuros traba-
Ihos que venham abordar a mesma tematica.
Vendo isso, é interessante também considerar a
inclusdo de medidas antropométricas acesso-
rios para avaliacdo do estado nutricional, como
por exemplo as circunferéncias (braco, perna,
cintura e abdome) e as pregas cutaneas (tricipi-
tal, subescapular, supra iliaca e abdominal).

Ademais, vale ressaltar que a escola de-
monstrou ser um ambiente promissor para apli-
cacdo de propostas que tém como objetivo a
promocdo em salde. Temas como sobrepeso e
obesidade acabam fazendo parte da realidade
dos adolescentes, exigindo cada vez mais ativi-
dades para pesquisa e de extensdo. Consoante
com isso, os adolescentes representam um
grupo peculiar que pode servir de base para a
compreensdo dos fatores que interferem no pro-
cesso salde-doenca. Na atividade destacada
pelo presente trabalho, é notavel como o pu-
blico adolescente demonstrou interesse em
compreender o que estava sendo discutido, bem
como contribuiu para a constru¢do do debate
através de comentarios sobre experiéncias pro-
prias.

Deste modo, atividades que visam a consci-
entizacdo do publico mais jovem apresentam
um enorme potencial em evitar desfechos nega-
tivos na vida dos individuos que estdo acima do
peso. Portanto, € crucial promover a reflexdo
acerca das consequéncias do consumo exces-
sivo de alimentos com grande concentracédo de
acucar, principalmente para 0s grupos que sdo
diariamente expostos a esses produtos. Nesse
sentido, verificar a tabela nutricional na emba-
lagem dos alimentos, evitar refei¢cdes com gran-
des quantidades de acgucar, ingerir alimentos
saudaveis (de preferéncia aqueles de origem or-
ganica) e praticar exercicios fisicos regular-
mente, sdo alguns exemplos de atitudes que de-
vem ser incentivadas e encorajadas nas propos-
tas de promog&o de saude dos adolescentes.
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INTRODUCAO

As pessoas em situacdo de rua compdem
uma comunidade diversificada, abrangendo
uma ampla gama de caracteristicas. Essa popu-
lacdo enfrenta ndo apenas a pobreza extrema,
mas também desafios relacionados ao rompi-
mento ou fragilidade dos lagos familiares. A au-
séncia de moradia convencional é uma reali-
dade, levando-as a ocupar espacos publicos e
areas degradadas para habitacdo e sustento, de
forma tanto temporéaria quanto permanente.
Além disso, é importante destacar que muitas
dessas pessoas recorrem a locais de acolhi-
mento para pernoite como uma estratégia essen-
cial para suprir suas necessidades basicas. A
complexidade dessa situacdo requer uma abor-
dagem holistica, considerando ndo apenas a
falta de moradia, mas também as questdes soci-
ais e familiares que contribuem para essa con-
dicdo desafiadora (BRASIL, 2009)

O cuidado a satde das gestantes em situa-
¢ao de rua emerge como um desafio complexo,
exigindo uma compreensdo abrangente de suas
peculiaridades. Nesse contexto, um olhar atento
e sensivel ndo apenas desvela as necessidades
urgentes dessas mulheres, mas também fornece
a base para estratégias de enfrentamento e cui-
dado. E essencial desenvolver abordagens per-
sonalizadas, marcadas pela atencdo compas-
siva, responsabilidade social, e a implementa-
cao de praticas de cuidado que transcendam as
barreiras tradicionais, considerando a dindmica
Unica dessas gestantes, moldadas pelas circuns-
tancias temporais e espaciais especificas de sua
condicio de rua (ROSA & BRETAS, 2015).

Diante desse panorama, o cuidado a saude
dessas gestantes ndo se limita apenas a esfera
clinica, mas se estende para além, incorporando
aspectos sociais, emocionais e logisticos. Inter-
vencOes que abordem integralmente essas di-
mensdes oferecem uma abordagem mais eficaz
e humanizada, reconhecendo a complexidade

dessa realidade. O comprometimento com a
promogao da saude nesse grupo vulneravel de-
manda ac¢des holisticas, alinhadas a uma com-
preensdo profunda das particularidades que in-
fluenciam o bem-estar dessas gestantes em si-
tuacdo de rua (BISCOTTO et al., 2016).

A sobrevivéncia das mulheres em situagédo
de rua frequentemente envolve préaticas que ul-
trapassam os limites da dignidade humana.
Muitas delas se veem compelidas a trocar o ato
sexual por drogas, resultando em um ciclo no
qual o consumo de substancias se torna uma ro-
tina constante (ARAUJO et al., 2017)

Essa condicdo precaria abre espaco para a
possibilidade de gestacOes, muitas das quais
nédo desejadas. A falta de acesso ao acompanha-
mento pré-natal € uma realidade predominante
entre essas gestantes, contrariando o principal
objetivo preconizado pelo Ministério da Saude
do Brasil. O acompanhamento pré-natal, essen-
cial para acolher a mulher desde o inicio da gra-
videz, visa garantir, ao término da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel e promo-
ver 0 bem-estar tanto da mae quanto do neonato
(MDS, 2016).

Diante dessa complexidade, torna-se evi-
dente a urgéncia em implementar medidas que
enderecem ndo apenas a questao da falta de as-
sisténcia pré-natal, mas também os fatores sub-
jacentes que levam as mulheres em situagéo de
rua a enfrentar tais condicdes extremas. O en-
frentamento eficaz desses desafios exige ndo
apenas uma abordagem clinica, mas também a
consideracdo das dimensdes sociais, psicologi-
cas e estruturais que perpetuam esse ciclo de
vulnerabilidade. A construcdo de uma rede de
apoio integral, que inclua assisténcia médica,
psicossocial e programas de reabilitagdo, é cru-
cial para promover ndo apenas a saude fisica,
mas também o resgate da dignidade e a reinte-
gracdo dessas mulheres na sociedade (BIS-
COTTO et al., 2016).
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Esta investigacdo emerge como uma opor-
tunidade crucial para delinear melhorias no cui-
dado a salde das gestantes em situacdo de rua.
Sua justificativa baseia-se na integracédo de es-
tudos que identificam os principais fatores as-
sociados a gravidez nesse grupo vulneravel. Es-
ses fatores incluem a condicéo de estar em situ-
acdo de rua desde cedo, permanecer fora de
casa por longos periodos, desisténcia da escola,
inicio precoce da vida sexual e o envolvimento
em préaticas sexuais transacionais, como a troca
de sexo por dinheiro, favores ou vantagens
tanto assisténcia a salde para gestantes em situ-
acdo de rua enfrenta desafios adicionais, como
a falta de acesso a servicos médicos regulares,
condicdes inadequadas de vida e a exposicao
constante a ambientes insalubres. Essas condi-
cOes adversas intensificam os riscos tanto para
a gestante quanto para o feto, tornando impera-
tivo o desenvolvimento de estratégias inovado-
ras que nao apenas abordem os aspectos clini-
cos, mas também considerem as complexidades
sociais envolvidas (LIMA et al., 2015).

Este estudo ganha legitimidade diante da
escassez de producdo académica sobre a tema-
tica, reconhecendo a gestacdo em situacdo de
rua como uma preocupacao de satde publica. A
caréncia de acesso a assisténcia pré-natal ¢ evi-
denciada por um estudo que revela que 33,0%
das gestantes em situacdo de rua realizaram o
pré-natal apenas uma vez. Esse dado encontra
paralelos em estudos nos Estados Unidos da
América, onde 0 acesso ao pré-natal para ges-
tantes em situacdo de rua é consistentemente
negligenciado, configurando-se como um pro-
blema persistente (ALMEIDA & QUADROS,
2016).

Além disso, este estudo tem o potencial de
impactar positivamente a abordagem e monito-
ramento das politicas de direitos da mulher em
situacdo de rua, contribuindo para a reducao dos
indices de violéncia. Busca-se, assim, facilitar

0 acesso universal e igualitério as agoes e servi-
cos de salde, ao mesmo tempo em que se al-
meja melhorar a saude sexual e reprodutiva des-
sas mulheres. A pesquisa também se destaca ao
potencialmente influenciar a prevencéo de mor-
bidades e mortalidades materno-fetais e infan-
tis, além de fortalecer a resolubilidade e efeti-
vacdo da coordenacdo integrada do cuidado na
Atencdo Basica a Saude, direcionada a essa par-
cela invisivel da populacéo (BISCOTTO et al.,
2016).

Este estudo surge com o propdsito central
de investigar minuciosamente a qualidade da
assisténcia pré-natal destinada as gestantes em
situacdo de rua, com um enfoque especifico nos
altimos cinco anos, por meio de uma revisdo
abrangente da literatura cientifica. A anélise
proposta transcende a mera observacdo do
acesso aos direitos politicos dessas gestantes;
ela visa ativamente a reducdo da violéncia e a
oferta de cuidados integrais em salde sexual e
reprodutiva. O objetivo principal é reiterar e ga-
rantir o acesso universal e equitativo a salde,
desempenhando um papel positivo na promo-
cao da salde reprodutiva dessas mulheres. Este
estudo ndo se contenta em apenas ampliar o co-
nhecimento sobre o tema, mas tem como pro-
posito direcionar medidas concretas para apri-
morar as condicdes de salde e 0 bem-estar das
gestantes em situacdo de rua. Visa garantir a es-
sas mulheres o direito fundamental & assisténcia
pré-natal e, por consequéncia, a salde como um
todo. Ao tragcar um panorama abrangente da as-
sisténcia oferecida nos ultimos cinco anos, esta
pesquisa pretende estabelecer uma base solida
para propostas eficazes, direcionando politicas
de saude que efetivamente elevem a qualidade
de vida dessas gestantes vulneraveis.

METODO

O método de pesquisa realizado consistiu
em uma revisao integrativa da literatura dos al-
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timos cinco anos. Os dados foram coletados no
periodo de outubro de 2023 a janeiro de 2024,
sem especificacdo de localizacdo. A amostra de
estudos foi selecionada com base em critérios
de inclusdo relacionados & assisténcia pré-natal
em gestantes em situacdo de rua, sem critérios
de exclusdo especificados.

A populacao de interesse foi composta por
gestantes em situacdo de rua, sem um ndmero
de sujeitos selecionados especificado. A busca
de artigos foi realizada nas bases de dados LI-
LACS e SciELO. O procedimento seguiu as re-
comendacdes do PRISMA (Preferred Repor-
ting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).

A questdo de pesquisa foi formulada utili-
zando a estratégia PICo (Populacdo, Interesse,
Contexto), indagando: "O que a literatura
aborda sobre os desafios a salide para gestantes
em gestantes em situacdo de rua?"

As fontes de dados incluiram as bases de
dados LILACS e SciELO, com uma estratégia
de busca que combinou o operador booleano
"AND" entre os descritores (“Gestantes em si-
tuacdo de rua,") AND ("Acesso a saude,") AND
("Politicas de Saude,") AND ("Vulnerabilidade
social,") AND ("Desigualdade Social’’).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos abrangidos por esta revisao res-
saltam de forma notavel que a maternidade vi-
venciada por mulheres em situagéo de rua e a
assisténcia pré-natal estdo cercadas por uma
complexidade de desafios, representando um
panorama significativo para os profissionais e
0s servicos de saude. Essas investigagdes reve-
lam a necessidade premente de estratégias ino-
vadoras e abordagens personalizadas para aten-
der a essa populacdo vulneravel, garantindo
uma assisténcia adequada desde a gestacéo até
0 periodo pos-natal (ALMEIDA & QUA-
DROS, 2016).

A condigdo de maternidade para gestantes
em situagdo de rua é marcada por uma interse-
¢do entre risco e vulnerabilidade social. A vi-
véncia da gestacdo nesse contexto desconfigura
0 ambiente propicio para o desenvolvimento
saudavel de um filho, tornando a maternidade
uma experiéncia ainda mais desafiadora. A con-
sideracéo dessa fase como um fator de risco so-
cial sublinha a importancia de estudos dedica-
dos a essa populacdo marginalizada, visando
ndo apenas a visibilidade de suas vivéncias
existenciais, mas também a formulacédo de es-
tratégias de cuidado especificas, especialmente
no &mbito publico, para abordar suas necessida-
des distintas (LIMA et al., 2015).

O uso abusivo de drogas durante a gestagédo
se apresenta como outra camada complexa na
realidade dessas mulheres. Para alguns, o vicio
e as condicdes de gestacdo nas ruas tornam de-
safiadora a interrupcéo do uso de drogas. Ape-
sar de algumas gestantes terem conhecimento
sobre os potenciais danos a satde do filho de-
correntes do uso de substancias psicoativas, um
estudo em S&o Paulo revelou que a maioria des-
conhecia esses riscos, destacando a necessidade
de abordagens mais amplas e educativas para li-
dar com essa questdo complexa (BISCOTTO et
al., 2016).

A situacdo de submissdo e violéncia enfren-
tada por essas mulheres em situacéo de rua con-
tribui para que as drogas se tornem uma moeda
de sobrevivéncia. Essa dindmica acentua ainda
mais a precariedade da qualidade de vida dessas
gestantes, exigindo a implementacédo urgente de
estratégias sociais e de saude publica. Essas
abordagens devem transcender a viséo tradicio-
nal que considera a gestacéo em situacéo de rua
apenas como um fator de risco, para confrontar
de maneira abrangente as complexidades subja-
centes e promover efetivamente o bem-estar
dessas mulheres e de suas criangas (ROSA &
BRETAS, 2015).
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No intricado universo das gestantes em si-
tuacéo de rua, onde o mundo/vida se manifesta
como uma vida sofrida, a existéncia se desenha
como fragil e vulneravel, exposta a diversas fa-
cetas da violéncia social (SALIMENTA et al.,
2015).

Essa reducéo da vida humana a condicdo de
violéncia estende-se ndo somente pelas ruas,
mas penetra também nas instituicdes de saude.
Surge, assim, a necessidade premente de repen-
sar 0s servicos de saude e a capacitagdo dos pro-
fissionais, pois a auséncia de formacao especi-
fica para lidar com pessoas em situacdo de rua
torna-se aparente. Essa lacuna, juntamente com
a falta de acolhimento, frequentemente atua
como obstaculo para que gestantes busquem os
servicos de saude, intensificando ainda mais
suas vulnerabilidades (SANTANA et al.,
2019).

Vivenciar a gestacdo nas ruas impde neces-
sidades especificas, evidenciando a ineficacia
do poder publico em prover meios legais de as-
sisténcia. E crucial estabelecer espacos e acdes
que atenuem a dor, o sofrimento e a exclusao
presentes na vivéncia dessas mulheres sabias e
sensiveis, que compartilham uma mesma situa-
cao existencial (FERREIRA et al., 2016).

A necessidade de servigos de atendimento
continuo torna-se evidente, permitindo que pes-
soas em situacdo de rua, especialmente as ges-
tantes, possam buscar assisténcia ou serem en-
caminhadas em casos de emergéncia. As ges-
tantes em situacdo de rua delineiam um cenario
de cuidado a saude fragilizado, caracterizado
pelo uso abusivo de substancias psicoativas, vi-
véncia em locais precarios e exposicao a situa-
¢Oes indignas. Embora o Consultério na Rua te-
nha sido concebido para atender as demandas
especificas da satde das pessoas em situacao de
rua, a abordagem voltada para as gestantes, com
suas vulnerabilidades unicas, requer estratégias
mais eficazes para assegurar uma assisténcia es-
pecifica (HEIDEGGER et al., 2017).

Curiosamente, a efetividade desse cuidado
néo foi evidenciada nas narrativas. A urgéncia
de abordagens abrangentes a salde dessas mu-
Iheres se revela ao analisar a facticidade como
a disposicéo essencial do compreender. 1sso re-
mete a nocdo fundamental de existéncia, desta-
cando a importancia do exercicio da escuta e da
possibilidade de ser (RAIOL & NONATO,
2018).

O desvelamento do fenémeno do cuidado a
salide expde a precariedade do cenario em que
essas mulheres estdo inseridas, clamando por
andlises criteriosas, intervencdes zelosas e aten-
tivas capazes de provocar mudangas significati-
vas nas vivéncias de cuidado & saide. Essas mu-
Iheres, expostas a vulnerabilidade e as fraturas
do existir, traduzem, através de seus olhares,
gestos, presencas fisicas e relatos, as violéncias
cotidianas e as violagOes da dignidade humana
que permeiam sua dura realidade (HEIDE-
GGER et al., 2017).

CONCLUSAO

Ao concluir esta analise, que no cenario
complexo e desafiador da assisténcia a satde
para gestantes em situagdo de rua, emerge uma
intricada rede de questdes que demandam aten-
cao e solucgdes profundas. Ao longo desta inves-
tigacdo, exploramos as multifacetadas dificul-
dades enfrentadas por mulheres que, além de
gestarem, vivenciam a ardua realidade de estar
em situacdo de rua. A conjuncdo destes dois de-
safios ressalta a urgéncia de uma abordagem
mais compassiva e eficaz por parte das politicas
de saude, profissionais da area e da sociedade
como um todo.

O exame cuidadoso dessas vivéncias revela
que a maternidade em situacdo de rua trans-
cende as questdes meramente clinicas. As ges-
tantes, expostas a vulnerabilidade social e as
condi¢Oes adversas da rua, necessitam de um
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cuidado que abranja ndo apenas aspectos biolo-
gicos, mas também sociais, emocionais e estru-
turais. A falta de acesso a servicos de salde de
qualidade, a violéncia institucional e a auséncia
de politicas especificas contribuem para a per-
petuacéo dessa vulnerabilidade.

A revisitacdo da literatura e analise dos es-
tudos proporcionaram insights valiosos sobre
estratégias que podem ser implementadas para
enfrentar esses desafios. A criagdo de servigos
de atendimento diuturno, capacitados para lidar
com as especificidades dessa populagdo, € um
passo crucial. Além disso, a formag&o aprimo-
rada de profissionais de saude, considerando as
nuances dessa realidade, pode contribuir signi-
ficativamente para a melhoria da assisténcia
pré-natal.

No entanto, a resolugédo desses desafios re-
quer uma abordagem interdisciplinar e a coope-
racdo entre diferentes setores da sociedade. A
implementacdo de politicas publicas eficazes,
direcionadas especificamente para gestantes em
situacdo de rua, é imperativa. Tais politicas de-
vem envolver ndo apenas a area da salde, mas

também setores sociais, educacionais e de assis-
téncia social, visando a criacdo de condigdes
mais dignas e propicias para essa parcela vulne-
ravel da populacéo.

A humanizagdo do cuidado é um pilar es-
sencial na transformacéo desse cenario. Ao re-
conhecer a singularidade dessas gestantes, pro-
porcionando um acolhimento que respeite suas
historias de vida, é possivel construir uma base
solida para a promocao de uma assisténcia a sa-
Ude mais inclusiva e efetiva. O estigma social
associado a situacdo de rua deve ser combatido,
promovendo uma cultura de respeito e empatia
que permeie todos os estratos da sociedade.

Em ultima anélise, a superacao dos desafios
na assisténcia a salde para gestantes em situa-
¢ao de rua demanda um comprometimento co-
letivo com a equidade e a justica social. So-
mente por meio da compreensdo das complexi-
dades dessa realidade e da implementagédo de
acOes concretas é que poderemos almejar uma
assisténcia verdadeiramente inclusiva, que res-
peite os direitos fundamentais dessas mulheres
e Ihes proporcione uma jornada de maternidade
mais digna e saudavel.
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INTRODUCAO

“Ja faz muito tempo,

Que a rua é a minha casa.

Tem dias que como muito.

Tem dias que como nada. [ .]
Nunca quis morar na rua,

Mais a vida obrigou. [ .]

Vocé quer um futuro justo,

E estudar para ser doutor.

Mais lembre dos que moram na rua,

",

E se puder, nos ajude. Por favor
(LIMA, 2016)

As pessoas em situacdo de rua (PSR) séo
consideradas como pessoas que ndo possuem
moradias convencionais, que se utilizam do es-
paco publico para realizar suas atividades coti-
dianas. Além disso, essas pessoas sdo conheci-
das por viverem em condi¢des precarias e de
vulnerabilidade social. Estdo expostas a adver-
sidades como fome, sede, frio, violéncia e dis-
criminacgdo advindas de todas as esferas da so-
ciedade. Através do estudo “ (Sobre) viver na
Rua: Narrativas das pessoas em Situagdo de
Rua sobre a Rede de Apoio” foi constatado que
as principais motivacdes que levam PSR a ab-
dicar de seu lar s&o o uso abusivo de alcool, dro-
gas, conflitos familiares e desemprego. (GRA-
MAJO et al., 2023).

De acordo com a legislacdo brasileira, as
pessoas em situacdo de rua tém direito a uma
série de garantias e prote¢fes como dignidade,
acesso a assisténcia social, documentacéo ba-
sica, atendimento a saude, educacéo, trabalho e
renda, seguranca e participacao social. Esses di-
reitos sdo garantidos por lei, porém o cumpri-
mento deles nem sempre ocorre de maneira
adequada devido a diversos desafios enfrenta-
dos como falta de implementacdo efetiva das
politicas publicas (PAIVA et al., 2016).

Sabendo das necessidades relacionadas a
questdo de saude dessa populacdo, e tendo em
vista a dificuldade de acesso aos servicos de sa-
Ude, pessoas em situacdo de rua relatam que se
sentem excluidos e discriminados pelos proé-
prios profissionais da instituicdo. Além disso,
esses servigos exigem documentos de identifi-
cacdo e comprovante de residéncia os quais eles
n&o possuem, sendo privados do direito ao cui-
dado de saude. Em contrapartida, a Politica Na-
cional para a populagdo em situacdo de rua ga-
rante, em decreto, equidade e acesso universal
no ambito do SUS, porém, essa medida mostra-
se ineficiente quando vista na pratica (BRASIL,
2009).

Vendo a condi¢do dos moradores de rua da
cidade de Valenca no Rio de Janeiro e conside-
rando as falhas do sistema em atendé-los e as-
segurar seus direitos como cidad&os, surgiu o
projeto “Amigos da rua”, que ha 20 anos atrés
como forma de suprimir as falhas governamen-
tais com relacdo a assisténcia social, comecou a
prestar servicos voluntarios a PSR com o intuito
de reintegra-los no meio social. Hodiernamente
possui uma sede conhecida como “Casa de
Acolhidos” (CA) a qual presta servigos nos se-
tores de alimentacdo, higiene e de auxilio psi-
coldgico.

Apesar do sucesso da CA e 0 éxito nos ser-
Vigos prestados, ainda se via uma defasagem em
relacdo saude da PSR, uma vez que mesmo
sendo orientados pelos voluntarios a procurar
uma instituicdo de saude credenciada ao SUS,
ndo usufruiam desse servigo por ndo se senti-
rem acolhidos por ele. Com isso, surgiu a ideia
de implementar um consultorio na propria CA
com objetivo de atender essa populacdo de
forma humanizada, livre de preconceitos e em
um ambiente conhecido por eles. Entretanto, o
projeto s6 poderia ter continuidade se um me-
dico se voluntariasse a atender esses pacientes,
uma vez que a CA se trata de uma instituicéo
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sem fins lucrativos, e que ndo possui recursos
para custear o profissional.

Diante ao exposto, tendo em vista a neces-
sidade de cuidados relacionados a satde da PSR
e sabendo das dificuldades enfrentadas pela
CA, além de levar em conta os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados
a promogdo de salde bem estar e reducdo das
desigualdades sociais, se fez importante o inicio
do projeto “Médico da Rua”, que tem como fi-
nalidade dar visibilidade a CA, prestar assistén-
cia médica com profissional capacitado e suprir
as demandas de saude da PSR que é marginali-
zada e excluida (BRASIL, 2015).

O projeto voluntario "Médico da Rua" tem
como finalidade principal levar atendimento
médico para a populacdo em situacdo de rua, a
qual, muitas vezes, sentem-se discriminadas ao
frequentar institui¢cdes credenciadas ao SUS de-
vido ao preconceito e a segregacao (ABREU &
OLIVEIRA, 2017). Sendo assim, o intuito é le-
var 0 médico em um local onde esses pacientes
sintam-se acolhidos e confortaveis, ou seja, um
local pertencente ao meio de convivio deles,
como a Casa de Acolhidos, que ja é presente em
diversas areas na vida dessa populacdo. Nesse
sentido, também se tem como objetivo que a
PSR passe a cuidar da saude, diminuindo a in-
cidéncia de doencas prevalentes nesse meio, e
de forma semelhante visa-se resguardar o di-
reito a saude, citado na constituicdo de 1988,
garantindo de forma humanizada e adequada as
necessidades individuais com profissionais de
salde acessiveis, inclusivos e livres de estigma
e discriminacdo (BRASIL, 1988).

METODO

O projeto em evidéncia trata-se de um relato
de experiéncia no qual a busca por referencial
tedrico ocorreu nas plataformas digitais: Scielo,
LILACS e PubMed. Foram utilizados os descri-
tores: saude da populacdo em situacdo de rua,

doencas prevalentes na populacdo em situacao
de rua e dificuldades de acesso ao SUS pelas
pessoas em situacdo de rua. Este projeto aten-
deu aos critérios de pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos na Resolucdo 466/2012
do CNS. O local da pesquisa envolveu uma ins-
tituicdo sem fins lucrativos localizada no muni-
cipio de Valenga no Rio de Janeiro.

Sendo assim, sabendo que a falta de mora-
dia, saneamento bésico e de higiene adequada
aumentam o risco para doencas infecciosas e
outras condicBes de saude, esse projeto foi de-
senvolvido com o intuito de levar assisténcia
médica para PSR que frequenta a CA através de
um médico capacitado e humano, adequado
para lidar com a complexidade da satde dessa
populagédo, que garanta o acolhimento e seja
respeitoso em suas abordagens.

Assim, a Casa passou a contar com 0 apoio
da Dra. lvy Menezes desde o inicio do nosso
projeto em abril de 2022 obtendo boa aceitagao
dos acolhidos. Os atendimentos ocorrem quin-
zenalmente, além disso, a CA conta com apoio
de uma psicologa para atender as demandas re-
lacionadas a satde mental. Também temos a co-
laboracdo de uma enfermeira que é responsavel
por fazer curativo de feridas.

Ainda, as idealizadoras do projeto promo-
vem brincadeiras interativas como bingo afim
de conseguir uma boa interagdo com os acolhi-
dos, aumentando o vinculo entre eles. Ao final
das brincadeiras as estudantes reforcam a im-
portancia do cuidado de saude e relembram o0s
servigos dos ofertados pela CA.

Ao longo do desenvolvimento do projeto
foi possivel realizar coleta de dados afim de
descobrir as enfermidades mais prevalentes que
acometem essa populacdo. Através dessas in-
formac0es é possivel fazer gincanas educativas
com o objetivo de informar a PSR sobre as
questdes de saude como tabagismo, etilismo,
hipertensdo, diabetes e doencas sexualmente
transmissiveis.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados até 0 momento podem ser evi-
denciados atraves do numero de pessoas atendi-
das. A Casa acolhe maior numero de homens do
que de mulheres. J& em relagdo aos atendimen-
tos médicos o total de atendidos de abril de
2022 até setembro de 2023 foram de 20 pes-
soas, totalizando 74 atendimentos, ou seja, as
pessoas que buscaram atendimento médico re-
tornaram em outras consultas, o0 que demonstra
adesdo ao tratamento, boa relacdo médico-paci-
ente e longevidade do cuidado (Figura 6.1)

O desafio € que a procura por atendimento
médico estd sendo mais baixa do que a esperada
uma vez que a CA possui uma alta rotatividade
de pessoas e nem todas elas tém conhecimento
dos servicos de saude ofertados por ela. Além
disso, ha também um receio por parte dos aco-
Ihidos em buscar atendimento devido h& trau-
mas passados. Por isso, as voluntérias passaram
a desenvolver atividades interativas como o
bingo, para criar lacos mais estreitos com 0s
acolhidos, conquistando a confianca deles e as-
sim reforgando a importancia do cuidado de sa-
Ude e relembrando do atendimento médico que
a Casa oferece.

Figura 6.1 Grafico “Comparativo de atendimento homens x mulheres (abril/22 — Set/23)

HOMENS

Fonte: Dados colhidos da CA 2022 — 2023

Em relacdo aos dados coletados, os vicios 0s
mais prevalentes s&o o tabagismo e o etilismo,

TOTAL
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conforme demonstra a Figura 6.2.

Figura 6.2 Vicios relatados pelos atendidos (abril/22 — Set/23)

Fonte: Dados colhidos da CA 2022 — 2023
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Entre as queixas trazidas durante as consul-
tas: lombalgia encontra-se em primeiro lugar,
seguido de insuficiéncia venosa e asma. Sobre

Figura 6.3 Doengas cronicas (abril/22 — Set/23)

as doencas cronicas diagnosticadas, destaca-se
a hipertenséo arterial sistémica conforme repre-
sentado na Figura 6.3.

DOENGAS CRONICAS (ABRIL/22 - SETEMBRO/23)
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Fonte: Dados colhidos da CA 2022 — 2023

Ja em relacdo as doencas sexualmente
transmissiveis, a sifilis se destaca. Com esses
dados observa-se a importancia do atendimento
médico inicial na Casa de Acolhida, o qual tem
capacidade de tratar as demandas e se preciso
encaminhar para servigos especializados ou
para casas de reabilitacdo.

Entre as doencas relatadas, o0 maior desafio
esta relacionado aos vicios porque esses nao de-
pendem apenas do profissional de salde e sim
de uma vontade individual do proprio paciente.
Entretanto, quando esse desejo surge, o paci-
ente pode contar com o apoio da Casa, tanto
para conseguir medicamentos que auxiliem ces-
sacdo do tabagismo, como também o encami-
nhamento para casa de reabilitacdo, CAPS, as-
sociacdo de AA, além de dispor de auxilio psi-
coldgico.

CONCLUSAO

Os impactos do projeto tém-se mostrado
positivos e podem ser percebidos através do na-

mero de atendimentos, uma vez que a casa ofe-
rece servigos que os frequentadores ndo costu-
mam procurar fora dela. Além disso, os pacien-
tes que passaram por consultas tiveram uma boa
adesdo ao tratamento recuperando-se de suas
doencas. Em relacdo aos pacientes que possuem
doencas cronicas o acompanhamento esta
sendo efetivo, melhorando a qualidade do cui-
dado.

Diante do relato de experiéncia é possivel
observar a relevancia do projeto “Médico da
Rua” e a importincia do atendimento de saude
inicial a populacdo em situacdo de rua em um
local onde eles se sintam acolhidos para poder
manifestar suas queixas, realizar o tratamento
de suas doencas e obter informagdes a fim de
prevenir possiveis infecgdes.

Também, é importante ressaltar o impacto
que esse projeto é capaz de gerar na saude pua-
blica, pois, ao tratar da salde das pessoas em
situacdo de rua, varias contribuicdes podem
surgir, tanto para os individuos em questdo
quanto para a comunidade em geral, como por
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exemplo a reducdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis e de doencas infectocontagiosas,
porque ao tratar essas doengas ha um impacto
positivo na prevencdo e controle delas, sendo
possivel evitar a propagacao.

Ademais o tratamento de salde primario e
continuo feito na CA pode reduzir a necessi-
dade de recorrer a servigos de emergéncia uma
vez que ao receber cuidado de salde apropri-
ado, esses individuos podem referir os proble-
mas antes de se tornarem urgentes, diminuindo

a sobrecarga dos servigos de emergéncia hospi-
talares.

Portanto, o presente projeto mostra a impor-
tancia de atuar na salde das pessoas em situa-
¢ao de rua, ndo apenas contribuindo como um
direito humano fundamental, mas também
como um meio de promover a inclusdo social e
a igualdade, melhorando a qualidade de vida e
capacitando esses individuos a reconstruirem
suas vidas e alcangcarem uma maior autonomia.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM), uma condi-
cdo complexa e multifatorial, representa um
conjunto de fatores de risco metabdlicos que
aumentam significativamente a predisposi¢éo a
doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Esta
sindrome é caracterizada pela coexisténcia de
diversos componentes, incluindo obesidade ab-
dominal, resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensao arterial (FAHED et al., 2022).

O cenario clinico da SM implica uma inte-
racdo intricada entre fatores genéticos, ambien-
tais e comportamentais, resultando em um es-
tado de homeostase metabolica comprometida.
A compreensdo aprofundada desta condicédo é
fundamental, ndo apenas devido a sua prevalén-
cia crescente, mas também devido a sua associ-
acdo com um aumento substancial no risco de
eventos cardiovasculares e morbidade geral
(SALINAS & RUIZ, 2019; FAHED et al.,
2022).

Além de representar uma ameaga a saude
individual, a SM vem cada vez mais se tor-
nando um desafio para a satde publica, com im-
portantes impactos na sociedade. Individuos
afetados enfrentam um aumento significativo
no risco de eventos adversos, como infarto do
miocardio e acidente vascular encefalico, resul-
tando em uma carga substancial nos sistemas de
salde. Além disso, a SM esté intrinsecamente
ligada a fatores socioecondmicos, uma vez que
seu desenvolvimento estad muitas vezes associ-
ado a padrdes alimentares inadequados, falta de
atividade fisica e ambientes obesogénicos. Es-
ses fatores podem gerar disparidades de salde,
agravando as desigualdades sociais (KAUR,
2014; LIN et al., 2021).

Tendo em vista a alta morbimortalidade da
SM, o tratamento dessa sindrome frequente-
mente envolve medicagOes para controle das
condigdes associadas, como o uso de anti-hiper-

tensivos para controle da pressao arterial, esta-
tinas para controle da dislipidemia, hipoglice-
miantes orais para controle da hiperglicemia e
resisténcia insulinica, dentre outros (SALINAS
& RUIZ, 2019; MARVASTI & ADELLI, 2010).

No entanto, o tratamento farmacoldgico por
si s6 ndo é capaz de tratar completamente a SM,
necessitando de outras intervengdes comple-
mentares para um melhor controle da sindrome,
como mudangas no estilo de vida e outras inter-
vencbes (MARVASTI & ADELI, 2010;
KAUR, 2014).

Portanto, este capitulo tem por objetivo
analisar as medidas complementares utilizadas
no tratamento da Sindrome Metabdlica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura realizada em torno da seguinte questdo
norteadora: “Quais as medidas complementares
utilizadas no tratamento da Sindrome Metabo-
lica?”.

Para isso, a pesquisa foi realizada nas plata-
formas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e na Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), utilizando os seguintes descrito-
res indexados ao sistema de Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeCS/MeSH): “Sindrome
Metabolica” e “Terapias Complementares’, em
conjunto com operador booleano “AND”, sendo
observados os trabalhos publicados nos ultimos
5 anos, em lingua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola.

Os critérios de inclusdo foram: artigos dis-
poniveis gratuitamente na integra, publicados
entre 0s anos de 2019 e 2024. Por sua vez, 0S
critérios de exclusdo foram: artigos indisponi-
veis de forma gratuita, incompletos, duplica-
dos, cartas ao editor, teses, dissertacbes, mono-
grafias, e quaisquer trabalhos que fugissem da
tematica central da pesquisa.
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Apos a pesquisa inicial, foi realizada leitura
de titulos e resumos para escolher artigos para
leitura integral. Apds essa etapa, os artigos se-
lecionados passaram por um processo de leitura
integral e extracdo de dados para compor 0
corpo deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mudangcas alimentares

A implementacdo de mudancas dietéticas
representa uma abordagem fundamental no tra-
tamento da SM, dada a sua influéncia direta so-
bre os componentes constituintes dessa condi-
cao. Uma alimentacdo saudavel e balanceada,
caracterizada por uma ingestdo controlada de
calorias, teor adequado de nutrientes e distribui-
cao equilibrada de macronutrientes, € um com-
ponente essencial nas medidas complementares
destinadas a otimizar a eficacia do tratamento.
A literatura cientifica reitera consistentemente
a correlacdo entre padrbes dietéticos inadequa-
dos e o desenvolvimento da SM, destacando,
especialmente, a contribuicao de dietas ricas em
gorduras saturadas, acucares adicionados e ali-
mentos processados e ultraprocessados (CAS-
TRO-BARQUERO et al., 2020; LUSTOSA et
al., 2019).

A promocdo de uma alimentacdo saudavel,
pautada na preferéncia por alimentos integrais,
fibras, frutas, vegetais e proteinas magras, de-
monstrou impactos positivos na melhoria dos
parametros relacionados a sindrome metabdli-
ca. Estudos clinicos indicam que a adocdo de
dietas ricas em fibras pode modular a glicemia
e a resisténcia a insulina, elementos cruciais na
fisiopatologia da SM. Além disso, a restri¢do
controlada do consumo de gorduras saturadas e
a incorporacgdo de &cidos graxos poli-insatura-
dos tém sido associadas a melhorias no perfil
lipidico, notadamente na reducdo dos niveis de
triglicerideos e aumento do HDL (LUSTOSA
etal., 2019; PEPE et al., 2023).

A atencdo a densidade nutricional da dieta
destaca-se como um aspecto muitas vezes es-
quecido, porém bastante relevante, uma vez que
a SM muitas frequentemente coexiste com de-
ficiéncias nutricionais, o que pode ser contradi-
torio a principio, mas vale salientar que na
grande maioria dos casos, pessoas com SM séo
adeptas a dietas nutricionalmente pobres, ricas
em gordura e carboidratos, que ndo contém os
nutrientes necessarios para um bom funciona-
mento do metabolismo (CANO-IBANEZ et al.,
2020).

Com isso em mente, a inclusdo de alimentos
ricos em vitaminas e minerais, como aqueles
presentes em legumes, tubérculos, vegetais de
folhas verdes escuras e frutas variadas, ndo ape-
nas contribui para a saude geral, mas também
pode modular processos metabdlicos associa-
dos a sindrome. Estratégias que promovem o
controle da alimentacdo promovendo uma nu-
tricdo variada contribuem para uma gestao inte-
gral da SM (CANO-IBANEZ et al., 2020).

Além do controle na qualidade da alimenta-
¢do, a quantidade de calorias consumidas tam-
bém é ponto que deve ser abordado. A reducéo
moderada na ingestdo calorica atingida por di-
ferentes métodos e dietas, seja por meio da res-
tricdo energética continua ou de padrdes ali-
mentares especificos, demonstrou atenuar mar-
cadores chave da SM, incluindo resisténciaa in-
sulina e dislipidemia (MONTEFUSCO et al.,
2021).

No que concerne as estratégias de reducao
calorica, existe uma variedade de métodos com
otimo potencial, com variacGes de adeséo entre
individuos. A implementacdo de padrdes ali-
mentares de baixo teor calorico, como a Dieta
Mediterranea ou a dieta DASH, do inglés “Di-
etary Approaches to Stop Hypertension”, tem
sido associada a melhorias significativas nos
componentes da sindrome metabolica. Além
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disso, a abordagem do jejum intermitente, ca-
racterizada por periodos de restricdo caldrica
intercalados com periodos de ingestdo normal,
tem emergido como uma estratégia promissora,
embora sua aplicabilidade e beneficios a longo
prazo necessitem de investigagdes mais apro-
fundadas (CASTRO-BARQUERO et al., 2020;
VASIM et al., 2022).

A magnitude da reducdo calorica também
suscita consideracOes relevantes, com estudos
indicando que mesmo modestas reducgdes po-
dem conferir vantagens metabolicas significati-
vas. A compreensdo dos mecanismos subjacen-
tes a esses efeitos benéficos revela uma interco-
nexdo complexa, envolvendo modulagdo de
vias metabolicas, melhoria na sensibilidade a
insulina e otimizacao do perfil lipidico. O papel
central da reducdo caldrica na promocdo da
perda de peso e na modulacéo positiva de mar-
cadores metabolicos destaca sua relevancia na
gestdo integrada e abordagem complementar da
SM (MONTEFUSCO et al., 2021).

Atividade fisica
A incorporacdo de exercicios fisicos aerd-

bios surge como uma faceta crucial nas medidas
complementares destinadas a otimizar o trata-
mento da sindrome metabdlica. A literatura ci-
entifica tem consistentemente destacado os be-
neficios dessas atividades para a melhoria dos
parametros metabdlicos associados a sindrome
(MYERS et al., 2019).

A incorporacéo de exercicios fisicos no tra-
tamento da SM é de suma importancia. Quanto
a exercicios aerobios, a préatica regular de mo-
dalidades como corrida, natacdo e ciclismo, de-
monstrou promover ndo apenas a perda de peso,
mas também melhorias substanciais na sensibi-
lidade & insulina, reducdo da pressdo arterial e
modulacgéo positiva do perfil lipidico (MONDA
et al., 2020).

A intensidade e duracdo dos exercicios ae-
robios tém sido objeto de investigacdo, eviden-
ciando que mesmo atividades de intensidade
moderada, realizadas de maneira regular, con-
ferem beneficios significativos na gestdo da
SM. A adaptagdo cardiovascular e metabolica
resultante desses exercicios contribui para a oti-
mizagdo do gasto energético, promovendo, as-
sim, a homeostase metabdlica e reduzindo os
fatores de risco cardiovascular associados a sin-
drome (MYERS et al., 2019).

Ademais, a periodizacdo e a variedade nos
regimes de exercicios aerobios podem influen-
ciar positivamente a aderéncia e a eficicia a
longo prazo. Estratégias como Treinamento In-
tervalado de Alta Intensidade (HIIT) tém ga-
nhado destaque, revelando beneficios similares
ou até superiores em comparagdo com 0s méto-
dos tradicionais de treinamento aerdbio conti-
nuo. O HIIT, caracterizado por intervalos alter-
nados de alta intensidade e recuperacdo ativa,
demonstrou ndo apenas melhorar a composicao
corporal, mas também induzir adaptacGes me-
tabolicas benéficas em menor tempo de préatica
(DUN et al., 2019).

A base fisioldgica desses efeitos positivos
envolve a ativacdo de vias intracelulares, como
Proteina Quinase Ativada por AMP (AMPK),
que desempenham papel crucial na regulacdo
do metabolismo energético. A compreensdo
desses mecanismos moleculares reforga a fun-
damentacdo cientifica por tras da prescrigdo de
exercicios aerobios como medida complemen-
tar paraa SM (AMIN et al., 2023).

No entanto, ndo sao apenas exercicios aero-
bios que contribuem para o controle da SM. A
pratica de exercicios anaerdbios, com destaque
para a musculagdo, tambem se constitui em um
componente substancial nas medidas comple-
mentares direcionadas ao tratamento da SM. As
evidéncias sustentam a ideia de que o treina-
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mento de resisténcia, ao focar no desenvolvi-
mento da forca muscular e na composicao cor-
poral, oferece beneficios significativos na ges-
tdo dos componentes metabolicos desta sin-
drome, contribuindo para a melhoria da sensi-
bilidade a insulina, aumento do gasto calérico
basal, reducéo da adiposidade visceral e otimi-
zacéo do perfil lipidico, resultando em uma me-
dida abrangente para mitigar os fatores de risco
associados (LIANG et al., 2021).

O treinamento de resisténcia, através de
exercicios anaerdbios, induz adaptagdes mus-
culares e metabdlicas que podem influenciar
positivamente a homeostase metabdlica. A pro-
mocdo de ganho de massa magra esta associada
a uma maior capacidade de gasto energético em
repouso, contribuindo assim para a gestdo do
peso corporal e reducdo do acimulo de tecido
adiposo. Além disso, evidéncias sugerem que 0
treinamento de forca pode modular a expressao
génica e a sinalizacdo intracelular, influenci-
ando marcadores metabdlicos relevantes (IHA-
LAINEN et al., 2019).

A periodizacdo e a intensidade do treina-
mento de resisténcia sdo aspectos cruciais a se-
rem considerados, sendo que a diversificacdo
de protocolos de exercicios anaerdbios pode
proporcionar beneficios especificos. A incorpo-
racdo de técnicas como treinamento em circuito
e a variacao de cargas e repeticOes apresentam-
se como estratégias promissoras, contribuindo
para a manutencdo do interesse do individuo,
melhor adesdo ao treino, e consequente otimi-
zacdo dos resultados (IHALAINEN et al.,
2019).

Adicionalmente, a combinacéo sinérgica de
exercicios aerobios e anaerobios tem sido ex-
plorada como abordagem integrada na gestdo
da SM. As evidéncias sugerem que a combina-
cao dessas modalidades pode potencializar os
beneficios metabdlicos, conferindo uma res-
posta adaptativa mais abrangente (LIANG et
al., 2021).

Suplementos vitaminicos
Além das medidas de mudancas no estilo de

vida, o uso de suplementos vitaminicos também
vem ganhando espacgo no contexto da SM. Den-
tre as vitaminas frequentemente investigadas, a
vitamina D tem sido objeto de atencéo devido
ao seu papel potencial na modulacao de diver-
sos fatores metabolicos. Estudos indicam uma
associacdo entre niveis adequados de vitamina
D e melhoria da sensibilidade a insulina, redu-
cao da inflamacéo corporal e regulacdo do me-
tabolismo lipidico. Entretanto, é crucial ressal-
tar a necessidade de uma abordagem individua-
lizada, uma vez que a suplementacdo indiscri-
minada pode resultar em efeitos adversos
(MELGUIZO-RODRIGUEZ et al., 2021).

Outro componente relevante é a vitamina B,
notadamente a vitamina B12 e o acido folico.
Essas vitaminas desempenham papéis cruciais
no metabolismo de homocisteina, cujos niveis
elevados estéo associados a um maior risco car-
diovascular. Estudos tém sugerido que a suple-
mentacdo de vitamina B pode contribuir para a
reducdo desses niveis e, por conseguinte, influ-
enciar positivamente os fatores de risco meta-
bolicos (ASHOK et al., 2021; ZHU et al.,
2023).

Além disso, a vitamina C, devido as suas
propriedades antioxidantes, tem sido objeto de
investigacdo quanto a sua capacidade de ate-
nuar o estresse oxidativo associado a sindrome
metabdlica. A literatura cientifica indica que a
suplementacdo de vitamina C pode desempe-
nhar um papel na melhoria da fungéo endotelial
e na reducéo da pressao arterial, fatores funda-
mentais na gestdo da sindrome (GUO et al.,
2021).

Contudo, é imperativo reconhecer as limi-
tacOes e nuances associadas ao uso de suple-
mentos vitaminicos. A heterogeneidade na res-
posta individual, bem como a interagéo entre di-
ferentes vitaminas e minerais, demanda uma
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avaliagcdo criteriosa. Ademais, a obtengdo de
nutrientes atraves da alimentagdo deve ser sem-
pre priorizada, visto que a suplementacdo iso-
lada pode néo replicar completamente os bene-
ficios observados com uma dieta equilibrada.
Por isso, os efeitos benéficos da suplementacao
vitaminica no tratamento da SM séo mais bem
observados em associagdo com outras medidas
complementares (L1 & SONG, 2023).

Intervenc@es psicossociais
Por fim, intervengdes psicossociais desem-

penham um importante papel no tratamento da
SM. Evidéncias mostram uma interconexao en-
tre fatores psicossociais e 0s componentes da
SM, reconhecendo a influéncia de estressores
psicossociais na progressdo da doenca. Inter-
vencbes que abordam aspectos emocionais,
cognitivos e comportamentais podem desempe-
nhar um papel fundamental na melhoria da ade-
sd0 as mudancas no estilo de vida e, consequen-
temente, na gestdo efetiva da sindrome
(THEGE et al., 2023; LIMON et al., 2020).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
tem sido explorada como uma estratégia eficaz
para abordar questdes psicossociais relaciona-
das a sindrome metabdlica. Essa abordagem te-
rapéutica visa identificar e modificar padrdes de
pensamento disfuncionais e comportamentos
inadequados, proporcionando aos individuos
ferramentas para enfrentar desafios relaciona-
dos a adesdo a dietas e programas de exercicios.
A TCC demonstrou impacto positivo na redu-
cao do estresse, na melhoria da autoeficacia e
na promogdo de mudangas comportamentais
sustentaveis (GARCIA-SILVA et al., 2024; LI
etal., 2023).

Além da TCC, intervencfes baseadas em
Mindfulness tém ganhado destaque na gestao da

sindrome metabdlica. Praticas de Mindfulness,
como meditacdo e atencdo plena, demons-
traram efeitos benéficos na reducdo do estresse
percebido, na regulacdo emocional e no con-
trole do apetite. A promocdo da consciéncia
plena pode influenciar positivamente escolhas
alimentares e a adesdo a regimes de exercicios,
aspectos essenciais na abordagem holistica da
sindrome metabdlica (SHAHBAZI et al.,
2021).

A inclusdo de apoio psicossocial por meio
de grupos de suporte e aconselhamento indivi-
dualizado também se mostrou valiosa. A troca
de experiéncias e o suporte emocional ofereci-
dos por esses contextos facilitam a adaptacéo a
mudancas de estilo de vida, proporcionando um
ambiente propicio para a expressao de preocu-
pacOes e 0 desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento (TEJERA et al., 2022).

CONCLUSAO

Diversas estratégias complementares sdo
utilizadas em concomitancia a terapia farmaco-
l6gica no manejo da SM, com destaque para
mudancas no estilo de vida, como melhorias na
dieta tanto na qualidade dos alimentos quanto
na restricdo calorica, e préatica de exercicios fi-
sicos. Também se destacaram o uso de suple-
mentos vitaminicos e abordagens psicossociais,
que visam melhorar a qualidade de vida e ade-
sdo dos pacientes ao tratamento, sendo reco-
mendada uma abordagem multidisciplinar para
melhores resultados.

Mais estudos sdo necessarios a fim de defi-
nir mais terapias e estratégias para prevenir o
desenvolvimento da SM e combater os aumen-
tos nos indices dessa sindrome.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional a mulher
passa por um processo fisioldgico, visando a
preparacdo do corpo para a gestacao. Este pro-
cesso pode resultar em complicagGes de saude
que podem requerer hospitalizagéo, acarretando
riscos a salde tanto da mée quanto do bebé. Tal
situacdo pode resultar em desfechos adversos,
tais como o baixo peso ao nascer e parto prema-
turo (ROCHA et al.,2022).

Estas condi¢fes propiciam uma maior pro-
babilidade de readmisséo hospitalar de bebés e
também podem contribuir para o surgimento de
manifestacdes bucais indesejadas, como defei-
tos no desenvolvimento do esmalte, cérie na
primeira infancia e ma oclusdo (ROCHA et
al.,2022).

Segundo Konzen Janior et al. (2018), a pre-
senca elevada de estrdgeno pode causar infla-
macao nos tecidos gengivais, inchago, sensibi-
lidade aumentada e tendéncia ao sangramento,
0 que pode agravar uma condigdo pré-existente
de gengivite se a placa bacteriana nédo for elimi-
nada. Além disso, o crescimento do Utero du-
rante a gravidez comprime o estbmago, levando
a um aumento no ndmero de refei¢Bes. Isso,
combinado a falta de cuidados com a higiene
bucal, aumenta a probabilidade de desenvolvi-
mento de caries em mulheres gravidas (KON-
ZEN JUNIOR et al., 2018).

No Brasil, as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal sugerem que a equipe de satde
indique o atendimento odontologico para as
gestantes, com o objetivo de assegurar as orien-
tacOes e cuidados necessarios para garantir a sa-
ude bucal da mé&e e do bebé. Nesse sentindo, em
2011 o Ministério da Saude estabeleceu, por
meio da Portaria n° 1.459/GM/MS, o programa
Rede Cegonha, dentro do &mbito do SUS, com
0 objetivo de aprimorar 0s servicos oferecidos
pelo sistema, visando proporcionar as mulheres

salde, qualidade de vida e bem-estar durante a
gravidez, o parto, o pds-parto e no desenvolvi-
mento da crianca até os primeiros dois anos de
vida. Entre as a¢0es realizadas pela Rede Cego-
nha, merecem destaque as consultas de pré-na-
tal odontolégico (BERNARDI; OLIVEIRA;
MASIERO; 2019).

Ademais existem poucos estudos sobre o
uso de servigos odontoldgicos por gestantes no
Brasil. A maioria deles se concentra em conhe-
cer o perfil e identificar os fatores relacionados
a0 uso desses servigos durante o pré-natal. E
importante considerar que essas gestantes estéo
frequentando os servicos de salde, mas pouco
se sabe sobre aquelas que fazem o pré-natal,
mas ndo procuram servigos odontoldgicos. E
sdo exatamente essas gestantes que tém maior
probabilidade de ter problemas dentarios, assim
como seus recém-nascidos (KONZEN JU-
NIOR et al., 2018).

De acordo com Teixeira et al. (2021), o
atendimento pré-natal odontoldgico ainda é ne-
gligenciado, tanto pela gestante quanto pelos
profissionais de salde, que frequentemente des-
conhecem ou ignoram os sinais clinicos bucais
durante esse periodo. Isso ocorre, em parte, de-
vido a crenca equivocada de que mulheres gréa-
vidas ndo devem receber tratamento odontolo-
gico, ao medo de que o procedimento cause dor
ou prejudique o bebé, e também a falta de pre-
paro dos dentistas para atender a esse publico,
considerando esse tipo de atendimento como
arriscado. Levando em conta que o adequado
acompanhamento pré-natal odontolégico no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
deve ser compreendido como essencial para o
cuidado integral da mulher e considerando a
complexidade desse periodo (TEIXEIRA et al.,
2021).

Além disso Oliveira et al. (2023), observou
uma unido de diferentes competéncias profis-
sionais durante o acompanhamento da saude
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bucal de gestantes que possibilita praticas inter-
disciplinares. Sejam médicos, enfermeiros ou
cirurgides-dentistas, cada profissional inter-re-
laciona suas habilidades, conhecimentos e pra-
ticas para oferecer um cuidado bucal de quali-
dade. Essa abordagem contribui para a reducao
de possiveis complicagdes comuns durante a
gravidez, promove a educacdo em saude bucal
e disponibiliza tratamentos dentérios adequa-
dos (OLIVEIRA et al., 2023).

Este capitulo tem como objetivo explorar a
relevancia e os beneficios dessa abordagem ino-
vadora, destacando como a atencdo precoce a
salde bucal durante a gravidez pode impactar
positivamente o bem-estar de maes e bebés. Ao
compreender a interconexao entre a saude bucal
e 0 desenvolvimento gestacional, abre-se um
horizonte promissor para aprimorar as praticas
de cuidado, visando uma sociedade mais sauda-
vel desde os primeiros estagios da vida.

METODO

Para a elaboracdo desta revisdo de literatura
foram selecionados artigos relacionados a in-
clusdo do pré-natal odontologico na promocao
da satde bucal do bebé e da gestante no Brasil.
Foi realizado uma busca usando os seguintes
descritores: Cuidado Pré-Natal; Saude Bucal;
Gravidez. Onde foi utilizado alguns critérios de
inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que
estivesse nos idiomas inglés e portugués, publi-
cados no periodo de 2016 a 2023 e que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo (pesquisas de campo e revisdes
sistematicas), disponibilizados na integra. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
gue ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de incluséo.

Foram selecionados 30 artigos e apenas 11
foram selecionados para estudos. Onde foram

submetidos a uma leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Adicionalmente, foram utilizados
artigos encontrados nas bases de dados
Pubmed, SCielo e Bvs, publicagdes do Ministe-
rio da Saude do Brasil foram empregues como
referéncias complementares. A apresentacédo
dos resultados seguiu uma abordagem descri-
tiva, organizando-os em categorias tematicas
conforme o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Importancia da saude bucal na gestacéao

A prestacao de cuidados odontoldgicos du-
rante a gestacdo é fundamental para promover a
salde e prevenir doencas. As condicOes bucais
podem resultar em desfechos adversos, como
prematuridade e baixo peso ao nascer (KON-
ZEN JUNIOR et al, 2018).

De acordo com Esposti et al. (2021), a sa-
Gde bucal das mulheres gravidas tem sido rela-
tada como sendo consideravelmente pior em
comparagdo com mulheres que ja deram a luz e
mulheres que ndo estdo gravidas. As gestantes
sofrem alteracdes fisicas, biolégicas e hormo-
nais que afetam as condicGes bucais, tornando-
as um grupo de risco para doencas bucais, prin-
cipalmente carie, gengivite e doenca periodon-
tal.

Levando em consideracao a importancia da
salde oral das gestantes para a sua prépria sa-
Ude e a dos seus bebés, o Ministério da Saude
do Brasil destaca a odontologia como uma acao
complementar ao cuidado pré-natal (ESPOSTI
etal., 2021). O aumento do fluxo salivar contri-
bui para o aparecimento de nausea e vomitos,
que, associados a diminuicdo das escovacoes,
favorecem a desmineralizagéo da estrutura den-
tal (TEIXEIRA et al., 2021).

O outro fator importante é o inicio do pro-
cesso de formacdo do esmalte dentério do bebé
que tem inicio ainda quando esta no utero, a
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partir da 132 semana de gestacdo, e continua até
aproximadamente os trés anos de idade. Por-
tanto, € importante ressaltar que no desenvolvi-
mento da denticdo e das estruturas craniofaciais
também pode ser influenciado por complicacéo
na gestacdo, tais como cuidados pré-natais ina-
dequados, desnutricdo materna e elevados ni-
veis de cortisol, entre outros fatores (ROCHA
etal., 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022), re-
comenda-se a0 menos uma consulta pré-natal
odontoldgica para orientar a gestante, abor-
dando temas como: importancia da higiene bu-
cal, efeitos prejudiciais do uso de chupeta e ma-
madeira, promog¢do da alimentacdo saudavel e
do aleitamento materno. Durante a consulta, é
crucial que a equipe de saude bucal considere
as caracteristicas e contexto sociodemogréafico
e cultural das gestantes, adaptando a linguagem
e conhecimento para estabelecer uma comuni-
cacdo eficaz e construir vinculos.

A orientacdo odontoldgica recebida durante
a gravidez tem influéncia sobre as mées em ter-
mos dos métodos adotados com seus filhos,
como o inicio da higiene bucal, a primeira con-
sulta ao dentista, o periodo de amamentacéo e 0
conhecimento dos fatores que levam ao surgi-
mento da carie dentaria. Isso contribui para uma
melhor compreensdo da salde bucal de seus fi-
Ihos (RIGO KONZEN JUNIOR et al., 2016).

De acordo com Teixeira et al., (2021),
existe evidencia que a promocao e prevencao
em saude bucal sdo confirmadas como eficazes
para a salde das gestantes, ao esclarecer davi-
das e promover a adoc¢éo de habitos mais sau-
daveis. Isso pode resultar em uma maior adesao
ao acompanhamento pré-natal, proporcionando
n&o apenas a realizacdo de procedimentos e tra-
tamentos odontolégicos, mas também melho-
rando a qualidade de vida tanto da mée quanto
do filho.

Consequéncias da negligéncia odontol6-
gica na gravidez
De acordo com Martinelli et al. (2020), al-

guns cirurgides-dentistas tendem a negligenciar
o0 atendimento odontol6gico as gestantes, espe-
cialmente no primeiro trimestre, devido ao re-
ceio de possiveis responsabilidades por compli-
cagdes na saude do feto e a insegurancga gerada
por mitos sobre o tratamento. Esses receios po-
dem derivar de conhecimento limitado e falta
de préatica na saude bucal durante a formagéo
académica. No entanto, considerando a gravi-
dez como um periodo natural, significativo e
singular na vida da mulher, postergar o atendi-
mento odontoldgico néo se justifica.

Devido a falta de conhecimento e treina-
mento especifico, alguns cirurgides-dentistas
podem sentir medo e falta de experiéncia. Isso
pode resultar em desorganizacéo e falta de inte-
gralidade nos servigos pré-natais, além de des-
motivar as mulheres a buscar assisténcia odon-
toldgica devido a falta de vontade ou medo. Es-
sas barreiras encontradas na literatura cienti-
fica, que impedem a integracdo entre o cuidado
pré-natal e a assisténcia odontoldgica gestacio-
nal, podem levar as gestantes a procurar atendi-
mento apenas em casos de emergéncia e trata-
mentos curativos (ESPOSTI et al., 2021).

De acordo com Schwab et al. (2019), foi
observou que 0s servicos de saude frequente-
mente ndo atendem plenamente as necessidades
e expectativas das mulheres durante a gestagéo.
Isso ocorre devido a falta de profissionais capa-
citados para realizar educacao em saude durante
esse periodo. Além disso, 0 modelo de assistén-
cia a saude ainda esta predominantemente fo-
cado na prevencado de doencas, negligenciando
as praticas de promocao da saude.

Integragéo entre profissionais da satde
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A interdisciplinaridade vem sendo desen-
volvida desde os anos 1960 como proposta con-
tra a dicotomia das praticas e do conhecimento
simplificado e disciplinar, surgindo como mo-
delo multiconceptivo (OLIVEIRA et al., 2023).
Segundo Schwab et al. (2019), é essencial inte-
grar os profissionais da equipe multiprofissio-
nal que atuam na atencao a gestante durante o
pré-natal, ampliando a participacdo das equipes
de salde bucal. Essa expanséo visa alcangar in-
tegralidade na prestacdo de servigcos de salde
publica, proporcionando respostas mais ade-
quadas as necessidades de saude especificas das
gestantes.

A atenc¢do ao cuidado de satde pré-natal na
APS deve incluir o foco na usuéria em vez de
sua condic¢do de salde, além de cultivar uma re-
lacdo humanizada pautada no dialogo e na em-
patia entre os profissionais e as gestantes. 1sso
possibilita uma maior adeséo aos programas de
salde. Além disso, uma equipe multiprofissio-
nal com bom relacionamento interpessoal tem
maior autonomia para implementar acfes que
atendam as necessidades das gestantes, desde o
inicio do pré-natal até o puerpério. Isso cria
confianga, reduz a ansiedade, estabelece vincu-
los e valoriza a mulher (TEIXEIRA et al.,
2021).

De acordo com Oliveira et al. (2023), os es-
tudos ressaltam que a salde da gestante requer
atencdo de uma equipe composta por profissio-
nais de diferentes areas, que trabalhem de forma
interdisciplinar. O objetivo é proporcionar cui-
dados abrangentes, promovendo a prevencao e
a promocéo da saude em todos os niveis. No en-
tanto, também € evidente que existem fragilida-
des nos modelos de atuacdo das equipes de sa-
ude interdisciplinares em diferentes cenarios de
saude. Essas fragilidades afetam as acdes volta-
das para gestantes em varias regides do Brasil e
do mundo, corroborando com o que foi relatado
pelos participantes.

Educacao em saude bucal durante a
gravidez
O papel crucial das mées como influencia-

doras do comportamento positivo em relacdo a
salde bucal de seus filhos destaca-se. O au-
mento do conhecimento delas sobre préticas fa-
voraveis aos habitos bucais esta diretamente re-
lacionado a melhoria das condicGes bucais das
criangas. A introducdo de campanhas de divul-
gacao do pré-natal odontoldgico atraves de car-
tazes e panfletos representou um avanco signi-
ficativo em nivel nacional, refletindo direta-
mente nas atitudes das maes (RIGO et al.,
2016). A primeira forma de educagdo para a sa-
Ude das criancas deve ser aprendida pela mée,
que deve ser educada durante a gestacéo (RIGO
etal., 2016).

Segundo Teixeira et al. (2021), durante a
gestacdo a mulher demonstra maior receptivi-
dade a aquisicdo de novos conhecimentos que
terdo impacto na sua salde e na do seu bebé,
desempenhando também uma funcdo crucial de
disseminar comportamentos e informagdes be-
néficas para a qualidade de vida, salude e bem-
estar familiar. Além disso, € no contexto das
praticas da Estratégia de Saude da Familia que
a educacdo em salde, inerente ao trabalho na
area da salde, busca dar importancia tanto a
prevencao e promogao quanto as praticas cura-
tivas. No entanto, ainda existe uma grande dis-
crepancia entre a teoria e a pratica, e muitas ve-
zes as acgdes educativas sdo negligenciadas no
planejamento e na organizacao dos servicos, na
execucdo dos cuidados e até mesmo na gestao
em si.

Conforme citado por Schwab et al. (2019),
a falta de enfoque nas informacdes sobre salde
bucal durante o pre-natal ocorre devido a escas-
sez de profissionais na area ou a falta de preparo
para acOes educativas. Essa lacuna compromete
a promogéo e prevencdo em saude bucal para
gestantes, um grupo prioritario com necessida-
des especificas. Aproveitar a oportunidade de
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trocar informacdes durante o pré-natal é crucial,
pois a maioria das doencas bucais na gravidez
pode ser prevenida ou amenizada por meio de
um programa rigoroso de educacdo em saude.

Politicas publicas de promocao da satde
bucal
Segundo Conceicdo e Moreira (2022), a

disponibilidade de servicos de satde bucal, an-
teriormente limitada e elitizada, passou por
transformagdes ao longo do tempo, consoli-
dando-se no servigo publico por meio da imple-
mentacgdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) - Programa Brasil Sorridente. Esse pro-
grama visa reorganizar e qualificar a atencdo
bésica. A inclusdo de equipes de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF) revolucio-
nou o acesso ao atendimento odontoldgico gra-
tuito no pais, reformulando o trabalho multipro-
fissional ao integrar cirurgides-dentistas nas
Unidades de Saude da Familia (USF) e estabe-
lecer vinculos com as comunidades.

A criacdo de politicas publicas especificas
para a saude bucal possibilitou a incluséo do ci-
rurgido-dentista na equipe minima da USF, fa-
cilitando a implementacdo de praticas como o
pré-natal odontolégico. A linha de cuidado di-
recionada as gestantes é garantida pela obriga-
toriedade de atendimento e por acdes educa-
tivo-preventivas, desempenhando um papel
crucial na saude materno-infantil. Entre essas
praticas, destacam-se medidas de atencdo pri-
maria, como a promocao da satde bucal, orien-
tacOes sobre vacinas e testes rapidos, aléem da
identificagcdo dos fatores de risco (CONCEI-
CAO & MOREIRA; 2022).

Martinelli et al. (2020), relatou que mesmo
que o Ministério da Saude no Brasil recomende
a assisténcia dentaria durante a gravidez, o
acesso a esse servigo ainda € limitado. Essa si-
tuacdo também é observada em paises como
China, Estados Unidos e Canadd, onde pesqui-
sadores constataram frequéncias que variaram

entre 16,7% e 48%, revelando que a utilizacao
desses servigos durante o periodo pré-natal
também é baixa nos paises desenvolvidos. Em
comunidades europeias, apenas 33,8% das ges-
tantes relataram ter consultado um dentista en-
tre as semanas 16 e 31 durante o pré-natal.

E necessario incentivar as gestantes a bus-
carem atendimento odontoldgico durante o pré-
natal, ampliando o acesso a esse servi¢o no SUS
e a cobertura de ESB na ESF — o que pode ser
impulsionado pelas metas estabelecidas pelo
Programa Previne Brasil (TEIXEIRA et al.,
2021).

De acordo com Schwab et al. (2019), a Es-
tratégia de Salde da Familia (ESF) destaca-se
como o modelo de reorganizacédo da atencéo ba-
sica a saude publica no Brasil. Nesse contexto,
as praticas educativas encontram condicdes
mais favoraveis para atingir o publico-alvo das
gestantes. Isso possibilita a incorporacdo de
praticas saudaveis ao longo da vida das mulhe-
res, promovendo uma maior corresponsabiliza-
cao pela saude entre profissionais e usuérias.
Além disso, impulsiona a crescente autonomia
no autocuidado, favorecendo a qualidade da as-
sisténcia pré-natal.

CONCLUSAO

A inclusdo do pré-natal odontoldgico na
promocao da satde bucal durante a gestacao re-
vela-se uma abordagem vital e abrangente. Ao
explorarmos a importancia da saude bucal na
gestacdo, compreendemos que a negligéncia
odontoldgica nesse periodo pode acarretar con-
sequéncias significativas, como prematuridade
e baixo peso ao nascer. A compreensdo da im-
portancia da salde bucal durante a gestacéo
emerge como ponto central.

A literatura e evidéncias cientificas ressal-
tam como a saude oral adequada nesse periodo
ndo apenas beneficia a gestante, mas também
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influencia diretamente no desenvolvimento bu-
cal do bebé. Os cuidados dentérios preventivos
durante a gravidez tém o potencial de evitar
complicacdes e impactos adversos, contribu-
indo para uma gestacdo saudavel.

Essa conexdo entre satde bucal e resultados
perinatais salienta a urgéncia de medidas pre-
ventivas e intervencdes odontoldgicas adequa-
das durante a gestagé@o. A discussdo sobre a in-
tegracdo entre profissionais da salde revela-se
crucial, pois a insercdo do cirurgido-dentista na
equipe de saude da familia promove uma abor-
dagem interdisciplinar, visando ndo apenas a
resolucdo de problemas especificos, mas a pro-
mocdo da satde bucal como um todo. Capaci-
tando as gestantes a adotarem praticas positivas
em relacdo aos habitos bucais, 0 que repercute
diretamente na condicdo bucal das criangas.

A analise das politicas publicas de promo-
cdo da salde bucal destaca a importancia de
uma revisao constante para garantir que essas
politicas atendam de maneira eficaz as necessi-
dades das gestantes e bebés. A inclusdo do pre-
natal odontolégico nesse contexto se mostra
ndo apenas como uma resposta as demandas
presentes, mas como um investimento no bem-
estar e na saude de futuras geracdes.

Em sintese, a incluséo do pré-natal odonto-
I6gico se apresenta como uma pega-chave na
construcdo de um panorama de salde bucal
mais abrangente e eficaz para gestantes e bebés.
E imperativo que continuemos avangando nesse
caminho, fortalecendo politicas, promovendo
integracdo entre profissionais e enfatizando a
importancia da educagédo preventiva, a fim de
assegurar um futuro mais saudavel para as pro-
ximas geracoes.
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INTRODUCAO

As vacinas constituem uma importante fer-
ramenta para a profilaxia de doencas infecto-
contagiosas, contribuindo para a diminuicéo de
agravos a saude (SANTOS et al., 2022). Trata-
se do principal meio de intervencao preventiva
e eficaz, capaz de influenciar tanto na morbi-
dade e mortalidade, quanto na diminuicdo dos
custos que o Estado teria em consultas, interna-
mentos e medicacdes (NOVOA et al., 2020).

No Brasil, em 1973, foi instituido o Pro-
grama Nacional de Imunizagdes (PNI), com o
objetivo primordial de coordenar e sistematizar
estratégias de vacinagdo em todo o territorio na-
cional. O programa se tornou parte essencial do
Sistema Unico de Saude (SUS), e desde a sua
criacdo vem expandindo no &mbito da saude
publica. E um programa reconhecido internaci-
onalmente por sua atuagéo e abrangéncia (XA-
VIER & PONTES, 2022). Segundo o Ministé-
rio da Saude (MS), anualmente sdo ofertados e
distribuidos pelo PNI a populacdo 48 imunobi-
olégicos (vacinas, imunobiolégicos especiais,
soros e imunoglobulinas) (MARTINS et al.,
2023).

Contudo, com o decorrer dos anos, o Brasil
passou a registrar reducdo na cobertura vacinal
de alguns imunobioldgicos. Esse fato ocasio-
nou o reaparecimento do sarampo (2018) e po-
tencializou o risco da reincidéncia de doencas
como a poliomielite, rubéola, difteria e menin-
gite (BRASIL, 2022). O mesmo fato foi obser-
vado em paises do continente Africano
(BELLO et al., 2021). Tal fenbmeno pode estar
relacionado a questdes educacionais, da propria
politica de imunizacdo, de como estd estrutu-
rada a distribuicdo vacinal, pela falta de conhe-
cimento acerca das doencgas preveniveis por va-
cina, por desinformagdo quanto & seguranca e
efetividade das vacinas, assim como pela in-
fluéncia do movimento antivacina (BRASIL,
2022; HOPKINS, 2023).

Mais recentemente, outro fator que também
impactou na cobertura vacinal do Brasil, foi a
pandemia pela covid-19, doenca ocasionada
pelo virus SARS-CoV-2, altamente contagioso
e com potencial elevado de adoecimento e mor-
talidade (MARTIN et al., 2020). As primeiras
vacinas contra 0 SARS-CoV-2 foram criadas
apenas 11 meses apos a notificacdo do primeiro
caso da covid-19 (ORELLANA et al., 2022).
Em janeiro de 2021, a vacina contra 0 SARS-
CoV-2 chegou ao Brasil, trazendo esperangas e
duvidas, pois a populagdo questionava a efica-
cia e seguranga dessas vacinas, visto o seu ra-
pido tempo de elaboracdo (FLEURY & FAVA,
2022).

Simultaneamente a implantacdo desta va-
cina no pais, 0 movimento antivacina tomou
forcas e foi crescendo, principalmente no am-
bito das redes sociais, sendo responséavel por
disseminar informagOes enganosas que nao
possuiam nenhuma evidéncia cientifica a res-
peito (SANTOS et al., 2021). Além disso, a pro-
pria vigéncia da pandemia pela covid-19 inferiu
a necessidade de isolamento social, motivo este
que inibiu a populacdo de estar em contato di-
reto com os postos de salde. Esses fatores fo-
ram responsaveis por agravar e impactar ainda
mais os indices vacinais da populacgéo brasileira
(PROCIANOQY et al., 2022).

O abandono vacinal seguido das baixas co-
berturas tem sido um relevante e crescente pro-
blema de salde publica no Brasil, principal-
mente nos criticos periodos pandémicos pela
covid-19. Quando as vacinas sdo negligencia-
das pela populagdo, acarreta o surgimento de
doencas ja eliminadas (SA et al., 2023), ascen-
sdo dos grupos de risco, além de gastos onero-
S0S a0s servigos publicos, uma vez que estdo re-
lacionadas com o aumento de comorbidades e
desfechos ruins. Estudos sobre o impacto da
atual pandemia pela covid-19 nas coberturas
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vacinais sdo Uteis, pois podem auxiliar na iden-
tificacdo dos fatores relacionados a auséncia de
vacinacao, norteando a tomada de decisdes dos
técnicos e gestores da salde na modificacdo
dessa realidade. O presente estudo tem por ob-
jetivo descrever o impacto da pandemia pela
covid-19 nas coberturas vacinais da populacao
brasileira.

METODO

Realizou-se um estudo descritivo observa-
cional com abordagem quantitativa baseado em
dados epidemioldgicos da cobertura vacinal de
toda populacdo brasileira (criancas, adolescen-
tes, adultos, idosos e gestantes), obtidos do Sis-
tema de Informagdes do Programa Nacional de
ImunizacGes (SI-PNI), do periodo de 2017 a
2022, estes, foram utilizados como critério de
inclusdo da pesquisa. Foram excluidas as vaci-
nas nao disponibilizadas pelo SUS para os gru-
pos descritos anteriormente, ou que seus dados
estejam desatualizados no periodo analisado.
Para avaliar o impacto nas coberturas vacinais,
comparou-se os dados dos triénios 2017 a 2019,
antes da pandemia pela covid-19, com 2020 a
2022, periodo pandémico.

Os dados da cobertura vacinal foram obti-
dos no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadde (ww.datasus.gov.br).
Foram estudados os dados sobre cobertura va-
cinal para cada regido brasileira para as vacinas
de bacilo Calmette-Guérin (BCG), hepatite B
em criancas até 30 dias, hepatite B, rotavirus
humano, meningocdécica C (conjugada), menin-
gocdcica C (1° refor¢o), pentavalente (difteria,
tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae B
e hepatite B), pneumocdcica, pneumocaocica (1°
reforgo), poliomielite, poliomielite (1° reforco),
poliomielite (4 anos), febre amarela, hepatite A,

triplice viral D1 (sarampo, caxumba e rubéola —
12 dose), triplice viral D2, tetra viral/SCR+VZ
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela), triplice
bacteriana/DTP 1° ref. (difteria, tétano e pertus-
sis), DTP REF (4 e 6 anos), dT + dTpa gestante
(difteria e tétano + triplice acelular gestante) e
dTpa gestante.

Para as vacinas da poliomielite foram utili-
zados dados de forma segmentada por idade e
reforgo conforme disponibilizado no site do
DataSUS. J& para as vacinas em gestantes, 0 sis-
tema computou doses de atraso vacinal pela
substituicdo do primeiro esquema perdido de
dT gestante por uma dose conjunta de dT+dTpa
gestante.

Os dados foram tabulados pelo Tabnet e
transferidos para o programa Excel®, onde fo-
ram tratados por meio de analises estatisticas
(frequéncia, proporcdo e variacdo). A pesquisa
atendeu aos preceitos éticos emanados pela Re-
solucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, ndo sendo necessaria a aprecia¢do de um
Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados
agregados e de dominio publico.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo de 2017 a 2022, ob-
servou-se decréscimo na cobertura vacinal de
9,8%, variando de 72,9% em 2017 para 65,8%
em 2022, atingindo a menor cobertura em 2021
(61,1%). Comportamento semelhante consta-
tou-se em todas as regibes do pais, sendo o
maior declinio no Sudeste (15,0%) e menor no
Nordeste (5,6%). No entanto, o Nordeste apre-
senta um dos piores valores de cobertura vaci-
nal desde 2017 (70,1%), ficando acima apenas
da regido Norte (66,2%), que além dos piores
valores se manteve abaixo da cobertura nacio-
nal no periodo pré e pandémico (Figura 9.1).
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Figura 9.1 Cobertura vacinal por regido de residéncia. Brasil, 2017 a 2022
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Fonte: Dados extraidos do SI-PNI.

No Brasil, quando comparado os triénios
pré-pandémico (2017-2019) e pandémico
(2020-2022), verificou-se redugéo de 12,7% na
cobertura vacinal, visto que a maior parte dos
imunobiolégicos apresentaram diminuicdo na
cobertura vacinal no periodo pandémico. As ex-
cecOes foram as vacinas de febre amarela, DTP
1°ref. e DTP ref. (4 e 6 anos), que apresentaram

Sudeste

2020 2021 2022

Sul s Centro-Opste e Brasil

aumento nas coberturas vacinais, respectiva-
mente, de 3,5%, 2,4% e 4,7%. J& as vacinas
com maiores reducdo na cobertura vacinal fo-
ram: tetra viral/SRC+VZ (63,1%) e dT+dTpa
gestante (50,2%), as quais sdo destinadas as cri-
ancas e gestantes, respectivamente (Figura
9.2).

Figura 9.2 Cobertura vacinal por tipo imunizante e triénio. Brasil, 2017-2019 (pré-pandémico) e 2020-2022 (pandé-

mico)
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Fonte: Dados extraidos do SI-PNI.
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Os imunizantes com maior reducdo na co-
bertura vacinal, na comparacdo do triénio pre-
pandémico com o pandémico, em todas as regi-
Oes do pais foram: tetra viral/SCR+VZ, triplice
viral D2, e dupla adulto + triplice acelular ges-
tante (dT+dTpa gestante). A vacina tetra vi-
ral/SCR+VZ possuiu a pior variagdo de cober-
tura vacinal de todos os imunizantes, atingindo
reducdo de mais de 50% no periodo pandémico
em todas as regides, sendo a maior redugéo nas
regides Sudeste (70,6%) e Norte (69,3%). Em
seguida a dupla adulto e triplice acelular em
gestante apresentou redugédo na cobertura vaci-
nal de 37,9% na regido Norte e 58,8% no Cen-
tro-Oeste. A triplice viral D2 mostrou decres-
cimo na cobertura vacinal em todas as regides,
sendo a regido Norte com pior resultado, decli-
nio de 37,9%, seguida do Centro-Oeste (30,8%)
e do Nordeste (25,2%) (Tabela 9.1).

Constatou-se disparidade na variacao de al-
guns imunizantes especificos, em comparagdo
com as demais regides, como a vacina da hepa-
tite B em criangas de até 30 dias e BCG, que
apresentaram reducéo de 25,5% e 22,8%, res-
pectivamente, na regido Sudeste, ao contrario
da regido Sul, onde esses imunizantes exibiram
reducdo de aproximadamente 8% (Tabela 9.1).

Em relacédo a vacina da febre amarela, cons-
tatou-se aumento na cobertura vacinal nas regi-
0es Nordeste (27,3%), Sudeste (8,3%) e Sul
(5,4%); e reducéo nas regides Norte (21,6%) e
Centro-Oeste (14,9%). As vacinas que apresen-
taram menor variacdo nas coberturas vacinais
por regido durante o periodo pré e pandémico fo-
ram: triplice bacteriana DTP 12 ref. na regido
Norte (-0,1%) e Sudeste (+2,3%), poliomielite 4
anos no Nordeste (+0,7%) e no Centro-
Oeste (-1,7%), hepatite B (-0,4%) e penta-
valente (-0,4%) no Sul (Tabela 9.1).

Tabela 9.1 Cobertura vacinal por tipo imunizante e regido de residéncia. Brasil, 2017- 2019 (pré-pandémico) e 2020-

2022 (pandémico)

Imuno Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2017-2019 2020-2022 Variagio |2017-2019 2020-2022 Variagio |2017-2019 2020-2022 Variacio |2017-2019 2020-2022 Variacio |2017-2019 2020-2022 Variacéo
BCG 528 833 -10,2 543 788 -165 9,1 743 -22E 91,5 234 -BE 978 21,7 -16,5
Hepatite B (<30 dias) 85,2 76,3 -10,5 86,3 734 -149 4.1 a7 -255 753 698 -74 914 744 -18,7
Rotavirus Humano 78 67,0 -139 86,0 726 -156 89,3 7456 -185 51,0 4,1 ] a77 79,1 -39
Meningococo C 79,0 70,2 -131 a7.4 74,1 -15,2 29,0 75,0 -158 9.4 85,1 -63 284 80,7 -87
Hepafite B 115 655 £4 80,7 721 -107 833 75,0 -88 840 837 -04 207 779 -35
Penta 71,5 63,5 54 80,7 721 -10,6 83,2 5,0 -57 4,0 83,7 -04 80,7 bS] -34
Pneumoccica 854 743 -14,0 92,0 775 -158 93,4 770 -176 932 ar4 -63 920 839 -B8
Poliomielite 774 659 -143 248 727 -143 |2 743 -158 36 29 <75 861 778 -85
Poliomielite 4 anos. 445 50,7 136 528 53.2 a7 3.4 66,5 -54 8.5 78,0 -4.2 720 70.8 -7
Febre Amarela 69,0 541 216 345 439 273 59,0 83,9 83 85,9 89,5 54 79,8 67,9 -14,3
Hepatite A 746 62,0 -1g3 80,2 63,0 -152 338 731 -128 %69 87 -8,0 835 757 -33
Pneumocdcical1®ref) 742 66,3 -10,5 787 696 =127 0.9 [ii%:] -174 85,3 75,4 -115 825 76,9 -58
Meningococo C (1°ref) 74T 68,0 -3,0 81.2 1.7 -116 81,6 72,0 -118 6.3 0.6 -85 833 781 -82
Poliomiglite{1° ref) 623 56.9 &7 70,3 61,3 -128 .6 8.7 -128 79,4 75.2 -53 787 69,6 -92
Triplice Viral D1 83,0 70,0 -158 92,0 76,3 -17,0 924 786 -143 90,0 &7,0 -33 885 31,9 -15
Triplice Viral D2 69,3 43,0 -37,9 70,1 52,5 -252 0,8 624 -228 85,1 70,8 -188 80,1 55,5 -30,8
Tetra Viral{SRC+VE) 587 183 -833 145 FAL -50,3 203 6,0 -705 26 29 601 694 251 -83,3
OTP REF (4 & 6 anos) 520 5410 33 553 57.0 30 67,2 69,5 34 771 0.2 40 638 7.9 12,6
Triplice Bacteriana(DTP )(1° ref) 594 594 0,1 66,7 65,2 -2,2 693 0.9 23 72,0 ™2 100 65,6 715 9,1
dT adulte e dTpa gestante 416 258 -373 453 247 -454 B4 16,0 -585 42 4 238 443 425 17,7 -58,8
dTpa gestante 53,0 51,7 -24 559 482 -13.8 534 B0 -288 58 50,1 -152 584 542 <71
Total 69,4 59,2 -14,7 71,1 62,0 12,7 5.4 4,7 14,2 80,3 73,8 -8,1 78,7 69,2 12,0

Fonte: Dados extraidos do SI-PNI.

DISCUSSAO

No Brasil, quando comparado o periodo
pré-pandémico e pandémico pela covid-19,
constatou-se reducdo na cobertura vacinal de
cerca de 13%. Resultado semelhante ao obser-

vado em outros paises, como nos Estados Uni-
dos, que apresentou declinio das coberturas va-
cinais em criancgas, na semana apoés a declaracao
de emergéncia nacional (13 de margo de 2020)
paraacovid-19 (SANTOLI et al., 2020). Na In-
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glaterra, trés semanas apo6s o inicio do distanci-
amento social, houve reducédo de 19,8% das do-
ses aplicadas da vacina de sarampo-caxumba-
rubéola, comparando-se com o mesmo periodo
em 2019 (BRAMER et al., 2020).

Esses estudos apontam interferéncias da
pandemia pela covid-19 nas coberturas vaci-
nais, uma vez que 0 comparecimento aos servi-
cos de saude reduziu consideravelmente em
muitos paises, inclusive para a vacinagdo infan-
til, devido as medidas de distanciamento social,
que foram implantadas para diminuir a trans-
missdo do virus SARS-CoV-2 (BRAMER et
al., 2020; SANTOLI et al., 2020).

Um estudo sobre a intensificacdo da redu-
¢do de cobertura vacinal brasileira em conse-
quéncia da covid-19, evidencia pelos dados de
2015 a 2018 que a cobertura vacinal do pais ja
estava em crise, e que o medo da contaminacao
pelo virus SARS- CoV-2 diminuiu ainda mais a
procura por vacinacdo (PIDDE et al., 2021).
Pesquisa realizada pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) constatou declinio nas imuni-
zacOes em maio de 2020 em 85% dos 61 paises
entrevistados. As principais causas para essa re-
ducéo foram: reducéo da procura pela popula-
cao (73%); falta de equipamentos de protecao
individual (49%); restri¢ces de viagem (40%) e
falta de profissionais de salde (43%) (Brasil,
2020).

Em relacgdo as regibes do Brasil, o presente
estudo aponta o Norte e Nordeste como locais
de maiores reducdes na cobertura vacinal, res-
pectivamente. Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD) em
2019 demonstram que as regides Norte (7%) e
Nordeste (12,9%) possuem populagdo que de-
tém o maior indice de analfabetismo do Brasil
e municipios com o pior indice de Desenvolvi-
mento Humano Municipal (IDHM) (IBGE,
2019).

No entanto, um estudo de coorte sobre he-
sitacdo vacinal em brasileiros de classe alta
numa cidade brasileira, mostrou que a partir de
2015 o padréo vacinal entre classes sociais in-
verteu, trazendo as classes sociais mais pobres
com elevado indice de cobertura vacinal, j& as
classes sociais com maior poder socioecond-
mico apresentaram aumento na hesitacao vaci-
nal (SILVEIRA et al., 2020). O que também foi
verificado em outro estudo sobre desigualdades
socioeconOmicas e cobertura vacinal em todas
as capitais brasileiras (BARATA et al., 2012).
Esse padrdo de comportamento é observado em
outros paises, sendo esse declinio uma tendén-
cia global (SATO, 2018). Portanto, pressupde-
se que a relagdo entre as baixas coberturas va-
cinais vai além dos problemas socioecondémi-
cas, podendo englobar fatores relacionados a
gestdo da saude e as estratégias para captagdo
da populacéo para adesédo de campanhas vaci-
nais.

Uma pesquisa sobre cobertura vacinal no
Brasil elucidou fatores relacionados a baixa
adesdo na primeira infancia, como: negligéncia
do responsavel em suas obrigacdes de prover o
necessario para o desenvolvimento da crianga;
influéncia dos fatores sociais, culturais e religi-
osos; desinformacdo da populagdo como um
obstaculo a imunizagdo; importancia da atencédo
primaria e atuacao dos seus profissionais, sendo
este Ultimo o mais prevalente dentro dos artigos
avaliados pelo estudo (OLIVEIRA et al., 2021).

Quanto a cobertura vacinal por imunizante,
observou-se heterogeneidade nos achados com
pequenas variagdes das coberturas vacinais por
regido, dentre elas: DTP bacteriana 1° REF, po-
liomielite (4 anos), hepatite B e pentavalente,
apresentando as menores varia¢es no periodo
de triénios pre-pandémico e pandémico. No
caso da pentavalente e hepatite B houve um au-
mento desses indices apenas em 2020, para am-
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bas as vacinas. O mesmo ocorreu em Cinga-
pura, que obteve reducdo, ainda com imunobi-
oldgicos disponiveis (ZHONG et al., 2021).

Um inquérito realizado em 28 paises da
Unido Europeia, entre os anos de 2016 e 2019,
verificou a escassez de vacinas, dentre elas: dT,
hepatite B e BCG, com duragdo média de 5 me-
ses de falta, sendo a interrupcdo do forneci-
mento e a escassez global as causas mais apon-
tadas, podendo levar a reducéo das taxas de co-
bertura vacinal (FILIA et al., 2022).

Os imunizantes, tetra viral (SCR+VZ), tri-
plice viral D2, dupla adulto e triplice viral em
gestante apresentaram as maiores reducdo na
cobertura vacinal. O Boletim Epidemiolégico
Doenca pelo Coronavirus COVID-19 de 2021
do Ministério da Salde, aponta para uma insu-
ficiéncia na producdo de tetra viral para supri-
mir a demanda no Brasil, ndo havendo fornece-
dores no periodo de 2021. Este fato explicaria a
reducédo da cobertura da tetravalente, principal-
mente no ano pandémico mais critico, o qual
houve um desabastecimento global. Sendo ne-
cessario esquema alternativo com a triplice vi-
ral e a varicela monovalente. Ainda assim, com
a substituicdo de um novo esquema vacinal, a
triplice viral foi insuficiente para elevar o indi-
cador de cobertura vacinal, o qual apresentou
uma das maiores declinio nacional no periodo
pandémico (OPAS, 2020). O que também foi
descrito em um estudo sobre a triplice viral re-
alizado no Brasil entre 2014 e 2021, o qual
aponta uma tendéncia de queda da cobertura va-
cinal e aumento da taxa de abandono em todas
unidade federativas (MOURA et al., 2023).

Observaram-se algumas excec6es de imu-
nobiologicos que se mantiveram crescentes em
sua cobertura vacinal durante o periodo pandé-
mico, como: febre amarela na regido Nordeste,
Sudeste e Sul; DTP 1° reforgo na regido Su-
deste, Sul e Centro-Oeste; e DTP reforgo (4 e 6
anos) em todas as regiGes. No caso da vacina
contra a febre amarela, sabe-se que em 2020 o

MS ampliou o publico-alvo desse imunizante,
propondo uma dose de reforgo para criangas aos
quatro anos de idade, como também a incluséo
de todos os estados do Nordeste, passando a ser
area de recomendacao de vacinagdo. A amplia-
cao dessa regido no calendéario vacinal colabo-
rou para um aumento da cobertura deste imuni-
zante, mesmo em periodo pandémico (ALVES,
2020).

Estudo realizado no Brasil, com dados de
2015 a 2020, constatou, principalmente nos
anos de 2017 a 2019, uma tendéncia nacional
de reducdo no numero de imunizagles das va-
cinas triplice viral, BCG e poliomielite
(BRAVO & BALLALAI, 2020). Esses achados
corroboram com presente estudo, onde consta-
tou-se reducdo progressiva da vacina BCG a
partir de 2019, principalmente na regido Su-
deste durante o periodo pandémico. Sabe-se
que em 2019 ocorreu o racionamento deste
imunobiolégico em pelo menos 12 estados bra-
sileiros, uma vez que a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria realizou sucessivas interdi-
cdes na fabricacdo desta vacina (SBMT, 2022).

A vacina da poliomielite apresentou uma
gueda ndo tdo expressiva devida as doses serem
contabilizadas por idade, subestimando o valor
total. Mesmo assim, sabe-se que a pandemia
pela covid-19 impactou na cobertura da vacina
da poliomielite, elevando o risco de uma nova
infeccdo pelo virus na populacdo brasileira
(BRASIL et al., 2022).

O abandono vacinal seguido das baixas co-
berturas tem sido um relevante e crescente pro-
blema de salde publica no Brasil e varios outros
paises, principalmente nos criticos periodos
pandémicos pela covid-19. Contudo, as vacinas
constituem a principal ferramenta para a profi-
laxia de doencas infectocontagiosas, contribu-
indo para a diminui¢do da morbidade e mortali-
dade por essas doengas, assim como para a re-
ducdo dos custos com consultas, internamentos
e medicacdes.
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CONCLUSAO

Constatou-se reducdo na cobertura vacinal
no Brasil antes mesmo da pandemia pela covid-
19, o que foi intensificado durante o periodo
pandémico. As regides com coberturas vacinais
mais atingidas foram o Nordeste e Norte, e 0s
imunobioldgicos tetra viral/SRC+VZ e
dT+dTpa gestante.

Conhecer o impacto da pandemia pela co-
vid-19 nas coberturas vacinais brasileiras con-

tribui para implementar novas estratégias de re-
cuperacdo dos esquemas vacinais, sejam elas,
capacitacdo dos profissionais da saude para li-
dar com os desafios da desinformacdo, fake
news e movimento antivacina; investimento em
acOes voltadas para promogdo da saude ou cam-
panhas de vacinacao; esclarecimento e empode-
ramento da populacdo quanto aos beneficios
das vacinas.
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INTRODUCAO

Segundo dados do dltimo Relatério Mun-
dial sobre Drogas, desenvolvido pelo Escritério
das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC, 2023), mais de 296 milhdes de indi-
viduos fizeram uso de substancias psicoativas
em 2021, representando um acréscimo de 23%
com relacdo a década anterior.

Além disso, os dados apontam que cerca de
39,5 milhdes de individuos sofrem de transtor-
nos relacionados ao uso de substancias psicoa-
tivas, um aumento de 45% em 10 anos
(UNODC, 2023).

Uma substancia psicoativa € qualquer subs-
tancia quimica que altera uma ou mais funcdes
do sistema nervoso central (SNC), produzindo
efeitos psiquicos e comportamentais (prejuizo
do nivel de consciéncia e outras alteracfes cog-
nitivas, beligerancia, agressividade e/ou humor
instavel), a exemplo do alcool, maconha, coca-
ina etc. (DALGALARRONDO, 2008).

A psicose é um transtorno mental que esta
relacionado a incapacidades em diversas areas
como pensamento, comportamento e cognigao.
Para ser considerado psicético, um transtorno
deve ser seguido de delirios, alucina¢bes, com-
portamento motor e pensamento desorganiza-
dos e/ou sintomas negativos. (MEDEIROS et
al., 2021).

Os transtornos psicoticos podem ser classi-
ficados em primarios e secundarios. Os trans-
tornos primarios sdo aqueles referentes aos
transtornos psiquiatricos propriamente ditos,
como Transtorno Esquizoafetivo ou Transtor-
nos de Humor. (MEDEIROS et al., 2021).

Os transtornos de carater secundério carac-
terizam-se pela associagdo com outros distar-
bios, a saber as lesGes e tumores cerebrais, de-
méncia e abuso de drogas licitas e ilicitas (ME-
DEIROS et al., 2021).

Vale ressaltar que a causa da psicose so-
mente pode ser relacionada ao uso de drogas ili-
citas caso os delirios e alucinagdes apresentados
pelo paciente sejam mais intensos do que 0s
manifestados durante os periodos de intoxica-
¢cdo ou abstinéncia das substancias (TAM-
MINGA, 2022).

Com relagdo aos sintomas, estes podem ser
passageiros sumindo assim que a substancia
causadora é abolida do organismo do paciente.
Contudo, em individuos que manifestam a psi-
cose por uso de drogas como cocaina, anfetami-
nas e fenciclidina, por exemplo, o periodo pode
se estender por varias semanas (TAMMINGA,
2022).

O diagnostico, relacionando o transtorno
psicotico integralmente ao uso de drogas, pode
ser confirmado pela coleta minuciosa do histé-
rico do paciente para descartar a associagdo
com outros transtornos mentais (TAMMINGA,
2022).

O objetivo deste estudo foi relatar a experi-
éncia de um grupo de discentes do curso de en-
fermagem ao acompanhar um paciente com
transtorno psicético devido ao uso de drogas em
um hospital de referéncia em Teresina, Piaui.

Esse estudo evidencia, portanto, a impor-
tancia da atuacdo da enfermagem dentro do
contexto da satde mental, haja vista a relevan-
cia da area na recuperacgdo de pacientes em so-
frimento psiquico visando a sua reinsercdo na
sociedade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo
relato de experiéncia, da vivéncia de um grupo
de discentes do curso de enfermagem ao acom-
panhar um paciente com transtorno psicotico
por uso de drogas em hospital de referéncia de
Teresina, Piaui. A pratica foi realizada em for-
mato de estudo de caso, como pré-requisito ava-
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liativo para a disciplina de Enfermagem na sa-
Ude mental da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

A atividade constitui-se em trés encontros
as segundas feiras durante 0 més de dezembro
de 2023. Inicialmente, para a escolha do paci-
ente do estudo de caso, foram analisados todos
0s prontuérios dos pacientes da ala de custddia
do hospital de referéncia e escolhido o que mais
se adequava a &rea de interesse do grupo de dis-
centes.

Durante os trés encontros foi realizada a
anamnese do paciente escolhido, por meio de
um instrumento entrevista semiestruturado dis-
ponibilizado pela instituicdo de ensino. Nesse
sentido, foram feitas diversas perguntas desde
questbes sobre seu nascimento até sobre como
era sua relacdo com a equipe de satde do hos-
pital.

Observou-se também a variacdo do com-
portamento do paciente durante esses trés dias.
Esse processo investigativo teve o intuito de en-
tender melhor a sua condi¢do, bem como o0 mo-
tivo que levou a hospitalizacdo involuntaria e
associar com o diagnéstico medico dado ao pa-
ciente. Além disso, foram verificados também
0s sinais vitais do paciente, pois somado ao seu
diagnéstico de transtorno psicético, havia um
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica
(HAS).

O ultimo encontro foi dividido em dois pe-
riodos. No primeiro momento foi realizado a
anamnese e verificados os sinais vitais, assim
como havia sido feito nos dois encontros ante-
riores. No segundo momento foi realizada uma
atividade ludica com o paciente, por meio de
pinturas e um momento de convivio social entre
0s pacientes do mesmo pavilhédo através da dis-
tribuicdo de um lanche para eles.

O relato de experiéncia é a manifestacdo, na
forma escrita, das vivéncias que contribuem
para a construcao de conhecimentos de diversas

temaéticas. Dessa forma, esse tipo de producédo
cientifica busca ndo apenas descrever uma dada
situacdo, mas também oferecer referéncias para
atuacbes mais criticas, alinhadas e reflexivas
sobre os pressupostos que guiam a execucéo da
experiéncia narrada (MUSSI et al., 2021).
Neste contexto, tais conhecimentos podem ser
entendidos como um convite para a reproducao
da experiéncia, mais do que um roteiro prévio
de como ofertar tais contetdos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os encontros foram realizados durante trés
dias com o mesmo paciente da ala de custodia
judicial de um hospital de referéncia em Tere-
sina, Piaui. Primeiramente, a busca desse paci-
ente foi realizada no posto de enfermagem pela
professora coordenadora da disciplina de Saude
Mental (quinto periodo) do curso de Enferma-
gem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
seus alunos da pos-graduacdo em Enfermagem
da UFPI.

Esses separaram os prontuarios dos pacien-
tes presentes no setor hospitalar em questdo
conforme a Classificacdo Estatistica Internaci-
onal de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID-10). Além disso, foi instru-
ido que entre os dois trios de alunos, cada um
deveria escolher um paciente com diferentes di-
agndsticos para realizacdo dos estudos de caso.

Sucedendo a separacdo de um prontuario
para cada dupla, foi necessario verificar com a
equipe de enfermagem a possibilidade da reali-
zacgdo da entrevista psiquiatrica mediante o tem-
peramento, a agitacao e o risco de violéncia do
cliente. Com isso, foi selecionado um entrevis-
tador diagnosticado com Esquizofrenia e outro
com Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de multiplas drogas e outras subs-
tancias psicoativas - Transtorno Psicético. A
atualizacdo e estudo sobre a assisténcia de en-
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fermagem do dltimo diagndstico, tema desta-
que deste trabalho, trouxe aspectos caracteristi-
cos da doenca, como sinais e sintomas, histéria
clinica psiquiétrica, tratamento, reflexdes sobre
0 contexto atual e planejamento do processo de
enfermagem.

Transtornos mentais e comportamentais de-
vido ao uso de mdaltiplas drogas e outras subs-
tancias psicoativas é uma categoria associada a
duas ou mais substancias psicoativas envolvi-
das, sem conhecimento das suas identidades
exatas ou contribuicbes para a doenca. Seus
efeitos sdo um conjunto de fendmenos psicoti-
cos durante ou ap6s o uso da substancia pertur-
badora, ndo relacionados, diretamente, & intoxi-
cacdo aguda ou a sindrome de abstinéncia, se-
melhante a de pacientes com uma lesao frontal
cerebral. Nesse viés, na sintomatologia, des-
taca-se a presenca de alucinagdes, distor¢éo das
percepcdes, delirios, perturbaces psicomoto-
ras, afetos anormais, como medo intenso e éx-
tase (BRASIL, 2024).

Esses aspectos demonstram o uso de drogas
como um problema de saude publica, de grande
impacto na economia federal e no bem-estar so-
cial. Principalmente, levando em consideragao
as diferentes populagdes atingidas pelo abuso
dessas substancias, a exemplo adolescentes, ho-
mens, mulheres e idosos (HESS et al., 2012).

Nessa Optica, vale salientar a importancia
de estudos do perfil dos usuérios, dos variados
tratamentos, do conhecimento e educacao per-
manente dos profissionais da salde para a iden-
tificacdo precoce, progndstico e terapia ade-
quada ao paciente, visto que esses individuos
possuem mais chances de desenvolver comor-
bidades psiquiatricas, quando comparados
aqueles que ndo utilizam drogas (HESS et al.,
2012).

Tendo em vista a reducao dos impactos psi-
cologicos e sociais ao entrevistado envolvido, a
necessidade da avaliagdo para a manutencéo da

salde, da qualidade de vida e do processo tera-
péutico foi abordada e explicada antes, durante
e apo6s o processo de cuidado durante os trés
dias, destacando os principios éticos profissio-
nais. O paciente foi convidado para comparecer
em uma area aberta, ou seja, ao ar livre dentro
das dependéncias hospitalares, respeitando sua
privacidade, em horario especifico, sendo a en-
trevista realizada por todo o trio de alunos da
graduacdo e, pelo menos, um discente da pos-
graduacéo.

Inicialmente, a conversa comegou com 0
acolhimento, o recebimento do cliente e a apre-
sentacdo dos entrevistadores (nome, curso/pro-
fisséo e instituicdo de ensino). Em seguida, um
aluno da graduacdo realizou a verificagdo dos
sinais vitais do paciente (presséo arterial, pulso,
respiracdo, temperatura e saturacdo) em cada
um dos trés dias de visita técnica, para entdo ini-
ciar o processo de busca de informagdes presen-
tes e expostas acerca da patologia diagnosticada
e sua respectiva semiologia psiquiatrica.

A partir disso, seguiu-se a etapa da avalia-
¢ao, na qual foi realizado a anamnese e 0 exame
fisico psiquiatricos com base em um instru-
mento de avaliacdo do estado de saide mental
disponibilizado na respectiva disciplina traba-
Ihada. Por conseguinte, foi contemplado, prin-
cipalmente no primeiro dia, a identificagdo do
paciente (nome, idade, estado civil, profis-
sdo/ocupacdo, nivel de escolaridade, presenca
de deformidades e capacidade de autocuidado),
0 motivo da internacdo ou queixa principal, his-
toria da moléstia atual, historico médico, psi-
quiatrico e pessoal (infancia, adolescéncia e
idade adulta), assim como antecedentes famili-
ares.

Além disso, durante os trés dias, também
foi abordado a avaliagdo da apresentacdo (apa-
réncia), da psicomotricidade, da situacdo da en-
trevista, da linguagem (caracteristicas da fala,
progressao), do pensamento (forma, contetdo e
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logicidade), da sensopercepc¢éo, da afetividade,
do humor, da atencdo, da memoria (recente, re-
mota e imediata), da orientacdo, da consciéncia,
da capacidade intelectual e do juizo critico da
realidade. Dessa forma, tendo como base os da-
dos coletados pela historia clinica e exame fi-
sico do estado mental, assim como as informa-
¢Oes reunidas do prontuario do paciente, foi
produzido um histdrico e trés evolucgdes de en-
fermagem relativas a cada um dos encontros re-
alizados.

Nesse sentido, foi possivel inferir alguns si-
nais e sintomas referentes aos efeitos do abuso
de substancias licitas e ilicitas para saide men-
tal do paciente, por exemplo, alteragdes em re-
lacdo aos pensamentos depressivos, ideacdo e
comportamentos suicidas, somados a constante
ansiedade por alta médica e saudade dos fami-
liares, além das presentes oscilacdes e variagdes
de humor (tristeza e euforia) no curso do dia.
Além disso, com relagdo a psicomotricidade,
foi observado sinais de hipertenacidade, hipo-
vigilancia, hipoatividade, estereotipias constan-
tes e leves tremores nas maos, bem como, a fala
organizada com leve demora de resposta, mani-
festando-se somente se solicitado, e a logici-
dade de pensamento sistematizado com leves
fugas de ideias, a presenca de delirios de gran-
deza e a auséncia de alucinac@es, segundo re-
lato do paciente.

Destaca-se também que a falta de insight e
presenca de juizo critico da realidade alterado,
uma vez que o paciente afirma que seu irméo
prometeu buscé-lo e que ao sair do hospital psi-
quiatrico trabalhara como médico, advogado e
enfermeiro. Tanto a existéncia da manutencao
do tabagismo e dos transtornos depressivos e
ansiosos, apos a internacdo, quanto a histdria
prévia de tentativa e de ideacdo suicida, o con-
sumo abusivo, precoce de alcool, cocaina e ma-
conha e, ainda, a dificuldade no controle de
comportamentos violentos, anteriores a interna-
¢do, sdo fatores de vulnerabilidade para o risco

de suicidio e sinais claros e proprios da comor-
bidade psiquiatrica discutida (HESS et al.,
2012).

Todas as informacdes apanhadas nas trés
visitas foram registradas no instrumento de ava-
liagdo e nos cadernos de anotagdes dos alunos
com o intuito de apds a coleta, os estudantes e
profissionais se reunirem em uma sala privativa
para apresentar os resultados e discutir o caso.
O tratamento de individuos diagnosticados com
transtornos mentais relacionados ao uso de
substancias psicoativas costuma ser dificil e de
ritmo lento de melhora, por isso a importancia
de uma alianca terapéutica consistente, da com-
binacdo de medicagdes, modificacdo e adapta-
cao de terapias, bem como, 0 apoio psicosso-
cial, e a presenca de uma equipe multidiscipli-
nar com conhecimento sobre drogas ou da area
de dependéncia quimica (ALVES, 2004).

No entanto, isso € um dos desafios encon-
trados para o cuidado terapéutico do paciente,
considerando que é baseado apenas em antipsi-
céticos e anti-hipertensivos para controle da
pressdo instavel. Além do mais, a diminuicdo
de recursos e/ou atividades terapéuticas oferta-
das, os cortes de verbas decorrentes da Politica
de Descentralizacdo da Saude Mental somado
ao periodo de pandemia da COVID-19, ainfima
estrutura do centro de salde e a limitacdo de
material dificultam o sucesso do tratamento.

Por outro lado, baseada na Associacdo
Norte Americana de Diagndstico de Enferma-
gem (NANDA), na Classificagéo das Interven-
coes de Enfermagem (NIC) e na Classificacdo
dos Resultados de Enfermagem (NOC) e nas re-
ferentes evolugdes escritas e nas alteracdes
mentais e fisicas encontradas, a aplicacdo da
sistematizacdo de enfermagem é necessario di-
ante desse abundante cenario. Os principais di-
agnosticos encontrados foram risco de fungéo
cardiovascular prejudicada, disposicdo para co-
municagdo melhorada e risco de comporta-
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mento suicida, portando as respectivas inter-
vencoes: cuidados cardiacos (4040) (monitora-
cao rotineira fisica e psicoldgica do paciente, de
acordo com a politica da instituicdo e restricao
do tabagismo); arteterapia (4330); prevencao
suicidio (6340).

Como consequéncia dessa analise assisten-
cial, foi realizada uma acéo interventiva na qual
0 paciente se expressou por meio da terapia pela
arte (desenho). De modo que, esse momento de
confraternizacéo foi finalizado com um lanche
oferecido para 0 mesmo e outros pacientes da
ala, no ultimo dia de entrevista.

A vista disso, uma das principais percep-
¢Oes adquiridas foi a dificuldade de uma futura
desinstitucionalizacéo do cliente. J& que, o pre-
cario tratamento, a influéncia da medicacéo so-
bre 0 comportamento, a falta de insight, o fato
de ser a segunda internacéo judicial do cliente e
0 esgotamento dos familiares como apoio psi-
cossocial sdo questdes a serem trabalhadas e re-
solvidas, antes uma possivel reinsercdo a socie-
dade.

CONCLUSAO

O transtorno psicotico secundério, pode ser
induzido pelo uso de substancias quimicas,

como o alcool e outras drogas. Essas substan-
cias podem alterar algumas funcdes do sistema
nervoso central (SNC), resultando em altera-
cdes cognitivas, agressividade ou também alte-
racdes no humor, as quais produzem efeitos que
podem ter duracdo periddica ou continua.

Assim, o0 transtorno psicotico causado por
substancias quimicas pode se apresentar com
Varios sinais e sintomas, além de ser confundido
com outras doencas mentais. Por isso, é de
suma importancia uma anamnese bem-feita do
paciente, para que haja um diagndstico preciso
e, no caso da Enfermagem, uma assisténcia
mais adequada ao paciente que se encontra em
sofrimento mental.

Portanto, como atividade proposta para a
matéria de Satde Mental do curso de Enferma-
gem da UFPI, foi verificada a importancia do
acompanhamento de um paciente com trans-
torno psicoético devido ao abuso de substancias
quimicas. Dessa forma, foi observado na préatica
a importancia da juncdo entre a teoria minis-
trada em sala de aula a pratica no dia a dia em
um hospital, somando-se a experiéncia pessoal
adquirida pela vivéncia com individuos de dife-
rentes origens e realidades.
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INTRODUCAO

O tratamento por ondas de choque extracor-
poreo é usado desde os meados da década de 80
na especialidade de urologia, para o tratamento
de pacientes com calculos renais. Neste seg-
mento, o0 método também é conhecido como Li-
totripsia. No inicio da década de 90 na Alema-
nha e Austria, através de estudos cientificos, ve-
rificaram que este método de tratamento tam-
bém era eficaz em patologias ortopédicas, e de-
vido aos bons resultados da terapia, em 1997 foi
constituida a sociedade “European Society For
Muscoloskeletal Shockwave Therapy (ES-
MST)“. Atualmente 34 paises sdo associados a
Sociedade Internacional de Terapia de Ondas
de Choque (ISMST) e estdo desenvolvendo sua
divulgacéo e resultados (DE LA CORTE-RO-
DRIGUEZ et al., 2023).

A onda de choque (ou onda de impacto) €
um pulso sénico ou uma energia cinética. Sua
forca de transmissdo depende das propriedades
fisicas do tecido aplicado (liquido ou s6lido).
Por isso, existem equipamentos especificos
para utilizacdo em cada area — calculos renais e
sistema musculoesquelético. As diferencas,
além dos objetivos bioldgicos, estdo na intensi-
dade e na focalizagéo das ondas de choque (FE-
ENEY, 2022). Dentre os diferentes métodos de
geracdo de ondas existem: sistema eletro hi-
draulico, sistema eletromagnético, sistema pie-
zoelétrico e sistema eletropneumatico (SIM-
PLICIO et al., 2020).

As ondas de choque agem de diversas ma-
neiras: acdo mecanica, causando formagéo de
microbolhas que eclodem fragmentando a fi-
brose local; acdo analgésica, por intenso esti-
mulo local, liberando enzimas locais que atuam
na fisiologia da dor; e, acdo vascular: provocar
uma congestdo vascular e neoformacéo de va-
sos (AUERSPERG & TRIEB, 2020).

O tratamento é realizado por equipamentos
desenvolvidos para uso em ortopedia, e as indi-
cacOes abrangem patologias de carater crénico
como esporao de calcaneo, tendinites calcifica-
das de ombro, tendinites de cotovelo, e outras
tendinites que ndo foram solucionadas pelos
tratamentos habituais (STEERE et al., 2021).

O uso das ondas de choque também tem um
efeito osteogénico, quando aplicada em pacien-
tes que tiveram fraturas de dificil consolidacéo,
além de outras indicacdes (MA et al., 2020).

Dependendo do equipamento usado, as ve-
zes € necessario apenas uma aplicacdo para se
obter o resultado. Outras vantagens proporcio-
nadas pelo tratamento sdo o fato de o método
n&o ser invasivo e, com isso evitar a cirurgia em
muitos casos (CHEN et al., 2022).

Os efeitos biologicos das ondas de choque
ainda ndo estdo estabelecidos, no entanto, tém
sido descritos aumentos da micro vasculariza-
cao teciduais, o que beneficiaria a resolucao das
doencas musculoesqueléticas (SCHROEDER
etal., 2021).

Diante disso, 0 objetivo geral deste trabalho
é, por meio da analise da producédo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de
dados LILACS, Cochrane SciELO e PubMed,
0 conhecimento acerca desse tratamento sendo
de fundamental importancia na avaliacdo crite-
riosa dos pacientes que externam sinais e sinto-
mas da mesma e na conducdo e tratamento ade-
quados destes, reduzindo os impactos de mor-
bimortalidade j& conhecidos

Como objetivos especificos, tem-se: des-
crever a aplicabilidade do tratamento por ondas
de chogue em pacientes com patologias muscu-
loesqueléticas, as caracteristicas clinicas e epi-
demiologicas; e, identificar o impacto desse tra-
tamento na vida dos pacientes.
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METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de lite-
ratura, que possui carater amplo e se propGe a
descrever o desenvolvimento de determinado
assunto, sob o ponto de vista teérico ou contex-
tual, mediante analise e interpretacdo da produ-
cdo cientifica existente. Essa sintese de conhe-
cimentos a partir da descrigdo de temas abran-
gentes favorece a identificacdo de lacunas de
conhecimento para subsidiar a realizacéo de no-
vas pesquisas. Ademais, sua operacionalizagio
pode se dar de forma sistematizadas com rigor
metodolédgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questao norteadora “O que
a literatura especializada em salde, dos ulti-
mos cinco anos, traz a respeito da utilizacéo do
tratamento por ondas de choque nas doencas
musculo-esqueléticas?” foi acessada a Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS), nas bases de da-
dos Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Liberary Online
(SciELO), na Cochrane e na USA National Li-
brary of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em
28 de fevereiro de 2024, utilizando-se dos se-
guintes termos delimitadores de pesquisa, como
descritores para o levantamento de dados dos
ultimos 5 anos: “tratamento por ondas de cho-
que extracorporeas and exercicio fisico and me-
dicina esportiva”. Este processo envolveu ativi-
dades de busca, identificacdo, fichamento de es-
tudos, mapeamento e analise. O recorte tempo-
ral justifica-se pelo fato de que estudos sobre a
utilizagdo de ondas de choque como tratamento

nas doencas musculoesqueléticas, no Brasil,
séo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecéo dos arti-
gos analisados neste estudo atenderam aos se-
guintes criterios de inclusdo: tratar-se de um ar-
tigo original, cujo objeto de estudo seja de inte-
resse desta revisdo integrativa, publicado nos
altimos cinco anos. J& os critérios de excluséo
foram: artigos de reviséo; tese ou dissertacéo,
relato de experiéncia; e, artigo que, embora so-
bre ondas de choque, tratasse de situagdes espe-
cificas relacionadas a doengas musculoesquelé-
ticas.

Inicialmente, foram encontradas 41 produ-
¢oOes cientificas com os descritores “tratamento
por ondas de choque extracorporeas and exer-
cicio fisico and medicina esportiva”. Desses,
forma selecionados 40 producgbes cientificas
que apresentavam o texto na integra ou ndo,
sendo que apenas 38 atenderam ao critério de
inclusdo relativo ao idioma que era lingua por-
tuguesa e inglés.

Das 38 producgdes selecionadas, 36 atende-
ram ao critério de inclusdo ao serem classifica-
das como artigos. Quando se aplicou o filtro re-
lativo ao recorte temporal dos ultimos cinco
anos, foram selecionados 36 artigos. Desses,
nove estavam duplicados por integrarem mais
de uma base de dados, motivo pelo qual foram
excluidos, restando 11 artigos. Apos a leitura
dos titulos e dos resumos dessas producoes, 6
foram excluidos por ndo responderam a questéo
norteadora desse estudo, uma vez que se tratava
a patologias especificas, que se encontra ilus-
trado na Figura 11.1.

8l|Pagina




Figura 11.1 Fluxograma da Escolha dos Artigos

Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicac¢io do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questiao norteadora (3)

Fonte: Elaboragéo propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia por ondas de choque constitui-se
um método terapéutico alternativo para o trata-
mento de inflamacdes crénicas dos tenddes,
calcificacBes no ponto de insercdo dos muscu-
los ou tenddes e fraturas com retardo ou nao
unido Ossea (pseudoartrose) (MAZIN et al.,
2023). Trata-se de um método ndo-invasivo, to-
talmente ambulatorial, que, nos casos correta-
mente indicados, pode evitar em alta percenta-
gem a cirurgia (DE LA CORTE-RODRIGUEZ
etal., 2023).

Ha duas teorias béasicas que explicam o seu
efeito benéfico no sistema musculoesquelético:
Uma baseia-se em provaveis micro lesdes pro-
vocadas no tecido-alvo (tenddo, peridsteo, 0sso
esponjoso), sem danificar os tecidos adjacentes.
Estas micro lesdes serdo estimulos iniciais para
0 processo de reparacdo (FEENEY, 2022).
Uma segunda teoria baseia-se na produgéo de
6xido nitroso na area atingida pelas ondas de
choque. Este 6xido nitroso produzido estimula

-

~

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

-

Corpus amostral: 5
artigos

uma neovascularizagdo local (CHEN et al.,
2022).

O tratamento por ondas de choque extracor-
poreo (ESWT) tem disponibilizado aos profis-
sionais da salde um método terapéutico alter-
nativo para o tratamento de patologias cronicas
dos tenddes, calcificacdes, dores miofasciais e
fraturas com retardo ou ndo unido 6ssea (NO-
TARNICOLA et al., 2018).

Para o tratamento dos 0ssos, deve ser utili-
zada uma onda de choque focada de alta energia
com tecnologia de posicionamento (YALCIN,
2021). De acordo com a maioria das evidéncias
cientificas, 0 ESWT recomenda o uso de gera-
dores focados e altos niveis de energia para tra-
tar calcificagOes. Para tratar condi¢des superfi-
ciais de tecidos moles, podem ser utilizados dis-
positivos com ou sem tecnologia de focagem;
deve-se prestar muita atencdo a profundidade
de penetracdo da fonte de ondas de choque ao
tratar estruturas de tecidos profundos (STEERE
etal., 2021).
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Inimeros pacientes tratados com ESWT de-
monstraram melhora nos sintomas ja no inter-
valo entre as aplicacOes e em muitos casos 0s
sintomas desaparecem em cerca de 30 dias ap0s
0 término do tratamento (ZHAO & JIANG,
2023). Vale a pena ressaltar que durante ou
apods o tratamento, podem aparecer algumas re-
acOes adversas, sendo elas: discreto edema e
petéquias que desaparecem nos primeiros dias;
um adormecimento ou formigamento da &rea
tratada ou queixa-se de dor durante a aplicacao;
aumento da dor, que cede com analgésicos co-
muns, logo ap6s o tratamento ou nos dias sub-
sequentes (RHIM et al., 2023).

O tratamento por Ondas de Choque extra-
corpdrea so deve ser realizado apds indicacao e
prescricdo médica, com avaliagdo prévia que
deve incluir exames clinico e de imagem do lo-
cal a ser tratado (WENINGER et al., 2023).
N&o ha limite méximo de sessdes, porém se
apos cinco ou seis aplicacdes ndo houver me-
Ihora alguma em geral o tratamento é interrom-
pido. No entanto, observa-se que no tratamento
de dores miofasciais ou pontos gatilhos, os pro-
tocolos podem ir além das seis aplicacdes
(SIMPLICIO et al., 2020).

Dentre os efeitos adversos registrados na li-
teratura devido o tratamento por ondas de cho-
que, principalmente se realizado de forma ina-
dequada ou por profissionais ndo habilitados,
foram casos de hematomas, e alguns casos de
desmaios e tontura durante as aplicagdes (SHA-
FSHAK & AMER, 2023). Além disso, obser-

vou-se também trauma pulmonar ou pneumoto-
rax, sendo uma complicacdo pouco frequente
(SCHROEDER et al., 2021).

E digno de nota que o tratamento por ondas
de choque extracorpérea (ESWT) deve ser rea-
lizada apds uma indicagdo feita por um médico
e tem como contraindicagdo 0s seguintes itens:
paciente tendo anormalidade na coagulacéo
sanguinea (coagulopatia), ou que estejam to-
mando algum tipo de anticoagulante; paciente
estando gravida; doenca priméaria maligna (tu-
mores) na area de tratamento; epifises de cres-
cimento no foco (criangas); tecido pulmonar no
foco; infeccdo aguda de tecido mole ou 0sso;
infeccOes sistémicas; tratamento no crénio, co-
luna vertebral e costelas; uso de marca-passo
(aplicagdo proxima); epilepsia; vasos ou nervos
maiores no foco; infiltracdo de corticosteroides
no local da aplicagdo nas Ultimas 6 semanas; e,
paciente com alto risco de algum tipo de anes-
tesia ou analgesia quando eventualmente tenha
que ser utilizada (AUERSPERG et al., 2020).

CONCLUSAO

Portanto, a terapia por ondas de chogue tem
surgido como uma opcdo segura de tratamento
e pode melhorar significativamente a dor em in-
dividuos portadores de doencas musculoesque-
Iéticas, tendo seu uso incentivado como alterna-
tiva ao tratamento cirdrgico e para individuos
que ndo tiveram sucesso em outros tratamentos
conservadores.
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INTRODUCAO

A bioética, um campo de estudo eminente-
mente interdisciplinar, emerge como uma res-
posta reflexiva e critica aos dilemas éticos ge-
rados pelo avanco da ciéncia e da tecnologia no
contexto da vida humana. Historicamente, a
ética, em sua esséncia filosofica, tem buscado
definir e orientar o discernimento entre o certo
e 0 errado no comportamento humano. Este de-
safio se intensifica com o advento da bioética
no século XX, uma fusdo do conhecimento bi-
oldgico (bios) com os principios éticos (ethos),
que busca uma harmonia entre o avanco cienti-
fico e a integridade moral humana.

A bioética, conforme estabelecida na De-
claragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos da UNESCO (2005), destaca-se por
seu papel em garantir que os avancos cientificos
sejam conduzidos com respeito a dignidade hu-
mana, aos direitos humanos e as liberdades fun-
damentais. Neste contexto, o estudo bioético
ndo se limita apenas a profissionais de salde,
mas se estende a varias areas, como biologia,
filosofia, direito, ciéncias politicas e ambien-
tais, visando abranger uma ampla gama de
questdes éticas que surgem na préatica profissi-
onal.

E imprescindivel abordar o impacto da glo-
balizacdo e da diversidade cultural na bioética.
Em um mundo cada vez mais interconectado, as
questdes bioéticas transcendem fronteiras naci-
onais, adquirindo uma dimensdo global. Esta
perspectiva global exige uma abordagem mais
inclusiva e flexivel da bioética, que leve em
consideracédo as diversas crengas culturais, so-
ciais e religiosas. A necessidade de uma bioe-
tica global foi enfatizada por Pessini (2017),
gue argumenta que a diversidade de visbes mo-
rais em uma sociedade pluralista desafia a
busca por principios éticos universais, promo-
vendo um dialogo intercultural e inter-religioso
mais profundo.

A revolucdo tecnoldgica e digital, especial-
mente no campo da genética e biotecnologia,
apresenta novos desafios éticos. A edicdo de ge-
nes, por exemplo, traz questdes profundas sobre
a natureza da intervencdo humana no genoma,
levantando debates sobre os limites éticos da ci-
éncia. Tais inovagdes colocam em xeque 0S
principios tradicionais de bioética e exigem
uma reavaliacdo continua das normas éticas
para garantir que as tecnologias emergentes se-
jam usadas de maneira responsavel e ética.
Como destacado por Pessini, a rapida evolugao
da biotecnologia impde uma reflexao constante
sobre o equilibrio entre o progresso cientifico e
as consideracOes éticas, ressaltando a necessi-
dade de uma bioética dindmica e adaptativa.

Na éarea da salde, a bioética tem um papel
crucial na orientacdo dos profissionais sobre
como enfrentar dilemas éticos em um mundo
cada vez mais globalizado e tecnologicamente
avancado. Com a evolugdo da medicina, sur-
gem novas questdes sobre equidade, eficiéncia
e eficicia na tomada de decis@es clinicas e na
salide publica. Estas questdes ressaltam a im-
portancia da bioética na influéncia dos princi-
pios morais e éticos na pratica médica e na pes-
quisa cientifica.

A pergunta que permanece é: qual é o papel
da bioética atualmente? Como ela pode guiar 0s
profissionais, especialmente na area da salde,
diante das exigéncias crescentes por respostas
globais e €ticas para as questdes da vida profis-
sional?

O presente trabalho tem como objetivo re-
visar 0s conceitos e principios da bioética e des-
tacar seu papel vital na sociedade contempora-
nea. Pretende-se fornecer insights e reflexdes
que capacitem os profissionais, especialmente
na area da salde, a navegar de forma ética e res-
ponsavel pelas complexidades apresentadas
pelo cenario atual, marcado por rapidos avan-
cos cientificos e desafios éticos sem preceden-
tes.
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METODO

Esta pesquisa consiste em uma revis&o sis-
tematica realizada no periodo de janeiro de
2024, através de pesquisas nas bases de dados
PubMed e Medline. Foram utilizados os descri-
tores: bioética, ética em salde, desafios éticos
na medicina e avaliacdo ética na ciéncia e tec-
nologia. Desta busca, foram encontrados 150
artigos, que posteriormente foram submetidos
aos critérios de selecao estabelecidos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ar-
tigos no idioma portugués; publicados no peri-
odo de 2005 a 2019; que abordavam as temati-
cas propostas para esta pesquisa, especifica-
mente estudos do tipo revisdo, meta-analise e
artigos de opinido, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusao aplicados foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados apenas na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

Apos a aplicacdo dos critérios de selecdo,
restaram 60 artigos que foram submetidos a lei-
tura minuciosa para a coleta de dados. Os resul-
tados foram apresentados de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas abordando:
Desafios éticos e avancos cientificos na bioé-
tica, A influéncia da globalizacdo na ética em
salde, e bioética e tecnologia: uma perspectiva
moderna. Cada categoria temética inclui uma
analise critica dos artigos selecionados, abor-
dando as tendéncias atuais, lacunas no conheci-
mento e sugestbes para futuras pesquisas.

Este método foi escolhido por sua capaci-
dade de fornecer uma visdo abrangente e atua-
lizada sobre o campo da bioética, permitindo
assim uma analise critica e detalhada dos temas
emergentes e das discussGes contemporaneas
neste campo vital.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Evolucéo Das Tecnologias Biomédicas e
Bioética

A intersecdo entre as tecnologias biomédi-
cas e a bioética representa um dos campos mais
dindmicos e desafiadores na ciéncia contempo-
ranea. A medida que avangcamos em direcéo a
uma nova era de inovacbes médicas, enfrenta-
mos uma série de questbes éticas complexas,
muitas das quais desafiam nossos entendimen-
tos tradicionais de moralidade, identidade e o
proprio tecido da vida humana.

Desafios Eticos das Inovacdes
Tecnoldgicas
As recentes inovacdes em engenharia gené-

tica, terapias gendmicas e biotecnologias repro-
dutivas tém gerado debates intensos sobre seus
impactos éticos. A edicdo genética, particular-
mente através de tecnologias como CRISPR-
Cas9, representa um marco nessas discussoes.
Esta técnica, que permite alteracdes precisas no
DNA, oferece possibilidades extraordinérias
para o tratamento e prevencdo de doencas geneé-
ticas. No entanto, como apontam autores como
Boff (2019), ela também levanta questdes éticas
substanciais, especialmente em relacdo a modi-
ficacdo de linhagens germinativas humanas,
gue podem ter consequéncias imprevisiveis nas
geracodes futuras.

As biotecnologias reprodutivas, como a fer-
tilizacdo in vitro (FIV) e a selecdo embrionaria,
ampliam o escopo da ética reprodutiva. Se-
gundo De Oliveira Salvador et al. (2012), a pos-
sibilidade de escolha de caracteristicas genéti-
cas em embrides antes da implantacdo apre-
senta dilemas éticos significativos, incluindo o
risco de eugenia e a mercantilizagdo da procri-
acao.

Essas inovacgdes, embora promissoras, de-
safiam os limites éticos tradicionais e levantam
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questdes sobre a dignidade humana, a autono-
mia individual e a integridade genética. Como
observado por Schramm (2008), a capacidade
de alterar o genoma humano confronta-nos com
a questdo fundamental de "até onde podemos
ir?". Essas tecnologias forgcam a sociedade a re-
avaliar conceitos de normalidade, doenca e a
propria natureza da intervengdo humana no pro-
cesso bioldgico.

E essencial que a bioética continue a evoluir
para abordar esses desafios emergentes. A ne-
cessidade de um equilibrio entre o avango cien-
tifico e a consideracdo ética nunca foi tdo cri-
tica. A medida que navegamos por este novo
territério, a bioética deve servir como um guia
para garantir que as inovacdes tecnoldgicas se-
jam utilizadas de maneira responsavel e que os
direitos e a dignidade dos individuos sejam pre-
servados.

A andlise da literatura revela uma preocu-
pacdo crescente com as implicagdes éticas das
inovagdes em engenharia genética e biotecno-
logias reprodutivas. O desenvolvimento de téc-
nicas como CRISPR-Cas9, conforme discutido
nos estudos revisados, tem desencadeado deba-
tes éticos significativos, especialmente em rela-
cao a edicdo de linhagens germinativas huma-
nas. A literatura sugere uma tenséo entre 0 po-
tencial terapéutico dessas tecnologias e 0s ris-
cos éticos associados, incluindo as implicacdes
de longo prazo para as gerages futuras.

Respostas Bioéticas as Tecnologias
Emergentes
Diante dos desafios éticos impostos pelas

inovagdes tecnoldgicas na medicina e biotecno-
logia, a bioética se posiciona como uma disci-
plina fundamental para a analise e resposta a es-
tas questdes complexas.

O campo da bioética, desde sua concepgéo,
tem sido pautado pela busca de equilibrio entre
0s avancos tecnoldgicos e os principios éticos.
Schramm (2008), com seus quatro principios de

bioética — autonomia, ndo maleficéncia, benefi-
céncia e justica —, forneceram um alicerce para
0 debate ético na medicina. No entanto, a apli-
cacdo destes principios torna-se complexa
quando confrontada com as realidades das no-
vas tecnologias. Por exemplo, a edi¢do genética
desafia o principio da ndo maleficéncia, levan-
tando questdes sobre riscos e beneficios a longo
prazo, e o da autonomia, considerando as impli-
cacOes para geracdes futuras que ndo podem
consentir com essas mudancas.

Outra area de foco é a ética da responsabi-
lidade, como destacado por Schramm (2008),
que enfatiza a necessidade de considerar as con-
sequéncias a longo prazo das agdes humanas,
particularmente em relacdo a tecnologia. No
contexto das biotecnologias emergentes, isso
implica em uma cuidadosa avaliagdo dos im-
pactos potenciais dessas tecnologias na saude
humana, no meio ambiente e na sociedade
como um todo.

A bioética enfrenta o desafio de integrar
consideracOes de justica e equidade no acesso
as novas tecnologias. Schramm (2008) argu-
menta que ha uma necessidade crescente de ga-
rantir que os beneficios das inovacGes biomédi-
cas ndo sejam exclusivos a grupos privilegia-
dos, mas acessiveis a todos, refletindo o com-
promisso com a justica social.

Em resposta a esses desafios, a bioética
contemporanea esta se movendo em direcdo a
uma abordagem mais integrativa e contextuali-
zada. Isso envolve ndo apenas a aplicacdo de
principios éticos estabelecidos, mas também
um dialogo continuo entre disciplinas, inclu-
indo filosofia, direito, ciéncias sociais e cién-
cias da saude, para formular respostas éticas
adequadas as realidades mutaveis da medicina
e da biotecnologia.

Os estudos analisados indicam uma evolu-
¢do no campo da bioética para responder aos
desafios apresentados pelas novas tecnologias
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biomédicas. A aplicacdo dos principios de bioé-
tica de Schramm (2008) — autonomia, ndo ma-
leficéncia, beneficéncia e justica—tem sido fun-
damental, mas tambeém se mostra complexa di-
ante das nuances das tecnologias emergentes. A
discussdo se amplia para a ética da responsabi-
lidade, salientando a necessidade de avaliagéo
criteriosa dos impactos a longo prazo dessas
tecnologias.

Impacto da Globalizacao e Diversidade
Cultural na Bioética
A globalizacdo tem um impacto profundo

na bioética, desafiando os principios éticos a se
adaptarem a um contexto mundial cada vez
mais diversificado e interconectado. Este topico
explora como a bioética é influenciada e mol-
dada pela globalizacdo e pela diversidade cul-
tural, destacando a importancia de uma aborda-
gem ética que seja sensivel e adaptavel as vari-
acOes culturais e sociais ao redor do mundo.

Bioética em um Contexto Globalizado
A pratica da bioética em um contexto glo-

balizado requer um entendimento das diversas
perspectivas culturais e éticas. A globalizacdo
ndo apenas conecta as pessoas além das frontei-
ras geogréaficas, mas também traz a tona a di-
versidade de crencas, valores e praticas. Como
destacado por Schramm (2008), a bioética glo-
bal deve considerar essa pluralidade cultural,
garantindo que as questdes éticas sejam aborda-
das de maneira inclusiva e respeitosa.

Um aspecto crucial nesse contexto € o res-
peito pela autonomia cultural, mantendo um
equilibrio entre valores universais e praticas lo-
cais. Isso implica em reconhecer que conceitos
como consentimento informado, privacidade e
confidencialidade podem ter diferentes inter-
pretacdes e importancias em diferentes cultu-
ras. A bioética global enfrenta o desafio de pro-
mover principios éticos universais, como res-
peito pela pessoa e justica, a0 mesmo tempo em
que reconhece e respeita a diversidade cultural.

Além disso, a globalizagdo tem um papel
significativo no aumento do acesso as tecnolo-
gias médicas e na disseminacdo de conheci-
mento, mas também levanta questdes sobre a
equidade. Como observado por Pessini (2017),
as desigualdades globais na satde sdo uma pre-
ocupacgdo ética fundamental, onde a bioética
deve abordar ndo apenas dilemas éticos indivi-
duais, mas também questdes estruturais de jus-
tica social e acesso desigual a recursos de sa-
ude.

Assim, a bioética em um contexto globali-
zado ndo é apenas uma questao de aplicar prin-
cipios éticos a diferentes culturas, mas também
de entender como a globalizacéo afeta a satde
e a justica em escala global. Isso requer uma
abordagem interdisciplinar, combinando in-
sights da ética, antropologia, sociologia e satde
publica para desenvolver uma bioética verda-
deiramente global que seja justa, inclusiva e efi-
caz, conforme apontado por Rego et al. (2008).

Os resultados indicam que a globalizacéo
trouxe novos desafios para a bioética, especial-
mente na necessidade de integrar uma varie-
dade de perspectivas culturais e éticas. A litera-
tura enfatiza a importancia do respeito pela au-
tonomia cultural e a busca por um equilibrio en-
tre principios éticos universais e contextos lo-
cais. Este aspecto é crucial para enfrentar desa-
fios como a aplicacdo de consentimento infor-
mado em diferentes culturas e a promogdo da
justica na alocacdo de recursos de salde.

Desenvolvimento de uma Bioética
Pluralista
Uma bioética pluralista reconhece que ndo

existe uma Unica "resposta correta™ para muitos
dilemas éticos, especialmente quando conside-
ramos a diversidade de contextos culturais e so-
ciais. Como argumentado por Garrafa (2005), a
bioética deve ir além da imposi¢do de princi-
pios éticos universais e engajar-se em uma re-
flex@o profunda sobre como diferentes culturas
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entendem e abordam questBes éticas. 1sso im-
plica em uma maior énfase na compreenséo e
respeito pela autonomia cultural e moral de di-
ferentes comunidades.

Ao mesmo tempo, uma bioética pluralista
busca estabelecer um terreno comum, onde
principios universais, como a dignidade hu-
mana e a justica, sdo respeitados. Este equili-
brio entre universalidade e particularidade é es-
sencial para enfrentar desafios como a alocagéo
de recursos em salde, consentimento infor-
mado em contextos multiculturais e a ética da
pesquisa global. A bioética pluralista, portanto,
deve ser flexivel e adaptavel, capaz de integrar
diversas visdes de mundo em suas analises e re-
comendagdes.

Os estudos revisados apontam para a neces-
sidade de uma bioética pluralista, que reco-
nheca a diversidade de contextos culturais e so-
ciais. Conforme argumentado por Garrafa
(2005), a bioética deve transcender a aplicacéo
rigida de principios universais, adotando uma
abordagem mais flexivel e adaptativa que con-
sidere as variadas concepcoes éticas.

Governanca Etica Em Saude
A governanca éetica em salde tornou-se um

componente critico na gestdo de sistemas de sa-
Ude e na conducdo de pesquisas médicas. Este
topico aborda como a governanga ética esta
sendo implementada e quais s&o as melhores
praticas para garantir decisdes éticas responsa-
Veis no setor de salde.

Avaliacio da Governanca Etica Atual
A avaliacdo da governanga ética atual em

saude envolve uma andlise critica das politicas,
praticas e desafios enfrentados pelos sistemas
de satde na implementacdo de principios éti-
cos. Como observado por Nascimento & Da-
masceno (2018), uma governancga ética eficaz
requer ndo apenas a formulacdo de diretrizes

éticas, mas também sua implementacdo prética
e avaliacdo continua.

Um dos principais desafios é garantir que a
governanca ética seja mais do que um conjunto
de regras formais; ela deve ser integrada a cul-
tura organizacional dos sistemas de saude. 1sso
inclui a promogdo de um ambiente onde ques-
tdes éticas possam ser discutidas abertamente e
decisfes sejam tomadas de maneira transpa-
rente e com a participacdo de todas as partes in-
teressadas.

A governanca ética deve estar equipada
para lidar com os desafios emergentes, como o
uso de dados de satde em larga escala e a inte-
ligéncia artificial na medicina. Isso exige uma
abordagem dinamica e adaptativa, onde as dire-
trizes éticas sdo continuamente revisadas e atu-
alizadas em resposta as novas tecnologias e de-
safios sociais.

A eficécia da governanga ética em salde de-
pende de sua capacidade de ser proativa, inclu-
siva e adaptavel, garantindo que as decisdes to-
madas nos sistemas de salde sejam éticas, jus-
tas e em beneficio de todos.

Os artigos revisados mostram que a eficacia
da governanca ética em salde depende de sua
integracdo na cultura organizacional dos siste-
mas de salde. A discussdo atual se concentra na
necessidade de adaptabilidade e proatividade na
governanca ética para lidar com questes emer-
gentes, como 0 uso extensivo de dados de satde
e inteligéncia artificial em medicina. Essa abor-
dagem dinamica é vital para garantir que as de-
cisbes em salde sejam tomadas de maneira
ética e justa.

CONCLUSAO

A medida que este estudo se aproxima da
sua conclusdo, algumas reflexdes finais emer-
gem sobre o papel vital da bioética no cenério
contemporaneo, especialmente no contexto das
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inovagdes tecnolodgicas, globalizacdo e diversi-
dade cultural, e a importancia da governanca
ética em saude. As consideracdes finais aqui
apresentadas buscam sintetizar os insights ad-
quiridos e apontar para o futuro da bioética e da
ética médica.

Primeiramente, as inovacgdes tecnoldgicas
no campo da medicina e biotecnologia desta-
cam a necessidade continua de um dialogo
bioético robusto e adaptavel. As tecnologias
emergentes, como a edi¢do genética e as biotec-
nologias reprodutivas, trazem consigo desafios
éticos sem precedentes que exigem uma refle-
x&o cuidadosa e uma abordagem responsavel. A
bioética, portanto, ndo é apenas um campo de
estudo académico; é uma pratica vital para ga-
rantir que o avanco cientifico ocorra de maneira
ética e responsavel.

Em segundo lugar, a globalizacéo e a diver-
sidade cultural requerem uma bioética que seja
tanto universal quanto respeitosa das particula-
ridades locais. O desenvolvimento de uma bioé-
tica pluralista, que respeite a diversidade de
crencas e praticas culturais, é essencial para en-

frentar dilemas éticos em um mundo interco-
nectado. Isso néo significa abandonar a busca
por principios éticos universais, mas sim inte-
gra-los de maneira que reconheca e valorize as
diferencas culturais.

A importéncia da governanca ética em sa-
Ude é reforcada ao longo deste estudo. Uma go-
vernancga ética eficaz é crucial para manter a
confianga publica, garantir a transparéncia nas
decisOes e promover a justica e a equidade no
acesso aos cuidados de satde. A medida que o
setor de saude enfrenta desafios crescentes e
complexos, a governanga ética se torna ainda
mais fundamental para orientar decisées e poli-
ticas.

Este estudo ressalta que a bioética é um
campo dinamico e em constante evolugéo, es-
sencial para orientar a pratica médica e a pes-
quisa cientifica em diregdo a um futuro mais
ético e justo. A medida que avangamos, € impe-
rativo que continuemos a explorar, questionar e
expandir os horizontes da bioética, garantindo
que ela permaneca relevante e eficaz diante dos
desafios emergentes no mundo contemporaneo.
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INTRODUCAO

Os esforgos por mudancas no Brasil, no que
diz respeito a abordagem e a observagdo das
pessoas em situacdo de sofrimento mental, tive-
ram origem na Reforma Psiquiatrica Brasileira
em 1970. Esse movimento representa uma con-
sideravel quebra de paradigma hospitalocén-
trico, derivada da instituicdo de um novo mo-
delo cientifico, politico e ético de cuidado, fo-
cado no atendimento ambulatorial, com o in-
tuito de proporcionar aos usuarios cuidados e
um atendimento mais humanizado (PINTO &
LOPES, 2023; SOUZA et al., 2021).

Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) constituem instituicGes de salude pu-
blica, que se configuram como uma inovacao
no cenério da saude mental, oferecendo uma
abordagem diferenciada e integradora no cui-
dado a individuos que enfrentam desafios rela-
cionado a saude psiquica. Essa modalidade de
servigo é parte integrante da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) sendo uma estratégia para
a promocao da assisténcia, prevencao e reabili-
tacdo no campo da saude mental (TEIXEIRA,
2021; SOUZA & PADULA, 2020). Além
disso, propde uma ruptura com o paradigma
manicomial, buscando a desinstitucionalizacéo
e a reinsercdo social dos usuarios (MOURA et
al., 2020).

Uma das caracteristicas fundamentais dos
CAPS consiste na busca pela humanizagdo do
cuidado; diferentemente dos modelos tradicio-
nais, esses centros propde uma abordagem mais
acolhedora, desprovida de estigmas e precon-
ceito (BARBOSA et al., 2021). O trabalho no
CAPS ¢ desenvolvido por equipes multiprofis-
sionais, envolvendo psicologos, psiquiatras, en-
fermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupa-
cionais, entre outros profissionais. A aborda-
gem multidisciplinar nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) desempenha um papel

fundamental na oferta de cuidados abrangentes
aos individuos que enfrentam sofrimento psi-
quico (PORTAL et al., 2021).

A convergéncia de profissionais de distintas
areas visa operacionalizar estratégias de assis-
téncia que transcendem as fronteiras disciplina-
res, proporcionando um olhar integral sobre a
salde mental. Nessa perspectiva, esse modelo
de atuacdo busca ndo apenas tratar sintomas,
mas compreender o sujeito em sua totalidade,
considerando suas singularidades, contextos so-
ciais, culturais e emocionais (OLIVEIRA &
FERRANI, 2020; AMORIM & ABREU,
2020).

A equipe multidisciplinar possibilita uma
avaliacdo mais completa e precisa do estado de
salde do individuo, identificando ndo apenas 0s
sintomas tipicos da doenca, mas também fato-
res subjacentes que possam influenciar seu
bem-estar (PINI et al., 2023). Tal caracteristica
permite um planejamento terapéutico mais efi-
caz e individualizado, que atenda as necessida-
des especificas de cada paciente.

Diante do exposto, nota-se que a equipe
multidisciplinar nos CAPS se destaca como
uma prética essencial na constru¢do de um cui-
dado em saude mental mais inclusivo, integral
e humanizado (CARVALHO et al., 2020). As-
sim, o presente estudo objetivo descrever os be-
neficios da atuacdo da equipe multidisciplinar
nos Centros de Atencdo Multiprofissional no
cuidado ao individuo em sofrimento psiquico.

METODO

Este estudo consiste em uma reviséo inte-
grativa da literatura, a qual conforme Mendes et
al. (2008) possibilita a sintese de conhecimen-
tos por meio de um processo sistematico, anali-
tico e rigoroso. Essa abordagem visa avaliar es-
tudos ja existentes, focados em decisdes e apri-
moramentos da pratica clinica, destacando a ne-
cessidade imperativa de novas pesquisas para
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preencher lacunas existentes nos conhecimen-
tos cientificos contemporaneos. Adotou-se a se-
guinte questdo norteadora: Quais as contribui-
¢Oes da atuacdo multidisciplinar nos Centros de
Atencdo Psicossocial na eficacia do cuidado
oferecido ao paciente em sofrimento psiquico?

Desse modo, para responder a pergunta da
pesquisa fez-se um levantamento nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca Virtual em Saude e Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO). Os descritores fo-
ram selecionados por meio dos Descritores em
Ciéncias da Salde com a combinacdo dos ope-
radores booleanos AND, Equipe de Assisténcia
ao Paciente” AND “Servigos de Saude Mental”
AND “Assisténcia a Satide Mental”.

A busca por referéncias ocorreu no més de
janeiro de 2024 e, a partir da pesquisa nas bases
de dados, foram encontrados alguns estudos,
sendo selecionados aqueles que atenderam aos
critérios de inclusdo, como artigos com texto
completo nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol disponiveis para acesso livre, publicados
ente os anos de 2014 a 2024. Excluiu-se artigos
com duplicidade, artigos disponibilizados ape-
nas na forma de resumo, que nao abordavam di-
retamente a proposta estudada e que nédo aten-
diam aos demais critérios de incluséo.

Sendo assim, ao aplicar os 3 descritores 0s
resultados revelaram 41 artigos disponiveis,
apos utilizar os critérios estabelecidos, este nd-
mero foi reduzido para 29, e ap6s uma leitura
minuciosa, 13 artigos foram escolhidos para
compor a discussao do estudo. Os resultados fo-
ram apresentados de forma descritiva, divididos
em categorias tematicas abordando os seguintes
topicos: abordagem holistica, reunides e discus-
séo de casos, Plano Terapéutico Singular, pro-
mogé&o da autonomia, humanizagdo do cuidado
e educacdo em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abordagem holistica
A abordagem holistica € uma perspectiva

que considera 0 ser humano como um todo in-
tegrado, compreendendo suas dimensoes fisi-
cas, emocionais, mentais, sociais e espirituais
(LIMA et al., 2023). A utilizacao dessa aborda-
gem pela equipe multiprofissional que atua em
um Centro de Atencdo Psicossocial é funda-
mental para promover um cuidado integral e
abrangente aos usudrios que enfrentam desafios
relacionados a satude mental, reconhecendo-a
como uma condic¢do influenciada por uma serie
de fatores interligados, que vao além de aspec-
tos puramente bioldgicos (SANTOS et al.,
2021).

A equipe multiprofissional busca compre-
ender o individuo de forma integral, conside-
rando além dos sintomas clinicos, 0s aspectos
sociais, emocionais, culturais e ambientais que
impactam a vida dos pacientes (PONTE et al.,
2021). Ao adotar essa perspectiva, a equipe
multiprofissional pode oferecer uma variedade
de intervencdes terapéutica e de suporte, que vi-
sem o tratamento da condic&o clinica, a promo-
¢ao da autonomia, a inclus&o social e 0 bem-es-
tar geral do usuario (JAFELICE et al., 2022).

Tal fato pode incluir desde sessdes de psi-
coterapia e acompanhamento psiquiatrico até
atividades de reabilitacdo psicossocial, grupos
de apoio, oficinas terapéuticas, entre outras es-
tratégias. Além disso, a abordagem holistica
também implica em uma colaboracgdo estreita
com os familiares e cuidadores dos usuarios, re-
conhecendo sua importancia no processo de re-
cuperacdo e no suporte do paciente (NASCI-
MENTO et al., 2021). A equipe multiprofissio-
nal trabalha em conjunto com os familiares e
cuidadores, fornecendo informacdes, orienta-
cOes e apoio emocional para ajuda-los a enten-
der e lidar com os desafios da saude mental (PI-
RES & SANTOS, 2021).
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A equipe multiprofissional busca promover
ndo apenas a remissdo dos sintomas, mas tam-
bém o desenvolvimento pessoal e a qualidade
de vidas dos pacientes, valorizando as experi-
éncias, preferéncias e as necessidades de cada
individuo. A utilizagdo da abordagem holistica
possibilita aos profissionais reconhecerem a
complexidade da saude mental e buscar ofere-
cer um cuidado integral e humanizado, que res-
peite a individualidade e as necessidades de
cada usuario (ROMEIRO et al., 2024).

Em sintese, a abordagem holistica adotada
pela equipe de interdisciplinar nos Centros de
Atencdo Psicossocial representa um compro-
misso com a promocao da salde mental e o
bem-estar dos usuarios em todas as suas dimen-
sOes. Essa abordagem valoriza a colaboragéo,
individualidade e cuidado centrado na pessoa,
buscando oferecer um apoio completo e abran-
gente aos pacientes que buscam ajuda nos
CAPS (SANTOS et al., 2023).

Reunides e discusséo de casos
As reunies e discussdo de casos permitem

que os profissionais compartilhem informa-
cOes, experiéncias e perspectiva sobre 0s casos
dos pacientes atendidos, promovendo uma
compreensdo mais ampla e integrada das neces-
sidades e desafios enfrentados por cada indivi-
duo (JESUS et al., 2021). Durante as reunides,
os profissionais tém a oportunidade de atuali-
zar-se sobre o estado de cada usuario, discutir
0s progressos e desafios encontrados durante o
tratamento e planejar intervengdes futuras. Esse
diadlogo colaborativo possibilita a troca de co-
nhecimentos e experiéncias entre cada membro
da equipe, enriquecendo a abordagem terapéu-
tica e promovendo um cuidado mais eficaz e in-
dividualizado (SOUZA et al., 2023).
Conforme Almeida et al. (2022) as reunides
e discussOes de casos permitem que os profissi-
onais compartilhem diferentes pontos de vista e
abordagens terapéuticas, contribuindo para o

processo de tomada de decisbes e ampliando o
leque de opgdes disponiveis para o tratamento
dos usuarios. Essa diversidade de perspectivas
contribui para uma abordagem mais abrangente
e flexivel, capaz de atender as necessidades es-
pecificas de cada pessoa atendida no CAPS (JE-
SUS et al., 2021).

Outro aspecto importante das reunides e
discussdo de casos relaciona-se a possibilidade
de avaliacdo e monitoramento continuo do pro-
gresso dos pacientes ao longo do tempo. Ao re-
visar regularmente os casos e os planos de tra-
tamento, a equipe multiprofissional pode iden-
tificar areas de melhoria, ajustar as intervencdes
conforme necessario e garantir uma abordagem
adaptada e centrada nas necessidades em cons-
tante evolucdo dos pacientes (COLACO &
ONOCKO-CAMPOQOS, 2022).

Além de promover o compartilhamento de
informacdes e a discussdo de casos especificos,
as reunioes no CAPS também sdo oportunida-
des para o desenvolvimento profissional dos
membros da equipe. Durante esses encontros,
os profissionais tém a chance de participar de
sessbes de formacdo, compartilhar aprendiza-
gens e atualizar-se sobre as melhores préaticas
de abordagens terapéuticas mais recentes na
area de satde mental (ALMEIDA et al., 2022).

Esses encontros também oferecem uma
oportunidade valiosa para o paciente ser visto e
ouvido por toda a equipe, garantindo assim que
sua voz seja ouvida e suas necessidades sejam
consideradas em todas as decisOes relacionadas
ao seu tratamento (ARISTIDES & SALVA-
DORI, 2021). Tal aspecto contribui para o for-
talecimento da relacéo terapéutica entre o paci-
ente e a equipe, promovendo um senso de con-
fianca, seguranca e apoio mutuo.

Plano Terapéutico Singular
O Plano Terapéutico Singular (PTS) € um

instrumento que permite a equipe multiprofissi-
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onal desenvolver um plano de tratamento per-
sonalizado e adaptado as necessidades especifi-
cas de cada paciente. Desse modo, o cuidado
oferecido ¢ individualizado e integral, levando
em consideragdo as caracteristicas, preferén-
cias, desejos e objetivos terapéuticos. O PTS
proporciona uma Vviséo abrangente e integrada
da situacao do paciente permitindo que a equipe
identifique e aborde todas as dimensdes do seu
problema de satude mental (COSTA, 2023).

Além do mais, o PTS promove a participa-
¢ao ativa do paciente no processo terapéutico,
ao envolver o paciente na elaboracdo do plano
de tratamento e no estabelecimento de metas te-
rapéuticas, o PTS fortalece a sua autonomia, au-
toestima e senso de responsabilidade em rela-
cdo a propria saude mental (CARVALHO
NETO et al., 2020). Outrossim, contribui para
o fortalecimento da relacdo terapéutica entre o
paciente e a equipe multidisciplinar, uma vez
que ao participar ativamente do desenvolvi-
mento do plano terapéutico, o paciente sente-se
valorizado, ouvido e respeitado pela equipe, 0
que promove um senso de confianga, seguranca
e apoio mutuo (ANTONIO et al., 2023).

O PTS promove também uma maior inte-
gracdo e colaboracao entre os diferentes mem-
bros da equipe multidisciplinar. Ao trabalhar
em conjunto na elaboragéo e implementacéo do
plano terapéutico, os profissionais comparti-
Iham conhecimentos, experiéncias e perspecti-
vas, enriquecendo assim a abordagem terapéu-
tica e promovendo um cuidado mais completo
e eficaz ao sofrimento do paciente (SILVA et
al., 2020).

E indubitavel destacar ainda que o PTS con-
tribui para a continuidade do cuidado oferecido
ao paciente. Ao ser documentado de forma clara
e organizada, permite que a equipe mantenha
um registro das intervencdes realizadas, dos
progressos alcancados e das proximas etapas do

tratamento, facilitando dessa forma a comuni-
cacédo e a coordenacéo entre os diferentes pro-
fissionais envolvidos no cuidado do paciente
(COSTA, 2023).

Em conformidade com Carvalho Neto et al.
(2020) o PTS promove uma maior eficiéncia no
uso dos recursos disponiveis, tendo em vista
que ao desenvolver um plano de tratamento per-
sonalizado e adaptado as necessidades especifi-
cas de cada paciente, 0 PTS ajuda a evitar inter-
vengdes desnecessarias e a otimizar o uso de re-
cursos disponiveis, garantindo um cuidado
mais eficaz e holistico, considerando as singu-
laridades do paciente.

Promocéo da autonomia
A promogao da autonomia dos pacientes no

CAPS é um dos pilares fundamentais do traba-
Iho realizado pela equipe multiprofissional. A
equipe busca empoderar o usuério, reconhe-
cendo sua capacidade de tomar decisfes sobre
a propria vida e sua satde mental, por meio do
estabelecimento de uma relacédo terapéutica ba-
seada no respeito, na escuta ativa e na valoriza-
cao das experiéncias e perspectivas do usuario
(KAMMER et al., 2020).

A equipe multidisciplinar busca fornecer
informac0es claras e acessiveis ao usuério, ca-
pacitando-o a compreender sua condi¢do de sa-
Gde mental, as opcdes de tratamento disponi-
Vveis e 0s possiveis impactos das decisdes toma-
das (SILVA & RONSONI, 2022). Qutra estra-
tégia adotada pela equipe é o estimulo ao desen-
volvimento de autocuidado e autogestdo por
parte do paciente, capacitando-o a lidar de
forma mais eficaz com os desafios e demandas
do dia a dia e a manter sua saude mental em
equilibrio (CAVALLINI, 2020).

Além disso, a equipe multiprofissional
busca promover a autonomia do usuario através
do fortalecimento de sua rede de apoio social e
familiar, incentivando-o a estabelecer e manter
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relagBes significativas e solidarias que possam
apoia-los em momentos de dificuldade (JAFE-
LICE et al., 2024). Outra estratégia importante,
corresponde a promocéo da autonomia do paci-
ente por meio do estimulo ao seu protagonismo
e empoderamento, incentivando-o a assumir o
controle da sua propria vida e a buscar ativa-
mente solucdes para desafios que enfrenta,
tanto no ambito pessoal quanto social (CAR-
VALHO et al., 2020).

Humanizacéo do cuidado
A humanizagdo do cuidado no Centro de

Atencéo Psicossocial é fundamental para garan-
tir um tratamento mais eficaz e acolhedor aos
pacientes que enfrentam desafios relacionados
a salde mental. A atuacdo da equipe multipro-
fissional desempenha um papel crucial nesse
processo, promovendo diversos beneficios para
0S Usuarios, uma vez que a humanizacao do cui-
dado no CAPS se manifesta através do estabe-
lecimento de uma relacdo terapéutica empatica
e respeitosa entre os profissionais e pacientes
(FORMIGA et al., 2023).

Essa abordagem cria um ambiente de confi-
anca e seguranca, onde 0s UsUarios sentem-se
mais a vontade para compartilhar suas experi-
éncias, preocupacfes e necessidades. Além
disso, a humanizacao do cuidado no CAPS im-
plica em uma escuta ativa e atenta as demandas
e preferéncias dos pacientes. Os profissionais
estdo atentos as necessidades individuais de
cada usuario, adaptando o tratamento de acordo
com suas particularidades e respeitando suas
escolhas e autonomia (JAFELICE et al., 2024).

O cuidado humanizado fornecido pela
equipe multiprofissional manifesta-se através
da valorizagédo da integralidade da pessoa. Os
profissionais reconhecem que a salde mental
esta intrinsecamente ligada ao bem-estar fisico,
emocional, social e espiritual dos pacientes, e

buscam oferecer um cuidado que considere to-
das essas dimensfes (SANTOS et al., 2023).
Outro aspecto importante da humanizacdo do
cuidado no CAPS, consiste na promocao da in-
cluséo social e da cidadania dos pacientes. Os
profissionais atuam na premissa de combater o
estigma e a discriminag&o associados & doenga
mental, promovendo a igualdade de direitos e
oportunidades para todos os usuarios (PONTES
etal., 2021).

Outrossim, durante o processo de cuidado
no CAPS, os profissionais buscam compreen-
der os contextos de vida, as relagcdes interpesso-
ais e as necessidades especificas de cada paci-
ente, recebendo os pacientes de forma calorosa
e receptiva, oferecendo apoio emocional e en-
corajamento em momentos de vulnerabilidade
e sofrimento (NASCIMENTO et al., 2021). A
humanizacéo do cuidado implica em uma abor-
dagem interdisciplinar e colaborativa, no qual
os profissionais trabalham em equipe, compar-
tilhando conhecimentos, experiéncias e pers-
pectivas para oferecer um cuidado mais com-
pleto e integrado aos pacientes (JAFELICE et
al., 2024).

Educacdo em saude
A educacdo em salde desempenha uma

funcdo primordial no Centro de Atencdo Psi-
cossocial, proporcionando uma série de benefi-
cios significativos para os pacientes, especial-
mente quando é conduzida pela equipe multi-
profissional, atraves dela, os pacientes podem
entender melhor sua condi¢do de satde mental.
A equipe multiprofissional fornece informa-
cOes claras e acessiveis sobre os transtornos
mentais, 0s sintomas associados e 0s possiveis
tratamentos disponiveis, promovendo que o pa-
ciente compreenda sua propria experiéncia e
sintomas, reduzindo o estigma e promovendo
uma maior aceitacdo de sua condi¢do (POR-
TAL et al., 2021).
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A educacdo em salde capacita os pacientes
a se envolverem ativamente em seu proprio tra-
tamento. Ao compreenderem as opcdes de tra-
tamento disponiveis e os beneficios de cada op-
¢do, os clientes podem fazer escolhas informa-
das em colaboragdo com a equipe multiprofis-
sional, promovendo a adesdo e melhores resul-
tados terapéuticos (MATOS et al., 2021).

A educacdo em satde no CAPS ndo se li-
mita apenas ao tratamento da doenga mental,
mas também aborda a promogdo de habitos de
vida saudaveis. A equipe multiprofissional ofe-
rece orientagcdes sobre nutricdo, atividade fi-
sica, sono adequado e manejo do estresse, aju-
dando os pacientes a melhorar sua qualidade de
vida global (ARISTIDES et al., 2022). Desse
modo, os pacientes no CAPS aprendem habili-
dades de autocuidado e autogerenciamento,
permitindo-0s a assumirem um papel ativo em
seu préprio cuidado, promovendo a sua autono-
mia.

A educacgdo em saude ndo se limita apenas
aos pacientes, mas também beneficia seus fami-
liares e cuidadores, uma vez que a equipe mul-
tiprofissional fornece informagbes e recursos
para ajudar os familiares a entenderem melhor
a condicdo de saude mental do paciente, a lida-
rem com os desafios do cuidado e a cuidarem
de sua propria saude emocional (JAFELICE et
al., 2024). Ressalta-se ainda que ao fornecer in-
formacdes e orientagBes sobre a satide mental,
a equipe multiprofissional contribui para a in-
cluséo social e comunitaria dos pacientes no
CAPS, permitindo que eles aprendem a lidar
com os desafios do estigma e a se envolverem
ativamente na vida da comunidade, promo-
vendo relag¢Oes sociais saudaveis e a participa-
cdo em atividades significativa (PORTAL et
al., 2021).

A educacdo em saude no CAPS, contribui
para a melhoria da qualidade de vida dos paci-
entes, ao capacita-los a entenderem melhor sua

condicdo de satde mental, a se envolverem ati-
vamente em seu proprio tratamento e a desen-
volverem habilidade de autocuidado, a equipe
multiprofissional ajuda os pacientes a alcanca-
rem uma maior sensacdo de bem-estar e satisfa-
¢do em suas vidas. A atuacdo da equipe multi-
profissional torna-se fundamental para garantir
que a educacdo em salde seja eficaz e abran-
gente, atendendo as necessidades individuais de
cada paciente e promovendo uma abordagem
centrada no paciente e na comunidade (MA-
TOS et al., 2021).

CONCLUSAO

A atuacdo da equipe multidisciplinar nos
Centros de Atencdo Psicossocial representa
uma abordagem inovadora e eficaz no cuidado
ao individuo em sofrimento psiquico, por meio
desta revisdo da literatura, ficou claro que a pre-
senca de uma equipe interdisciplinar, composta
por profissionais de diferentes areas, € impres-
cindivel para oferecer um cuidado abrangente e
individualizado, além de permitir uma compre-
ensdo mais holistica das necessidades do paci-
ente, levando em consideracdo ndo apenas 0S
aspectos clinicos, como também os sociais,
emocionais e espirituais.

Ademais, a atuacdo da equipe multiprofis-
sional nos CAPS promove a interdisciplinari-
dade e a troca de conhecimentos, enriquecendo
0 processo terapéutico e garantindo uma abor-
dagem mais completa e integrada. Os profissi-
onais trabalham em conjunto, compartilhando
informagdes, discutindo casos e colaborando na
elaboracdo de planos de tratamento, o que re-
sulta em uma maior eficécia e eficiéncia no cui-
dado ao paciente.

Ao oferecer suporte emocional, orientagdo
e incentivo, os profissionais capacitam os paci-
entes a assumirem um papel ativo em seu pré-
prio processo de recuperacéo, fortalecendo sua
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autoestima, autoconfianga e senso de pertenci-
mento & comunidade. Diante disso, evidencia-
se que a atuacdo da equipe multidisciplinar nos
Centros de Atencdo Psicossocial desempenha
um papel crucial no cuidado ao individuo em
sofrimento psiquico, proporcionando benefi-
cios tangiveis e significativos para os pacientes,
suas familias e a sociedade como um todo.

Portanto, este trabalho reforga a importan-
cia de investimento e politicas publicas volta-
das para a valorizacao e fortalecimento desses
servicos, visando sempre a melhoria da quali-
dade de vida e bem-estar das pessoas que deles
necessitam.
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INTRODUCAO

No Brasil, existe uma populagdo de mais de
10 milhdes de pessoas surdas conforme dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) (BRASIL ,2000). A acessibilidade
de pessoas com deficiéncia aos servigos basicos
no Brasil é precéria, e o deficiente auditivo tem
maior dificuldade de interacdo com a sociedade
e impedimentos de acesso a saude pois enfren-
tam entraves em servicos que ndo possuem pro-
fissionais que conhecem e usam a Lingua Bra-
sileira de Sinais (Libras) (ARAGAO et al.,
2015). Assim, algumas barreiras enfrentadas
pela comunidade surda no que tange ao atendi-
mento em servicos basicos de saude sdo: a falta
da presenca do intérprete de Libras, valorizada
em alguns momentos e invasiva em outros, 0
ndo dominio da lingua portuguesa escrita por
parte da comunidade surda e a escassez de pro-
fissionais de salde capacitados para atendi-
mento e comunicacao direta com os surdos.

Diante do que foi exposto, surgiu o desejo
de alunos da &rea da saude do Centro Universi-
tario Christus (UNICHRISTUS) em criar a
Liga Académica de Saude em Libras (LASLI),
com o objetivo de realizar a desconstrugéo das
barreiras comunicacionais por meio da capaci-
tacdo e difusdo da Libras aos alunos para o es-
tabelecimento adequado de um vinculo profis-
sional-paciente, alem de realizar educacdo em
salde na lingua materna das pessoas surdas
para a comunidade surda local. Sendo assim, o
projeto surgiu a partir do contato dos estudantes
com uma aula introdutoria acerca da Libras e a
cultura surda, o que despertou interesse por
parte dos alunos no que se refere a promocéao de
acessibilidade em saude para os surdos. Nesse
contexto, os académicos entraram em contato
com uma professora fluente em Libras que pu-
desse os orientar na elaboracdo do projeto, o

qual foi desenvolvido por meio de um crono-
grama que reuniu as principais ideias dos estu-
dantes, tendo como foco atender as principais
necessidades da populacdo surda no contexto
atual. A partir de entdo, a Liga foi desenvolvida
e voltada para os pilares: ensino, pesquisa e ex-
tensdo, contendo encontros semanais, com 0
proposito de preparar os estudantes para a pra-
tica em Libras, ensinando os principais sinais
necessarios para a realizagdo de um atendi-
mento béasico para os surdos. Ademais, 0s alu-
nos tém a oportunidade de realizarem projetos
de pesquisa e acdes de extensdo, as quais abor-
daram temas recorrentes nas unidades basicas
de salde, como a agdo do Novembro Azul, a do
Janeiro Branco e a do Outubro Rosa, j& que es-
ses assuntos séo, muitas vezes, desconhecidos
pela populacdo surda. Desse modo, compre-
ende-se que o projeto possibilita sensibilizar os
profissionais e alunos sobre a importancia do
conhecimento da Libras e promogéo de formas
gue amenizem o sofrimento do surdo que nao
sabe como expressar a sua dor.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo re-
lato de experiéncia. O estudo foi produzido pe-
los graduandos do curso de medicina e enfer-
magem, a partir da descricdo precisa da experi-
éncia como organizadores e integrantes da liga
académica, desenvolvendo importantes topicos
na formacdo do estudante da area da saude. As
discussbes abordadas no relato de experiéncia
contribuem com a melhoria do processo de for-
macao na graduacdo de medicina, propondo re-
flexdes, ponderacdes e dificuldades vivencia-
das.

Obijetiva-se descrever a experiéncia dos
participantes e organizadores da LASLI, de-
monstrando o impacto na formacdo dos estu-
dantes. O capitulo foi dividido de acordo com
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as agoes educativas realizadas nos meses de ou-
tubro, novembro de 2023 e janeiro de 2024 com
as temaéticas sobre outubro rosa, novembro azul
e janeiro branco, respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Outubro Rosa
De fato, 0 més de outubro € marcado pela

Campanha do Outubro Rosa, que busca trazer
visibilidade para o combate ao cancer de mama.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o cancer de mama é o tipo mais co-
mum entre as mulheres no mundo e no Brasil,
representando cerca de 24,5% dos novos casos
a cada ano (BRASIL, 2023). No entanto, no
contexto das mulheres surdas, o diagndstico se
torna mais desafiador e observa-se menos opor-
tunidades de diagndstico e tratamento precoce.
A atividade préatica de extensdo da liga acadé-
mica de saide em libras (LASLI), teve como te-
matica “Outubro Rosa” e foi organizada de
modo que buscou contribuir para a dissemina-
cao de informagdes acerca do cancer de mama
na comunidade surda, assunto que apesar de ter
grande importancia ndo possui a mesma visibi-
lidade em grupos com barreiras de comunica-
¢do. A extensdo visou, também, proporcionar a
integracdo entre essa parcela da populagéo e os
estudantes de medicina, que atraves de experi-
éncias como essa, serdo capazes de proporcio-
nar um atendimento mais humano e inclusivo
em sua futura profissdo. Além disso, a acdo teve
0 objetivo elucidar as mais diversas duavidas e
visdes equivocadas sobre o que é, como preve-
nir e como proceder caso seja notado alguma
alteracdo nas mamas.

Desse modo, a atividade iniciou com uma
exposicdo dialogada com a participacdo de 12
deficientes auditivos e 14 ligantes conscienti-
zando acerca da prevencéo do cancer de mama,
onde foram expostos fatores de risco, como
identificar lesdes malignas na mama, periodo

indicado para realizar a mamografia e uma ex-
plicagéo sobre a realizagéo e eficiéncia do auto-
exame de mama. Logo apds essa dindmica, foi
realizado um momento para esclarecer as davi-
das sobre os temas abordados. Segundamente,
com o auxilio de uma prétese de mama de sili-
cone que possui nddulos ficticios, os estudantes
demonstraram como deveria ser realizado o au-
toexame e apos isso, a protese passou por todos
0s pacientes na clinica, para que pudessem de-
monstrar e testar o que haviam compreendido.
Em um terceiro momento, foi executada uma
atividade de mitos e verdades, onde os estudan-
tes levaram questdes sobre o tema e plaquinhas,
enfatizando acerca da prevencdo do tema,
aprendendo a identificar os tipos de nddulos,
idade prevalente, se homem pode ter e diversos
outros esclarecimentos. Finalmente, foi reali-
zada uma panfletagem com uma linguagem
acessivel para populagdo surda.

Portanto, a atividade realizada foi de ex-
trema importancia para aqueles que participa-
ram. Pode-se inferir que as barreiras comunica-
tivas impedem o sucesso de atividades de edu-
cacdo em salde, pois muitos surdos ja haviam
sido expostos ao tema, porém seu conheci-
mento sobre o assunto era superficial, devido a
falta de intérpretes, o que dificulta a efetividade
da comunicacdo, logo impossibilita a preven-
cdo adequada. Entretanto, no dia da atividade,
os estudantes de medicina ja haviam iniciado
um curso de libras e estavam capacitados para
atender os surdos naquele momento, além
disso, havia o auxilio de uma intérprete de li-
bras e enfermeira. Dessa forma, a atividade foi
de grande valia, pois 0s pacientes conseguiram
, a0 longo de todas as atividades realizadas,
aprofundar os conhecimentos e tirar davidas so-
bre o cancer de mama. O momento para tirar
duvidas permitiu um dialogo aberto e esclare-
cedor, ajudando a dissipar mitos e informar so-
bre verdades relacionadas ao tema. A atividade
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de mitos e verdades foi especialmente signifi-
cativa, pois os surdos compartilharam diversas
davidas, facilitando um aprendizado matuo en-
tre pacientes e estudantes. Para os estudantes,
essa experiéncia ressaltou a importancia da in-
clusdo e da adaptagdo de préticas para atender
as necessidades especificas das pessoas surdas.

Novembro azul
O Novembro Azul é uma campanha reali-

zada no mundo inteiro durante todo o més de
novembro, visando conscientizar os homens so-
bre a importancia da prevencdo e do diagnos-
tico precoce do cancer de préstata, sendo um
dos mais incidentes, com 71.730 mil casos no-
vos, correspondendo a um risco estimado de
67,86 casos a cada 100 mil homens (BRASIL,
2023). Essas acOes deveriam alcancar a popula-
cao em geral, no entanto a comunidade surda
enfrenta diversas barreiras comunicacionais, in-
cluindo o acesso a informacgfes basicas de sa-
Ude, como a prevencdo do cancer de prostata.
Dessa forma a Liga Académica de Saude em Li-
bras (LASLI), teve o objetivo de conscientizar
a populacgéo surda masculina acerca dos princi-
pais meios de prevengdo, a importancia de rea-
lizar exames anualmente a partir do 50 anos, as
orientacdes sobre habitos saudaveis e os fatores
de risco, como a idade, a alimentacdo desbalan-
ceada, o tabagismo e sedentarismo, procurando
disseminar informacéo a fim de entrega-la para
a comunidade surda de uma maneira mais didéa-
tica e divertida, além de lembrar sobre cuidar da
salude do homem, em todos o0s eixos incluindo
na satde mental.

A atividade foi realizada no més de novem-
bro de 2023, pelos membros da Liga Acadé-
mica de Salde em Libras, sendo alunos do
curso de medicina e enfermagem, juntamente
da professora orientadora, na Associacdo de
Surdos do Ceara (ASCE), localizada no bairro
S@o Gerardo, municipio de Fortaleza/CE, no

horario das 18 horas as 22 horas. Participaram
20 surdos que frequentam a instituicdo, além de
contar com a presenca de alguns ouvintes. Na
acdo foi realizada palestras sobre o tema, asso-
ciadas a roda de conversa, onde 0s integrantes
puderam tirar davidas e partilhar experiéncia,
contando também com dindmicas em grupo
acerca da prevencdo de cancer de prostata.
Além disso, teve 4 estacdes referentes a exames
rotineiros, como verificacdo de presséo arterial,
glicemia e IMC, onde os ligantes se dividiram
nestas e a comunidade surda teve a oportuni-
dade de averiguar sua condicao e receber orien-
taces dos estudantes.

Durante a acdo executada na Associacao
dos Surdos do Ceard, os estudantes realizaram
uma palestra acerca do cancer de prdstata, tendo
como foco disseminar informacgdes necessarias
no que se refere ao diagnostico, a prevencgéo, ao
tratamento e aos principais fatores de risco as-
sociados a essa doenca, a qual segundo o Insti-
tuto Nacional do Cancer (INCA), possui, em
grande parte das vezes, evolucdo silenciosa, po-
dendo ndo apresentar sinais e sintomas, mas que
apresenta manifestaces clinicas comuns, que
se identificadas inicialmente, favorecem o diag-
nostico precoce (BRASIL, 2022). Tal fato se
faz muito importante em se tratando da popula-
¢do surda, ja que essa comunidade enfrenta di-
versas barreiras comunicacionais e busca o sis-
tema de saude com menos frequéncia que paci-
entes ouvintes, referindo, como principais difi-
culdades, o medo, a desconfianca e a frustracao
(SOUZA et al., 2017). Assim, considerando
que os estudantes sabiam que a populagdo surda
possui pouco acesso a informacdo e, conse-
guentemente, pouco conhecimento em relacao
aos assuntos basicos da satde, foi realizada uma
roda de conversas com o intuito de ouvir a co-
munidade no que tange as suas principais quei-
xas e qual o seu conhecimento no assunto, com
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0 intuito de orientar corretamente como prosse-
guir diante da presenga de um sinal ou sintoma
caracteristico do cancer de préstata. Portanto,
essa acdo mostrou aos estudantes resultados po-
sitivos sobre a conscientizacdo da populacdo
masculina, com énfase na comunidade surda,
em que foi visto 0 aumento da procura por exa-
mes de rotina, que contribui para a detec¢édo
precoce do cancer de préstata. Os resultados
mostraram uma melhoria na qualidade de vida
dos homens que passam a adotar métodos pre-
ventivos e a buscar acompanhamento regular,
pois o diagnastico precoce diminui a incidéncia
do céncer de prostata. Sabe-se que, mesmo
quando ndo ha presenca de sintomas, homens a
partir dos 45 anos com a presenca de fatores de
risco ou com 50 anos saudaveis, devem ir ao
médico para conversar sobre o exame de toque
retal, o qual permite avaliar alteracdes da glan-
dula (BRASIL, 2009).

Apesar dos avangos relacionados ao no-
vembro Azul, a Liga académica de saude em li-
bras observou que ainda existem desafios a se-
rem superados e duvidas a serem esclarecidas
em relacdo a resisténcia de alguns homens em
realizar exames preventivos, além da dificul-
dade de acesso aos servigos de saude e a falta
de informacdo para comunidade surda. Os re-
sultados aprofundados devem ser vistos ao
longo dos proximos anos em conjunto a uma
mudanca de mentalidade e conscientizagéo per-
manente sobre a importancia desses cuidados
preventivos. Assim, essa campanha tem um pa-
pel fundamental na promogéo da saude, estimu-
lando a prevencéo de doencas e a busca por um
estilo de vida mais saudavel. Por esse motivo, 0
aprimoramento dessa campanha é de extrema
importancia para garantir que mais homens se-
jam alcancados e motivados a cuidar da sua sa-
Ude de forma integral e ndo apenas no més de
novembro

Janeiro Branco
Alunos de Medicina e Enfermagem do Cen-

tro Universitario Christus (UNICHRISTUS)
realizaram uma agéo para disseminar informa-
cOes sobre a campanha Janeiro Branco, dedi-
cada a conscientizacdo da saude mental e emo-
cional. A atividade, que contou com a presenca
da professora intérprete de Libras, teve como
objetivo principal levar conhecimento sobre a
campanha & comunidade surda presente, fre-
guentemente marginalizada quando se trata de
acesso a informacdo. Na acdo abordamos a
campanha Janeiro branco, que visa alertar para
os cuidados com a saude mental e emocional da
populacéo, a partir da prevencdo das doencas
decorrentes do estresse, como ansiedade, de-
pressdo e panico. As doencas mentais podem
ser causadas por uma série de fatores, como ge-
nética, estresse, abuso de substancias e traumas
(BRASIL, 2024).

A acdo ocorreu no dia 27 de janeiro de
2024, na Associacdo dos Surdos do Ceara, con-
tou com a participacdo de sete alunos da area da
salide e com uma intérprete de libras para ajudar
os alunos a se comunicarem com o0s surdos. A
atividade foi dividida em uma breve apresenta-
cao através de slides e videos em libras coleta-
dos na internet acerca do tema satde mental,
apos essa primeira parte os alunos fizeram uma
roda de conversa com a comunidade, nessa
parte eles ficaram livres para falar sobre as si-
tuacOes que deixavam eles ansiosos e o que eles
faziam ou achavam que deveriam fazer para
ajudar nesses momentos, e para finalizar, foi
feita uma dinamica onde os alunos deram balas
enroladas na fita adesiva para os surdos para
que eles tentassem abrir com uma méo sé, com
0 intuito deles pedirem ajuda e entenderem que
é normal pedir ajuda ao proximo quando se esta
diante de um problema.
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Essa atividade voltada para o bem-estar da
salde mental na comunidade surda, teve um re-
sultado um pouco além do esperado pelos alu-
nos. E visivel a falta de acessibilidade refletida
nessa comunidade, é nitido a deficiéncia em de-
terminados assuntos, eles que sdo de extrema
relevancia para a saude fisica e mental, eles ndo
tém chegado como esperado nessa populacao
devido ao dificil acesso em Libras para os sur-
dos. Eles tiveram davidas recorrentes, desde o
momento inicial com a apresentacdo do tema
até a dindmica feita no final. Essas duvidas fo-
ram sanadas com a ajuda de uma intérprete em
libras, para facilitar a comunicagéo entre os alu-
nos da medicina e da enfermagem e 0s surdos
participantes do ASCE (Associagdo dos Surdos
do Ceard). Durante a acao pode-se perceber que
foi alcangado um momento de reflex&o, apren-
dizado e autoconhecimento, principalmente du-
rante a roda de conversa, onde os surdos pude-
ram desabafar um pouco sobre seus problemas
de forma geral. Também foi enfatizado algumas
vezes sobre a importancia da familia e das ami-
zades para lhe ajudar a ter uma boa satde men-
tal, além da boa alimentacdo e da pratica de
exercicios fisicos. Ao final da acdo tivemos
uma oficina de SSVV, tivemos aferi¢do de gli-
cose e PA e dados antropométricos para uma

avaliacdo geral, onde foi evidenciado o inte-
resse de todos em cuidar da sua prépria salde,
e a atencdo ao conseguir compreender tudo o
que estava acontecendo, as orientagdes de me-
dicina e enfermagem foram aplicadas sobre os
valores coletados nessa avaliagéo, realizando
assim uma comunicacdo efetiva na educacao
em salde realizada na associagao.

CONCLUSAO

Foram realizadas diversas atividades pela
LASLLI, possibilitando um crescimento pessoal
e profissional dos participantes da liga acadé-
mica. As acles de extensdo citadas nesse capi-
tulo, além de outras atividades internas, contri-
buiram para aplicacdo préatica dos conhecimen-
tos teoricos dos alunos, vistos até entdo nas ca-
pacitacles, que sdo aulas tedricas-praticas que
abordam diversos temas com enfoque na Lin-
gua de Sinais.

Desse modo, 0s projetos e pesquisa permi-
tiram o amadurecimento dos estudantes e o con-
tato com a comunidade surda e com a area ci-
entifica, englobando a Libras e aproximando a
importante relacdo médico-paciente, além de
trazer visibilidade e atendimento qualificado
para essa parcela da populacao.
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INTRODUCAO

O uso de telas na primeira infancia tem
apresentado crescimento progressivo. Salienta-
se que, segundo a Sociedade Brasileira de Pedi-
atria, a recomendacédo de tempo de exposi¢do as
telas ndo deve ultrapassar 2 horas diarias. To-
davia, esta recomendacdo, na grande parte das
vezes, ndo € seguida. Sendo assim, a utilizacdo
de tecnologias tem se tornado, frequentemente,
abusiva, podendo causar inimeras consequén-
cias para o desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca.

Desse modo, abordando algumas conse-
quéncias desse uso excessivo na infancia, des-
tacam-se problemas emocionais, como ansie-
dade e depressao. Como também, aumentam-se
0s riscos de desenvolvimento de comporta-
mento sedentério, perda da qualidade do sono e
suscetibilidade a crimes de cyberbullying e de
pedofilia.

Outrossim, ha fatores determinantes no
tempo de tela das criangas, como 0S recursos
socioecondmicos e o nivel de escolaridade dos
pais (NOBRE et al., 2021). Exemplificando-se,
nota-se que pais que apresentam maior nivel de
escolaridade tendem a direcionar mais recursos
na criacdo dos filhos, utilizando as midias digi-
tais como promotoras de aprendizagem e de en-
tretenimento. Entretanto, a popularizacdo de
dispositivos moveis e portateis tem permitido a
utilizacéo de telas por familias de todos os con-
textos financeiros. Na contraméo desta popula-
rizacdo do uso de midias digitais, constata-se
que ha escassa abordagem de conscientizagdo
sobre os efeitos negativos do uso excessivo de
telas na infancia.

A partir da nossa experiéncia no Posto de
Saude Mauricio Matos Dourado, localizado no
bairro Edson Queiroz em Fortaleza, tivemos a
oportunidade de acolher muitos relatos do uso

abusivo de telas a partir do contato com pacien-
tes. Diante da urgéncia desta problemaética para
a sociedade e visando a melhora do desenvolvi-
mento infantil e da interagcdo familiar, criamos
o projeto “Brincar sem Telas”. O projeto ¢ dire-
cionado aos pais e/ou cuidadores e busca escla-
recer e orientar sobre o uso saudavel de telas
entre criangas de 0 a 12 anos de idade, focando
em formas de identificar o uso abusivo, nas
consequéncias para o desenvolvimento e em
possiveis alternativas para gerir e substituir este
uso a partir do uso de materiais de facil acesso
e compreensdo. Da idealizacdo a prética do pro-
jeto, fomos acompanhados e supervisionados
pela Professora Andrea Pereira, médica da es-
tratégia de salde da familia. Para embasar
nosso projeto, recorremos a pesquisa de refe-
réncia com o auxilio das bases de dados Pub-
Med/MEDLINE®, SciELO com os descritores

2 ¢

“telas”, “infancia”, “dependéncia digital”.
METODO

A ciéncia deste trabalho académico é de ca-
rater qualitativo e quantitativo, com énfase na
divulgacdo de informacBes por meio do Insta-
gram, da intervencdo individual promovida
para pais e cuidadores, bem como na divulga-
cao de conhecimento por meio de cartazes e de
panfletos. Inicialmente, nos reunimos no dia 16
de setembro, e, apos a realizacdo de uma analise
do contexto social presenciado no Posto de Sa-
Ude Mauricio Matos Dourado, onde visualiza-
mos criangas e adolescentes que usavam telas
sem restricdes, bem como a falta de conheci-
mento por parte dos cuidadores sobre as conse-
guéncias desse uso excessivo na vida de seus fi-
Ihos, decidimos fazer uma abordagem visando
promover medidas educativas a respeito do uso
adequado de telas na infancia.

Urge salientar que a fim de colocar o pro-
jeto em prética, realizamos cerca de 6 reunides
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presenciais e 4 reunides on-line, nas quais cria-
mos um cronograma, a fim de decidir os locais
nos quais iriamos distribuir os panfletos, a
forma de abordar os cuidadores e definir quais
seriam as postagens semanais do Instagram. Sa-
lienta-se que as postagens do Instagram explo-
raram temas de extrema relevancia como:
“Consequéncias do uso de telas no aprendi-
zado”, “O wvirtual substitui o presencial?”
“Como dar limite de telas para as criangas?",
“Vamos tornar o uso de telas saudavel?”, dentre
outros. Foram abordados, em média, dez conte-
Udos pertinentes e atuais no feed, bem como
mais de cinquenta topicos relevantes por meio
de stories.

Evidencia-se que o local de realizagédo das
intervengdes individuais foi em uma Unidade
Bésica de Salde localizada na Regional VI, na
Cidade de Fortaleza, Ceard. As abordagens fo-
ram elaboradas com o intuito de orientar os pais
e/ou cuidadores a respeito do uso de telas por
parte de seus filhos, veiculando informacdes se-
guras baseadas em artigos e na Sociedade Bra-
sileira de Pediatria. Ao dialogar com os cuida-
dores, questionavamos sobre o tempo de uso de
telas por parte dos seus filhos e, depois, expli-
cavamos para eles as consequéncias dessa utili-
zacgdo excessiva para saude fisica, emocional e
cognitiva das criangas, bem como orientavamos
quanto a quantidade de horas consideradas sau-
daveis de acordo com a faixa etaria. Apés a edu-
cacdo em saude, convidavamos o cuidador a se-
guir o Instagram “Brincar Sem Telas”, o qual
serviria tanto para veicular mais informagoes,
como para medir o impacto do projeto de inter-
vencgao.

Com o intuito de alcancar uma parcela con-
sideravel da populagédo, foram expostos carta-
zes com 0 seguinte questionamento: "Serd Que
Seu Filho Faz Uso Excessivo de Telas?”,
abaixo da frase havia 0 QR CODE do Instagram
Brincar Sem Telas, e 0 proposito era atrair a

atencdo dos cuidadores, a fim de que eles tives-
sem curiosidade para acessar a nossa rede social
e, por consequéncia, adquirissem conhecimento
sobre a importancia do assunto. Os cartazes fo-
ram distribuidos pelos corredores do Posto de
Saude Mattos Dourado. Vale salientar que a
distribuicdo de cartazes também foi feita nos
Postos de Edmar Fujita, Janival Almeida e Ala-
rico Leite, bem como na escola Centro De Edu-
cacdo Infantil Professor Francisco Mauricio De
Mattos Dourado e no Nucleo de Atencdo Mé-
dica Integrada (NAMI), os quais estdo localiza-
dos na cidade de Fortaleza, Ceara. Além disso,
foram distribuidos cartazes nas escolas das ci-
dades de Martins e de Serrinha dos Pintos, lo-
calizadas no Rio Grande do Norte.

Nota-se que com o intuito de que a comuni-
dade que frequenta o posto pudesse se aprofun-
dar sobre o assunto “O impacto da tecnologia
na vida das criangas” foi criado, como foi men-
cionado acima, um Instagram com informacoes
embasadas cientificamente. Sendo assim, a me-
dicdo do impacto foi feita através da andlise do
namero de seguidores e do nimero de visuali-
zacOes das postagens na rede social, bem como
levando-se em consideragdo a receptividade
dos cuidadores durante a abordagem do tema
por meio de didlogos. Vale salientar que este
trabalho obedece aos principios éticos estipula-
dos pela RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE
ABRIL DE 2016 do Ministério da Saude, con-
siderando que a ética em pesquisa implica o res-
peito pela dignidade humana e a protecéo de-
vida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As publicagdes no Instagram tiveram um al-
cance de 4.417 perfis que visualizaram o conte-
Gdo exposto até o dia 25 de novembro, sendo
eles 88,4% do género feminino e 11,5% do gé-
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nero masculino. As faixas etarias mais alcanca-
das pelo perfil foram de 25 a 34 anos, seguido
do publico de 18 a 24 anos. As 15 publicagdes
obtiveram um engajamento ao todo 175 comen-
tarios e 739 curtidas.

Durante a entrega dos panfletos e da reali-
zagdo da intervencao individual no Posto de Sa-
Ude Mattos Dourado, foi possivel escutar histo-
rias, fatos e relatos interessantes que compro-
vam os estudos na literatura cientifica. Partici-
param dos dialogos cerca de 45 cuidadores, de
idade entre 20 e 55 anos.

Sobre as teméticas relatadas, uma mée con-
tou que, ao tentar tirar o celular de sua filha ado-
lescente de 13 anos, que ameagou cortar os pul-
sos caso ficasse sem o eletronico. Em outro re-
lato semelhante, uma cuidadora contou que a
crianca batia nela quando tentava tirar o celular.
Esses dois casos podem ser vistos a partir da
Gtica médica como reagdes proprias de um vici-
ado em midias eletr6nicas. A literatura médica
alega que o vicio as telas pode ser comparado
ao vicio de uma droga ilicita, tamanha é a libe-
racdo de dopamina durante o uso. Além disso,
é descrito na literatura, que irritabilidade e a
agressividade séo uns dos principais sintomas
do uso indiscriminado das telas.

Nota-se que, em outro momento de aborda-
gem, foi relatado por uma cuidadora um possi-
vel assédio entre duas criangas, as quais possu-
fam 5 e 7 anos, onde uma delas tirou a roupa e
avancou para cima da outra crianga. A cuida-
dora associa esse acontecimento ao fato de o ga-
roto de 5 anos ter sido influenciado por algum
material visto na internet. Essa historia alerta
para mais um dos perigos do uso irrestrito de
telas na infancia: a visibilidade de contetidos de
erotizacdo, nudez, prostituicdo, vulgaridade e
pornografia na internet. A indicacdo médica é
que os cuidadores estejam acompanhando tudo
0 que as criancas assistem, evitando todo o tipo
de material inadequado para a infancia.

Logo, nessas conversas, foi percebido o
qudo cedo as criangas iniciam o uso de telas.
Em uma das abordagens, a méae admitiu ter
comprado um celular exclusivo para o bebé de
1 ano, para que ele deixasse de usar o dela. Ao
perceber que o trabalho era sobre a conscienti-
zacdo do uso excessivo de telas, a mae passou a
dizer que ele ndo usava tanto assim. E impor-
tante salientar que o uso de telas por criancas de
até 2 anos, mesmo que passivamente, é contra-
indicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Por outro lado, em uma das abordagens, pu-
demos ver como algumas mées se esforgcam
para garantir o uso de modo saudavel de telas
por seus filhos. Exemplificando-se, uma das
pessoas que conversamos, relatou que seu so-
brinho de 2 anos e alguns meses, assistia televi-
sdo por, no maximo, 1 hora por dia. Nessa hora,
a crianga consumia entretenimento em inglés, e
passou a aprender varias palavras do idioma.
Reitera-se que, de acordo com a Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, esta indicado o uso de telas
de até 1 hora para criangas de 2 a 5 anos, com
supervisdo. 1sso mostra que as telas podem ser
usadas de uma forma positiva.

Por fim, pode-se notar o qudo impactante
foi o projeto na vida dos cuidadores. Em uma
das conversas, a mae de duas criangas com au-
tismo nos chamou para dizer que nunca tinha
visto a divulgacdo de um assunto téo Util e rele-
vante, uma vez que faz parte do contexto de
quase todas as maes. Reiterou que divulgaria
para amigas e familiares, pois acha que é neces-
sario que esse assunto seja mais abordado.

CONCLUSAO

Nota-se que os primeiros anos de vida,
como a época da idade escolar, sdo imprescin-
diveis para o desenvolvimento cerebral e men-
tal das criancas. Percebe-se que séo diferentes
estruturas e regides cerebrais que amadurecem,
todos os circuitos sensoriais como o toque de
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prazer/apego, e os estimulos do tato/aconchego,
0s quais modelam a arquitetura e a fungéo dos
ciclos neurobiol6gicos para producdo dos neu-
rotransmissores e conexdes sinapticas da cri-
anca (MADIGAN, 2019; HADDERS-ALGRA,
2020). Sendo assim, respeitar 0 tempo reco-
mendado de uso de telas na infancia é muito im-
portante para que ocorra o desenvolvimento ce-
rebral, emocional e cognitivo de forma sauda-
vel na infancia.

Nos primeiros anos de vida, todo individuo
precisa de contato humano constante. Infeliz-
mente, percebe-se, com cada vez mais frequén-
cia, a substituicdo da presenca dos pais e dos
cuidadores pelas telas. No entanto, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o olhar
e a presenca da méae/pai/familia sdo vitais e ins-
tintivos como fonte natural dos estimulos e cui-
dados do apego, e ndo podem ser substituidos
por telas e tecnologias.

Com a realizacdo da proposta intervencio-
nista, foi notério perceber a disponibilidade de
muitos cuidadores em adquirir conhecimento

com o intuito de estabelecer os limites necessa-
rios para que seus filhos passem a usar telas de
forma moderada e saudavel. Urge salientar que,
ao conversarmos com os familiares, aprende-
mos com cada dialogo, percebemos cuidadores,
em grande parte, realmente preocupados com a
salde emocional de seus filhos.

Ademais, com as visualizagcbes do Insta-
gram, mensura-se o grau de impacto da promo-
cao de salde realizada. No entanto, é dificil sa-
ber quantas pessoas foram, de fato, verdadeira-
mente conscientizadas. Com esse projeto, per-
cebe-se, entdo, a necessidade de implementacao
do assunto “Uso de telas na infancia”, na Aten-
cao Priméaria da Saude, sendo necesséria a di-
vulgacédo de dados que mostrem as consequén-
cias negativas desse uso excessivo na infancia.
Em sintese, mesmo que ndo seja possivel medir
0 nivel de conscientiza¢do promovido, é possi-
vel afirmar que foram estabelecidos dialogos
sinceros, repletos de ensinamentos e que, como
planejado, medidas educativas a respeito do uso
adequado de telas na infancia foram implemen-
tadas.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as criangas sdo vulneraveis as
situacGes ambientais e sociais, as quais impac-
tam de forma direta em sua saude fisica, mental
e, consequentemente, seu desenvolvimento.

Em primeiro lugar, € importante pontuar
que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, em 2025, o numero de criancgas obe-
sas no planeta chegue a 75 milhdes (Organiza-
¢ao Mundial da Saude). Ao analisar a realidade
no pais, em 2023, registros do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta-
ram que uma em cada trés criancas, com idade
entre cinco e nove anos, esta acima do peso no
pais. Ademais, dados organizados em 2010
pelo Ministério da Satde em relagdo as Doen-
cas Infecciosas e Parasitarias (2010) revelam
que as mas condicbes de higiene e saneamento
basico em um pais com clima tropical, como o
Brasil, contribuem fortemente para a prevalén-
cia de doengas como amebiase, cllera e entero-
biase, parasitoses que, além dos sintomas diges-
tivos, podem contribuir para a desnutrigdo,
baixa estatura, anemia e atraso no desenvolvi-
mento infantil. Sendo assim, diante das proje-
cOes da OMS e pelos dados do IBGE e do Mi-
nistério da Saude, tem-se que o panorama da sa-
Ude brasileira é alarmante. A obesidade infantil
e grande prevaléncia de doencas correlaciona-
das com a falta de saneamento bésico e higiene
refletem a extrema necessidade de trabalhar a
importancia da alimentacdo saudavel como
uma estratégia plausivel para a mudanca de ha-
bitos alimentares e disposicdo de gordura cor-
poral nos jovens, além de a alimentacdo ade-
quada - em consonancia com agfes preventivas
e educativas que corroboram a correta higieni-
zagdo de maos e de alimentos -auxiliar no au-
mento na imunidade, evitando a contaminacéao

e a manifestacdo de doencas infecciosas e para-
sitarias.

Nesse prisma, visa a importancia e a preo-
cupacdo de trazer esse topico nas escolas, prin-
cipalmente de ensino publico em locais social-
mente vulneraveis, de forma que favorece o co-
nhecimento do processo de saude e doenca para
0S jovens.

Em segundo lugar, cabe ressaltar que outra
vertente que ganhou espago nas discussdes a
respeito do processo de salde e doenga na in-
fancia diz respeito ao cuidado e conhecimento
acerca da menstruacdo e do ciclo menstrual. O
Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF), utilizando a base de dados da Pesquisa
Nacional de Saude, publicou em 2021 dados re-
lativos a menstruacdo no Brasil, enfatizando e
ressaltando a questdo da pobreza menstrual, de-
finida como a falta de acesso a produtos mens-
truais, a informacdo sobre menstruagdo e a in-
fraestrutura adequada para 0 manejo da higiene
menstrual. Nesse contexto, tem-se que 90% das
meninas do estudo estavam sujeitas a menstruar
de 3 a 7 anos durante a vida escolar, razao pela
qual torna-se necessario que as escolas estejam
supridas de itens basicos de higiene e infraes-
trutura adequada para 0 manejo do periodo
menstrual, fato que, caso negligenciado, acaba
por prejudicar a frequéncia escolar dessas me-
ninas a partir da menarca. Concomitante a isso,
sdo mais de 4 milhdes de brasileiras que fre-
guentam escolas com privacao de, pelo menos,
um item bésico de higiene (como papel higié-
nico e/ou sabonetes), além de 713 mil ndo tém
acesso a banheiros em seus domicilios, infor-
mag0es sobre o ciclo menstrual, importancia da
higiene e como realiza-la de forma correta.

Assim, a pobreza menstrual representa um
fato que viola os Direitos Humanos (AGNU
1948), uma vez que impede a promocao da dig-
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nidade e garantia de igualdade de género asse-
gurados pela Organizacdo das Nagdes Unidas,
evidenciando que sdo inUmeras as meninas e
mulheres brasileiras que ndo possuem esses di-
reitos assegurados.

A partir do que foi apresentado, o objetivo
deste Relato de Experiéncia é expor o impacto
positivo, ressaltando como as a¢des de Educa-
¢do em Salde - principalmente em regiGes mais
vulneraveis do territério - foram necessarias e
benéficas para a orientacdo, educacao e esclare-
cimento acerca das duvidas, curiosidades e en-
sinamentos para promover melhores condicdes
de saude para a populacgéo.

METODO

Trata-se de um Relato de Experiéncia feito
por estudantes de Medicina do segundo periodo
da Faculdade Sao Leopoldo Mandic de Araras,
que realizaram acBes de Educacdo em Saude
em uma escola municipal da cidade de Araras-
SP, com o objetivo de proporcionar informa-
cOes sobre alimentacdo saudavel, a importancia
da higiene correta dos alimentos, os cuidados
pessoais e a questdo da menstruacao.

Inicialmente, foi realizada uma visita a es-
cola EMEF Anténia Marques Dahmen, locali-
zada em um bairro vulneravel, na qual ficaram
esclarecidos, juntamente com as turmas do 4° e
5° ano, professores e diretores, os desafios per-
sistentes na escola.

Atividades realizadas
Na turma do 4° ano, com criangas na faixa

dos 9 anos, foi realizada uma atividade ludica,
com um jogo de forca para ilustrar em que con-
siste uma alimentag&o saudavel. A partir da al-
ternancia entre comidas classificadas como sau-
daveis e ndo saudaveis a serem decifradas na
lousa, foi possivel analisar o grau de familiari-
dade dos alunos acerca de alimentos como ve-
getais, legumes e frutas, bem como obter um

panorama da alimentacéo cotidiana em suas ca-
sas, por meio de perguntas sobre a frequéncia
com que consumiam determinado tipo de co-
mida. Além disso, foi destacada a importancia
da higiene correta desses alimentos e das maos
antes da sua ingestdo, a fim de evitar a sua con-
taminacao por microrganismos, a partir da mo-
bilizacao da professora a respeito de assuntos ja
abordados por ela durante as aulas de Ciéncias.

J& com os alunos do 5° ano, na faixa etaria
dos 10 anos, os alunos de Medicina realizaram
guestionamentos as criancas sobre as mudancas
gerais no corpo durante o periodo da puberdade.
Crescimento de pelos, mudangas nas partes in-
timas e aumento na producdo de suor foram os
topicos inicialmente abordados com a turma
toda reunida. Em seguida, em rodas que separa-
vam 0s meninos das meninas, os graduandos or-
ganizaram uma roda de conversacdo para que
0s alunos se sentissem a vontade para sanar suas
duvidas a respeito das alteracfes sofridas. No
universo feminino, foi trabalhada a questdo da
higiene menstrual, uma vez que a menarca esta
por vir, fazendo com que, dali, até o fim do En-
sino Médio, as meninas dependam das condigGes
oferecidas pela escola para realizar o manejo de sua
higiene menstrual durante grande parte do seu dia.
Nesse contexto, as académicas de Medicina res-
ponderam as curiosidades e questionamentos a
respeito do uso de absorventes, célicas mens-
truais, apoio familiar (ou falta dele) e como
manter uma higiene menstrual no ambiente es-
colar, dentre outros.

Para ilustrar melhor as criangas os cuidados
pessoais adequados, foi formulada pelos gradu-
andos uma cesta com produtos como desodo-
rantes femininos e masculinos, absorventes, al-
cool em gel e sabonetes, disponibilizando-os
para 0 uso na escola e buscando, assim, tornar o
ambiente acolhedor e adequado para 0 manejo da
higiene, ao proporcionar material de gerenciamento
limpo.
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Dessa forma, este relato de experiéncia visa
expor o impacto positivo de acdes coletivas de
educacdo em saude realizadas para com o puU-
blico infantil em uma escola municipal da ci-
dade de Araras-SP, com os temas “Alimentagao
saudavel” e “Cuidados pessoais”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro encontro com os alunos do 4°
ano, notou-se a preferéncia deles aos alimentos
industrializados, o que indicou o primeiro obje-
tivo da acdo em saude que seria realizada na es-
cola: a transmissdo de informacéo aos alunos a
respeito da alimentacdo saudavel. Analisando
dados obtidos em uma revisdo sistematica e na
metanalise desses estudos representativos, 12 a
cada 100 criancas eram obesas na década de
2010, sendo que a projecdo para 2025 estima
que 5,4% da populagdo de 5 a 18 anos serdo
obesas, 0 que representa um aumento de 0,5%
em relacdo a 2013 (FERREIRA et al., 2021). J&
em relacdo aos dados do municipio de Araras-
SP de 2022, o indice de Desenvolvimento Sus-
tentavel das Cidades (2022) notifica que 2,92%
das criancas de 0 a 5 anos sdo obesas, sendo 5%
o valor limiar. Dessa forma, verificou-se a im-
portancia de o tema “Alimenta¢do Saudavel”
ser um dos topicos a serem abordados com as
criancas. Apos realizar a dindmica proposta, 0s
académicos de Medicina perceberam que 0s
alunos do 4° ano possuiam o conhecimento
acerca de quais alimentos eram considerados
saudaveis e quais ndo eram. Todavia, os ali-
mentos nutritivos apenas acabavam sendo con-
sumidos dentro de casa com suas familias e res-
ponsaveis, enquanto para a escola, os cuidado-
res acabavam preferindo enviar nas lancheiras
opc¢Oes industrializadas devido a praticidade e
conforto. Essa informacédo levantada eviden-
ciou que o0 consumo por vezes exagerado de ali-
mentos industrializados ndo representa falta de

informacdo e/ou desinteresse por parte das cri-
ancas acerca dos cuidados com a sua alimenta-
¢do, mas sim baixo estimulo e incentivo por
parte daqueles com que convivem no ambiente
domestico.

Diante disso, observou-se maior risco para
0 desenvolvimento de obesidade infantil nessas
criancas diante da realidade observada no terri-
torio, visto que pelo menos uma de suas refei-
cOes dirias é feita na escola baseada no con-
sumo de alimentos com alto teor de sédio, acu-
cares e produtos quimicos, como os salgadi-
nhos, biscoitos recheados, refrigerantes e do-
ces. Além disso, a influéncia parental na nutri-
cao das criancas é um determinante bem conhe-
cido da obesidade infantil (LAMBRINOU et
al., 2020), bem como quanto mais nova a cri-
anca, mais importantes sao os fatores relaciona-
dos aos pais e ao lar (MEDEIROS et al., 2022).
Por essa razdo, nota-se a importancia de, além
de levar informacéo aos alunos, orientar os pais
sobre o controle da merenda escolar, de forma
que estimule a avaliacdo dos alimentos ofereci-
dos na cantina e os lanches preparados em casa
ao leva-los a escola, no que diz respeito a quan-
tidade de colesterol, gorduras trans, gordura sa-
turada, sal e aclcar, com o objetivo de assegurar
uma dieta saudavel as criancas (SBP, 2019).
Dessa forma, foi notoria a importancia do am-
biente escolar para o desenvolvimento de inter-
vengOes para prevencdo da obesidade nas crian-
cas, por varias razGes, como: é o local onde elas
passam grande parte de seu tempo e estdo en-
volvidas no processo de aprendizagem e mu-
danca de comportamentos (MEDEIROS et al.,
2022), visto que a escola primaria é obrigatoria
para todas as criangas na maioria dos paises e
acabam consumindo normalmente de uma a
duas refeicdes na escola e as escolas devem ofe-
recer estrutura fisica para aplicar intervencoes
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que alcancem muitas criangas em um curto pe-
riodo de tempo (LAMBRINOU et al., 2020).

J& durante o contato e roda de conversa com
os alunos e docentes do 5° ano, foi verificada
uma demanda diferente, fazendo com que o se-
gundo objetivo da acéo seria sanar as ddvidas e
desmistificar estigmas em relacdo as mudancas
do corpo durante o periodo da puberdade.

A priori, notou-se uma lacuna no que diz
respeito ao conhecimento e a seguranca em re-
lacdo a menarca, puberdade, mudancas corpo-
rais durante o periodo e higiene adequada por
parte dos alunos. Ao longo da abordagem as
meninas, percebeu-se que o ambiente familiar
da maioria delas ndo era receptivo as davidas
acerca das transformagdes vividas nesse peri-
odo, 0 que acabava por gerar inseguranca,
medo, vergonha e falta de informacédo sobre a
maneira ideal de lidar com esse fato. Além
disso, observou-se que a falta de acesso a sane-
amento basico e itens de higiene pessoal, como
absorventes, desodorantes e sabonetes, além de
um ambiente adequado e privativo para 0 ma-
nejo da higiene menstrual eram indicadores da
vulnerabilidade social vivenciada pelos habi-
tantes da regido, que configura a pobreza mens-
trual, a qual é reflexo, ainda que em nivel regi-
onal, das 1,5 milhdo de brasileiras que vivem
em residéncias em que inexistem banheiros.
(BRK AMBIENTAL, 2018).

Por outro lado, ao longo da abordagem aos
meninos, evidenciou-se que muitos deles ti-
nham ddvidas e insegurancas a respeito, por
exemplo, do crescimento de pelos, das mudan-
cas corporais e hormonais, da maior producao
de suor e dos cuidados pessoais a serem adota-
dos. Porém, assim como o observado em rela-
cdo ao género feminino, em sua maioria, ndo
possuiam um ambiente familiar acolhedor e re-
ceptivo aos seus questionamentos. Diante disso,

dados fornecidos pela UNICEF em 2022 evi-
denciam que os ambientes escolar e familiar
contribuem para a percepcao positiva ou nega-
tiva dos pré-adolescentes frente as questdes re-
lacionadas a puberdade, além de exercerem pa-
pel fundamental na permanéncia ou ndo destes
no ambiente escolar, visto que passam a maior
parte dos seus dias no ambiente escolar, utili-
zando de sua infraestrutura e seus suprimentos
e, assim, sdo prejudicadas com a auséncia ou
maé qualidade desses itens.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o cenario
envolvendo a saude infantil no Brasil é com-
plexo e desafiador. Tem-se urgéncia para a
abordagem de questdes envolvendo a obesidade
infantil, a falta de higiene e de saneamento ba-
sico, a pobreza menstrual e a alta prevaléncia de
doencas infecto parasitarias. Nesse sentido, as
acOes educativas e preventivas sdo ferramentas
importantes para a busca de alimentacdo sauda-
vel, dignidade menstrual e aumento da imuni-
dade corporal das criancgas e jovens, principal-
mente daqueles que sdo estudantes de escolas
publicas localizadas em é&reas de vulnerabili-
dade social.

Esse relato busca, portanto, enfatizar a rele-
vancia da Educacdo em Saude realizada pelos
estudantes de Medicina do 2° periodo como es-
tratégia fundamental para obtencdo de resulta-
dos positivos na saude populacional. Ao trazer
para a discussao a necessidade de infraestrutura
adequada para gestdo da higiene menstrual, a
necessidade de falar sobre o préprio corpo, so-
mado com a necessidade de selecéo e boas es-
colhas de consumo, evidencia-se a intercone-
Xa0 entre os temas e 0 impacto negativo cau-
sado na vida dos individuos que vivem com a
desinformacao na realidade. Sendo assim, o tra-
balho também relata a grande importancia de
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Acdes Educativas e Preventivas para tal popu-
lacdo em vulnerabilidade, indicando que com
educacdo, informagdo e saude € possivel empo-
derar comunidades para adquirem direitos fun-
damentais e qualidade de vida, tal como reve-
lado pelo impacto positivo que tais acGes gera-
ram nos estudantes do ensino médio da escola

municipal de Araras. Em ultima anélise, enfa-
tiza-se que esforcos continuos e abrangentes
sdo extremamente necessarios para garantir que
a salde e o bem-estar de criangas e jovens se-
jam prioridades na agenda governamental, com
0 maior objetivo de conversdo dos parametros
em ambito nacional, global e regional a respeito
do tema.
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