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PREFACIO

A medicina é uma ciéncia em constante evolugdo, formada por uma combinagdo de conhecimento

tedrico, pratica clinica e experiéncia humana. Este livro, Medicina na Prdtica: Relatos e Conquistas dos Es-

2l tudantes, celebra essas experiéncias e apresenta as historias e licdes vividas por estudantes de medicina Ry
durante sua jornada educacional.

Nas paginas seguintes, vocé encontrara artigos educativos e relatos de experiéncias de futuros
médicos. Esses documentos sdo mais do que registros de atividades e descobertas cientificas, reflete o
crescimento pessoal e profissional de quem se dedica a cuidar do préximo. Cada relatério demonstra ndao
apenas as competéncias técnicas transmitidas, mas também a gentileza, empatia e honestidade que a

medicina exige.

A ideia deste livro surge do desejo de compartilhar essas experiéncias, muitas vezes limitadas as
salas de aula e aos ambientes de praticas. Os autores esperam inspirar colegas, professores e todos os
interessados em medicina e mostrar que o processo de educacdo médica é muito mais do que livros e

provas. E uma jornada de conquistas, fracassos, triunfos e, o mais importante, aprendizado continuo.

Que este livro sirva como um convite para refletir sobre o papel dos estudantes de medicina nao
apenas como futuros médicos, mas como agentes ativos na construgao de uma medicina mais humana

e inclusiva.

As conquistas aqui relatadas sao um reflexo do compromisso de cada autor em ser um profissio-
nal experiente e compassivo, capaz de agir com responsabilidade e ética em uma ampla variedade de
situagdes. Esperamos que vocé, leitor, ao ler os relatos e artigos aqui coletados, entre neste fascinante
mundo e perceba que a formagao médica é um processo em constante transformagdo, assim como a

prépria medicina.

Boa leitura!




APRESENTAGCAO

A jornada na medicina é marcada por desafios, descobertas e transformagdes. Desde os primeiros
anos de estudo até os estagios praticos, os estudantes de medicina vivem experiéncias que nao apenas
moldam suas habilidades técnicas, mas também aprofundam seu senso de humanidade, empatia e com- e
promisso com o cuidado da saude.

A obra “Medicina em A¢do: Relatos e Conquistas de Estudantes” é uma coletanea que relne
estudos cientificos e relatos de experiéncia de alunos em diferentes fases de sua formacdo médica.
Neste livro, os leitores terdo a oportunidade de mergulhar nas vivéncias didrias dos futuros médicos,
conhecendo de perto seus desafios no campo da pesquisa, as conquistas nos atendimentos clinicos e as
licdes aprendidas nas interagdes com pacientes.

Cada parte desta obra literaria apresenta uma perspectiva singular da medicina, demonstrando
a unido entre a teoria académica e a pratica vivenciada na constru¢do de uma base educacional sélida
e impactante. As narrativas compartilhadas ndo sé ressaltam o avango técnico dos aprendizes, como
também mostram o desenvolvimento emocional e ético que permeia a jornada de formagdo de um pro-
fissional da medicina.

Através desta obra, almejamos motivar estudantes, educadores e profissionais da area a pondera-

rem sobre a relevancia da rotina de estudos e do aprimoramento constante, a0 mesmo tempo em que

comemoramos os feitos daqueles que estdo seguindo a jornada da medicina.

Seja sempre bem-vindo a uma leitura que vai além do material académico, apresentando uma
perspectiva abrangente sobre a formagdo de uma carreira médica dedicada ao bem-estar e a salde.

Dra. Lunalva Aurélio Pedroso Sallet
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Capitulo 1

A INCIDENCIA DA HIPERTENSAO E DA DIABETES: UM RELATO DE
EXPERIENCIA VIVENCIADO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE 11l DO MUNICIPIO DE
AUGUSTINOPOLIS - TO.

Maria Julia Martins Mendes Ribeiro?
Maria Luiza Alencar Lima!
Miguel Figueredo de Sousa’

Lunalva Aurelio Pedroso Sallet?

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustindpolis, Tocantins.
?Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustindpolis, Tocantins

Introdugao

As doencas cronicas, que incluem condigbes como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
distdrbios mentais, muitas vezes ndo tém cura, mas podem ser prevenidas ou controladas com diagnds-
tico precoce, habitos saudaveis e tratamento adequado (Veras, 2011). No Brasil, as doencas cronicas sdao
a principal causa de morbidade e mortalidade (Moraes; Marino; Santos, 2010). Essas doencas podem re-
sultar em incapacidades que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, causando so-
frimento fisico e emocional para eles e suas familias. As limitagGes resultantes dessas condi¢des podem
dificultar a realizacdo das atividades didrias. Isso pode levar a uma dependéncia de cuidados continuos e

uma mudanca significativa na rotina familiar (World Health Organization, 2013).

De acordo com as diretrizes, de acordo com as diretrizes da European Society of Cardiology (ESC),
a hipertensdo é uma condicdo prolongada caracterizada por uma pressao arterial elevada. Para evitar
complicacdes graves e melhorar a qualidade de vida, seu manejo requer tratamento continuo (Williams
et al., 2018). A hipertensdo se divide em duas categorias principais: primaria e secundaria. A hiperten-
sdo primdria, também conhecida como essencial, € a mais prevalente e ndo possui uma causa definida,
estando frequentemente ligada a aspectos genéticos e ao estilo de vida do individuo, enquanto a hiper-
tensdo secundaria é decorrente de condigdes médicas especificas, como problemas renais ou disturbios
hormonais. O diagndstico é realizado por meio de medicdes repetidas da pressao arterial, sendo funda-
mental identificar a causa subjacente para um tratamento adequado (American College of Cardiology,
2022).

Por outro lado, a diabetes mellitus é uma doencga cronica, causada pela produgdo insuficiente
ou ma absorcdo de insulina, hormdnio responsdvel por quebrar as moléculas de glicose e retira-las da
corrente sanguinea. No entanto, o mau funcionamento desse hormonio provoca o aumento da glicemia,
resultando na diabetes mellitus. Nesse sentido, os tipos mais comuns sdo: diabetes tipo 1 e diabetes tipo

2. A diabetes tipo 1 costuma aparecer na infancia ou adolescéncia e exige o uso didrio de insulina ou

(o



medicamentos que controlam a glicose sanguinea. Ja a diabetes tipo 2 esta diretamente relacionada ao
sobrepeso, sedentarismo, triglicerideos elevados, hipertensdo e habitos alimentares inadequados. Nes-
se caso, ha producdo de insulina, mas o corpo ndo consegue absorvé-la. Em ambos os tipos, a forma mais
comum de tratamento é adotar habitos saudaveis, como a pratica didria de exercicios fisicos, a adogdo de
uma alimentagao saudavel e a ndo ingestao de alcool, e utilizar medicamentos que controlam a glicose

sanguinea (Brasil, 2022).

Sob esse viés, 0 presente relato objetiva descrever a experiéncia de um grupo de académicos de
Medicina que observou a prevaléncia da hipertensao arterial e da diabetes na populagdo idosa assistida
pela Unidade Basica de Saude Ill Santa Rita, na qual praticava a disciplina de saude coletiva, que foi mi-

nistrada no primeiro periodo do curso.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que, através do relato de experiéncia, busca analisar a prevalén-
cia da hipertensdo e da diabetes na populacdo idosa assistida pela Unidade Basica de Saude lll, no bairro
Santa Rita, localizado no municipio de Augustindpolis — TO. Nesse sentido, o estudo tem como objetivo
descrever a percepcdo de trés académicos de medicina do segundo periodo da Universidade Estadual
do Tocantins (Unitins), durante as aulas praticas da disciplina de Saude Coletiva, ministrada no primeiro
periodo. Os encontros ocorreram entre os meses de fevereiro a junho de 2024, no intuito de propor-
cionar aos discentes um contato real e pratico com a atencdo primaria a saude, servindo como porta
de entrada para a inser¢do desses alunos no meio médico hospitalar. Ademais, este trabalho se utilizou
de levantamento bibliografico ndo-sistémico, no qual buscaram-se artigos e outras literaturas acerca da

hipertensao arterial e da diabetes mellitus.

Relato de experiéncia

A partir das aulas praticas da disciplina de Saude Coletiva, os discentes tiveram a oportunidade de
observar como funciona a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) e de construir saberes, ao associar
os aprendizados tedricos com a realidade pratica. Relacionado a isso, é importante destacar que a inser-

¢do dos alunos na Atengdo Basica contribui no processo de aprendizagem (Alberto et al., 2019).

Sob essa perspectiva, no planejamento de aula da disciplina, observa-se a prioriza¢do pela Univer-
sidade Estadual do Tocantins (Unitins) em inserir os académicos do curso de medicina, desde o primeiro
periodo, na realidade da atencdo basica, a fim de conectar os discentes com a comunidade local e permi-

tir-lhes compreender o cenario pertinente.
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Figura 1. Primeiro dia de aula prética. Augustindpolis, Tocantins, Brasil.
N NN ¥ i

Fonte: acervo pessoal.

Nesse contexto, nas aulas praticas, os discentes tiveram a oportunidade de realizar visitas domici-
liares, aproximando-se da comunidade assistida pela UBS Santa Rita. Nessas visitas, os alunos observa-
ram como é realizado o atendimento domiciliar e puderam perceber quais doencas prevalecem na drea
de abrangéncia da unidade, entre elas, destacaram-se: a hipertensdo e a diabetes. Essas comorbidades
atingem grande parte dos brasileiros (Brasil, 2020).

Ao acompanhar a rotina dos profissionais da APS, especialmente dos agentes comunitarios de
salde, evidenciou-se a importancia do acompanhamento longitudinal aos pacientes. As visitas domici-
liares revelaram quais doencas predominam na comunidade atendida pela UBS Santa Rita, observou-se a
prevaléncia da hipertensao arterial e da diabetes mellitus entre idosos. Durante as visitas, os estudantes
puderam escutar diretamente a histdria de vida dos pacientes e correlacionar os seus habitos de vida

com o aparecimento dessas comorbidades.




Figura 2. Alunos Maria Luiza e Miguel em visita domiciliar, conversando com a paciente. Augus-

tindpolis, Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal.

Sob esse viés, analisou-se a atuacdo das equipes de Saude da Familia (ESF), que consiste no acom-
panhamento regular dos pacientes, especialmente daqueles com condi¢Bes cronicas, no intuito de mo-
nitorar a evolucdo das doencas, ajustar tratamentos e realizar avaliagOes periddicas. Tal método con-
siste no Modelo de Atencdo Crbnica (CCM), desenvolvido por Wagner, E. H. (1996). Na perspectiva da
complexidade das doencgas cronicas, ganham énfase as a¢oes educativas para o autocuidado, devendo a
equipe de profissionais apresentar conhecimentos, habilidades e atitudes voltados para a organizacdo e

planejamento de tais praticas.

Diante dessa perspectiva, durante as avaliacdes periddicas, o ACS ou o enfermeiro responsavel
afere a pressdo do paciente hipertenso e realiza o teste de glicose nos pacientes diabéticos, a fim de ve-
rificar e registrar a evolugdo do tratamento. Quanto a isso, os académicos de medicina tiveram a chance
de aferir a pressdo dos pacientes e de realizar o teste de glicose nos diabéticos, sob orientacdo dos profis-
sionais da drea. Tal atividade foi muito importante para os discentes, pois esse contato com os pacientes
é essencial para que o processo de aprendizagem seja eficiente (Alberto et al., 2019).

‘\‘{_



Figura 3. Discente aferindo a pressao arterial de uma paciente. Augustinépolis, Tocantins, Brasil.

Fonte: acervo pessoal.

Outrossim, as praticas também mostraram o valor do trabalho em equipe. Os estudantes obser-
varam que o sucesso do atendimento na APS depende de uma atuacdo integrada entre os diferentes
membros da equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, agentes comunitarios e outros
profissionais de satde (Brasil, 2023). A participagdo dos discentes nessa dinamica foi essencial para que
compreendessem como o trabalho conjunto impacta positivamente a qualidade do atendimento presta-

do, o que contribui no éxito do tratamento dessas condigdes cronicas.

Por fim, foi fundamental compreender o estilo de vida dos portadores de hipertensdo arterial e
diabetes, pois isso possibilitou correlacionar maus habitos, como o tabagismo e o sedentarismo, com a
condigdo presente (Brasil, 2021). Ademais, vale destacar que o contato dos discentes com essa realidade,
permitiu-lhes conhecer os medicamentos mais utilizados no controle da pressao arterial e da diabetes

mellitus, incluindo a caneta de insulina, utilizada pelos pacientes insulino-dependentes.

Consideragoes finais

0 ensino pratico da disciplina de Saude Coletiva, estimulado pela Unitins no primeiro periodo, de-
monstrou-se fundamental na formacdo dos discentes ao proporcionar um contato direto com a Atencdo
Primaria a Saude (APS) e com a realidade vivenciada pela comunidade, possibilitando uma construcdo de

saberes nos estudantes, alinhada as necessidades dos pacientes.

Ao acompanhar os profissionais da Atenc¢do Primadria a Saude (APS), especialmente os agentes
comunitdrios, os alunos reconheceram a incidéncia da hipertensdo arterial e da diabetes mellitus na
populacdo assistida. Além disso, notou-se a importancia do vinculo entre os profissionais da salde e os

pacientes, o que intensifica a adesdo dos enfermos ao tratamento.

Por fim, o acompanhamento desses profissionais permitiu aos discentes compreender as dificul-
dades diarias de pacientes hipertensos e diabéticos assistidos pela UBS Il Santa Rita do municipio de
Augustinopolis.
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Introdugdo

Os alunos que ingressam no ensino superior sdo inseridos em uma nova realidade, na qual se
confrontam com obstaculos para os quais ainda ndo estdo preparados, como interagir com individuos
diversos, adaptar-se a novas normas, assumir novas obrigacdes e lidar com demandas académicas mais
rigorosas. (Beck, Taylor, & Robbins, 2003; Soares, Guisande, & Almeida, 2007; Teixeira, Dias, Wottrich, &
Oliveira, 2008).

A integragdo académica depende de uma série de elementos que levam os alunos a se sentirem
incluidos no curso e na instituicdo de ensino superior. No entanto, esses elementos nem sempre estdo
diretamente ligados ao contexto académico. A adaptacdo ao ensino superior envolve desde o senso de
pertencimento ao grupo e a compreensao das possibilidades oferecidas pela universidade até a propria

rede de suporte, a qual o calouro pode recorrer em situacdes de desafio (Teixeira et al., 2008).

O ato de estar matriculado concomitantemente em duas faculdades é uma empreitada desafia-
dora que necessita de uma grande dose de organizacao, disciplina e dedica¢do. Essa opc¢do implica em
se comprometer com uma carga horaria de estudos e compromissos significativamente maiores do que
0s usuais, o que pode trazer diversos desafios e dificuldades ao longo do percurso académico. Alunos
atualmente sdo afetados por uma diversidade de elementos de pressdao semelhantes aos encontrados
em ambientes profissionais (Pena & Reis, 1997).

Conforme Martin Monzén (2007), a pressdao académica é um fendmeno intrincado que requer
uma analise de elementos interligados: agentes estressores académicos, percepcao subjetiva do estres-
se, fatores moderadores do estresse e, por fim, as consequéncias do estresse no ambiente universitario.
0 aluno pode vivenciar, mesmo que temporariamente, a sensag¢ao de falta de controle em relagdo ao

ambiente que pode gerar estresse, resultando no insucesso académico.

Em suma, estudar para duas faculdades ao mesmo tempo é uma etapa desafiadora que exige

grande comprometimento e esforco por parte do graduando. E necessario gerenciar de forma adequada




o tempo, cuidar da saude fisica e mental, manter um bom desempenho de notas e lidar com a falta de
tempo para atividades pessoais e contatos interpessoais. No entanto, com uma boa organizacdo, apoio

e determinacdo, é possivel transpor esses obstaculos e alcancar o sucesso em ambas as areas de estudo.

Relato

Este relato busca apresentar a experiéncia vivida por dois alunos que estdao matriculados conco-
mitantemente em duas graduacdes. O ato de ingressar no ensino superior ja representa um grande de-
safio para qualquer estudante. No entanto, aqueles que optam por realizar duas graduacgdes simultanea-
mente enfrentam um cendrio ainda mais complexo. A adaptacdo a vida universitaria exige integracdo,
adaptacdo as novas regras, lidar com demandas académicas intensas e desenvolver uma rede de apoio
eficiente. Estudantes que estdo matriculados em dois cursos lidam com uma carga hordria e exigéncias
académicas superiores a média, o que pode resultar em altos niveis de estresse e sobrecarga, conforme

apontado por Martin Monzén (2007).

O primeiro aluno ao cursar Gestdo Publica e Medicina obteve o desejo de expandir as possibili-
dades profissionais, mas logo percebeu que essa decisdo traria uma série de implicacdes para a saude

mental, fisica e a relagdo com a familia, que se encontrava distante.

O principal desafio foi gerenciar o tempo entre as duas faculdades e equilibrar as demandas aca-
démicas com o cuidado da prdpria saide mental e fisica. A sobrecarga de conteudos, atividades e a pres-
sdo por bons resultados muitas vezes resultam em ansiedade e cansago extremo. Assim, foi percebido
rapidamente que o estresse acumulado, associado a falta de descanso, estava prejudicando o rendimen-

to e a qualidade de vida.

Além do impacto emocional, foi notado que a saude fisica também estava sendo afetada. A rotina
de estudos intensa levou a abandonar préticas de exercicios regulares e descuidar da alimentagdo. Em
algumas semanas, as refeigdes se resumiam a lanches rapidos e pouco nutritivos, o que, aliado a falta de

sono adequado, resultava em baixa energia e queda de imunidade.

Estar distante de familiares também foi um fator complicado. Sem o apoio presencial deles, lidar
sozinho com o peso das responsabilidades académicas e pessoais, em certos momentos, fez a sensacao
de isolamento aumentar. Reconhecendo os efeitos negativos dessa rotina sobre a saude mental e fisica,
foi-se pensado em implementar algumas mudancas. A primeira foi estabelecer horarios fixos para ativi-
dades fisicas, mesmo que breves, como caminhadas ou exercicios leves em casa. Percebeu-se que essas
praticas, embora parecessem consumir tempo que era escasso, na verdade melhoraram a disposi¢do e

clareza mental para lidar com as demandas académicas.

Outra estratégia essencial foi ajustar a alimentacdo. Comecou a priorizar refeicdes mais saudaveis
e a manter hordrios regulares para comer, mesmo em dias mais corridos. Assim, foi nitida a melhora

considerdvel em energia e concentragdo com essas pequenas mudancas.

Além disso, para lidar com o estresse emocional e a distancia da familia, foi estabelecido um cro-
nograma regular de chamadas por video e mensagens. Manter esse contato constante com a rede de

apoio, mesmo que a distancia, trouxe conforto e ajudou a manter o equilibrio emocional.



A adogdo de técnicas de gerenciamento de tempo também foi vital para conciliar todas as respon-
sabilidades. Foi criado um cronograma detalhado que incluia horarios para estudo, descanso, exercicios
fisicos e momentos de lazer, mesmo que reduzidos. Essa organizacdo ajudou a evitar a procrastinagdo e
a garantir tempo para cuidar de si.

Estar matriculado em duas graduagdes ao mesmo tempo é uma experiéncia desafiadora, que exi-
ge uma grande dose de disciplina, organiza¢ao e autoconhecimento. O impacto na saude mental e fisica
¢ real e ndo pode ser ignorado, sendo essencial adotar estratégias de autocuidado e buscar equilibrio
entre os estudos e a vida pessoal. Cuidar da saude fisica, retomando praticas de exercicios e uma alimen-
tacdo balanceada, além de manter um contato regular com a minha familia, foram aspectos cruciais para
enfrentar os desafios dessa jornada. Diante disso, com o apoio adequado e o uso de boas praticas de
gestdo de tempo, é possivel transpor os obstdculos e alcangar o sucesso em ambas as dreas de estudo.

Em conclusdo, essa vivéncia proporcionou resiliéncia, disciplina e um profundo entendimento da
importancia de equilibrar o cuidado com a mente e o corpo enquanto se luta pelo sucesso académico
e profissional. A compreensdo desse cendrio torna possivel a reflexdo de que cursar duas graduacdes
simultaneamente, apesar das dificuldades, € uma oportunidade de crescimento ndo apenas académico,
mas também pessoal. Essa vivéncia proporcionou resiliéncia, disciplina e um profundo entendimento da
importancia de equilibrar o cuidado com a mente e o corpo enquanto se luta pelo sucesso académico e
profissional.

Ao optar por cursar tanto Farmacia quanto Medicina, a segunda aluna nao apenas vislumbrou
ampliar suas possibilidades profissionais, mas também nutriu o desejo de explorar mais profundamente
0 campo da saude. Acreditava-se que essa dupla formagdo |he abriria portas em diversas areas, oferecen-
do uma visdo mais completa e multidisciplinar sobre os cuidados com os pacientes, além de aumentar
significativamente suas oportunidades de carreira no futuro. No entanto, logo percebeu que essa deci-
sdo traria consigo uma série de desafios inesperados, principalmente no que dizia respeito a sua saude

mental, fisica e as suas relacdes pessoais, particularmente com a familia, que também morava longe.

A carga de estudos exigida por ambas as graduagdes era enorme. A medicina, com seu curriculo
denso, suas inumeras horas de aula e os plantdes obrigatdrios, somava-se a necessidade de se dedicar
ao curso de Farmacia, que, embora fosse a distancia, demandava disciplina e um ritmo continuo de
atividades online e avaliagdes. Aos poucos, o acimulo de tarefas e responsabilidades comecou a gerar
um desgaste mental severo. A estudante passou a se sentir constantemente ansiosa e pressionada, com
a sensagao de que, por mais que estudasse, sempre estava atrasada em alguma disciplina. O medo de
ndo conseguir dar conta de tudo gerou crises de estresse, que muitas vezes a deixavam paralisada e sem
energia para seguir em frente.

Além disso, a saude fisica comegou a sofrer as consequéncias desse ritmo intenso. O tempo dedi-
cado ao estudo, que muitas vezes se estendia por horas consecutivas sem pausas adequadas, resultou
em dores constantes no corpo, principalmente nas costas e nos ombros, agravadas pela postura ina-
dequada diante do computador. Com uma alimentac¢do desregulada e pouco tempo para se exercitar,
comegou a sentir um cansaco persistente e frequentes dores de cabeca. O sono, que ja era afetado pela

pressdo académica, tornou-se mais irregular, contribuindo ainda mais para seu estado de exaustdo fisica.




A distancia da familia agravou ainda mais esse quadro. Ao ndo poder contar com o apoio emocio-
nal de estar perto dos seus entes queridos nos momentos de maior fragilidade. As conversas por telefone
e videochamadas ndo substituem a presenca fisica, e o sentimento de soliddo foi se intensificando. Nos
momentos de maior estresse, a falta de convivéncia com a familia fez com que a estudante se sentisse
isolada, o que afetou ainda mais seu bem-estar emocional. A saudade e o peso de ndo poder comparti-

lhar suas angustias cara a cara com aqueles que amava tornavam a rotina ainda mais desafiadora.

Houve também um impacto nas relagdes interpessoais. A pressao dos estudos a afastou de amigos
e reduziu drasticamente seu tempo livre para intera¢des sociais. Esse isolamento voluntario, por mais
que parecesse necessario para focar nas obrigacdes académicas, contribuiu para 0 aumento da sensacado
de solidao, criando um ciclo vicioso entre a sobrecarga emocional e o isolamento social.

A somatdria de todas essas dificuldades fez com que, em muitos momentos, a estudante questio-
nasse sua decisdo de cursar duas gradua¢des ao mesmo tempo. No entanto, ao refletir sobre a impor-
tancia de preservar sua saude fisica e mental, ela decidiu implementar mudangas em sua rotina. Uma
das estratégias adotadas foi a pratica regular de exercicios fisicos, algo que inicialmente parecia dificil
de incorporar em um dia a dia tdo sobrecarregado, mas que logo provou ser fundamental. Esse habito,
aos poucos, trouxe uma melhora significativa em seu bem-estar fisico e mental, ajudando-a a liberar o
estresse acumulado e a reencontrar um equilibrio essencial para seguir com seus objetivos académicos

e pessoais.

Ser estudante de medicina ja é, por si s8, um desafio imenso, exigindo disciplina, concentragao e
uma dedicacdo quase integral aos estudos. Quando essa jornada é combinada com uma segunda gradua-
¢do, como farmacia a distancia, o nivel de dificuldade se intensifica. Para muitos, esse desafio pode ser
esmagador. A pressao de cursar duas graduagdes simultaneamente requer um planejamento rigoroso,
capacidade de gerenciar o tempo e, acima de tudo, manter o equilibrio mental. Para decidir seguir esse
caminho, a rotina € marcada por sacrificios, noites mal dormidas e uma carga emocional que, muitas
vezes, parece insuportavel.

No inicio, acreditava-se que seria possivel conciliar ambas as graduacdes, principalmente pelo fato
de uma delas ser a distancia. O curso de farmacia, por ser online, parecia mais flexivel, oferecendo a sen-
sacdo de que o tempo seria melhor gerido. No entanto, a realidade mostrou-se mais complicada do que
o esperado. Com as demandas da graduagdo em medicina, que envolvem muitas horas de aulas presen-
ciais, praticas em laboratérios e plantGes, o tempo que sobrava para o curso de farmacia era escasso. As
atividades online acumularam-se rapidamente, e o cansaco fisico comeg¢ou a impactar sua performance
académica, especialmente na segunda graduagao.

A salde fisica foi a primeira a demonstrar sinais de desgaste. Longos periodos sentada estudando,
associados ao estresse constante, resultaram em dores nas costas, problemas de postura e fadiga croni-
ca. Além disso, a falta de tempo para preparar refeicdes adequadas levou a uma dieta desequilibrada, e
frequentemente recorria a lanches rapidos e pouco nutritivos. O impacto nao foi apenas fisico, mas tam-
bém emocional. O acimulo de tarefas, a sensacdo de estar constantemente correndo contra o reldgio e
a falta de momentos de descanso ou lazer comegaram a gerar ansiedade. Momentos de panico surgiram,

e a sensacdo de sobrecarga emocional se tornou uma constante.




Com o tempo, percebeu-se que algo precisava mudar. O exercicio fisico se tornou um ponto de vi-
rada. A musculagdo se tornou uma valvula de escape nos momentos de estresse que os estudos traziam.
Essa pratica didria ndo apenas melhorou sua condicado fisica, aliviando as dores nas costas e proporcio-
nando mais energia, mas também impactou diretamente sua saide mental. Com o tempo, a ansiedade
foi diminuindo, e a qualidade do sono melhorou. A sensagdo de estar no controle de sua rotina aumen-

tou, paradoxalmente, mesmo com tantas obrigagdes.

Aintegracdo dos exercicios fisicos no seu cotidiano trouxe equilibrio a sua vida. Foi percebido que,
embora cursar duas graduagdes fosse extremamente desafiador, o autocuidado era fundamental para
manter o desempenho académico e a salide mental. Os exercicios ajudaram a construir uma rotina mais
saudavel, que, mesmo com a carga excessiva de estudos, permitia momentos de alivio e de atengdo ao
proprio corpo. Com o tempo, a estudante passou a ver o movimento fisico ndo como uma obrigagao, mas

como um aliado essencial para enfrentar as exigéncias do dia a dia.

Portanto, esse relato ilustra como conciliar duas graduacdes, especialmente em areas tdo exigen-
tes como medicina e farmacia, pode ter um impacto profundo na satde fisica e emocional. Porém, ao en-
contrar formas de equilibrar os estudos com atividades que promovem o bem-estar, como os exercicios
fisicos, é possivel reduzir os efeitos negativos dessa sobrecarga. O autocuidado, longe de ser um luxo,
tornou-se uma necessidade, permitindo que seguisse em frente e alcangasse seus objetivos académicos

sem comprometer a saude.

Metodologia

A metodologia para investigar a vivéncia de alunos que estdo matriculados ao mesmo tempo em
duas faculdades se baseou em uma forma de abordagem qualitativa, explicativa e de método de pesqui-
sa bibliografica, além de relatar as experiéncias vividas por esses dois alunos. O objetivo deste capitulo é
elucidar e compreender, de forma aprofundada e explicativa, os desafios, as estratégias e as experiéncias
adotadas por esses graduandos para conciliar seus estudos em duas instituicdes de ensino superior ten-
tando manter uma saude fisica e mental adequadas.

Inicialmente, foi realizada uma selecdo dos estudantes tendo como critério principal estar ma-
triculado e ativo em duas faculdades diferentes com cursos distintos. Foram discutidos tdpicos relacio-
nados ao estimulo para cursar duas faculdades simultaneamente, os principais desafios enfrentados,
as estratégias de gerenciamento de tempo e os impactos existentes na saude fisica e emocional desses
estudantes. Também foram examinados os recursos de apoio fornecidos aos participantes, como redes

de suporte familiar, grupos de estudo e orientagdo académica.

O processo de pesquisa bibliografica foi conduzido em inimeras etapas. Inicialmente, foi realizado
um levantamento rigoroso de fontes bibliograficas, como livros, artigos cientificos, teses, dissertacoes e
outras publicagdes académicas que se enquadram no tema em questdo. Para isso, foram utilizados mé-

todos seguros como bases de dados eletronicas e bibliotecas virtuais.



A escolha das fontes foi baseada em critérios pré-definidos, como a importancia para o tema de

estudo, a credibilidade e a atualidade das informacgdes. Apds a sele¢do das fontes, ocorreu a leitura e a
analise de forma critica do contetdo. Cada fonte foi criteriosamente examinada, e os principais concei-
tos, teorias, metodologias e resultados foram reconhecidos e devidamente computados. Foi realizado
um empenho para compreender as contribuigdes individuais de cada autor e estabelecer relagdes e
diferencas entre eles.

Por fim, todas as citagdes e referéncias bibliograficas foram inseridas de forma minuciosa no texto,
seguindo as normas e convengdes de citacdo adotadas pelo campo académico em questdo. A pesquisa
bibliografica se mostrou uma abordagem sélida e valiosa para a investigacdo do tema proposto, forne-
cendo uma base concreta de conhecimento tedrico que serviu de pilar para a andlise e as conclusdes do
estudo, com acesso a informagdes atualizadas e relevantes, contribuindo para o fomento de um capitulo

de livro consistente e fundamentado em evidéncias.

A metodologia qualitativa permitiu uma compreensao aprofundada e importante da vivéncia de
alunos que fazem duas graduagdes ao mesmo tempo, fornecendo insights preciosos sobre os obstaculos
enfrentados e as estratégias para resolugao dos problemas existentes.

Conclusao

Portanto, cursar duas faculdades simultaneamente pode sobrecarregar os estudantes tanto fi-
sicamente quanto mentalmente, exacerbando problemas de saude como estresse, ansiedade e esgo-
tamento. A intensa carga de estudos, somada a pressao de conciliar dois curriculos académicos, pode
levar a uma deterioracdo significativa do bem-estar. Para minimizar esses impactos, é essencial que os
estudantes desenvolvam estratégias de enfrentamento, como a gestdo eficaz do tempo, a adogdo de ha-
bitos sauddveis, e a busca de apoio emocional e psicoldgico. Além disso, cultivar momentos de descanso
e atividades que promovam relaxamento pode ser fundamental para equilibrar a rotina e preservar a
saude mental.




Referéncias:

BECK, Richard, TAYLOR, Cathy; ROBBINS, Marla. Missing home: Sociotropy and autonomy and their rela-
tionship to psychological distress and homesickness in college freshmen. Anxiety, Stress and Coping, 16,
155-162. 2010. Disponivel em: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10615806.2003.103829
70. Acesso em: 20 de ago. 2024.

MARTIN MONZON, Isabel Maria. Estrés académico en estudiantes universitarios. Apuntes de Psicolo-
gia, 25(1), 87-99. 2007, Disponivel em: https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/
view/117/119. Acesso em 13 set 2024.

PENA, Leticia; REIS, Dayr Américo dos. Student stress and quality of education. Revista de Administragdo
de Empresas, 37, 416-27. 1997, Disponivel em: https://hml-bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rae/
article/view/37952?articlesBySameAuthorPage=2. Acesso em 17 ago. 2024

SOARES, Ana Paula; GUISANDE, M. Adelina; ALMEIDA, Leandro S. Autonomia y ajuste académico: un
estudio con estudiantes portugueses de primer afio. International Journal of Clinical and Health Psy-
chology 7(3), 753-765. 2007, Disponivel em https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/12067.
Acesso em: 14 set 2024.

TEIXEIRA, M. A. P, DIAS, A. C. G., WOTTRICH, S. H., & OLIVEIRA, A. M. Adaptacdo a universidade em jo-
vens calouros. Revista Semestral da Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional. Disponivel
em: https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php. Acesso em 20 ago 2024.12(1), 185-202. 2008



https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10615806.2003.10382970
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10615806.2003.10382970
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/117/119
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/117/119
https://hml-bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rae/article/view/37952?articlesBySameAuthorPage=2
https://hml-bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rae/article/view/37952?articlesBySameAuthorPage=2
https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/12067
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php

Capitulo 3

SAUDE MENTAL DOS GRADUANDOS DE MEDICINA

Gizelly Maria Martins Torres'
Nurielly Monteiro Campos!

Ana Carolina Souza Porto!

Giovanna Bandeira da Costa Pontes®
Vitor de Melo Ataides*

Geovana Medeiros Chaves de Sousa'
Lunalva Aurélio Pedroso Sallet?

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustindpolis.
2Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustindpolis.

Introdugdo

A vida contemporanea tem impulsionado transformacdes em multiplos aspectos da rotina das
pessoas: econdmico, administrativo, emocional e social. Por ocorrerem de maneira extremamente veloz,
essas alteragcGes impactam tanto positiva quanto negativamente os comportamentos cotidianos, que
nem sempre refletem melhorias na qualidade de vida. QuestGes como tensdo, apatia, agitagdo, pro-
blemas de saude associados ao estresse, rendimento académico, déficits cognitivos, entre outras preo-
cupacOes, tém atraido a atencdo e se tornado alvo de investigagdo por pesquisadores e profissionais

especializados (Carneiro et al., 2020)

Além disso, a rapida evolugdo tecnoldgica e a globalizacdo intensificam ainda mais esses desafios.
A exposicdo constante a informac0es e a necessidade de adaptacdo a novas ferramentas e ambientes po-
dem exacerbar os efeitos negativos do estresse e da pressdo. A busca por equilibrio entre vida pessoal e
profissional, a necessidade de habilidades para lidar com mudancas constantes e a promogdo de estraté-

gias de bem-estar mental e emocional sdo topicos emergentes nas pesquisas atuais (Damaso et al., 2019)

Atensdo é caracterizada como uma reacdo geral do organismo frente a uma forga exercida sobre o
sistema corporal. Trata-se de um processo de adaptac¢do do individuo as demandas do ambiente interno
e externo, o que pode ocasionar alteragdes em suas capacidades fisicas, psicoldgicas e emocionais. Esses
sinais podem prejudicar o desempenho pessoal e aumentar a vulnerabilidade do organismo, diminuindo

até mesmo a resisténcia a doencas (Del Prato et al., 2011).

A percepgao social da profissdo médica como uma atividade altruista e nobre que salva vidas, uma
escolha de grande valor e uma carreira de sucesso, gera pressoes e expectativas frequentemente confli-
tantes e desalinhadas com a realidade, resultando em frustragdes. A pesquisa realizada por Ward e Ou-
tram (2016) aponta para a presenca de uma toxicidade na cultura médica, derivada do estresse cronico

associado a busca incessante por exceléncia e a adesao a conhecimentos infaliveis. Como consequéncia,




médicos e estudantes de medicina enfrentam taxas significativamente mais elevadas de sofrimento psi-
coldgico, esgotamento, diagndstico de doengas mentais, pensamentos suicidas e tentativas de suicidio

em comparagdo com a populagdo geral.

O periodo académico de formagdo no curso de medicina é amplamente reconhecido como ex-
tremamente desafiador. Estudos mostram a presenca de fatores que desencadeiam pressao e suas re-
percussdes na saude desses estudantes (Goldin et al., 2007). Outras pesquisas apontam que o tempo
dedicado aos estudos, a pressao para assimilagdo de conteldos, a necessidade de alto desempenho,
a quantidade de informagGes a serem processadas, a falta de tempo para interagdes sociais, o contato
com pacientes doentes e com dbito sdo aspectos que podem contribuir para o surgimento de sintomas

depressivos entre os académicos (Cardoso et al., 2009).

0 ambiente universitario expde o aluno a situa¢bes cotidianas que exigem adaptacoes, frequente-
mente interpretadas como estressantes. O estudante que inicia a graduacdo se depara com um ambiente
novo, muitas vezes distinto e distante de suas experiéncias anteriores e expectativas, o que demanda um
processo de ajuste (Costa, 2011). Além disso, ao confrontar as limitagdes humanas, alguns estudantes
de medicina enfrentam desafios e desenvolvem sentimentos de inadequacdo em relacdo as tarefas im-
postas durante sua formacdo, resultando na diminuicdo do seu desempenho académico e impactando a

qualidade do cuidado ao paciente durante os estagios (Monteiro et al., 2007).

A fase de adaptacdo dos alunos no ensino superior abrange diversas areas do desenvolvimento,
influenciadas por fatores académicos, sociais, pessoais e vocacionais/profissionais (Almeida et al., 2016).
Devido as transformac0es e ajustes que os jovens enfrentam ao ingressar na universidade, muitos pes-
quisadores (Goncalves, 2010; Tanaka et al., 2016) consideram o primeiro ano do ensino superior um
periodo crucial para o aluno, pois este momento pode impactar significativamente o restante de sua
trajetdria profissional. Dificuldades nessa transicdo podem resultar em sintomas de depressao, ansieda-
de e estresse, potencialmente levando a desisténcia do sistema educacional (Gongalves, 2010; Tanaka
et al., 2016; Vizzotto, Jesus & Martins, 2017). Estima-se que, durante o periodo de formacdo académica,
entre 15% e 25% dos universitarios apresentam algum transtorno psicoldgico, especialmente distlrbios
de ansiedade (Sakae, 2010).

O Afastamento familiar e seus impactos no cotidiano dos estudantes

A distancia dos familiares afeta a ansiedade dos estudantes, principalmente pela diminuicdo do
suporte emocional disponivel. A falta de proximidade fisica com os entes queridos pode fazer com que
os estudantes se sintam mais isolados e solitarios, especialmente em momentos de grande pressao aca-
démica ou pessoal. Em momentos dificeis, a auséncia do apoio familiar dificulta o enfrentamento sau-
davel do estresse, tornando o processo de adaptacdo ao ambiente universitario mais complicado. Além
disso, viver longe da familia frequentemente gera preocupacdes financeiras adicionais, o que aumenta
ainda mais o nivel de estresse (Leitdo e Moura, 2023). Muitos estudantes enfrentam despesas como
aluguel, alimentacdo e transporte, aumentando a sobrecarga financeira e, por consequéncia, 0s niveis

de ansiedade. Essas preocupacdes financeiras acabam somando-se ao estresse académico, contribuindo




para uma sensacao de exaustdo constante, como proposto no conceito de eficacia adaptativa de Simon
(2006).

Além dessas questdes financeiras, Holdsworth (2000) argumenta que a falta de familiaridade com
0 novo ambiente também é um elemento que agrava o estresse para os estudantes que moram longe
de suas familias. Estar em um lugar desconhecido pode gerar sentimentos de inseguranca e desconforto,
intensificando a ansiedade, especialmente nos primeiros meses ou anos do curso de medicina, quando
os estudantes ainda estdo se ajustando as demandas académicas e sociais. Durante essa fase, a pressao

para se adaptar rapidamente pode ser avassaladora.

Outra fonte significativa de estresse para esses estudantes é a responsabilidade percebida de ter
um bom desempenho académico. Quando longe das familias, muitos sentem que precisam justificar
o investimento financeiro e emocional que seus familiares fizeram em sua educac¢do, o que aumenta
a ansiedade relacionada ao desempenho e ao sucesso esperado (Vasconcelos et al., 2015). Esse fardo
emocional de corresponder as expectativas pode contribuir para um aumento no estresse e no medo de

fracassar, agravando a sensacao de estar sobrecarregado.

Ademais, ndo sdo apenas as questdes emocionais que afetam a salide mental desses alunos; o se-
dentarismo, comum entre aqueles com rotinas académicas intensas, também pode trazer consequéncias
negativas. A pratica regular de atividades fisicas é conhecida por liberar endorfinas, neurotransmissores
que ajudam a aliviar o estresse e melhorar o humor. Sem o exercicio fisico, os estudantes estdao mais pro-
pensos a niveis mais elevados de estresse, o que contribui para sentimentos de ansiedade e sobrecarga
(He et al., 2012). A falta de atividade fisica também aumenta a tensdao muscular e o desconforto fisico,

intensificando os sintomas de estresse.

Além disso, a inatividade pode prejudicar a qualidade do sono, outro fator crucial que influencia os
niveis de estresse e ansiedade entre os estudantes (Chighizola, 2015). Quando o sono é comprometido,
a capacidade de enfrentar os desafios académicos e emocionais também é prejudicada, criando um ciclo
vicioso de ansiedade e exaustao.

Além dos impactos diretos no estresse, a falta de atividade fisica também pode prejudicar a au-
toestima e a confianca dos estudantes. A pratica regular de exercicios ndo s6 melhora a saude fisica, mas
também contribui para uma imagem corporal mais positiva e proporciona uma sensac¢do de conquista
pessoal. Sem essa fonte de satisfagdo, os estudantes podem se tornar mais suscetiveis ao estresse e

sentir menos capacidade para enfrentar os desafios diarios do curso de medicina (Fontes et al., 2009).

A maioria dos universitarios brasileiros passa por uma fase de transi¢cdo entre a adolescéncia e
a vida adulta ao ingressar no Ensino Superior. Esse periodo do desenvolvimento é marcado por trans-
formagdes significativas na vida pessoal e social: o jovem se depara com a pressao de tomar decisdes
cruciais sobre sua carreira, assume novas responsabilidades, deve se adequar a diferentes normas aca-

démicas e sociais e adquire maior autonomia (Leitdo e Moura, 2023).

De acordo com o levantamento da FONAPRACE (op. cit.), 34,58% dos estudantes universitarios

vivem fora do ambiente familiar. Além dos desafios académicos, morar longe da familia pode ser uma



experiéncia solitaria, e dificuldades de adaptacdo podem desencadear uma condi¢do conhecida como
“homesickness”, ou saudade de casa. Esse fendmeno envolve um estado emocional que combina senti-

mentos de soliddo, tristeza e desconforto, afetando o bem-estar do aluno.

Devido as inumeras mudangas e adaptagdes que o jovem enfrenta ao iniciar a vida universitaria,
diversos estudiosos (Gongalves, 2010; Tanaka et al., 2016) classificam o primeiro ano de faculdade como
um periodo critico. Esse momento é decisivo, pois pode influenciar todo o percurso académico e pessoal
do estudante. Quando surgem dificuldades nessa transicao, € comum o aparecimento de sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, 0s quais podem, em casos mais graves, culminar na evasao do ensino
superior (Gongalves, 2010; Tanaka et al., 2016; Vizzotto, Jesus & Martins, 2017).

Segundo o Vizzotto (2017) e seus colaboradores a saudade de casa é descrita como um desafio de
adaptacdo gue envolve sentimentos de ansiedade e tristeza, provocados pela separagdo dos estudantes
de suas casas ao iniciarem a vida universitdria. A distancia do nucleo familiar tem sido identificada como
um fator relevante no estudo da saude mental dos estudantes. Para muitos, isso significa estar longe de
sua cidade de origem, amigos proximos, e de seu nucleo familiar, fazendo com que o curso de graduacao

se torne mais dificil a adaptacdo (Fernandes e Ribeiro, 2023).

No caso dos estudantes de Medicina, as especificidades do curso e as demandas emocionais e
académicas frequentemente resultam em sentimentos de desamparo, isolamento e baixa autoestima
(Bellodi, 2007). A elevada carga de estresse enfrentada por esses alunos impacta diretamente a qualida-
de de vida e a saude mental, manifestando-se em sintomas de depressao, ansiedade, disturbios do sono
e até no aumento do uso de substancias quimicas, entre outros problemas (Bellodi, 2007; Pinho, 2016;
Porta-Nova, 2012).

Para os alunos de Medicina, o inicio da faculdade frequentemente significa deixar o lar dos pais
e mudar-se para outra cidade, seja para viverem sozinhos ou com colegas. Além dos desafios inerentes
a vida universitaria, esses estudantes precisam se adaptar a um novo ambiente e estabelecer uma roti-
na doméstica sem o suporte direto da familia. Estudos indicam que muitos jovens de diferentes cursos
enfrentam dificuldades ao deixarem suas casas, experimentando saudade de casa, caracterizada por es-
tresse, soliddo, nostalgia e o desejo de retornar ao lar, o que pode dificultar sua adaptacdo ao ambiente
académico (Oliveira & Dias, 2014; Garbin et al. 2020).

Além disso, ha uma perpetuacdo e ocultacdo do sofrimento psiquico entre individuos inseridos em
um ambiente onde outros enfrentam condi¢des semelhantes. Nesse contexto, o sofrimento muitas ve-
zes é silenciado ou minimizado, levando ao desenvolvimento de estratégias pessoais de enfrentamento,
como o isolamento emocional, a negacao do problema ou a racionalizacdo da situacdo. Com isso, cria-se
uma espécie de normalizagdo do adoecimento, em que o aluno e aqueles ao seu redor passam a encarar
esse ciclo continuo de exaustdo e estresse como parte inevitdvel da rotina académica (Damaso, et al.,
2019).

Em casos mais graves, que infelizmente ndo sdo raros, a saudade de casa pode desencadear sin-

tomas psicoldgicos severos, como ansiedade, tristeza profunda, preocupacdes excessivas, medos irra-



cionais, lapsos de memdria e disturbios do sono (Garrido, 2015; Vizotto, Jesus & Martins, 2017). Além
disso, estudantes que residem longe de suas familias frequentemente apresentam menor estabilidade
emocional e um equilibrio afetivo mais fragil em comparagdo com aqueles que permanecem com seus
familiares. Esses alunos tendem a desenvolver habitos de estudo menos eficazes, apresentando maior
dificuldade em administrar o tempo, organizar uma rotina de estudos adequada e se preparar para exa-

mes de forma eficiente (Garbin, et al. 2020).

A auséncia de um suporte adequado agrava essas dificuldades, resultando ndo apenas em proble-
mas de adaptagdo, mas também em um desempenho académico abaixo do esperado, angustia mental
constante e incapacidade de lidar com fracassos académicos e pessoais (Ferraz & Pereira, 2002). Em
situagBes extremas, alguns estudantes encontram na evasao a Unica saida, abandonando o curso como
forma de alivio imediato para o estresse e o esgotamento que enfrentam (Gongalves, 2010; Pinho, 2016;
Porta-Nova, 2012).

Os estudantes de Medicina tendem a apresentar um menor nivel de bem-estar, o que eleva o
risco de desenvolverem a sindrome de Burnout em comparagdo com a populacdo geral e com alunos de
outros cursos (Cavichioli, et al. 2024). Sinais de esgotamento podem ser percebidos desde os primeiros
anos da graduacgdo, e estudos indicam que ao menos metade dos estudantes de Medicina pode manifes-
tar burnout ao longo dos seis anos de formacao (Nassar e Carvalho, 2021; Moura, et al., 2021; Cavichioli,
etal. 2024;).

Esse esgotamento traz repercussdes graves na vida pessoal, como abuso de substancias e au-
mento do risco de suicidio, além de impactar os aspectos profissionais e sociais, colocando em risco os
pacientes atendidos pelos futuros médicos. As consequéncias fisicas do Burnout incluem fadiga extrema,
disturbios do sono, dores musculares, cefaleias, problemas gastrointestinais, distdrbios alimentares e
enfraquecimento do sistema imunoldgico. Cognitivamente, o estudante pode apresentar dificuldades
de concentracdo, lapsos de memoria e lentiddo no pensamento. No campo emocional, os sinais incluem
irritabilidade, ansiedade, depressdo, desanimo e agressividade, enquanto os sintomas comportamentais
se manifestam por meio de isolamento, descuido, perda de iniciativa, desinteresse pelo trabalho ou lazer
e falta de adaptabilidade (Almeida et al., 2016; Tabalipa et al., 2015).

O estresse cronico vivido pelos estudantes de Medicina frequentemente resulta na sindrome de
burnout, caracterizada por trés dimensdes principais: esgotamento emocional, despersonalizacdo e di-
minui¢do da realizagdo pessoal. A fadiga continua e intensa leva a construgdo de barreiras emocionais
e ao distanciamento dos outros, resultando em tratamento indiferente das pessoas e falta de empatia,
especialmente durante os estdgios e atividades praticas na universidade. Essa falta de conexdo com os
pacientes e colegas é uma forma de defesa para evitar envolvimento emocional (Damaso, et al., 2019).
As atividades perdem significado, e o estudante passa a sentir-se frustrado e insatisfeito com seu desem-
penho, alimentando um ciclo de baixa realizacdo pessoal e profissional (Cazolari, et al., 2020).

Segundo a definicdo da World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), qualidade de vida
refere-se a percepcdo que o individuo tem sobre sua posi¢do na vida, dentro do contexto de sua cultura

e valores, considerando seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (Olmo, et al., 2012).




As repercussdes do Burnout entre estudantes de Medicina vao além do desgaste profissional,
servindo como um precursor de transtornos psiquidtricos. O esgotamento emocional contribui para o
aumento de casos de depressao, ansiedade, pensamentos suicidas e baixa autoestima. Muitos desses es-
tudantes demonstram indices elevados de comprometimento da saude mental durante o curso, quando
comparados a colegas de outras areas, e essa situagdo se agrava devido a falta de estratégias institucio-

nais eficazes para lidar com o problema (Carneiro, et al., 2020; Cazolari, et al., 2020).

Impacto do estresse e dos transtornos psicoldgicos entre estudantes de medicina

Algumas pesquisas sugerem que a comunidade de estudantes de medicina apresenta uma inci-
déncia mais elevada de problemas de saide em comparagdo com a populacdo em geral (Millan et al.,
1998; Cavestro & Rocha, 2006; Rezende et al., 2008). Dessa forma, esses alunos estdo, de certa maneira,
mais suscetiveis a pressdes psicoldgicas e, consequentemente, a transtornos ansiosos e depressivos. E
compreensivel, portanto, que diante de situa¢bes de tensdo, um individuo possa apresentar uma ampla
gama de mudancas emocionais, sendo as respostas mais frequentes ligadas a depressao e a ansiedade
(Margis, 2003; Vieira et al., 2006; Fogaca et al., 2008).

Além disso, pesquisas indicam que os alunos do curso de Medicina sdo particularmente propensos
a reagir de maneira n3o adaptativa a situacdes estressantes (Telles-Correia et al., 2009). E relevante tam-
bém considerar o impacto das condi¢des de género na salide mental, com evidéncias de que mulheres
demonstram maior incidéncia de ansiedade do que homens. Segundo Spielberger (1976), isso pode ser
atribuido aos niveis hormonais de estrogénio e progesterona, que podem aumentar a suscetibilidade das

mulheres aos efeitos ansidgenos do estresse ndo especifico.

Durante o treinamento médico, muitos estudantes enfrentam situacdes de aflicdo, angustia e
apreensdo ao lidar com pacientes. Na maioria das vezes, as instituicdes educacionais ndo oferecem su-
porte adequado para ajudar os alunos a refletirem e enfrentarem esses desafios emocionais oriundos da
rotina académica (Moreira et al., 2015). A falta de estratégias de enfrentamento e de apoio institucional
pode exacerbar o estresse e impactar negativamente o bem-estar e o desempenho dos estudantes. As-
sim, é crucial implementar medidas que proporcionem suporte psicoldgico e estratégias eficazes para
lidar com o estresse, promovendo um ambiente académico mais equilibrado e saudavel.

Estudantes de medicina demonstram diferentes aspectos do curriculo médico que podem contri-
buir para um aumento da ansiedade, uma vez que envolvem elementos potencialmente estressantes.
Dentre esses fatores, estdo a intensa interacdo interpessoal, a exposi¢do constante a situa¢des de doenca
e morte que impactam diretamente a autoestima, e a grande quantidade de horas destinadas ao estudo,
especialmente durante os estagios clinicos, que frequentemente resultam em noites de trabalho sem
descanso adequado (Thiemann et al., 2014). Diversos estudos mostram um aumento consideravel no
nivel de ansiedade ao comparar o inicio do curso, na fase bdsica, com o periodo de estagio (Bassols et al.,
2014; Saravanan et al., 2014; Grochowski et al., 2014). Ao examinar a literatura sobre estresse e o ensino
médico, hd um consenso de que os estudantes de medicina tendem a apresentar niveis mais altos de

estresse e sintomas de ansiedade em comparagdo com estudantes de outros cursos (Yusoff et al., 2013).




Os fatores que desencadeiam esse estresse sdo referidos pela American Psychological Association

como “qualquer evento ou estimulo, interno ou externo, que provoca uma resposta de estresse” (Guima-
rdes, 2007). Diversos estudos ja identificaram alguns desses fatores, como a dificil transi¢do para a vida
universitdria (Santos et al., 2001), pressdes académicas, desafios sociais e preocupagdes financeiras. Esse
cendrio é corroborado pela alta prevaléncia de estresse entre jovens adultos no ambiente universitario.
Além disso, estudantes que moram longe de suas familias podem vivenciar niveis ainda mais elevados de
estresse e outras formas de sofrimento emocional, uma vez que o suporte social é fundamental para a
manutencdo da salde mental (Al-Mousawi et al., 2014).

Conclusao

Considerando que a rotina universitdria exige dos estudantes uma constante adaptagdo as deman-
das impostas pela nova jornada — como a intensa carga de estudos, trabalhos e exames, além da neces-
sidade de desenvolver novas habilidades — é comum que isso gere sintomas de angustia psicoldgica. O
acumulo dessas pressdes pode afetar profundamente a saude mental dos alunos.

Diante disso, é crucial que os estudantes reconhecam a importancia de inserir atividades fisicas
em suas rotinas didrias, além de buscar acompanhamento profissional para cuidar de sua saude mental,
mesmo quando o tempo é escasso devido as exigéncias académicas. Simples atividades, como caminhar,
correr, dangar, socializar com amigos, visitar a familia sempre que possivel, ou até mesmo buscar apoio
psicoldgico oferecido pela faculdade, podem ter um impacto significativo na reducdo do estresse e na
promocao do bem-estar geral. Ao priorizar o cuidado emocional e a gestdo de suas emog0es, os estudan-
tes podem fortalecer sua resiliéncia e, assim, proteger sua saude mental, tornando-se mais preparados
para enfrentar os desafios rigorosos do curso de medicina.
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Introdugao

0 acompanhamento pré-natal tem como objetivo principal reduzir a morbimortalidade materna e
infantil e é responsavel por desenvolver a¢des, as quais devem promover a salide das gestantes na rede
de atengdo bésica e facilitar seu acesso aos outros niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Guimaraes et al.,2018). Nesse sentido, o Ministério da Salde, por meio do Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), estabelece os procedimentos minimos a serem ofertados a todas as
gestantes, por exemplo, possuir pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira feita até

a décima segunda semana de gestacdo (Mendes et al., 2020).

Tal conjunto de medidas visam a promocao de partos bem-sucedidos, sem impactos negativos na
saude das mulheres e dos recém-nascidos. Entretanto, é valido ressaltar que a persisténcia de desigual-
dades regionais e sociodemograficas influencia, diretamente, no acesso igualitario do acompanhamento
gestacional, o que coloca a Regido Norte, como a de menor cobertura pré-natal e, consequentemente,
de maiores indices de morbimortalidade materna e infantil (Tomasi et al., 2017). Isso pode ser compro-
vado por dados do Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB), os quais evidenciam
que a proporgdo de gestantes com pré-natal regular na regido Norte foi de apenas 31% no primeiro qua-
drimestre de 2022 (Brasil, 2022).

Ademais, quando se trata dessa regido brasileira, destaca-se a prevaléncia de mulheres de baixa
renda e baixa escolaridade, fatores que contribuem para a falta de informacdo sobre os métodos con-
traceptivos, a sua ndo utilizacdo ou até o uso incorreto do método, que resultam, também, na gravidez
indesejada durante a adolescéncia (Monteiro; Pereira, 2018). Nesse contexto, a adolescéncia pode ser

definida como um periodo de transi¢do entre as fases da infancia e da idade adulta. Na puberdade ocor-



re o desenvolvimento psicoldgico, social e a maturagdo bioldgica dos individuos, intrinsecamente com
a existéncia de conflitos internos e externos. As alteragdes hormonais vinculadas na juventude geram,
muitas vezes, o inicio precoce da vida sexual, acarretando casos de gravidez na adolescéncia, sem existir
0 suporte necessario para auxiliar essas jovens mulheres durante o periodo gravidico e no pds-parto
(Saldanha, 2020).

Além disso, de acordo com dados do IBGE, no ano de 2022, foram registados um total de 199 par-
tos no municipio de Augustindpolis, no estado do Tocantins, sendo que destes, 38 partos foram de maes
adolescentes (considerando uma faixa etdria de 15 a 19 anos), por volta de 19%, até metade do segundo
semestre deste ano. Outro fator preponderante, no sistema de informacgdo Integra Saude, diz respeito
a discrepancia do peso dos bebés ao nascer, que, no caso das maes adolescentes, os nascidos com mais
de 4000 gramas sdo de aproximadamente 15,5%, em comparagao com as ndo adolescentes (mais de 20
anos), que é de 64,6% (Brasil, 2022).

Portanto, considerando essas abordagens, o presente trabalho teve como objetivo relatar a vi-
véncia dos académicos no acompanhamento pré-natal de adolescentes gravidas na regido do Bico do
Papagaio, destacando analises criticas quanto a fatores sociais, econdmicos e culturais que abrangem o

estudo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia de
nove académicos de Medicina, durante a parte pratica da disciplina de Embriologia, do segundo periodo
de graduacdo da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), ocorrida na Unidade de Satde da Familia
(USF) Boa Vista em Augustindpolis, Tocantins, durante o dia 25 de agosto ao dia 8 de dezembro de 2022.

A disciplina de Embriologia é ofertada no segundo periodo da graduacdo de medicina e pode
oportunizar aos discentes uma visdo holistica, dindmica e contextualizada da atual situacdo do desenvol-
vimento cientifico e tecnoldgico referente aos conhecimentos da anatomia do desenvolvimento do orga-
nismo humano com énfase nas ciéncias médicas. Entre os objetivos da Embriologia tem-se: estimular a
compreensdo e interpretacdo dos fendmenos envolvidos no processo de formacdo dos érgdos reprodu-
tivos, das gametas, sua funcionalidade e o desenvolvimento de um novo ser vivo, fornecendo subsidios
para a compreensao dos processos bioldgicos envolvidos na formagdo e desenvolvimento embrionario
humano, descrever a formacgdo, a estrutura e a funcdo dos anexos embriondrios em mamiferos, com
énfase na espécie humana, entre outros.

A carga hordria semestral da disciplina é de 90 (noventa) horas aulas, sendo 30 (trinta) horas de
atividades praticas. A pratica ocorre uma vez por semana na USF Boa Vista, sob a preceptoria de uma mé-
dica da Equipe de Saude da Familia, e foi elaborada de modo que, durante os encontros, um académico
do grupo acompanhe algumas consultas ginecoldgicas, a fim de contribuir para o conhecimento efetivo,
unindo a teoria com a pratica. Posteriormente, ao final do expediente, os académicos sdo reunidos e o
estudante do grupo repassa para o restante do grupo as informagdes colhidas no dia, bem como os tépi-

cos observados durante as atividades que realizaram ao longo da aula pratica.



O instrumento de coleta de dados utilizado foi portfélio académico, com as sinteses produzidas

ao final de cada aula pratica. Esse documento foi o produto gerado a partir de cada aula pratica e reuniu

um balango descritivo e pessoal com exposicdo das percepcdes dos académicos do acompanhamento

das gestantes.

O objetivo primordial para aprendizagem foi o registo de percepgdes referentes as gestantes, para

que o estudo relacionado ao acompanhamento pré-natal de adolescentes gravidas da regido do Bico do

Papagaio pudesse ser realizado. E importante destacar, por fim, que os portfélios foram produzidos por

trés grupos, de modo que os relatos foram analisados a partir de diferentes formas de entendimento e

de interagdes, sistematizando, assim, um conjunto de producdes de relatos de experiéncia.

Resultados

Foram acompanhadas sete gravidas na UBS, das quais trés eram adolescentes e foi relatado as

implicaces e os desdobramentos a respeito de suas gestacdes, descritas a partir do Quadro 1.

Quadro 1. Acompanhamento pré-natal das gestantes durante o periodo de atividades na UBS.

Semana 125/08

Acompanhamento do pré-natal de uma jovem de 18 anos com cinco meses de sua primeira
gestacdo, relatou que engravidou aos 17 anos e que nao fazia uso de nenhum método con-
traceptivo. A gestante nunca havia passado por uma consulta ginecoldgica e se consultava

apenas com o médico da Unidade Basica de Saude, ainda cursava o ensino médio e ndo pos-

suia doencas cronicas, como hipertensao e diabetes.

Semana 2 01/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante de 26 anos, que estava com 34 semanas da
sua terceira gestacao, entretanto na segunda gestdo passou por um aborto apds tomar uma
medicagdo para tratamento de uma dor nas costas. A gestante possui uma unido estavel com
0 pai da crianga e relatou que fazia uso de alguns fitoterapicos, como cha, mas parou de utili-

za-los assim que descobriu a gestagao.

Semana 3 15/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante de 35 anos que estava em sua quarta ges-
tacdo, porém em uma delas ocorreu um aborto. A gestante relatou ndo saber sobre a causa
do aborto e que permaneceu com o filho morto na barriga por durante quatro semanas até
receber a noticia de seu médico. Foi diagnosticada com ansiedade e foi receitado a ela ansio-
litico, porém a gestante relatou que ndo esta seguindo o tratamento recomendado pelo seu

médico.

Semana 4 22/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante de 27 anos, que estava na 35 semana.
Primeiramente, fez-se a triagem na gravida com aferi¢do da pressdo arterial de 10/6. A ges-
tante estava com trabalho de parto prematuro (gestacdo aproximada de 35 semanas), com
4 cm de dilatagdo, sentindo muita contragdo desde a semana anterior a esta consulta e ndao
houve evolugdo. Seu ultimo acompanhamento havia sido na primeira semana de setembro.
Realizou- se o exame fisico, achando a posicdo fetal (lado direito), a ausculta do batimento
cardiaco e do corddo umbilical e a medi¢do da altura uterina (36 cm), com crescimento de 3

cm desde a Ultima consulta.




o
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Semana 5

29/09

Acompanhamento do pré-natal de uma gestante com 32 semanas. A paciente relatou dores
pélvicas que aumentavam e quando andava, ndo houve perda de liquido ou sangramento,
ela estava em sua nona consulta, apresentava escoliose, reclamava de dores desde o inicio

do acompanhamento pré-natal. Somado a isso, a paciente relatou que sentia dores pélvicas

no primeiro parto também, observando-se que a estrutura dssea da paciente corrobora para
aumento da dor. Foi detectada anemia, mas a paciente nao estava tomando sulfato ferroso

porque sentia ansia, contudo, tem-se o entendimento de que a alimentagdo ndo é o sufi-

ciente para a nutricdo da mde e do concepto, assim, a paciente ndo deveria resistir ao uso.

Noriporum na veia sera aplicado na UBS, um dia sim dois dias ndo, para controle da anemia.

Na palpacdo do abdémen (exame fisico), observou-se que o concepto mexia muito, ausculta

cardiaca foi visto que o concepto estava solucando. O batimento do feto é sentido no dorso,

tendo de 140 a 150 bpm. Apds cinco ampolas de Noriporum, gestante ira realizar outra con-

sulta e exame para ver se houve reducdo da anemia.

Semana 6 20/10

Acompanhamento do pré-natal de uma adolescente gestante com 39 semanas. Foi a UBS
para a analise dos resultados dos exames de sangue, pois havia apresentado infec¢do urina-
ria em exames anteriores (hemogramas). Havia a possibilidade de um parto induzido, contu-
do o quadro clinico conduzia para um parto normal. Ademais, a gestante apresentava pés e

pernas muito inchados

Semana 7 03/11

Acompanhamento de um jovem gravida de 17 anos, de um bebé do sexo masculino, com
35 semanas e 6 dias, ndo possuia enjoos, e estava a espera de resultados de exames que
tinha solicitado para retorno a médica. Sentia uma dor de cabeca recorrente e, relatava pés
inchados, e dores nas costas e no pé da barriga, e foi informado que a causa provavelmente
era devido a proximidade do parto, que estava previsto para dia 25 de novembro, e, possivel-
mente, seria normal. Ao relatar para a enfermeira que estava com intestino preso, foi reco-

mendado o consumo alimentar de mais fibras e uma maior ingestao de agua.

Semana 8

10/11

Novamente, foi acompanhada a jovem de 17 anos gravida de um menino. A gestacdo ja pos-
suia 36 semanas, e nos exames solicitados anteriormente, apresentou um leve quadro de
anemia, hemacias com um nivel mais baixo e, dessa forma, foram orientados a melhora na
alimentacdo e o uso de medicamentos como Noripurum para auxiliar. Além disso, apresen-
tou uma leve infec¢do urinaria, devido a coloragdo da urina e aspecto turvo. As dores no pé
da barriga continuam intensas, e foram feitos também alguns testes rapidos de HIV e Sifilis,
0s quais deram negativo. Nesse dia, também foi feito o acompanhamento de uma mulher de
24 anos com 14 semanas e 4 dias de gestagdo, que apresentava infecgdo urinaria recorrente
devido ao uso incorreto de antibidticos, ndo tomando os dias certos, e foi informado que ela
deveria fazer o uso correto para resolver o problema. Essa segunda gravida questionou sobre
quais vacinas deveria tomar, mas a enfermeira informou que sé necessitava a partir da 20°

semana de gestag3o.




Nesse dia foi continuado o acompanhamento da jovem de 17 anos gravida de um menino.
A gestante ja estava na 372 semana e 5 dias, continuava com o uso de remédios para ane-
mia como o recomendado, e foi feito a ausculta dos batimentos do bebé, que estava muito
bom para o periodo. A enfermeira verificou os exames de ultrassom feitos pela gestante
naquela semana e relatou que a placenta ja estava bem amadurecida, e, assim, a gestante
Semana 9 deveria evitar movimentos muito intensos, e exercicios que podem induzir o parto naquele
17/11 momento, pois com a placenta madura, as trocas gasosas entre o corddo umbilical e o bebé
comegam a diminuir, e o feto comeca a ter um déficit de oxigénio, que é importante para a
adaptagdo pulmonar nessa reta final da gestacao, mas que devido a isso, evitasse 0s movi-
mentos exagerados, e, também, o recomendado é que a gestac¢do alcance um limiar maior
de semanas recomendados para o parto. Foi relatado pela gravida que, na familia, ja havia
um histérico de partos precoce e sua mae ja havia tido um parto prematuro, e foi ressaltado

a importancia de poucos movimentos para postergar um pouco mais o parto.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observou-se, por meio do agrupamento de informagdes, que, de sete gravidas, trés eram adoles-
centes, o que da uma porcentagem de aproximadamente 43% do total. Nota-se pelas descri¢des, a falta
de informagdes a respeito do desenvolvimento gestacional, mas que os questionamentos eram levanta-
dos e, em seguida, resolvidos pela equipe de saude.

Foi evidenciado que as gravidas adolescentes ndo possuiam um acompanhamento rotineiro com
uma ginecologista ou, até mesmo, era inexistente, antes do inicio da gestacdo, e com isso, ndo faziam
uso de anticoncepcionais nem o acompanhamento ginecoldgico necessario para pessoas que possuem
uma vida sexual ativa. Dessa maneira, um dos meios mais importantes para a educagdo sexual de jovens
ndo era usufruido, o que resultava na gravidez indesejada. Ficou implicito que eram feitas todas as re-
comendagOes necessarias como o uso de remédios, vacinas, alimentacdo imprescindivel, exercicios, e 0
acompanhamento completo de cada gestante, por meio de testes, ultrassons e exames que eram feitos
periodicamente, com suas devidas analises e ressalvas de cada resultado. Assim, era facilitado o bom

andamento da gestacdo, mesmo nas gravidas mais jovens e com menos experiéncia.

Discussao

A adolescéncia é um periodo de alta relevancia para que se alcance uma maturidade nas variadas
esferas da vida, sejam elas bioldgicas, sociais ou psicoldgicas, representando também um momento em
que a sexualidade passa a se materializar em novas sensacdes e necessidades (Santos; Silva,2018). Dessa
forma, o adolescente, ainda ndo amadureceu de maneira plena, uma vez que se encontra na fase de
transicdo entre a vida infantojuvenil e a adulta, estando mais suscetivel as influéncias externas, as quais
podem impactar em diversos ambitos de sua vida, como por exemplo, na gravidez na adolescéncia, que
ainda representa um numero elevado no pais (Leal, 2020).

A gravidez indesejada, que ocorre contraria a vontade da adolescente, ou sem o apoio social e

familiar, traz diversas implicagOes bioldgicas, psicoldgicas, econdmicas e familiares, o que limita o en-



gajamento dessas jovens na sociedade, tanto no seu desenvolvimento escolar, como nas perspectivas
futuras. E necessario ressaltar que a concepgdo precoce vulnerabiliza adolescentes, principalmente em
regides carentes, como a microrregiao do Bico do Papagaio e retira parte das oportunidades de um pleno
desenvolvimento individual, o que se torna um obstéculo e, provavelmente, um fator que pode desviar a

adolescente daquilo que tinha como projeto de vida (Pereira; Monteiro, 2018).

Conforme dados coletados pelo Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, do Ministério da
Saude, 14% dos partos realizados no Brasil em 2020 foram de jovens com até 19 anos de idade, repre-
sentando um numero de 380 mil partos na adolescéncia em ambito nacional (Brasil, 2021). Sob esse
viés, cabe ressaltar os pontos que levam a esse numero expressivo, sendo eles, a baixa escolaridade, a
baixa renda familiar e a ndo utilizacdo ou o uso incorreto de métodos contraceptivos, conforme pesquisa
realizada com 15 gestantes adolescentes da regido do Bico do Papagaio, residentes no municipio de Au-

gustindpolis, Tocantins (Pereira; Monteiro, 2018).

Quando se trata dessa microrregido, observa-se que a area apresenta um alto indice de gravidez
na adolescéncia, como apontado pela plataforma Integra Saude Tocantins, DATASUS, em que foram rea-
lizados, no ano de 2021, 3.038 partos, e destes, 713 foram de partos de maes adolescentes, sendo 54
partos de maes de 10 a 14 anos de idade e 659 partos de mdes de 15 a 19 anos. Sendo, portanto, apro-
ximadamente, 23,46% o indice de partos realizados em adolescentes gravidas de 10 a 19 anos de idade,
no ano de 2021 (Brasil, 2021).

Percebe-se entdo, com esse cendrio, a importancia do pré-natal na gravidez, principalmente quan-
do se refere a gravidez na adolescéncia. A auséncia desse cuidado pode levar a muitos efeitos negativos
que podem se intensificar devido a imatura idade biolégica da mae, como complica¢bes, prematurida-
de, baixo peso ao nascer e também, quando a situacdo chega ao extremo pode levar ao 6bito fetal ou
também ao dbito pds neonatal. Sendo, assim, essencial a interferéncia e o apoio das politicas sociais e
de saude para a promoc¢do do melhor cuidado tanto da mde quanto da crianca, através da realizacdo
do pré-natal. Por conseguinte, essa assisténcia geralmente ndo ocorre de maneira adequada durante
todo o periodo gestacional. Isso é devido a diversos fatores que vdo desde a dificuldade de aceitacdo da

gestacdo pela jovem até a dificuldade para o agendamento da primeira consulta (Almeida, et al., 2009).

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de, no minimo, seis consultas pré-natais para ga-
rantir um cuidado mais eficaz a mae e ao bebé. A gestacdo exige uma abordagem diferenciada e abran-
gente, que promova a equidade no atendimento, visando reduzir a incidéncia de partos prematuros,
doengas neonatais e mortalidade infantil. Um pré-natal adequado permite a prevencdo e o diagndstico
precoce de patologias que podem afetar a mae e o feto, mitigando os riscos associados a gravidez na
adolescéncia e promovendo um desenvolvimento saudavel para o bebé (Mendes et al., 2020).

E inequivoco que a atividade sexual na adolescéncia vem acontecendo de maneira mais precoce,
impulsionados porimposi¢cdes sociais mesmo que essa faixa etdria ndo esteja preparada psicologicamente
e corrobora o aumento de ISTs na sociedade (Pereira; Monteiro, 2020). Sob essa perspectiva, os métodos
contraceptivos sdao a maneira mais eficaz de evitar a gravidez na adolescéncia e os riscos que ela traz

tanto para a vida da mde como do concepto. Dessa maneira, os mais recomendados para a faixa etdria




sdo: os preservativos masculino e feminino (que sdo o Unico método capaz de prevenir as ISTs), o anti-
concepcional injetavel mensal/trimestral, minipilula/pilula combinada e, em alguns casos, Dispositivo In-
trauterino (DIU). Entretanto, o desconhecimento, inacessibilidade, efeitos adversos, questdes culturais,
religiosas e pessoais podem impactar na auséncia ou ma administragao do uso, adesdo ou descontinui-

dade entre os adolescentes (Silva, 2022).

Conclusao

A partir do exposto, os achados deste trabalho nos aludem a alta taxa de gravidez na adolescéncia
na regido do Bico do Papagaio, muito associada a um Estado deficitario, que ndo garante a essas jovens
politicas publicas e auxilio de qualidade, imbricado em uma gigantesca omissao na implantacdo de acoes
para evitar a situacdo da gravidez precoce. No grupo acompanhado, foram observadas as condi¢Ges eco-
nomicas e educacionais deficitarias que essas adolescentes, e conjuntamente suas familias, possuem em
plena era técnico-cientifico-informacional, sem possuirem nenhum vislumbre de sair daquela situagdo
precéria. Por esse motivo, se corrobora a necessidade de acdes integrativas que estimulem a educacdo
sexual dos jovens e, caso venha a resultar em uma gestacdo ndo planejada, é necessario um auxilio
coerente a essas mulheres para um planejamento familiar adequado. Também se torna imprescindivel a
educacdo como ferramenta transformadora da realidade dessas jovens, esclarecendo como evitar uma
gravidez precoce e, muitas vezes, uma segunda ou terceira gravidez, demonstrando os riscos inerentes
no ato sexual sem protecdo. A instrucdo do que é o pré-natal e como realiza-lo é extremamente impor-
tante para a méae e para seu futuro bebe, mostrando que é um acompanhamento rotineiro que evitara

possiveis problemas futuros se realizado da maneira adequada.

Diante disso, podemos observar, que a falta de adesdo ao exame do pré-natal esta relacionada a
questdes sociais, econdmicas e educacionais que interferem de forma direta a adesdo e o aceitamento
dessas mulheres ao pré-natal, demonstrando que ndo basta apenas requerer o engajamento dessas jo-
vens ao exame, mas também modificar e ressignificar suas condi¢es de vida para que o pré-natal seja
algo imprescindivel no momento da gravidez, fazendo com que todas as mulheres saibam os motivos
e os beneficios que aquele exame traz ao ser realizado. Com base nessas informagdes, é recomendado
uma forma mais apta para trazer essas jovens mulheres as Unidades Basicas de Saude para realizarem
seus exames de pré-natal, e assim, poderem ter um acompanhamento de qualidade, evitando possiveis

intercorréncias vinculadas a gravidez na adolescéncia.
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Capitulo 5
INTOXICACAO ALIMENTAR POR Staphylococcus aureus: UMA REVISAO DA LITERATURA

Ana Carolina Souza Porto!
Gizelly Maria Torres Martins!
Mariel Henrique da Costa Garcia®
Nurielly Monteiro Campos*
Gabriel Alves Godinho?

Wallace Carlos de Sousa®

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustinépolis.
2Discente do Curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins (UFT). Campus Palmas.
*Docente do Curso de Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustindpolis.

Introdugao

As Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) decorrem da ingestdo de alimentos contaminados e
representam um grupo importante nos indices de morbidade e mortalidade tornando-se um crescente
problema de satde publica de destaque. Assim, surtos de DTA sdo verificados quando hd duas ou mais
pessoas com caracteristicas sintomaticas de semelhanca relatavel, provenientes da ingestdo de agua e/
ou alimento de mesma origem, excetuando-se doencas de alta gravidade como botulismo e célera, em
que o surto pode ser relatado com a existéncia de um caso (Oliveira, 2021).

A intoxicacdo alimentar por Staphylococcus aureus é uma das DTA mais comuns e resulta da in-
gestdo de enterotoxina estafilocdcicas pré-formadas em alimentos. Staphylococcus aureus sao bactérias
gram-positivas cujo diametro oscila entre 0,5 e 1,5 micras e caracterizam-se por dividirem-se em grupos
que se assemelham a um cacho de uva, imdveis, ndo esporuladas e geralmente ndo capsuladas (Riedel,
2022). Esse microrganismo se multiplica e produz enterotoxinas que contaminam diversos alimentos
como leite cru e derivados, creme, atum, peixes em geral, carne de frango, presunto e produtos a base
de ovos. O periodo de incubacdo varia de 2 a 4 horas, havendo mais de 20 espécies diferentes e a sua
producdo é influenciada por fatores como temperatura, pH, atividade de dgua e concentracdo de sal
(Santana, 2020).

Apesar de recorrente, esta doenga tem sua real incidéncia afetada por fatores como diagndsticos
erroneos, surtos em escalas menores nao notificados, realizagdo de procedimentos de coleta de amos-
tras incorretamente e execugdo inadequada de exames de laboratdrio. A manifestacdo clinica atribuida
a condicdo normalmente é autolimitada e de rapida duragdo — poucos dias. Raramente, pode levar a
quadros graves necessarios de hospitalizagdo, sobretudo em grupos de risco como neonatais, gestantes,
idosos ou individuos imunocomprometidos (Oliveira, 2021).

Assim, esta pesquisa objetiva descrever as principais caracteristicas e abordar as principais causas
de intoxicacdo alimentar causada pela bactéria Staphylococcus aureus, os sinais e sintomas e prevencao

de intoxicacdo alimentar.




Metodologia

Este estudo é uma revisdo exploratdria, com abordagem qualitativa, cujo objetivo é sintetizar os
resultados de pesquisas sobre um tema especifico de forma sistemdtica, ordenada e abrangente. Para
alcangar evidéncias consistentes sobre o assunto, adotou-se um rigor metodoldgico, que envolveu as se-
guintes etapas: formulagdo da pergunta norteadora, sele¢ao dos estudos, organizagao das pesquisas por
autoria, ano de publicagdo e tipo de estudo, andlise dos resultados com base nos critérios de inclusdo e
exclusao, e, por fim, interpretacdo dos resultados e elaboragdo das consideragdes finais sobre a tematica
abordada.

Para realizagdo desta revisdo, foi feita uma pesquisa nas bases de dados Scielo, DeCs e PubMed,
no periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2023, avaliando estudos publicados entre os anos de 2007 e
2023. A questdo norteadora para a producdo do presente estudo foi: “Quais sdo as principais caracteris-
ticas e causas de intoxicacdo alimentar relacionadas a bactéria Staphylococus aureus, os sinais, sintomas
e prevencao da intoxicagdo ocasionada?”.

Os Descritores em ciéncia e Saude (DEcS) utilizados foram: alimentagdo, intoxicacdo alimentar,
Staphylococus aureus e enteroxinas. Os critérios de inclusdo para adesdo de artigos na revisdo foram
artigos em portugués e inglés do periodo de 2007 a 2023, com uma maior énfase naqueles artigos mais
recentes, e foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema proposto.

Resultados

Primeiramente, foram analisados 25 artigos publicados que passaram por uma minuciosa investi-
gacdo, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados. Apds essa sele¢do foram esco-
Ihidos 9 trabalhos para a formacdo do escopo do estudo. Esses artigos foram separados em conformida-
de com o titulo, a autoria e 0 ano de publica¢do, os objetivos e resultados principais, como demonstrado
no Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese dos artigos sobre intoxicagdo alimentar por Staphylococcus aureus segundo o

titulo, a autoria e 0 ano de publicagdo, os objetivos e resultados principais.

Titulo

Autores e ano
de publicagdo

Objetivo

Principais resultados

Staphylococcus au-
reus:
Visitando uma cepa de
importancia
hospitalar

Santos, et al.,
2007

Neste artigo, realizou-se uma andlise
abrangente sobre o S. aureus, que é um
microrganismo infeccioso, relacionando

os fundamentos dos mecanismos das

doencgas que ele causa, destacando a
importdncia de manté-lo como um alvo

prioritario para o desenvolvimento de

novos antibioticos.

A evolugdo de mecanismos de resis-
téncia aos antibidticos apresentados
pelo S. aureus esta
diretamente ligada aos
métodos utilizados em seu
tratamento com antibidticos. Por
outro lado, a compreensao do
funcionamento da patogenicidade
desse
perigoso microrganismo
infeccioso pode guiar os
profissionais de medicina
na otimizagdo de sua
terapia antimicrobiana,
reduzindo, assim, as
chances de surgimento de
linhagens resistentes (e
multirresistentes) aos
antimicrobianos.

Uso de diferentes
métodos no controle
do desenvolvimento

do Staphylococcus
aureus: uma revisao

da
literatura

Freitas et al.,
2021

Esta pesquisa teve como
Objetivo investigar na
literatura a utilizagdo de
diversas substancias,
tanto de origem natural
quanto quimica, para
controlar o crescimento
do S. aureus isolado de
diversas fontes.

Fundamentado nos
resultados, chegou-se a
conclusdo de que, embora
0 uso de antibioticos seja
eficaz no controle do
crescimento do S. aureus,

é necessario exercer um
controle adequado devido
ao potencial surgimento
de cepas resistentes a
essas substancias. Outras
alternativas para o controle desse
microrganismo tém
mostrado eficacia, tais como o uso
de dleos essenciais, extratos de
plantas, biofilmes, filmes a base de
gelatina, controle bioldgico por meio
de bacteriofagos liticos e ozoniote-
rapia. No entanto, para a utilizagdo
dessas substancias, é necessario
realizar estudos adicionais mais

aprofundados.
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Mecanismos de resis-
téncia do Staphylococ-
cus aureus a antibio-
ticos.

Mussolin, et al.,
2021

Realizar uma investigagdo dos mecanis-
mos de resisténcia apresentados pelo S.
aureus aos antibioticos tradicionais

Aresisténcia da S. aureus se deve a
utilizagdo indiscriminada, a comer-
cializagdo desregulada e a falta de

pesquisa em novas abordagens para
combater esse agente agressor. No
caso do S. aureus, que demonstra
uma notavel capacidade de desen-

volver resisténcia desde a descober-
ta da primeira forma de confronto

em 1940, até hodiernamente, pouco
avanco foi realizado nesse sentido.
Embora haja estudos que buscam

associar tratamentos com moléculas
sintéticas e extratos naturais, ainda

ndo é o suficiente.

Impacto dos produtos

de origem animal so-

bre as doengas trans-

mitida por alimentos
no Brasil

Braz, 2022

Este estudo foi dividido em duas segdes.
A Secdo 1 apresenta um embasamento
tedrico sobre as enfermidades transmi-
tidas por alimentos, incluindo uma con-
textualizagdo do tema e uma analise dos
principais desafios e avangos relacionados
a problemdtica das doengas de base ali-
mentar no Brasil. A Se¢do 2 consiste em
uma investigagdo descritiva e epidemio-
l6gica que qualifica a situagdo hodierna
(2015-2020) do pais em relagdo a essas
enfermidades, bem como o impacto do
consumo de alimentos de origem animal

nessa circunstancia.

Os resultados evidenciam a capaci-
dade dos produtos provenientes de
animais como meios de dissemina-
¢do de agentes zoondticos, e com-
provam que medidas para controlar
e prevenir as enfermidades de ori-
gem alimentar podem efetivamente

diminuir esse risco.

Overview of Food bor-

ne Disease Outbreaks

in Brasil fron 2000 to
2018

Finger, et al.,
20109.

Este estudo teve como propdsito analisar
os episodios de enfermidades transmi-
tidas por alimentos (DTA) registrados
no Brasil entre os anos de 2000 a 2018,
utilizando informagGes provenientes do
Ministério da Satde brasileiro (dados
oficiais) e de estudos cientificos.

As refeigdes muito variadas foram as

mais comuns nos surtos (31,6%), Sal-

monella spp. foi 0 agente patogénico
mais frequentemente mencionado

(22,8%), e as residéncias também se
destacaram como o principal local
de ocorréncia de doengas transmi-
tidas por alimentos (DTA) (45,6%).

Embora haja subnotificagdo, os

registros de surtos de DTA ocorridos
no Brasil nos ultimos anos revelam
estatisticas preocupantes, deman-

dando uma maior atengdo por parte

das autoridades de saude.




| Doengas de Transmis-
sdo Hidrica e Alimen-
tar Transmitidas por
Alimentos de Origem
Animal: Revisao

De Matos, 2022

0 estudo em questdo oferece uma andlise
abrangente sobre enfermidades transmi-
tidas por alimentos e uma visdo geral dos
surtos de doengas transmitidas por ali-
mentos (DTA) registrados no Brasil entre
o0s anos de 2012 a 2021.

Considerando a importancia sanita-
ria do assunto e a impossibilidade de
eliminar completamente os micror-
ganismos patogénicos do ambiente,
além do continuo surgimento de
surtos e Obitos, seja em dreas endé-
micas ou em novas regides, é im-
prescindivel direcionar as estratégias
de vigilancia e controle das doencas
transmitidas por alimentos (DTA)
para o conceito de Satde Unica. Esse
conceito envolve a integragdo entre
a saude humana, a saude animal e o
meio ambiente.

Fatores que propiciam
o desenvolvimento de
Staphylococcus aureus
em alimentos e riscos
atrelados a conta-
minagdo: uma breve

revisao

De Andrade
Junior, 2019

Este estudo em questdo teve como pro-
posito realizar uma andlise da literatura
sobre a contaminagdo de alimentos pela
bactéria S. aureus, enfatizando os elemen-
tos que favorecem o seu crescimento em
alimentos e os perigos associados a essa

contaminagao.

S. aureus demonstra a habilidade
de se reproduzir em uma variedade
de alimentos, em comparagdo com
outros microrganismos, em decor-
réncia da sua presenga na microbio-
ta natural, o que simplifica a disper-

s3o nos alimentos por intermédio
de manipuladores, além de possuir
caracteristicas benéficas para o seu

desenvolvimento, como aw= 0,86
e pH= 4,0, indicando uma notavel
capacidade de adaptacdo a diferen-

tes e variados tipos de alimentos.

Esse crescimento pode resultar na
geracgdo de enterotoxinas estafiloco-

cicas, que causam a intoxicagao esta-
filocdcica com uma ingestdo minima
de 100 ng, frequentemente ndo
levando a morte, porém requerendo
atencgdo especial em criangas, idosos
e individuos imunocomprometidos.
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Avaliagdo parasitolo-

gica de hortaligas: da

horta ao consumidor
final

Fernandes, 2015

Esta pesquisa analisou a presenca de pa-
rasitas em vegetais coletados e vendidos
em hortas, feiras, supermercados e res-
taurantes na cidade de Parnaiba, Piaui.

Foram identificadas infestagGes por
parasitas em 53% das amostras de
vegetais, com variagdes estatistica-
mente significativas entre os pontos
de coleta (p<0,05). O tipo de fertili-
zante utilizado na plantagdo, a utili-
zagdo e o tipo de agentes de limpeza
em restaurantes, e a forma de arma-
zenamento em ambiente refrigerado
foram elementos que demonstraram
uma influéncia significativa sobre
as taxas de infestagGes parasitarias
encontradas (p<0,05). Foi observa-
da uma elevada taxa de infestacdo
parasitaria em vegetais colhidos
em hortas, feiras, supermercados e
restaurantes na cidade de Parnaiba,
Piaui. O tipo de fertilizante, a utili-
zagdo de agentes de higienizagdo e
método de armazenamento mostra-
ram-se como fatores de risco asso-
ciados a contaminagdo.

Intoxicagdo alimentar
por Staphylococcus
aureus

Dos Santos, et
al., 2023

Esta pesquisa envolveu uma revisao bi-
bliografica de natureza qualitativa, na qual
foram consultados livros, artigos e outras

fontes de referéncia. Para isso, foram
utilizadas ferramentas de pesquisa dis-
poniveis nas bases de dados do PubMed,

Scielo e em bancos de teses e disserta-

¢Oes de universidades publicas

Verifica-se que a bactéria S. aureus é
um microrganismo responsavel por
enfermidades com efeitos modera-
dos, que ndo representam risco de

morte aos seres humanos, nao resul-

tam em sequelas, possuem duragdo
precoce e sdo autolimitadas. O ser
humano é considerado um portador
natural desses microrganismos,
entretanto, 0 S. aureus pode se inte-
grar a flora habitual do hospedeiro.

A intoxicacdo alimentar causada por
esses microrganismos é resultante
da ingestdo das toxinas produzidas
por eles. Essas toxinas ja estdo pre-

sentes no escopo dos alimentos.
Seu crescimento e maturagdo nos
alimentos estd relacionado a higiene
inadequada dos manipuladores de
alimentos, o que ocorre devido a
falta de uso de equipamentos de
protegdo individual, como luvas.
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Discussao

Por sua vez, as intoxicacOes alimentares e os surtos de Doencas de Transmissdo Alimentar (DTA)
podem estar relacionadas ao aumento da consumacdo de alimentos, possivelmente contaminados por
microrganismos. Nesse sentido, segundo Andrade Junior (2019), as DTAs tém sido consideradas impor-
tantes fatores para o desenvolvimento de morbidade em todo o mundo. Esse aumento, por sua vez,
pode estar relacionado, como observado por Fernandes (2015), ao aumento do consumo de produtos in

natura e da consumacao de alimentos prontos.

Quando se observa o estudo de Braz (2022), percebe-se a variedade de agentes causadores DTA’s,
podendo ser bactérias e suas toxinas, virus, parasitas, além de agentes quimicos que, quando presentes
em alimentos ingeridos, podem levar ao desenvolvimento de quadros gastrointestinais de importancia
clinica variavel. Esse mesmo achado foi também observado no trabalho de Andrade Jdnior (2019), o qual
descreve ainda que as DTA’s podem ser transmitidas por agentes bioldgicos como bactérias, fungos, vi-

rus, helmintos e protozoarios, além de agentes fisicos e quimicos.

Nesse sentido, verifica-se a predominancia dos agentes bioldgicos, em especial das bactérias, res-
ponsaveis por dois tercos das DTA’s de origem bioldgica, segundo revisdo feita por Matos (2022). No es-
tudo de Andrade Junior (2019), é observada uma informacdo percentual diferente, contudo em mesma
linha com o achado de Matos (2022), no qual cerca de 95% dos surtos de DTA’s ocorridos no Brasil sdo
de origem bacteriana, sendo a Staphylococcus aureus a terceira mais prevalente, com um percentual de
5,7%.

Para Matos (2022), as mais importantes intoxicagdes bacterianas sdo as causadas por Bacillius
cereus, Staphylococcus aureus e Clostridium botulinum. Em observagdao complementar, Braz (2022) tam-

bém cita a S. aureus como uma das principais etiologias bacterianas causadoras de DTA.

Em convergéncia, Braz (2022) e Andrade Junior (2019), concluem haver certa caréncia de dados
epidemiolodgicos acerca da DTA por parte do Ministério da Saude do Brasil, embora de importancia clini-
ca para a satde publica reconhecida. Para Braz (2022), essa subnotificacdo estd relacionada aos poucos
estudos e pela dificuldade de se estabelecer relagdes causais entre a contaminagdo por alimentos e a

doenga veiculada.

Nesse aspecto, Andrade Junior (2019) cita que 70,5% dos casos ndo possuem seus respectivos
agentes causais identificados, o que impede que haja o real conhecimento do perfil epidemioldgico das
DTA’s no pais. De modo complementar ao dado de Andrade Junior (2019), Finger (2019) estima que sur-

tos identificados representam, em média, apenas entre 1 a 10%, aproximadamente.

Esse demonstrativo, presente em diversos estudos, reforca como hd certa escassez de estudos
acerca da identificacdo de agentes patoldgicos, principalmente os bioldgicos, quanto as causas de DTA’s.
Dito isso, a escassez documental se reflete em marginalidade nos dados epidemioldgicos, necessarios
para o desenvolvimento de a¢Ges de prevencdo e de higiene, importantes na redugdo da contaminacdo

por microrganismos.

No trabalho de Braz (2022), quanto a S. aureus, objeto do presente estudo, tem propriedade de
causar sintomas classicos, como vomitos, diarreias e dores abdominais. No trabalho de Andrade Junior

(2019), o paciente quando infectado pela S. aureus pode apresentar variados sintomas, como ndauseas,




vomitos, cdlicas e prostracdo, além de sintomas mais graves em alguns casos, como fortes dores de ca-
begca, cdibras musculares e alteragdes na pressao arterial. Ainda, Santos (2007) observa que essa bactéria
pode causar doencas simples (celulites, furdinculos e espinhas) ou mesmo infecgdes graves (pneumonias,

meningite, endocardite, sindrome do choque toxico, septicemia e outras).

Quanto a contaminagdo de S. aureus, para Feitosa (2017), o ser humano é considerado um reser-
vatorio natural desses organismos, como um comensal. Para Santos (2007), esse microrganismo pode
ser encontrado no préprio homem, sendo o principal reservatdrio, com presenca em diversas partes do
corpo, como fossas nasais, garganta, intestino e pele. Ademais, ainda segundo Santos, o principal sitio
s3o as narinas, cuja prevaléncia na populagdo adulta é estimada em cerca de 40%, podendo ser maior em
hospitais. De forma complementar, Cussolim (2021) constatou um percentual de portadores nasais desse

microrganismo em torno de 30% a 50%, sendo mais elevado entre profissionais de hospitais.

Nesse aspecto, é importante observar que a colonizagdo bacteriana por S. aureus nas narinas sao
desprovidas de sintomas (Santos, 2007), contudo, desenvolvem importancia clinica quando as barreiras
das mucosas sdo fragilizadas, como na internacdo hospitalar. Dessa forma, o hospedeiro assintomatico

pode se contaminar com as proprias maos e passa a ser veiculo de transferéncia da bactéria por contato.

Essa importancia na proliferagdo pode também ser observada diretamente em alimentos, por
manipuladores, como observado por Andrade Junior (2019). Com isso, abre-se caminho para outra pos-
sibilidade de contaminagdo por S. aureus, com portadores assintomaticos contaminando alimentos, prin-
cipalmente quando sao manipuladores de alimentos, como cozinheiros ou trabalhadores de supermer-
cados. Essa observacdo também foi constatada pelo Freitas (2021), ao notar a S. gqureus como importante

patdgeno na disseminacdo de infecgbes por alimentos.

Cita-se, além disso, que outros fatores podem contribuir para o desenvolvimento bacteriano, sen-
do, segundo Andrade Junior (2019), fatores intrinsecos, isto ¢, proprios dos alimentos, e extrinsecos, que
estdo relacionados a umidade, a temperatura e a composicdo gasosa do ambiente em que o alimento
se encontra. Dito isso, além dos fatores de viruléncia da bactéria e da presenca de manipuladores de
alimentos portadores da bactéria, ha de se considerar os fatores intrinsecos e extrinsecos.

Para Santos (2022), a S. aureus se multiplica, geralmente, em temperaturas entre 7 e 47,8°C e
que as suas enterotoxinas sao resistentes as temperaturas entre 10° e 46°C, além de pH ideal ser de 7
a 7,5, todavia podendo verificar multiplicagdo do patdgeno em pH de 4,2 a 9,3. Informagdes similares
foram também observadas por Andrade Junior (2019), com apenas algumas diferencas decimais, com
temperatura 6tima variando de 7°C a 46°C, com fragilidade em temperaturas acima, embora observado
crescimento até 48°C. Quanto ao pH observado com crescimento de S. aureus, pode variar de 4 a 9,8,
sendo o pH 6timo compreendido entre 6 e 7. Esse achado é importante, pois remete que o crescimento

bacteriano da S. aureus é de maior intensidade em alimentos com certa acidez.

Diante dos fatos observados por levantamento de literatura, em razao da importancia de mani-
puladores de alimentos, principalmente em restaurantes, em supermercados e em domicilios, principais

focos de DTA’s, recomenda-se a implementacdo de programas de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF), por




meio da qual permitird maior seguranga alimentar aos consumidores. Essa atividade de preven¢do pode

contribuir para limitar o desenvolvimento de DTA’s associados a S. aureus.

e WA Consideragdes finais s

Conforme abordado, a intoxicagdo alimentar por estafilococos é um grave problema de saltde
publica. Uma vez contaminado, o alimento pode conter enterotoxinas estafilocdcicas que causam a in-
toxicagdo estafilocdcica, ocasionando no aumento dos gastos publicos com internagdao, medicamentos e
assisténcia de equipe multidisciplinar sobretudo em individuos imunocomprometidos.

Nesse interim, sdo necessarias mais informagles epidemioldgicas a respeito dos surtos envol-
vendo esse microrganismo uma vez que falhas na deteccdo do patégeno por meios laboratoriais e pelo
diagndstico clinico sdo relevantes para as subnotificacOes a respeito das intoxica¢cdes alimentares no
pais. Por isso, exige-se dos orgdos responsaveis notificacdo e fiscalizacdo no manuseio dos alimentos,
sobretudo no manuseio e consumo. Assim, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, coordenado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que atua por meio de inspegdo, diretrizes e leis, além
de informes educativos, deve ser operante.

Ademais, os trabalhadores que manipulam os alimentos devem adotar cuidados de higiene espe-
cificos e utilizar equipamentos de protecado individual como luvas e mdscaras. Faz-se necessaria a existén-
cia de cursos de capacitacdo aos manipuladores de alimentos, acerca da forma correta de manipulagao,

uma vez que tal procedimento pode atuar como medida preventiva contra a contaminagdo de alimentos
por S. aureus frente a diferentes patdgenos. Soma-se a isso a manutengdo de alimentos com maior risco
de contaminagdes como carnes, produtos lacteos, ovos e molhos em baixas temperaturas, bem como o
respeito ao seu periodo de consumo.

Pontua-se, por Ultimo, a escassez de estudos sobre essa tematica e a necessidade de ampliacdo
das informacdes junto a sociedade como estratégia de promogdo e prevencdo da salde, uma vez que
podem contribuir para uma melhor qualidade de vida em comunidade e reduzir agravos.
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Capitulo 6

PROPOSTA DE UM MODELO TERAPEUTICO A PARTIR DE UM CASO CLINICO DE
DEPRESSAO E ESQUIZOFRENIA
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Introdugao

Inicialmente, destaca-se o movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira (RPb), ainda em anda-
mento, o qual busca estabelecer o modelo de atencdo psicossocial como uma nova abordagem paradig-
matica para o cuidado em saude mental. Desse modo, o objetivo primordial da Reforma é o de descen-
tralizar o cuidado em satide mental dos hospitais, direcionando-o para servicos baseados na comunidade
e no territorio, com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se tornando o principal servigo substituti-

vo ao modelo tradicional (Zubiaurre et al. 2023).

Ademais, a Reforma Psiquiatrica no Brasil deixou de ser um ideal de proposta alternativa e se
concretizou como o marco central da politica oficial de assisténcia a saide mental. Além disso, a influén-
cia de seus ideais alcanca o campo social, o universo juridico e os meios universitdrios que formam os
profissionais de saude. Contudo, apesar das dificuldades conhecidas enfrentadas pelo sistema de salude
publica no Brasil, sdo inegaveis as mudancas estabelecidas no cendrio psiquidtrico brasileiro. Os mais de
mil Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) espalhados pelo pais estdo transformando significativamen-
te a estrutura da assisténcia a saude mental. Tal sistema é orientado pelos principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (universalidade, equidade e integralidade), acrescido da proposta de desinsti-
tucionalizacdo - cujo alcance ultrapassa os limites das praticas de saude e atinge o imagindrio social e as
formas culturalmente aceitas de compreensao da loucura (Hirdes, 2009).

O modelo psicossocial permitiu a utilizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como ferramen-
ta essencial na promogdo do cuidado integral em saide mental nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS). Assim, a dimensao singular é o nucleo do PTS, orientando as ag0es de saude para alcangar obje-
tivos como cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usudrios e ampliar a compreensao e apropriagao do

processo saude-doenga. O termo “projeto” indica uma abordagem prospectiva, em contraste com a tra-




dicional discussao retrospectiva de casos na medicina. Nesse sentido, a no¢do de projetualidade vai além
de um plano organizado para resolver um problema especifico; refere-se a capacidade de olhar para o
futuro, estimulando a reflexdo e a criagao de novas realidades. A construgdo do PTS deve ser coletiva,

envolvendo a participacdo de usuarios, familiares e equipe de satude (Costa, 2024).

Em vista disso, o projeto desenvolvido visa discorrer acerca da salide mental, com énfase nos
quadros de depressao e de esquizofrenia. Com isso, tem-se que os sintomas depressivos sao bastante
frequentes em todas as fases da esquizofrenia. Além disso, estdo associados a varios aspectos negativos
do desfecho clinico. A partir disso, observa-se que o acompanhamento dos pacientes deve ser rigoroso,
envolvendo equipe multidisciplinar e familiares, de modo que a estratégia terapéutica deve se basear no
tipo de depressao apresentada pelo paciente, além do olhar clinico que deve ser pautado no individuo
como um todo, ndo apenas na enfermidade (Bressan, 2000). Por fim, destaca-se que dimensao singular
é, pois, a esséncia do projeto terapéutico. Segundo Pinto (2011), é o lugar em que se define a concepgao
de ser humano que orienta as a¢des de salde, com o objetivo de criar produtos que promovam o cuida-
do, melhorem a qualidade de vida dos usuarios, ampliem o entendimento e a apropria¢ao do processo

de salde e doenga, entre outros.

Metodologia

Trata-se de uma analise descritiva de carater qualitativo do tipo relato de experiéncia. Este trabalho
tem por finalidade abordar a experiéncia dos académicos diante da realizacdo de um projeto terapéutico
singular acompanhado pelo médico local da UBS Primavera, localizada no municipio de Augustindpolis/
TO. A execucdo deste projeto foi possivel devido a disciplina de Medicina de Familia e Comunidade IV
(MFC V), disciplina disponivel no quinto periodo de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins
(UNITINS).

Para conducdo do PTS, primeiramente foi feita a selecdo de qual nucleo familiar necessitaria da in-
tervencdo. Esse papel da selec¢do foi feito pelo médico da familia responsavel por acompanhar o projeto.
Apos a selecdo da familia, a conducdo do PTS teve como foco a identificacdo e o entendimento dos prin-
cipais disturbios psicoldgicos presentes e quaisquer interferéncias na salde dos membros. Entretanto,
também foi feito um diagndstico das condi¢des de vulnerabilidade de cada membro da familia, das con-
digbes socioeconomicas, das relacdes exteriores ao lar e dos impactos de possiveis doencas individuais

na saude mental familiar.

Ao longo de 5 visitas, o PTS foi conduzido de maneira a seguir os seguintes passos: primeiramente,
foi feito um diagnostico da situacdo problema, seguida de um estabelecimento de uma meta; depois foi
feita uma distribuicdo de tarefas entre os membros do sistema de salide e académicos, finalizando com

a analise dos efeitos atingidos com o projeto realizado.



Diagnadstico situacional

Para o entendimento da situagdao da familia, foi conduzida uma anamnese psiquiatrica dos mem-
bros que compdem o nucleo de convivio do individuo alvo da terapia. Ademais, para reforgar o entendi-
mento do funcionamento e das relagdes na familia, primou-se pela criagdo de um genograma, presente
logo abaixo.

Figura 1. Fluxograma do nucleo familiar analisado e de membros importantes para avaliagdo do
quadro psicoldgico.

Familia avaliada

Fonte: Autoria prépria.

Estabelecimento de metas

Apos o entendimento do cotidiano, histdrico familiar e patoldgico pregresso e dos problemas que
envolvem os caracteres psicoldgicos e fisicos dos alvos do PTS, foi possivel tracar uma meta de promover
adequacdo das estratégias medicamentosas, promover contato com ajuda psicoldgica e tracar estraté-
gias de implementagdo de atividades complementares no dia a dia dos pacientes.

Divisao de tarefas

Para tal, foi necessario o estabelecimento de vinculos entre os membros da UBS e os membros do
CAPS, promovendo um reforgo terapéutico para os membros da familia vinculada ao projeto terapéutico,
o que favoreceu o entendimento dos académicos quanto a relagdo intradomiciliar, com a qual poderia

ser omissa por qualquer um dos membros na etapa anterior.

Reavaliagao dos dados

Por fim, para promover uma comparagao da situagao psicoldgica e fisica ao longo do projeto,
foram repassados exames de rotina a serem entregues na Ultima visita e foi realizada outra anamnese
psiquiatrica, com a qual seria feita uma analise da evolugao do quadro clinico diagnosticado no inicio da

sessao terapéutica.




Resultados

A primeira consulta domiciliar teve o objetivo de realizar uma hipdtese diagndstica da situagao
problema da familia, que seria alvo da intervencdo biopsicossocial que foi realizada no projeto. Nesse
momento, diversos dados foram colhidos através de uma anamnese direcionada para a salde mental
(quadro 1). Diante das informagdes colhidas, a paciente apresentou sintomas caracteristicos de uma

sindrome depressiva maior, ansiedade e esquizofrenia.

Quadro 1. Dados colhidos na anamnese realizada na primeira visita domiciliar.

T Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, negra, casada, aposentada e resi-
Identificagdo o _
dente de Augustindpolis, Tocantins.

Queixa Principal Tristeza.

Paciente relata tristeza e desanimo desde 2019, quando apresentou tentativa
de suicidio. Relata ter iniciado a utilizacdo de escitalopram 20mg (dose Unica),

Histdria da Doencga o N
risperidona 1mg (12h/12h) e carbonato de litio 300mg (12h/12h) em 2021

Atual
devido as alucinages auditivas e visuais que comecou a ter. Refere melhora
do quadro ap0s o uso da medicagdo, mas se apresentou sonolenta.
Interrogatdrio Paciente refere dor na regido pélvica inferior devido a um cisto ovariano ja
Sintomatoldgico diagnosticado através de exames de imagem.
Antecedentes pessoais Possui 1 filha viva e 1 filho que faleceu apds um acidente domiciliar.
Habitos Nega tabagismo. Nega alcoolismo. Nega qualquer forma de lazer.

Fonte: Autoria propria.

Durante a segunda visita domiciliar, a paciente apresentou todos os exames médicos realizados
nos Ultimos trés anos. E importante destacar que, mesmo com a utilizagdo do carbonato de litio, a do-
sagem de litio estava dentro dos parametros normais. No entanto, o lipidograma estava completamente
alterado, com colesterol total de 308,5 e LDL total de 212,80. Além disso, relatou que o Gltimo psiquiatra

suspeitava de esquizofrenia e transtorno bipolar.

Por fim, mencionou que tem cinco irmas que ndo moram na cidade e ndo costumam estar presen-
tes em seu nucleo familiar, tendo contato didrio apenas com sua filha e seu marido. A terceira e a quarta
visita domiciliar foram realizadas para verificar se a paciente apresentava melhora no quadro de tristeza
apds as consultas com o psicologo e a conscientizagdo sobre a alimentagdo adequada promovida pelos
académicos do projeto.

Na quinta visita domiciliar, a paciente apresentou aumento da fala e aparéncia de bem-estar geral,
ou seja, estava conversando com os académicos e aparentava estar feliz, desperta e melhor em relacdo
aos sintomas depressivos das consultas anteriores. Relatou ter reduzido a frequéncia de ingestdo de
risperidona para uma vez ao dia e aumentado a ingestao de carbonato de litio para duas vezes ao dia.
Dessa forma, mencionou ter observado reducdo da sonoléncia e melhora dos sintomas de ansiedade. No
entanto, informou um alto consumo de alimentos e a interrupcdo da ingestdo de sinvastatina, mesmo

sem melhora no perfil lipidico.



Discussao

Conforme foi mostrado no decorrer das visitas, a relacdo entre a familia e os académicos, foi se
aprofundando e foi evidenciado o quanto a confianca é uma ferramenta importante para o diagndstico e
tratamento. Nesse sentido, as experiéncias que o grupo vivenciou nas praticas da disciplina de Medicina
da Familia e Comunidade IV explicitam o quanto as escolas médicas tém a necessidade de treinar siste-
maticamente qualidades humanisticas em seus alunos, visto que, além do carater técnico, a humaniza-

¢do do cuidado é inerente a profissdo médica.

A paciente alvo do PTS sofria de transtornos de ordem psicoemocional, que, de acordo com seu
conjuge, foram desencadeados pelo falecimento de seu primeiro filho. A paciente apresentava principal-
mente sintomas alucinatdrios, os quais eram tratados com medicamentos de controle especial. A prin-
cipal indicagdo nesses casos € a psicoterapia, especialmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
que pode ajudar os pacientes a lidarem e entenderem os gatilhos e padrdes associados as alucinacbes
e aos sintomas depressivos. Além disso, o suporte social e ambiental é de suma importancia. Criar um
ambiente seguro e oferecer suporte social é crucial para pacientes de satide mental. E essencial, j& que

isso pode ajudar a reduzir o estresse e os gatilhos que exacerbam os sintomas.

A partir dos resultados ja apresentados, observou-se, ao passar de cada semana, uma maior in-
teracdo e proximidade entre a paciente e sua familia e os académicos, sendo possivel, por meio dessa
aproximacdo, a coleta de uma histéria clinica mais sélida e de detalhes que, na primeira visita, ndo pude-
ram ser repassados de forma integra. Dessa maneira, destaca-se a importancia do cuidado longitudinal
na APS. Esse tipo de cuidado é fundamental para a gestdo de condicdes cronicas e para a promogao da
saude ao longo da vida do paciente.

Ainda tratando dos beneficios das visitas a paciente, observou-se uma solidificacdo da relagao
médico-paciente. Entende-se que a criagdo de uma relacdo solida e de confianca entre o paciente e o

profissional de saude pode melhorar a adesdo ao tratamento e a satisfagdo daquele.

Outrossim, através desse cuidado longitudinal e centrado na pessoa, pdde-se também observar
a facilitagdo na coordenagao entre diferentes niveis e tipos de servigos de salde, assegurando que a
paciente estivesse sempre recebendo um cuidado integrado e coerente, ndo sé voltado as suas queixas
de saude mental, mas a todas as queixas sistémicas que surgiam durante as semanas em que a acompa-
nhamos.

Conclusao

Portanto, ao analisar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), este revela que a abordagem psicosso-
cial e a metodologia centrada no paciente promovem avangos inovadores na atencdo a saide mental. A
Reforma Psiquiatrica brasileira, ao incentivar a desinstitucionalizagdo e a criagdo dos CAPS, tem transfor-

mado a assisténcia psiquiatrica, promovendo cuidados mais humanizados e integrados.

A experiéncia pratica dos académicos durante a conducdo do PTS na UBS Primavera em Augus-

tindpolis/TO foi fundamental para ilustrar a eficacia e os desafios dessa abordagem. A participagdo ativa



dos estudantes proporcionou um entendimento profundo sobre a complexidade e as necessidades dos

pacientes com esquizofrenia e depressao. A realizagdo de visitas domiciliares, a construgdo de um geno-
grama e a anamnese psiquiatrica permitiram uma avaliagdo detalhada do contexto biopsicossocial dos

pacientes, evidenciando a importancia de um diagndstico integral e personalizado.

Os estudantes notaram que a interagdo com a equipe multidisciplinar e os familiares dos pacientes
foi essencial para a implementagdo eficaz do PTS. A divisdo de tarefas entre os profissionais de saude e
os académicos, bem como o estabelecimento de metas claras e realistas facilitaram a condugdo do pro-
jeto e 0o acompanhamento dos resultados. Além disso, a experiéncia destacou a importancia de ajustar
continuamente as estratégias terapéuticas de acordo com as respostas e necessidades dos pacientes,

promovendo uma abordagem dinamica e adaptativa.

Conclui-se que a implementagdao do PTS, alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica e da
Politica Nacional de Humanizagao, é essencial para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios, re-
forgando a importancia de uma abordagem centrada no individuo e na sua realidade biopsicossocial. A
experiéncia dos estudantes demonstrou que a pratica em campo é vital para a formagao de profissionais
de saude comprometidos com a humanizagdo do cuidado, ampliando a compreensao sobre os desafios

e potencialidades do tratamento de transtornos mentais complexos como a esquizofrenia e a depressao.
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Capitulo 7

RELATO DE EXPERIENCIA: VIVENCIA DE ESTUDANTES EM ESTAGIO SUPERVISIONADO
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Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada por um complexo conjunto de a¢Ges vinculadas
as praticas primordiais ao sistema publico de saude brasileiro, visando a promocgdo de saude, prevencao
de doencas/agravos e ao tratamento de enfermidades, as quais devem ser acessadas uniformemente

pela populagdo (Brasil, 2018).

Nesse viés, nota-se a importancia dessa atengdo para o funcionamento do Sistema Unico de Saude
e dos seus principios fundamentais, possibilitando que a populacdo, independentemente da situagao
financeira, da etnia ou de qualquer outro aspecto que possibilite qualquer tipo de exclusdo social, tenha
o devido acesso aos servicos de salde publicos (Brasil, 2017). Dessa forma, esse sistema, apesar de ndao
funcionar totalmente na pratica, serve como exemplo de democratizagdo da salde internacionalmente

e coloca o SUS como um dos melhores sistemas de salde publica do mundo (Heidemann et al., 2018).

Visto isso, a preceptoria académica na aten¢do primdria — etapa na qual o discente vivencia o

cotidiano da Unidade Bésica de Saude —, dentro da faculdade de medicina, surge com o objetivo de
aproximar o estudante dos servigcos publicos de saude, leva-lo a entender todo o funcionamento do SUS
e, ainda, mostrar-lhe como esse programa e suas ramificagcdes garantem a integralidade de todo o siste-
ma de saude brasileiro. Para isso, o aluno deve ser acompanhado por um profissional de satide vinculada

a universidade, a qual ird orienta-lo durante todo esse processo (Ferreira; Cazella; Costa, 2022).

Outro aspecto significativo dessa vivéncia é o contato com as estratégias de saude publica e as po-
liticas do SUS. Os académicos tém a oportunidade de observar de perto o funcionamento de programas
de imunizacdo, saude da mulher, satde da crianga, controle de doencas cronicas, entre outros. Essa con-
vivéncia com a gestdo da saude publica permite que os estudantes entendam melhor o papel da atenc¢ao
primaria na organizagdo e no funcionamento do sistema de saude brasileiro (Gaion; Kishi; Nordi, 2022).




Além das competéncias técnicas, a experiéncia na UBS contribui significativamente para o desen-
volvimento de habilidades relacionais. O contato direto com pacientes de diversas faixas etdrias e com
condigbes de saude variadas possibilita que os académicos aprimorem sua capacidade de comunicagdo,
empatia e escuta ativa, aspectos fundamentais para um atendimento humanizado e eficaz. O relaciona-
mento interpessoal com pacientes, suas familias e a equipe multiprofissional também fomenta o desen-
volvimento de uma pratica médica mais ética e sensivel as necessidades individuais (Gaion; Kishi; Nordi,
2022).

Por outro aspecto, tal vivéncia na UBS interfere diretamente sobre a perspectiva dos académicos
quanto a escolha da futura especialidade médica. Muitos estudantes relatam que a experiéncia na aten-
¢do primaria desperta o interesse pela medicina de familia e comunidade, uma area frequentemente
subvalorizada no inicio da formagdao médica, mas que, com a pratica, revela-se fundamental para a pro-

mogcao da saude integral (Lawall et al., 2023).

Nesse aspecto, um dos principais focos de estudo dessa experiéncia foi a observacdo cotidiana da
atuacdo multiprofissional dentro da Unidade Bésica de Saude Santa Rita. Por isso, é nitidamente relevan-
te a sintese de uma analise acerca do funcionamento coletivo da UBS, baseado no ponto de vista dos

estudantes de medicina inseridos na Unidade por meio da preceptoria.

Portanto, o objetivo desta experiéncia é relatar de maneira detalhada as vivéncias, interacdes e
atividades desenvolvidas na Unidade Basica de Saude, proporcionando uma compreensdo aprofundada
do cotidiano, das dinamicas de atendimento e das relacdes entre profissionais de saude e usuarios, além

de evidenciar os desafios e aprendizados obtidos nesse contexto.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo/observacional, em forma de relato de experiéncia, realizado no
decorrer do 12 semestre do ano de 2024, a partir de encontros vivenciados semanalmente na Unidade
Basica de Saude Santa Rita, na cidade de Augustindpolis-TO. Augustindpolis é uma cidade ao norte do
estado do Tocantins, no centro da regido conhecida como “Bico do Papagaio”. Possui 388,810 km? e cerca
de 17 mil habitantes, com IDHM de 0,670. A cidade conta com a Universidade Estadual e o Hospital Re-

gional de Augustinodpolis, tornando-se uma referéncia na saude e na educagdo (IBGE, 2022).

As vivéncias nas Unidades Basicas de Saude iniciaram devido as preceptorias em grupo, que sao a
parte pratica da matéria de Saude Coletiva, obrigatdrias no 1° periodo do curso de medicina na Universi-
dade Estadual do Tocantins (UNITINS), contando com 0 acompanhamento de toda a equipe da UBS Santa
Rita e com a orientagdo pessoal da enfermeira e preceptora Priscila Vanccin, responsavel pela fungdo de
evidenciar o funcionamento do Sistema Unico de Satde na UBS e, ainda, introduzir os alunos em algu-

mas praticas didrias da unidade.

O objetivo principal dos encontros se baseia em visualizar, na pratica, as informagdes apresenta-
das nas aulas tedricas. Desse modo, o tema das visitas a UBS, concomitante ao que era visto em sala de

aula, era sobre a tematica da histéria e do funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo



programas que vieram antes deste, como se integraram e a comparagdo com 0S programas que agora
possuem, além do conhecimento da legislagdo, dos principios e niveis de atencao, entre outros. Os en-
contros semanais ocorriam majoritariamente na prépria unidade todas as quintas-feiras, normalmente

entre 14:00 e 15:36, e poderiam ser divididos em grupos (G e H) ou unificados.

No decorrer dos encontros, o material de coleta de dados utilizado foi o portfélio académico, con-
tendo: descricdo do assunto tratado ou da pratica vivenciada, analise critica sobre situacdes observadas
e fotos complementares das reuniGes. Além disso, como auxiliares na analise critica, foram selecionadas
algumas publicac0es cientificas, relacionadas a saude coletiva em geral e ao funcionamento do SUS, para
leitura. O portfdlio funcionaria como um diario de atividades, em que, por meio de fotos e descri¢do do
dia, contariam experiéncias da area da salde e, em segundo plano, como um local de reflexdo acerca das
situacOes vivenciadas no dia a dia. Mais ainda: um local de proposta de a¢Ges para atuar nas problemati-

cas encontradas dentro da UBS, mediante propostas de intervencdo ou projetos de extensao.

Relato de Experiéncia

O curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins oferece uma oportunidade valiosa
para os estudantes vivenciarem a Atencdo Bdsica desde o primeiro periodo, por meio da disciplina de
Saude Coletiva, possibilitando a participacdo em atividades praticas em uma Unidade Basica de Saude
ao longo do semestre. Essa experiéncia proporciona uma imersao no cotidiano da unidade, sendo entdo
possivel observar de perto o fluxo de atendimento, as intera¢des entre profissionais de salde e pacientes
e a dinamica organizacional do servico. Além disso, as praticas incentivam a compreender o territério de
abrangéncia da unidade, identificando as caracteristicas sociais e culturais da comunidade atendida. Essa
vivéncia ndo apenas enriquece o aprendizado tedrico, mas também promove uma nova percepgao sobre
a Atencdo Basica, transformando a forma como os futuros profissionais da saide enxergam seu papel na
promocdo de saude e na prevencdo de doengas.

Por se tratar do primeiro semestre do curso de medicina, a maioria dos discentes ainda ndo havia
tido nenhum contato com a area da salide como atuantes. Até entdo, eram apenas os “pacientes” e, fi-
nalmente, experimentariam estar “do outro lado”. Com isso, inicialmente, imaginaram a Unidade Basica
de Saude como algo simples — devido, principalmente, ao menosprezo casual da populacdo quanto as
Unidades de Saude em geral —, com atendimentos malfeitos, tratamentos ineficientes e, em especial,
com profissionais de baixa qualidade. Porém, no decorrer dos meses de convivéncia na UBS Santa Rita,
presenciaram situa¢des que fariam qualquer pessoa com esse pensamento preconceituoso e estereoti-

pado mudar completamente de ideia.

Dando inicio a essa trajetoria, foi proporcionada a chance de conhecer de perto o funcionamento
do sistema de saude do Brasil, dessa vez sem margem para especulagdes a respeito dele. Dito isso, a rea-
lidade vista internamente mostrou-se distinta daquela imaginada pela populagao, pois acredita-se que,
quando ndo hd um atendimento de melhor qualidade, é apenas descaso dos profissionais de satide. No
entanto, observou-se que o principal motivo para essas ocorréncias infelizes era a falta de investimento,

por parte do Governo, na drea de saude primdria do Brasil.



Outro ponto importante se refere as acdes realizadas pelas unidades de saude, visto que muitos
dos alunos acreditavam que as USF se resumiam aos atendimentos, vacinas e pequenas medicacoes,
porém as atividades se estenderam para acOes de promocdo de saude, e até mesmo de saneamento e
educacdo. Sendo assim, dentro da UBS Santa Rita, foi possivel observar que os profissionais de saude
conseguem atender grande parte das necessidades do publico-alvo e ainda conquistar confianca e ad-
miragdo da populagao, mesmo com o pouco recurso. Porém, a destinagao adequada dos investimentos

ocasionaria resultados muito mais satisfatorios as necessidades diarias.

E vélido ressaltar, ademais, a importancia desse investimento para proporcionar a qualidade
merecida e, principalmente, estipulada por lei no pais, no que se refere ao sistema de sadde publico.
Nesse sentido, com estrutura precdria, algumas vezes equipamentos defasados, alta burocracia para
melhorias, entre outros fatores, os profissionais ainda conseguem entregar um étimo atendimento,
confirmado pela propria populacdo de Augustindpolis, que apenas elogia as UBS.

Outrossim, foi observado um elemento fundamental da atencdo basica: a extensdo do cuidado
dentro da Unidade de Salde, em que o foco ndo é apenas tratar os sintomas do paciente, mas sim bus-
car entender o processo de adoecimento e o motivo da condi¢do desse individuo. Para isso, é necessario
analisar os fatores que envolvem sua realidade, seu contexto social e familiar. Desse modo, na atencdo
basica, a busca pelo cuidado integral do paciente leva ao envolvimento da familia, comunidade e do am-

biente em que o paciente estd inserido.

A Unidade de Satde pode se transformar em uma verdadeira rede de apoio, promovendo acdes
de Educacdo em Salde que estabelecam vinculos significativos entre a populacdo e os profissionais de
saude. Além disso, as visitas domiciliares desempenham um papel crucial ao buscar compreender o
contexto de moradia e familiar dos pacientes, bem como os aspectos envolvidos no processo de saude
e doenca. Durante o periodo em que estiveram na USF Santa Rita, acompanharam os agentes de saude
em suas visitas e observaram a profunda conexao que eles desenvolvem com os pacientes. Essa relacdo
de confianga ndo apenas fortalece os lagos entre a comunidade e a unidade, mas também permite uma
compreensao integral do paciente, considerando suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.

Ademais, através das visitas a comunidade, os académicos observaram o papel da equipe de agen-
tes de saude, enfermeiro, técnicos e médico, no cuidado a populacdo que estd domiciliada, acamada ou
que possui outro fator que impeca a ida a Unidade. Assim a equipe de saude atua de modo a garantir que
a condicdo de saude do paciente seja acompanhada e avaliada continuamente. Nesse sentido, eviden-
ciou-se a importancia da atuacdo da USF para além dos limites do espaco fisico da Unidade, na garantia
da universalidade do acesso a Saude.

Além disso, através da vivéncia das situagdes de satde apresentadas na Unidade, foi possivel cons-
tatar a relevancia da atuagdo de uma equipe multiprofissional dentro da Atenc¢ao Basica, pois notou-se
que apenas o cuidado médico, sem o auxilio de profissionais especializados como fisioterapeutas, nu-
tricionistas, terapeutas e educadores fisicos, ndo contempla integralmente as necessidades da comu-
nidade. Desse modo, tal percepcdo foi benéfica para os académicos, pois influiu no entendimento do
papel do médico aliado ao papel da equipe interdisciplinar para a manutenc¢do e promogao de saude do
paciente.




Ainda, foi observado na USF que o médico integrante da equipe exerce a medicina nesta mesma
Unidade ha anos, de modo que possui familiaridade e conhecimento acerca do perfil da populagdo, e
a comunidade demonstra confian¢a no trabalho do profissional, aspectos que auxiliam no processo de
assisténcia a Saude. Assim, os académicos tiveram a oportunidade de compreender na pratica a con-
cretizacdo do que é preconizado pela Politica Nacional de Atengdo Bdésica, no que tange a construcao
de vinculo dos profissionais com a comunidade assistida e a longitudinalidade do cuidado. Destarte, foi
possivel compreender a importancia da continuidade dos profissionais dentro da Estratégia de Medicina
da Familia e Comunidade, como método para o estabelecimento de conexdo entre a equipe de saude e

a populagao.

A experiéncia adquirida na USF ampliou a perspectiva sobre a Atengdo Basica, que muitas vezes é
vista apenas como um servigo voltado para o tratamento de doengas. Compreendeu-se, na verdade, que
sua atuagdo vai muito além disso, englobando também a prevengao, a educagdo em salde, o diagnostico
precoce e o tratamento de enfermidades. Essa visao holistica é fundamental para promover um cuidado

mais eficaz e humanizado, que atenda as reais necessidades da populagdo.

Ainda, a experiéncia na USF proporcionou o contato com a atividade médica, e em especial com
a populacdo local, por meio das visitas domiciliares. Desse modo, mesmo no inicio da graduacdo em
medicina, foi possivel vivenciar a realidade da situacdo da saide no municipio, como as doencas cronicas
mais persistentes e os desafios enfrentados nas acOes de prevencdo e promogdo de saude para popu-
lagdo. Além da oportunidade de acompanhar a atividade do médico e aprender com sua experiéncia,
fornecendo novas perspectivas, permitindo o entendimento a respeito do papel do profissional médico
nesse contexto.

Conclusao

Diante desse relato, é possivel notar que a experiéncia presenciada na USF foi extremamente en-
riquecedora para o repertdrio nao apenas tecnicocientifico como também humano dos académicos de
medicina, ja que que puderam vivenciar na pratica o que foi visto em sala de aula, como a aplicacdo do
funcionamento de SUS de acordo com as necessidades de cada microarea.

As atividades praticas no campo foram essenciais para a reflexdao da importancia da atengdo pri-
maria dentro do dia a dia de uma populagdo, além disso, a pratica possibilitou com que os académicos
formassem opiniGes mais criticas em relacdo as dificuldades ainda enfrentadas pela Ateng¢do Basica do
municipio de Augustindpolis, tais como o acesso a exames de imagens, acesso a especialidades médicas
e a necessidade de que abram mais UBS visto que, muitas delas ja se encontram no limite permitido de
pessoas que podem ser assistidas por aquelas unidades.

Portanto, é de suma importancia ressaltar o impacto do acompanhamento desde o inicio por um
professor preceptor, além dos agentes de saude da unidade, que colaboraram mostrando o seu conheci-
mento sobre os servigos que prestam a populacgdo, principalmente pelo contato com a situagdo socioe-
condmica do paciente, o que permite uma melhor abordagem e uma relagao de proximidade entre a USF

e a populagao.



Logo, as atividades realizadas durante esse semestre foram de extrema relevancia para a formacao
académica, uma vez que, ao finalizar a disciplina de salde coletiva, foi possivel entender o funcionamen-
to pratico do SUS e seus impactos na vida da populagdo que necessita do acompanhamento que a USF

realiza, além de vivenciar o papel do médico nessa relagdo médico-paciente na Atencdo Primdria.

Figura 1. Académicos, Preceptora e Agente Comunitario de Saude durante visita domicilar.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2. Académicos e Preceptora na UBSF Santa Rita.

Fonte: Arquivo pessoal.



Figura 3. Académicos e Agente Comunitdrio de Salude durante aula para reconhecimento territo-
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 4. Académicos na UBSF Santa Rita no dia do atendimento médico.

e

Fonte: Arquivo pessoal.
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Capitulo 8

RELATO DE EXPERIENCIA: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) ENQUANTO
FERRAMENTA PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE COM ESQUIZOFRENIA
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Introdugao

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta de gestao do HUMANIZASUS, que envolve
um conjunto de intervencgdes terapéuticas coordenadas e articuladas, destinadas a individuos ou grupos.
E elaborado por uma equipe interdisciplinar e baseia-se nas singularidades do usuério e do profissional
de sadde. Ademais, o PTS é particularmente eficaz em contextos de saude mental, onde utiliza diversas
ferramentas para compreender o individuo de forma holistica e potencializar o sucesso terapéutico (Bra-
sil, 2021).

Diante disso, a fim de torna-lo bem-sucedido, é imprescindivel que a equipe desenvolva um vin-
culo com o sujeito do projeto, além de responsabiliza-lo pelo principio da clinica ampliada, podendo ser

sistematizado conforme quatro passos:

1 — Diagndstico: consiste na andlise da situacdo problema, identificando os aspectos sociais, psi-
coldgicos e organicos que influenciam o caso. E crucial, nesta fase, identificar os individuos envolvidos,
as vulnerabilidades e a rede de apoio existente, além dos aspectos clinicos do caso. A criacdo de um
genograma e ecomapa pode ser uma ferramenta Util para registrar graficamente a situacdo problema,

especialmente em casos individuais, e ndo comunitarios.

2 — Definicdo de metas: apds descrever o caso e identificar os pontos a serem trabalhados, a
equipe deve estabelecer metas de curto, médio e longo prazo. Essas metas devem ser negociadas com o
individuo do PTS e com os demais envolvidos.

3 — Divisdo de responsabilidades: as tarefas de cada pessoa devem ser claramente definidas, in-
cluindo as do individuo do PTS. E Gtil designar um profissional como responsavel pelo contato principal
entre o caso e a equipe de saude, facilitando a continuidade da assisténcia, bem como a reavaliacdo e

reformulagdo das acdes do PTS.




4 — Reavaliagdo: é o momento em que a equipe discute o caso, avaliando o que foi bem-sucedido
€ 0 que precisa ser ajustado para melhorar a resposta. A periodicidade da reavaliagdo deve ser determi-

nada pela equipe interdisciplinar no planejamento das a¢des (Brasil, 2020).

Ainda, o PTS pode ser implementado em varias situa¢des, sendo especialmente eficaz naquelas
em que a complexidade dos problemas exige multiplas intervengdes e a ativagao de diversos pontos da
rede ou diversas ag0es dentro das equipes para solucionar os problemas identificados. Por essa razao, o
PTS é uma ferramenta valiosa no contexto da Ateng¢dao Domiciliar (AD), em que questdes clinicas, familia-

res, existenciais, espirituais e sociais se entrelagam (Lopes, 2012).

Dessa maneira, o Projeto Terapéutico Singular é capaz de gerar fortes impactos positivos para os
académicos e a familia assistida (da Rocha et al., 2023). Para os discentes, esse beneficio se manifesta
através do maior contato com a comunidade, aprendizagem mais eficaz e pratica da vivéncia na Atencdo
Primaria a Saude, o que proporciona familiaridade com o servicos e principios do SUS, e da valorizacdo
da equipe multiprofissional, que compartilha seus saberes na resolutividade dos problemas abordados
pelo PTS (da Rocha et al., 2023).

No que tange a familia, a partir da aplicagdo do PTS, espera-se que haja a sua valorizacdo e partici-
pacdo ativa no processo de reabilitacdo, a fim de promover uma saude integral e continuada para todos
0s membros, com destaque para o paciente principal (Lopes, 2012). No ambito mental, os resultados es-
perados do projeto sao a melhora na qualidade de vida e na convivéncia do(s) individuo(s) com a comu-
nidade, através da melhora dos sintomas psiquicos, promocdo do bem-estar psicolégico e participacdo

da familia no cuidado do doente (Lopes, 2012).

Nesse sentido, vale ressaltar, no ambito dos distUrbios psiquiatricos, que a reclusdo social, carac-
teristica marcante dos transtornos mentais, pressupde continuidade do cuidado, uma vez que afeta a
capacidade de pensar e agir sem uma motivacdo aparente, sendo meio adequado para atuacdo do PTS.

Acerca desse contexto, segundo Giiths e Sausen (2024), a esquizofrenia é um transtorno mental
complexo, que tem sido objeto de estudo ao longo da histdria. Caracteriza-se por uma gama de sintomas
psicoticos, como alucinagdes e delirios, bem como altera¢cdes no funcionamento social e cognitivo. His-
toricamente, as percepgdes e tratamentos para a esquizofrenia variaram significativamente, refletindo as

mudancas nas teorias médicas e sociais sobre salde mental.

A esquizofrenia é a terceira causa de perda da qualidade de vida entre os 15 e 44 anos, sendo
manifestado na adolescéncia ou inicio da idade adulta, podendo se agravar ao longo dos anos. Tal condi-
¢do pode ser desencadeada por traumas como abandono e reclusao social, além de fatores ambientais
e cerebrais, cujo diagndstico é baseado na analise do conjunto de manifestagdes psiquicas. Ademais, o
tratamento é medicamentoso e empirico, em razdo de demandar acolhimento por parte do CAPS e da
equipe multidisciplinar quanto a terapéutica assistida, sobretudo quando hd situagdo de vulnerabilidade

social, fato que piora o progndstico do paciente (Rabelo, 2018).

Neuropsicologicamente, a esquizofrenia envolve déficits em varias dreas cognitivas, incluindo me-

moria, atengdo e fungdes executivas. Essas deficiéncias impactam a capacidade do individuo de pro-




cessar informacdes e responder ao ambiente, o que pode levar a desafios significativos na vida didria.
A compreensdo dessas caracteristicas é crucial para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas
eficazes (Gliths; Sausen, 2024).

No tocante a Atengdo Primadria a Saude, tem-se que pacientes com esquizofrenia sao bastante
estigmatizados. Nesse contexto, revela-se que, inconscientemente, muitos profissionais de salde, bem
como a sociedade em sua totalidade, tendem a representar negativamente pacientes portadores de
esquizofrenia, associando-os a comportamentos inconvenientes e agitagdo, o que gera uma necessidade
de resolugdo rapida da situagdo. Assim, é necessario compreender as bases ideoldgicas e afetivas ndo-
-conscientes que influenciam a atengdo em salide mental e aprender a lidar com os desafios na assistén-
cia a pacientes esquizofrénicos, relacionados a preconceitos e falta de preparo profissional, sugerindo a
necessidade de estratégias que promovam uma abordagem mais humanizada e menos estigmatizante

na saude publica.

Sob tal dtica, o presente trabalho tem como objetivo descrever um Projeto Terapéutico Singular
- com énfase em salide mental - realizado na regido do Bico do Papagaio, no municipio de Augustindpo-
lis-TO, e centrado em uma paciente acompanhada por uma Unidade Basica de Saude (UBS) ao longo do
primeiro semestre de 2024, bem como apresentar a experiéncia vivenciada pelas académicas do quinto

periodo do curso de medicina na Universidade Estadual do Tocantins acerca da tematica.

Metodologia

Este relato de experiéncia, de natureza descritiva, foi desenvolvido por académicos de Medicina
da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) durante a realizagdo do PTS (Projeto Terapéutico Sin-
gular), que constitui a base das atividades praticas da disciplina Medicina da Familia e Comunidade IV. A
disciplina conta com 30 horas de aulas tedricas e 30 horas de atividades praticas, seguindo o calendario
académico. Os alunos foram acompanhados por um preceptor médico, um preceptor de enfermagem e

pela equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF), que se alternavam nesse processo.

Para a elaboracdo do PTS, foi escolhida uma familia cadastrada na Unidade Basica de Saude da Fa-
milia Manoel Alves Ramos (UBS Boa Vista), localizada em Augustindpolis, no norte do Tocantins. O estu-
do foi conduzido entre os meses de margo e junho de 2024. A construcdo do projeto seguiu os principios
da Politica de Humanizagdo do SUS e incluiu etapas como diagndstico situacional, definicdo de metas,
divisao de responsabilidades e reavaliagdo continua. Essas fases se complementam e ajudam a ampliar

as possibilidades de intervengdo nos casos analisados (Brasil, 2020).

Na fase inicial, uma reunido foi realizada entre os académicos, Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e 0 médico preceptor, com o objetivo de identificar a familia a ser trabalhada. Durante esse encon-
tro, foram tragadas acOes para atingir as metas estabelecidas, além de definir as responsabilidades de
cada profissional envolvido. O foco prioritario para a escolha da familia foi a presenca de um membro
com problemas de saude mental, somado a fatores de vulnerabilidade social e baixa adesdo prévia aos
servigos de salde. A sugestdo partiu da ACS, que identificou uma familia com essas caracteristicas na

UBS, que poderia se beneficiar de uma abordagem multiprofissional.



Ao longo da execucgdo do PTS, foram realizadas seis visitas domiciliares, nas quais diversas difi-
culdades enfrentadas pela familia foram observadas. Essas visitas permitiram a¢des direcionadas para
cada membro, de maneira direta ou indireta. Para coletar as informagOes necessarias, foram aplicados
instrumentos como genograma, ecomapa, perguntas sobre a dinamica familiar, APGAR familiar e a es-
cuta ativa em todos os encontros. A condugdo do PTS envolveu uma equipe multiprofissional, composta
por profissionais da UBS (enfermeira, médica e ACS), do Centro de Atencdo Psicossocial (enfermeiro e
psiquiatra do CAPS), do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (psicanalista do CRAS) e os académicos
de Medicina da UNITINS.

Relato de Experiéncia

A escrita de relatos de experiéncia no ensino superior é essencial para que os estudantes reflitam
de forma critica sobre suas vivéncias e transformem suas praticas em aprendizado. Ao compartilhar de-
safios, observacgbes e conquistas, eles desenvolvem uma maior capacidade de analise e interpretacdo,
0 que enriquece sua formacdo tanto académica quanto profissional. Esse processo também cria uma
ponte entre a teoria e a pratica, facilitando a compreensdo de como os conceitos aprendidos em sala
de aula se manifestam no dia a dia. Além disso, ao documentar e dividir essas experiéncias com colegas
e professores, os estudantes contribuem para o avanco coletivo do conhecimento, promovendo a troca
de saberes e fortalecendo a comunicac¢do escrita — habilidade essencial em qualquer profissao. Sob tal
otica, o relato de experiéncia ndo apenas aperfeicoa a pratica académica, mas também incentiva uma

postura mais ética, critica e colaborativa.

O primeiro contato

Normalmente, é o agente comunitario de saude (ACS) ou o médico responsdvel pela Unidade
Basica de Saude da Familia quem direciona os académicos quanto a escolha do paciente-alvo de um
projeto terapéutico singular. Para a construcdao do presente PTS, foi escolhida uma familia cadastrada
na Unidade Basica de Saude da Familia Manoel Alves Ramos (UBS Boa Vista), localizada no municipio de
Augustindpolis, no norte do estado do Tocantins. O estudo foi realizado no periodo compreendido entre
0s meses de marco e junho de 2024,

Como critério de escolha da familia para a realizagdao do PTS, foi dado um foco maior para a exis-
téncia na familia de um membro com problemas relacionados a salde mental, além de histéricos de
vulnerabilidade social e de baixa adesdo a unidade de salde anterior a intervengao. Esses critérios fo-
ram corroborados na primeira visita domiciliar realizada, visto que a paciente-alvo era portadora de
esquizofrenia, estava inserida num contexto de vulnerabilidade social e havia abandonado o tratamento
anteriormente.

A ocasido, a paciente M.A.D.S - de 45 anos - morava com o pai e com a irm3 e o irmdo (R.D.S) mais
velhos. Os outros irmdos e irmds moravam em outras residéncias, inclusive em outros estados. Inicial-

mente, foi possivel perceber bastante resisténcia da paciente-alvo quanto a presenga da médica da UBS e



das académicas em sua casa. O pai - 84 anos de idade e portador de sequelas de doenga cerebrovascular

- se encontrava em estado de grande debilidade fisica, dependendo frequentemente dos cuidados de
M.F.D.S, a irma mais velha de M.A.D.S.

Enquanto cuidadora ndo apenas da irma cagula que sofria de esquizofrenia, mas também do pai
idoso e com sequelas de AVC, M.F.D.S apresentava sinais de cansaco fisico e mental, mas foi receptiva e

colaborativa, fornecendo informagdes importantes sobre a familia.

Diagnéstico situacional

Algumas ferramentas sdo fundamentais na constru¢do do PTS, como o ecomapa e o genograma,
pois ajudam a entender melhor a realidade vivida pela familia e a analisar o contexto em que ela esta in-
serida. O ecomapa, por exemplo, cria uma representacao visual que mapeia todas as conexdes e influén-
cias do ambiente ao redor do individuo e sua familia, mostrando os diferentes ecossistemas que fazem
parte de suas vidas. Ja o genograma oferece uma visdo mais intima das dinamicas familiares, trazendo
informac0es sobre cada membro e suas relacdes, revelando a estrutura e os vinculos entre eles. Com
esses instrumentos, é possivel ter uma visdo mais clara e profunda da complexidade das relagdes que
envolvem a familia (Gusso; Lopes e Dias, 2018).

Figura 1. Genograma do nucleo familiar
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Figura 2. Ecomapa familiar
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A paciente principal do PTS foi M.A.D.S., uma mulher de 45 anos que convive com o diagndstico
de esquizofrenia (F20) ha 13 anos, desde o fim de um relacionamento dificil que teve grande impacto em
sua vida. Vale destacar que transtornos mentais sao uma realidade em sua familia ha algumas geragdes.
Sua mae, por exemplo, foi diagnosticada com transtorno depressivo recorrente (F33) antes de falecer, e
um de seus irmaos, R.D.S., infelizmente perdeu a vida em decorréncia de suicidio. Segundo Stahl (2014),
tal fato vai ao encontro de teorias que afirmam que o fendtipo esquizofrénico se expressa a partir de uma
predisposicdo genética somada a exposicdo a algum fator de risco psicossocial.

Na primeira visita, constatou-se que M.A.D.S. estava ha trés anos sem acompanhamento no CAPS
e ha cinco anos sem utilizar qualquer medicagao. Como resultado, ela foi significativamente impactada
por sintomas da esquizofrenia, especialmente na dimensao positiva (alucinagdes e delirios) e, de forma

ainda mais grave, por sintomas da dimensdo negativa, como embotamento afetivo, falta de motivagdo,

isolamento social e anedonia. Esses sintomas negativos foram os mais evidentes durante as visitas reali-
zadas no decorrer deste PTS (Stahl, 2014).

Definigdo de metas

Apds o primeiro encontro, a equipe responsavel pelo PTS, em especial a parte formada pelas
académicas do quinto periodo, definiu quais seriam as metas a serem atingidas a partir de um critério
de prioridades. Na segunda visita a residéncia da paciente M.A.D.S, as informagdes que faltavam para
a construgdao do ecomapa e do genograma foram coletadas e, posteriormente, dividiram-se as metas

anteriormente definidas em curto, médio e longo prazo.

A curto prazo, estabeleceu-se que seria necessario investir em interagdes que aproximassem a

M.A.D.S do grupo de académicas, para que uma relagdo de confianga, respeito e partilha fosse estabele-
cida. Nesse sentido, optou-se por:

e Entregar um livro paraa M.A.D.S,;
e Roda de conversa acerca do livro com a M.A.D.S.;

¢ Consulta com o psicélogo. )m




A médio prazo, as metas foram:

Realizar uma consulta com o psiquiatra;
Desenvolver e aprimorar a relagao equipe-paciente;

Reinserir o tratamento medicamentoso na rotina da paciente.

Por fim, no tocante as metas de longo prazo, escolheu-se:

Realizar rodas de conversa voltadas para a melhoria da relagao familiar e mediagao de confli-
tos;

Reinserir a paciente no CAPS;

Adaptar o tratamento medicamentoso a realidade da paciente e convencé-la a aderir a ele;

Reinsercdo social da M.A.D.S.

Divisao de responsabilidades

A clareza na definicdo das responsabilidades em um Projeto Terapéutico Singular (PTS) é crucial

para que o tratamento seja bem-sucedido. Nesse processo, todos os membros da equipe, incluindo o

paciente, tém suas tarefas bem estabelecidas. Um profissional é escolhido como o principal ponto de

contato, funcionando como a ponte entre o paciente e a equipe de saude. Esse papel é vital para garantir

que o cuidado seja continuo, além de coordenar a reavaliacdo e os ajustes nas atividades do PTS quando

necessario. A equipe precisa estar sempre pronta para adaptar as responsabilidades conforme a evolu-

¢ao do tratamento, buscando sempre os melhores resultados.

Dessa forma, cada pessoa envolvida no PTS entendeu claramente seu papel, contribuindo de ma-

neira eficaz para um cuidado completo e personalizado ao paciente:

M.A.D.S (paciente-alvo): Participacdo ativa nas medidas terapéuticas adotadas pelos académi-
cos e pela equipe de saude e progressiva aceitacdo do quadro diagndstico;

M.F.D.S (irmd/cuidadora da paciente-alvo): Apoiar a irma no processo de recuperagao através,
por exemplo, do incentivo a realizagdo de atividades cotidianas e prazerosas, ajuda-la a aceitar
o diagndstico e apresentar receptividade as medidas a serem adotadas;

S.D.S (pai da paciente-alvo): Colaboragdo com a aceitagdo da terapia medicamentosa, por
meio de explicacdes sobre seu impacto positivo;

Académicas: Adogdo de medidas a curto, médio e longo prazo no intuito de atingir as metas
definidas, em conjunto com os demais agentes envolvidos, a fim de obter melhora do quadro

da paciente e promover melhor qualidade de vida;
Psiquiatra: Consolidar o tratamento medicamentoso, por meio de terapia segura e eficaz;

Psicologo: Realizar tratamento psicoldgico para superagdo de possiveis traumas e situacdes

que pudessem ter ocasionado o quadro depressivo;

Meédica da UBS: Convencer a paciente, ao demonstrar os beneficios, a aderir ao tratamento
medicamentoso e zelar pela saude biopsicossocial da paciente;

Agente de saude: Acompanhar e auxiliar nas visitas domiciliares. Estreitar lagos com a familia-

-alvo, a fim de manté-la proxima a equipe de saude da familia.



Reconheceu-se também a importancia do acompanhamento com um profissional em terapia ocu-
pacional, mas este contato nao foi feito, entdao as responsabilidades ndao foram estabelecidas para o

terapeuta ocupacional nesse caso.

Reavaliagao

Ao final dos encontros, M.A.D.S. apresentou uma evolugdo significativa, principalmente no didlogo
com a familia e na participacdo nas tarefas domésticas. Um dos fatores mais relevantes para essa me-
Ihora foi a adesdo ao tratamento medicamentoso, embora a paciente ainda tivesse resisténcia em acei-
ta-lo. Nesse processo, a irma vinha desempenhando um papel fundamental, garantindo a continuidade
da medicacdo de maneira segura e eficaz. Apesar dos desafios, a familia demonstrou mais unido, como
evidenciado pela presenca de R.D.S., o que tem fortalecido os lagos familiares e ajudado na superacdo
das crises.

Paralelamente, S.D.S. sofreu um novo episddio de AVC, o que trouxe sequelas como dificuldades
de degluticdo e perda de independéncia, aumentando a sobrecarga de sua irma, M.F.D.S., que agora
enfrentava mais desafios para cuidar de si mesma. No entanto, a paciente M.A.D.S. relatou que iniciou
acompanhamento diario no CAPS, demonstrando entusiasmo com as atividades propostas, como o cro-
ché, que a ajuda a reduzir pensamentos negativos e ainda pode servir como uma fonte de renda. Além
disso, M.A.D.S. comecou a investir em autocuidado, comprando maquiagens e esmaltes para fortalecer

sua autoestima e autonomia. A irma M.G.D.S. também introduziu a pintura no cotidiano de M.A.D.S.

E importante ressaltar que as académicas quase n3o tiveram contato com o irmdo de M.A.D.S,
pois ele optava por passar bastante tempo cuidando da chéacara da familia. Em decorréncia disso, ele
ndo participou das dindmicas de mediag¢ao de conflito escolhidas pelas académicas e pelos profissionais
envolvidos no PTS.

Consideragoes Finais

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) tem como principal objetivo atuar em situagdes mais comple-
xas enfrentadas por individuos ou familias, considerando suas particularidades e necessidades. Para isso,
integra o conhecimento da equipe de salde da familia, composta por médicos, enfermeiros, técnicos ou
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde, além de profissionais especializados, quan-
do necessdrio. A unido desses saberes possibilita uma abordagem holistica, promovendo e protegendo a

salde dos pacientes em todas as suas dimensdes.

Por meio de discussdes e avaliagdes constantes, sdo definidas metas que visam melhorar a quali-

dade de vida dos pacientes, abrangendo seus aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Durante a execuc¢ao do PTS, ficou evidente a importancia de tratar o individuo de forma integral,
levando em consideracdo ndo apenas o aspecto fisico do processo de saude e doenga, mas também o
psicoldgico, com foco especial na saude mental. Esse olhar mais amplo se mostrou essencial ao obser-

varmos a mudanca no comportamento e no semblante da paciente principal, M.A.D.S., que, ao aceitar



melhor seu quadro clinico, tornou-se mais sorridente e proativa. Sua adesdo ao tratamento medicamen-

toso e terapéutico foi fundamental para seu avango, refletindo positivamente em seu envolvimento com

os cuidados pessoais e as atividades domésticas.

As mudangas individuais em M.A.D.S. também impactaram de forma positiva sua familia. Com o
tratamento, ela passou a apoiar mais sua irma e a ajudar na recuperagdo de seu pai, o que diminuiu a
sobrecarga familiar e melhorou a qualidade de vida de todos. A participagdo ativa de M.A.D.S. em seu
processo de cuidado foi essencial para esse progresso, resultado de didlogos frequentes entre ela e os
profissionais de salde sobre a importancia da adesao ao tratamento. Ao fim do projeto, ela mesma pas-
sou a buscar o acompanhamento terapéutico, mostrando maior autonomia e conscientizagdo sobre sua
saude. O apoio continuo de seus familiares foi um fator crucial, ja que sempre incentivaram sua aceitagao

do quadro clinico, reforgando a importancia da familia no sucesso do PTS.

Além do suporte familiar, ficou clara a necessidade da atuagdo conjunta de diferentes profissionais.
O CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) ofereceu um ambiente acolhedor e de escuta para M.A.D.S.,
complementando o tratamento medicamentoso prescrito pela médica. A conexdo estabelecida entre a
familia e os académicos, mediada pela agente comunitaria de salde, foi determinante para o sucesso
das metas estabelecidas no PTS. A partir de discussdes e avaliagdes frequentes sobre as intervengoes
adotadas, essa equipe multiprofissional conseguiu promover uma melhoria significativa na saude biopsi-

cossocial da familia, alcangando o objetivo principal do PTS: um cuidado integral e humanizado.
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Capitulo 9
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Introdugao

A doenca falciforme, cuja caracteristica principal é a prevaléncia da hemoglobina S (HbS), é oca-
sionada por diversas alteracOes genéticas. Entre as doencas falciformes, a anemia falciforme (AF) é a
enfermidade mais grave, uma vez que a HbS é capaz de alterar a morfologia da hemacia, a qual adquire a
forma de foice e, consequentemente, se torna incapaz de realizar o transporte efetivo de oxigénio. Logo,
essas disfuncdes fisioldgicas resultam manifestagdes clinicas, a saber dor, necrose, bem como danos his-

toldgicos permanentes. (Ministério da Saude, 2008)

A mudanca de forma do eritrdcito se dd pela polimerizacdo da hemoglobina S, sendo tal feno-
meno o efeito principal na patogenia da doenga genética em questdo. Com a deformagdo da hemacia e
a consequente hemdlise, pode ocorrer a liberagdo de proteinas na superficie celular, sendo produzidas
Espécies Reativas de Oxigénio (ROS). A partir disso, ha uma resposta inflamatdria das células endoteliais
da parede dos vasos, reverberando na ativacdo de células brancas e vermelhas e na diminuicdo do fluxo

de sangue. (Costa, et. al; 2013)

Segundo a definigdo da Organiza¢do Mundial da Saude (2003), a anemia falciforme é uma doenga
cronica, uma vez que requer tratamento prolongado e cuidado ininterrupto que pode se estender por
varios anos ou até o fim da vida. Tal enfermidade cronica enfrenta um diagndstico complexo repleto de
aspectos a serem considerados e, por isso, deve ser iniciado desde os primeiros meses de vida, época na

qual poderao ser feitos testes para verificar a presen¢a da hemoglobina S.

Nesse sentido, mesmo que a descoberta da doenca ocorra precocemente, o choque do diagndsti-
co afeta os pais, os quais muitas vezes ndo aceitam a doenca devido a dor sentida pelo filho. Os inumeros
desafios enfrentados ndo so pela crianca portadora de AF, mas também por todo o ndcleo familiar, sdo

de varias escalas e perpassam os desafios individuais do doente, atingindo o coletivo. Dessa forma, a




familia, enquanto instituicdo social, é atingida pelas dificuldades da enfermidade, mesmo que indireta-

mente e aprende a conviver com a necessidade da constante adaptacdo (Wieczorkievicz; Baade, 2020).

Assim, as condi¢es socioecondmicas interferem no cotidiano e na adaptagdo da familia, uma
vez que, ainda que a AF seja considerada um problema de salude publica devido a gravidade e a alta
incidéncia no Brasil, o alto custo do tratamento e diagndstico torna-se um desafio para o nucleo familiar
(Cardoso, et al., 2021).

A sobrecarga, principalmente a materna, a mudanca dos habitos sociais do nucleo familiar e a
superprotecdo do filho doente sdo desafios que mudam as relagdes dentro da prdpria familia e agravam

a adaptacdo da crianca com AF, contribuindo assim para o desgaste familiar (Guimaraes, et al., 2010).

Dessa forma, ao analisar esses desafios, busca-se fornecer uma compreensdo mais profunda das
complexidades envolvidas no manejo dessa condi¢do, destacando a importancia de um suporte abran-
gente sobre o impacto que essas familias sofrem em suas rotinas levando-as a um intenso desgaste fisico
e emocional, sendo a funcionalidade familiar alterada pela demanda de cuidados necessdrios a crianga
doente, incluindo a realizagdo de exames, hemotransfusdes, medicamentos, controle dietético e restri-

¢Oes relacionadas a atividades fisicas (Hildenbrand, et al., 2015).

Assim, esse estudo justifica-se pela necessidade de examinar as evidéncias cientificas sobre o
tema, reunindo resultados que possam fornecer suporte para equipes médicas em intervencdes com
familias de criangas com AF. Portanto, espera-se que os profissionais de salide possam ponderar sobre a
temadtica, sensibilizando-os para o planejamento e implementacdo de a¢des efetivas que possam assegu-
rar uma qualidade de vida melhor para a crianga com AF e sua familia.

Nesse viés, o objetivo desta revisdo integrativa é analisar, de maneira qualitativa, os relatos e infor-
macdes acerca das dificuldades enfrentadas por criancas, seus pais e cuidadores mais proximos, durante
o cuidado da crianga com anemia falciforme, observando o cotidiano dessas familias, a qualidade de

vida, os gastos financeiros, a dificuldade de integracdo e a relagdo com parentes proximos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um método de pesquisa que possibilita uma ana-
lise da producao cientifica sistematizada e ampla (Roman & Friedlander, 1998). A execugdo da pesquisa
foi feita em 6 etapas baseadas no modelo de pesquisa de Karina DSM et al. (2005) com as seguintes eta-
pas: (1) identificagdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisao
integrativa; (2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura; (3) definicdo das informagGes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; (5) interpretagdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento. Para isso, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Quais as abordagens

dos artigos cientificos que elucidam os cuidados familiares em criangas com anemia falciforme?”.

Para melhor compreensdo acerca do tema, foi feita a analise a partir da consulta as bases de da-

dos Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da



Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), a partir dos seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS) ou Medical Subject Headings (MeSH): “Anemia, Sickle Cell”
[MeSH Terms] OR “Sickle Cell Anemias” [MeSH Terms] OR “Hemoglobin S Disease” [MeSH Terms] OR
“Anemia Falciforme” [DeCS Terms] OR “Doenga* Falciforme*” [DeCS Terms] AND “care” [MeSH Terms]
OR “cuidados de saude” [DeCS Terms] AND “family” [MeSH Terms] OR “familia” [DeCS Terms] AND
“child” [MeSH Terms] OR “crianga*” [DeCS Terms] OR “childhood “[MeSH Terms] OR “infancia” [DeCS

Terms].

Os critérios de inclusdo para selegdo da amostra foram: artigos disponiveis online na integra que
abordassem a tematica no idioma portugués e inglés, publicados no periodo de 2009 a 2024. A partir da
leitura prévia do titulo e resumo dos artigos, foram adotados como critérios de exclusao: estudos repeti-
dos nas bases de dados, analises que foram além do ambito familiar, editoriais e opiniGes de especialis-

tas, aqueles com contelido pago e que ndo respondiam a pergunta tema.

Ap0s a leitura e andlise as informagdes foram elencadas de forma descritiva e por meio da cons-
trucdo de um quadro sintético, contendo: codigo do estudo, segundo a classificagdo de seus autores; ti-
tulo; autores; ano de publicacdo; caracteristicas do estudo e abordagem, além de outro quadro sindptico

com a comparativa dos estudos, objetivos e resultados, e seus niveis de evidéncia.

Para se obterem maior precisdo e qualidade de pesquisa, os estudos devem ser avaliados e classi-
ficados de forma hierarquica segundo o nivel de evidéncia, adotando-se a proposta de Melnyk e Fineou-
t-Overholt (2005), descritas abaixo:

Nivel I: Evidéncia de revisdes sistematicas ou metanalises de Ensaios Clinicos Randomizados Con-
trolados (ECRs) por meio de revisGes sistematicas ou metandlises de multiplos ECRs bem desenhados;

Nivel II: Evidéncia de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem desenhado, ou

seja, um Unico ECR bem conduzido;
Nivel lll: Evidéncia de ensaios clinicos bem desenhados sem randomizagao;

Nivel IV: Evidéncia de estudos de coorte ou caso-controle bem desenhados ou séries temporais

multiplas;
Nivel V: Evidéncia de revisdes sistematicas de estudos qualitativos e descritivos;
Nivel VI: Evidéncia de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel VII: Evidéncia de opinido de autoridades ou relatdrios de comités de especialistas ou con-

Senso.

Resultados

Apds a pesquisa, foram selecionados 11 artigos dentro das bases de dados conforme o fluxograma

abaixo.




Figura 1. Fluxograma da selecdo de artigos
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Fonte: Autores da revisao.

Dos 41 artigos selecionados na busca inicial, nas bases de dados, 11 foram excluidos por titulo ou
resumo, quatro foram excluidos por duplicidade; destes, seis ndo foram encontrados na integra e, apés a
leitura completa destes 20 artigos restantes, nove nao atendiam aos demais critérios de inclusdo como:

andlises além do familiar e ndo responder a pergunta tema, restando ao final 11 artigos selecionados.

Quanto ao ano de publica¢do, dentre os 11 artigos que compdem o estudo, apresentados no Qua-
dro 1, identificou-se maior produc¢do no ano de 2019, com trés artigos. Em 2011, 2012, 2014, 2015, 2016,

2017, 2018, 2023 e 2024 nao foram verificadas producdes relacionadas ao tema em questdo.

Em relacdo as revistas nas quais os artigos selecionados foram publicados, pode-se observar a pre-
senca de periddicos de enfermagem, de hematologia, de medicina e de salde coletiva, sendo que cinco

publicacdes estavam em inglés e seis eram obras brasileiras.

No que diz respeito ao tipo de pesquisa, foram encontrados estudos de série de casos, descritivos,
exploratorios, transversais, observacionais e trés estudos de caso. Além disso, com respeito a abordagem

metodoldgica, foram presentes abordagens quantitativas, qualitativas e quanti-qualitativas.

Sinopse dos artigos incluidos

As produgdes selecionadas indicaram perspectivas relacionadas a comunicacdo entre pais e ir-
maos sobre a doenca falciforme, ao impacto emocional na vida dos cuidadores, a partir da doenca croni-
ca experienciada pelos jovens assistidos, e a transformacdo do cotidiano familiar devido a rotina de
auxilio intensa dispensada aos adolescentes (E01, EO2, E06, EQ7, EO8, EQ9, E10, E11).



Outro viés frequentemente encontrado nas pesquisas escolhidas foi o relacionado a manutengao
de cuidados intensos e mutdveis das criangas portadoras de doencas falciformes (DF) (E07, E10, E11),
bem como os desdobramentos psicossociais ocasionados no nucleo familiar afetado pela enfermidade
discutida (E04).

Além disso, os artigos evidenciaram vivéncias parentais irrefutavelmente desafiadoras, protago-
nizadas por uma rede de atengao repleta de lacunas, pelo desconhecimento e pela agdo limitada dos
profissionais de saude, pelos medos provenientes do diagnostico e pela fragilidade das politicas publicas

vigentes responsaveis pelo resguardo dos individuos com anemia falciforme (AF) (E02, EO5, E08, EQ3).

Outro aspecto levantado foi o relacionado ao conhecimento dos familiares sobre a DF, apontando
que esses possuem saberes significativos acerca da patologia, assim como sobre as disposicdes preven-

tivas da crise falcémica (E06).

A sinopse comparativa das pesquisas e seus respectivos niveis de evidéncia encontram-se no Qua-
dro 2.

Quadro 1. Descri¢do dos estudos selecionados segundo o codigo de identificacdo do artigo/revis-
ta, o titulo do artigo, os autores, o ano/idioma, o tipo de estudo e a abordagem metodoldgica.
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Quadro 2. Sinopse dos artigos de acordo com as referéncias/codigo do estudo, os participantes,

os objetivos e os resultados.
Cddigo de
. N Lo Nivel de
referéncia | Populacdo/Amostra Objetivos Resultados e
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EO5 (18)
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Discussao

A priori, denota-se que a falta de conscientizacdo sobre a anemia falciforme, recursos limitados
em areas rurais e periféricas, e a auséncia de programas de triagem neonatal abrangentes contribuem
para atrasos no diagndstico e tratamento (Fortini et al., 2019).

De acordo com dados epidemioldgicos, as informac¢des destacam a necessidade de cuidados espe-
cializados devido a alta taxa de internacdes, que variam entre 2 a 10 por ano. A frequéncia das avaliaces
médicas é distribuida da seguinte forma: 34% das criancas sdo avaliadas mensalmente, 13% a cada 2
meses, 33% a cada 3 meses e 7% em intervalos superiores a 6 meses. Ao observar os resultados obtidos
diante da andlise dos artigos, observa-se que todo o manejo familiar é alterado apds o diagndstico da
crianca com AF (Fortini et al., 2019).

A familia, como institui¢do primaria, constitui o principal circulo de apoio e de cuidado primario,
tornando-se fundamental durante todo o tratamento. Diante disso, evidenciam-se quatro fatores funda-
mentais, 0s quais aparecem como entraves diante do cuidado dos pais com os filhos doentes: o cuidado
parental com criangas portadoras de AF, o desgaste emocional dos pais frente as concessdes feitas devi-
do ao diagndstico, o impacto financeiro na vida familiar e a precariedade dos servigos de saude publica
(Miranda et al., 2020).




O cuidado parental com criangas portadoras de DF

Conforme o estudo de Woodward et al. (2021), as mudancas nas dinamicas familiares sdo funda-
mentais para o cuidado da crianca doente, assim, cada familia busca seu préprio estilo de vida, adap-
tando e moldando seus modos de viver de acordo com as particularidades de cada membro do grupo
familiar (Miranda et al, 2020; Gesteira et al, 2020). No entanto, é pontual destacar que o cuidado com a
crianca com AF prevalece sobre todos os outros aspectos da esfera familiar (Saif et al., 2022; Silva et al.,
2013).

Nesse contexto, o choque do diagndstico, de acordo com os artigos de Graff et al. (2010) e Weis
et al. (2013), muda a visdo dos pais diante da situagdo: muitos enfrentam periodos de negacdo devido
ao medo das multiplas complicages causadas pela evolucdo da doenga, como sindrome toracica aguda,
llcera de membros inferiores, acidente vascular encefalico, entre outros fatores (Gesteira et al., 2020).
Além disso, por ser uma doenca transmitida geneticamente, a culpa é um fator relatado por muitos cui-

dadores, os quais sentem-se responsaveis pelo sofrimento do filho (Montalembert et al., 2019)

Novas articulacdes na familia sdo realizadas para aumentar os cuidados com a crianca com AF,
no entanto, observa-se que, embora haja um comprometimento familiar como um todo, a maioria dos
cuidadores é do sexo feminino, evidenciando a sobrecarga materna (Silva et al., 2013; Saif et al., 2022).
Uma pesquisa qualitativa de Fortini (2019) e seus colaboradores, evidencia que 93% dos participantes
deste estudo, dentro de uma faixa etdria de 20 a 50 anos, sdo mulheres e, em situa¢do de enfermidade,
é culturalmente determinado que a mulher deva assumir o papel de cuidadora principal (Barroso et al.,
2021). Nesse sentido, a mulher, ao precisar dividir-se entre ser mae e ter um emprego, muitas vezes re-
nuncia ao proprio emprego em prol da qualidade de vida do filho, o que evidencia a baixa qualidade de
vida dessa cuidadora.

Dentro da dinamica familiar, estudos relataram as duas faces dos relacionamentos fraternos: ir-
maos preocupados e amorosos e irmados ciumentos devido a atengdo excessiva que a crianga doente
recebe dos pais (Graff et al., 2010). Em uma segunda perspectiva, uma pesquisa com carater qualitativo

e quantitativo aborda a perspectiva de uma mae com filho afetado.

A educacdo terapéutica é de suma importancia para o cuidado das criangas portadoras de AF
(Montalembert et al., 2019). A transferéncia de conhecimentos dos médicos para os cuidadores é essen-
cial para que estes possam tornar-se parceiros no cuidado dos seus filhos (Margani et al., 2013). Nessa
l6gica, orientar a familia para que todos os membros saibam reconhecer possiveis sinais de complicacdes
da doenca auxilia no desenvolvimento de um cuidado personalizado, além de promover um atendimento

mais rapido em casos de emergéncia (Gesteira et al, 2020).

Dentro da discussdo, cabe comparar as dificuldades entre os cuidados com criangas e adolescen-
tes. O estudo de Saif et al. (2022) mostra a preferéncia pela analise de adolescentes devido ao periodo
sensivel e critico de mudanca na vida desses pacientes, ja que experimentam uma rapida mudanga fisica,
psicoldgica, social e comportamental, concomitantemente, sendo mais propensos aos sintomas adver-

sos da doenga falciforme.



No desenvolvimento desta revisao, observou-se, juntamente com os artigos estudados (Graff et
al, 2010; Woodward et al, 2021), que a escassez de dados e pesquisas é um fator limitante, dado que
estudos que abordam a relagdo entre pais e filhos com outras doencas cronicas podem oferecer novas
ideias para criangas com AF, além de contribuir para a manutengdo de estratégias que auxiliem os pais

nos cuidados dos filhos doentes.

O desgaste emocional frente as concessoes feitas devido ao diagnostico

Diante do analisado, constatou-se que o suporte recebido por membros da extensao familiar, seja
vizinhos proximos, amigos ou membros da igreja contribui para promover maior assisténcia as familias
com criangas portadoras de AF (Graff et al., 2010). Em uma perspectiva alternativa, a rede de apoio con-
figurada por outros pais que vivem contextos semelhantes possibilita a familia compartilhar experiéncias
e desenvolver vinculos que a fortalegam. Nesse sentido, a participacdo da familia em grupos sociais de
pessoas com a enfermidade proporciona a troca de saberes e angUstias comuns, facilitando o entendi-

mento da doenca e a integracdo social (Miranda et al., 2020).

A vivéncia com uma crianga com AF é um constante desafio no cotidiano. A partir do diagndstico,
a funcionalidade familiar é alterada pela demanda de cuidados necessarios a crianga (Gesteira et al.,
2020). Diante do mencionado, os pais relatam as dificuldades em conseguir um emprego e se manter
nele, além da dificuldade em balancear o trabalho, o cuidado com o filho doente e as outras responsabi-
lidades familiares (Graff et al., 2010).

Outrossim, um estudo mais aprofundado de Gesteira et al. (2020) mostrou que altera¢des na di-
namica financeira, como a saida dos empregos formais para a dedicacdo em tempo integral das criangas
enfermas, geralmente cabem a figura materna, a qual se abstém do mercado de trabalho em prol do
cuidado do doente.

Os problemas psicoldgicos dos pais estdo relacionados a imprevisibilidade da anemia falciforme,
com suas crises e complicacdes (Montalembert, et al., 2019). O estresse pds-traumatico se interliga com
o sentimento de impoténcia diante dos filhos, além da culpa devido a transmissdo do gene ndo saudavel
ser um fator agravante no psicoldgico dos cuidadores (Saif et al., 2022).

Sob outra 6tica, ao discorrer sobre a participagdo do emocional dos pais na vida da crianga com
AF, um estudo especifico sobre o acompanhamento socioemocional da familia feito por Woodward et
al. (2021) sugere que a ligacdo entre a frequéncia da dor e a utilizacdo de cuidados de salde pode ser
mais forte em familias com maior risco psicossocial. Devido a inseguranga de o caso clinico se agravar,
muitas familias demonstram total cuidado com o portador para que a crianga doente ndo seja exposta
a situacOes de risco. Nesse contexto, o desgaste dos pais por estarem em constante estado de alerta e
vigilia gera estresse e piora a qualidade de vida dos cuidadores (Silva, et al., 2013).

As expectativas futuras dos pais em relacdo aos seus filhos sdo permeadas por ddvidas e incer-
tezas (Pacheco, et al., 2019). A dificuldade em conciliar o cuidado integral dos filhos com o trabalho, as
outras relagGes sociais e o proprio relacionamento conjugal prejudica a vida dos cuidadores, os quais

negligenciam suas proprias vidas a fim de evitar o sofrimento da crianca portadora de AF.




O impacto financeiro na vida familiar

A anemia falciforme é uma doencga que pode evoluir para multiplas complicacOes graves. Nesse
sentido, seu tratamento demanda e exige ndo sé cuidados de qualidade, mas principalmente a disponi-
bilidade dos pais (Montalembert, et al., 2019). Nessa perspectiva, os cuidados e o tratamento da doenca
falciforme geram aumentos significativos nos gastos, representando uma das principais dificuldades en-
frentadas pelas familias, que, devido as limitacdes financeiras, frequentemente expressam receio de ndo

conseguirem manter os cuidados necessarios para seus filhos (Barroso et al., 2021).

Ao estudarem o cotidiano dessas familias, pesquisadores destacaram a dificuldade dos cuidadores
em conseguir se manterem no emprego, visto que muitas vezes os empregadores ndo compreendem as
constantes auséncias no trabalho demandadas pelo tratamento do filho portador de anemia falciforme
(Saif et al., 2022). Nessa légica, uma situagdo contraditoria acontece, visto que os cuidadores precisam
de renda para conseguir arcar com as despesas do tratamento da crianca doente, mas possuem grandes
dificuldades em conseguir um emprego formal (Graff et al., 2010).

Assim, despesas financeiras causam dividas e colocam familias em situacdo de vulnerabilidade fi-
nanceira. De acordo com o estudo referente a Saif et al. (2022), despesas catastroficas com satide podem
representar até 20,7% do orcamento familiar gastas entre pacientes com AF, usando 10% da renda total.

De acordo com a Lei Federal n2 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que é destacada no ultimo artigo
mencionado na revisdo de Gesteira et al. (2020), é direito da pessoa portadora de doenca hereditdria
associada a fatores raciais, incluindo a anemia falciforme, receber beneficio mensal para auxiliar no cus-
teio do tratamento. No entanto, um dos grandes obstaculos para acessar esse direito estd relacionado
ao vinculo empregaticio dos pais. Assim, conforme mencionado no referido estudo, todas as criangas be-

neficiadas tém pais que trabalham informalmente, o que agrava ainda mais as dificuldades financeiras.

No contexto do enfrentamento familiar, periodos de atraso na distribuicdo de medicamentos e
demora na disponibilidade a exames, induzem os cuidadores a desembolsar recursos préprios, visando
prevenir o agravamento do estado clinico da crianca enferma (Gesteira et al., 2020). Nesse sentido, o
comportamento dos pais é especificamente centrado na manutengdo da qualidade de vida da crianga
e quando ndo possuem auxilio do sistema publico, precisam custear o tratamento por meio dos atendi-

mentos privados adquirindo dividas que pioram a qualidade de vida da familia.

Em uma perspectiva alternativa, o artigo Woodward et al. (2021) evidencia as disparidades do so-
frimento psicoldgico de acordo com as condigdes financeiras de cada familia. Nessa ldgica, constatou-se
que nucleos familiares com acesso a mais recursos para apoiar a gestdo da anemia falciforme tendem a
experimentar menos sofrimento psicossocial, aumentando potencialmente a sua percepgdo de controle
e confianga na gestdo da doencga (Montalembert et al., 2019). Diante disso, a questdo financeira nao
impacta somente no tratamento da crian¢a doente, mas também é um grande exemplo de como casos

semelhantes sdo enfrentados de formas diferentes de acordo com o poder aquisitivo de cada familia.




A precariedade dos servigos de satude publica

As dificuldades enfrentadas pelos pais nos servicos publicos de saude se iniciam a partir do diag-
nostico. O despreparo dos profissionais de saude, no que tange a orientacdo necessaria e ao manejo da
crianca com anemia falciforme, atrapalha a plena compreensdo dos pais sobre o que de fato a doenga
representa (Montalembert, et al., 2019). Em conformidade com isso, um estudo de Pacheco, Costa, Laig-
nier (2019) mostrou que informagdes passadas de maneira equivocadas aos pais e com falta de sensibi-
lidade ocasionam preocupagbes desnecessarias aos familiares, os quais ja precisam lidar com o choque

do diagndstico e o sentimento de culpa.

O atendimento eficaz as pessoas com AF requer que os profissionais de salude possuam conhe-
cimento para identificar os sinais e sintomas da doenca e garantir um diagndstico precoce (Graff et al.,
2010). No entanto, os pais relatam a incompeténcia dos profissionais nesse sentido, resultando em atra-
sos no tratamento adequado para seus filhos. Além disso, as familias enfrentam desafios devido a falta
de comprometimento de alguns profissionais da salide em oferecer um cuidado adequado, causando

transtornos e sobrecarga adicional aos cuidadores (Weis et al., 2013).

A importancia da capacitacdo da equipe de salde para identificar e tratar a anemia falciforme é
crucial, pois isso garante um melhor suporte as familias no cuidado de seus filhos com AF (Silva, Bellato,
Araujo, 2013). Orientac¢Ges durante consultas de rotina podem ajudar os pais a reconhecer precocemen-
te os sinais da doenca e buscar assisténcia especializada quando necessario. Viver com essa condi¢dao
cronica pode ser desafiador devido as possiveis complicacdes, mudancas constantes nas necessidades
de cuidado e dificuldades em encontrar atengdo integral e resolutiva dos profissionais de saude (Weis et
al, 2013).

Na anemia falciforme, a interagdo continua entre pacientes, familias e equipe de saude é crucial
para assegurar um cuidado longitudinal eficaz. Estabelecer um vinculo duradouro e estavel com os pro-
fissionais de saude é fundamental, especialmente devido as necessidades individuais tanto de criancas
quanto de adolescentes, exigindo que os profissionais estejam cientes da historia clinica e das caracteris-

ticas pessoais de cada paciente (Silva, et al., 2013).

O papel da equipe multifacetada durante o diagndstico e o tratamento é estar apta ao acolhimen-
to, de modo a estabelecer vinculo e conhecimento sobre a funcionalidade dessas familias, com o intuito
de propor intervengdes individualizadas que possam favorecé-las no enfrentamento da doenca (Gesteira
et al, 2020). Portanto, observa-se, ao longo dos estudos de Graff et al. (2010), o desejo dos cuidadores
em serem compreendidos pela equipe hospitalar, a qual muitas vezes mostra-se despreparada para aten-
der pacientes com AF. Ao longo da pesquisa, especificamente nos artigos nacionais (Weis et al., 2013;
Gesteira et al., 2020), a abordagem sobre os desafios relacionados ao atendimento da equipe de salde
nos diferentes espacos da Rede de Atencdo a Saude é recorrente, visto que muitos profissionais ainda

apresentam duvidas referentes ao tratamento da doenga.

Alguns cuidadores afirmam que certos profissionais de salde precisam de mais experiéncia na

realizacdo de procedimentos menores, tal necessidade foi identificada no artigo de Saif et al. (2022) por




meio da analise de alguns pais, que destacaram a falta de habilidade em encontrar vias para a adminis-

tracdo de medicamentos.

Perante o exposto, muitos pais também relatam a demora nas filas emergenciais, momentos em
que a espera de varias horas gera medo e inseguranca nos cuidadores (Saif et al., 2022). Além da demora
no atendimento, familias demonstraram insatisfacdo com as instalagdes dos espagos de saude publica
devido ao desconforto e a fadiga causados pelo espago destinado aos acompanhantes (Pacheco et al.,
2019). Nao obstante, os locais de acomodacgdo dos pacientes com AF sdo escassos e ndo sao capazes de
atender muitos pacientes, tornando enfermarias e salas de emergéncia espacos lotados e desconforta-
veis (Silva, et al., 2013).

No contexto hospitalar, foi observada uma clara preferéncia entre os cuidadores entrevistados
nos artigos relativos a utilizacdo da via de salde privada (Weis et al., 2013). A priorizacdo da saude dos
filhos portadores de AF leva os pais a desistirem dos atendimentos no Sistema Unico de Satide e optarem
pela rede privada. Mesmo cientes dos altos custos envolvidos nos exames e tratamentos, para muitos, o
desgaste e 0 medo enfrentados durante a espera por atendimentos no sistema publico ndo justificam a

espera (Gesteira et al., 2020).

Conclusao

E oportuno ressaltar, primeiramente, a escassez de dados acerca do tema abordado na presente
pesquisa — o cuidado familiar de criancas com anemia falciforme (AF) —, isto é, a pequena producdo cien-
tifica e académica referente a esse tema especifico no ambito social, principalmente no que diz respeito
as produgdes brasileiras de artigos. Torna-se dificil, assim, uma conscientizacado eficaz do quadro da AF
em criangas, além de uma orientac¢do de qualidade para as familias ou cuidadores de tal espectro.

Além disso, essa revisdo integrativa revelou varios desafios enfrentados pelas familias na gestao
dessa doenca cronica, destacando a necessidade critica de intervengdes direcionadas para varias areas
do respectivo tratamento da anemia.

Constatou-se, a exemplo, as barreiras significativas impostas pelos recursos limitados, em areas
rurais ou periféricas, no que se refere ao diagndstico e tratamento precoce da AF. Somado a isso, a ausén-
cia de programas de triagem neonatal mostrou-se um fator que colabora para o aumento do problema,
pois também leva ao atraso dos diagndsticos e tratamentos, resultando em complicagOes graves para as
criangas afetadas.

Em acréscimo, vislumbra-se que, com a ocorréncia do diagndstico da enfermidade abordada, ha
impacto no manejo familiar. Nessa perspectiva, a dindmica da familia é alterada profundamente, espe-
cialmente para a mae, pois € ela a principal responsavel pelo cuidado da crianca portadora. O desgaste
emocional foi bastante presente nos relatos dos cuidadores, a imprevisibilidade da doenca e o estresse
continuo a fim de garantir os cuidados adequados fomentam essa questdo. Para mitigar esse lado, as
redes formais e informais sdo utilizadas como suporte social com o objetivo de aliviar parte do fardo,
apesar de muitos pais sentirem dificuldades para equilibrar o cuidado com as responsabilidades profis-

sionais.



Na questdo financeira, observa-se um impacto consideravel nas familias. Por requisitarem uma

atengdo maior, os pais das criangas falciformes, algumas vezes, precisaram se ausentar do servigo, o que
pode gerar a perda de seus empregos e agravar essa questdo financeira. Outra observagdo, acerca dos
sacrificios monetdrios, é o gasto com os recursos de salide necessarios, como as despesas médicas € a

dependéncia do setor privado para tratamento eficaz.

Outro aspecto que se destacou nas pesquisas foi a precariedade dos servigos de saude publica
em fornecer um tratamento adequado para as criangas com AF. E de suma importancia esse aspecto,
pois o setor publico de saude é, frequentemente, a primeira escolha da populagdo para o tratamento
de enfermidades, e isso inclui a anemia falciforme em criangas. A falta de preparo dos profissionais de
saude, seja pela falta de conhecimento ou pelo manejo adequado da doenga, a escassez de recursos e a

infraestrutura inadequada resultam em atendimentos indignos para os pacientes.

Por fim, para garantir a satisfagdo dos familiares e/ou cuidadores da crianga com AF, é imperativo
o direcionamento de politicas publicas para essa questao, assim como o incentivo as pesquisas acerca
do tema abordado nesta revisao. Para isso, a expansao dos programas de triagem neonatal é uma alter-
nativa plausivel, visando a obtengdo de diagndsticos e tratamentos o mais cedo possivel. Além disso, a
capacitagdo dos servigos publicos de saude para receber os afetados por essa condigao é fundamental,
pois garante um atendimento adequado e reduz os gastos financeiros, ja extensos, dos cuidadores.

O suporte psicoldgico, ademais, para as familias também é considerado uma medida cabivel nes-
sa situacdo, ja que sofrem impactos significativos no diagndstico e tratamento das criancas enfermas.
Dessa forma, esse estabelecimento de vinculos duradouros, com equipes de salide bem treinadas e
implementac0es especializadas, é crucial para melhorar o cuidado e o suporte, bastante necessario, aos
cuidadores e familiares e, principalmente, garantir uma qualidade de vida melhor para as criangas com
anemia falciforme.
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Introdugdo

Dentro do contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicio de 1988 assegura a satde
como um direito universal e uma obriga¢do do Estado (Brasil, 1998). De acordo com essa visdo, a com-
preensdo desse direito como essencial para todos os seres humanos é reforcada pela Lei Federal n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece a universalidade do acesso, a integralidade da assis-

téncia e a igualdade, sem discriminacdes ou privilégios (Brasil, 1990).

Sob esse ambito, a transicdo demografica e epidemioldgica no Brasil levou a um envelhecimento
progressivo da populacdo, o que demandou um foco maior na educacdo em saude para a parcela senil
da sociedade, em razdo do processo de envelhecimento acarretar mudancas biopsicossociais que au-
mentam a fragilidade e a vulnerabilidade dos individuos, sendo necessario, portanto, que tal grupo social
receba conhecimento apoiado no Estatuto do Idoso sobretudo no que diz respeito aos direitos a saude
(Bomfim; Silva; Camargos, 2022).

Vale ressaltar também que diante das singularidades inerentes aos idosos, as politicas publicas
como Politica Nacional de Saude do Idoso e a Politica Nacional da Pessoa Idosa regulamentam seus di-
reitos, com énfase na dignidade ao envelhecer, maior autonomia e participagao social. Assim, em 2017,
o Plendrio do Conselho Nacional de Saude atualizou a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da
Saude, a qual é constituida pela Resolucdo n? 553, de 9 de agosto de 2017, que surge como ferramenta
importante para que os cidaddos tenham seus direitos assegurados (Brasil, 2017).

Nessa conjuntura, ao buscar entender as causas e impactos dos problemas mencionados, con-
siderando fatores como a falta de politicas publicas especificas para os idosos e as dificuldades de co-
municagdo entre esses usudrios e os profissionais de saude, é possivel teorizar sobre os elementos que
contribuem para o baixo nivel de esclarecimento do grupo nos ambientes de salde, especialmente em

relacdo aos seus deveres e direitos (Albuquerque, 2019).



Reconhecendo a baixa instrugdo dessa populagdao nos contextos de salde, foi necessario propor
um projeto de educacdo em saude que promovesse estratégias de participacao ativa do publico-alvo,
capacitando-os acerca da integralidade de seus direitos, a exigir um atendimento adequado e a cumprir
com seus deveres como usuarios do SUS. Dessa forma, poderdo exercer sua responsabilidade sobre a

prépria saude e a dos demais frequentadores, superando barreiras culturais e sociais (Castro et al., 2019).

Diante disso, este projeto buscou capacitar a populagao idosa com um grupo de ancidos cadastra-
dos na UBS Sao Pedro, municipio de Augustindpolis — TO, mediante estratégias ativas e ludicas de educa-
¢do em saude, a fim de democratizar o acesso a informagdo e o melhor entendimento sobre seus direitos
e deveres na drea da saude, bem como apresentar a experiéncia vivenciada pelos académicos do quinto

periodo do curso de medicina na Universidade Estadual do Tocantins acerca da tematica.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia. Neste
trabalho, sdo abordadas as a¢Ges extensionistas realizadas que constituem exigéncias da disciplina de
Praticas Interdisciplinares de Extensao V. Tais a¢des foram concebidas e realizadas por um grupo de oito
alunos do 52 periodo de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) na Unidade Bdésica
de Satde da Familia Dr. Felipe Ramalho O. Neto (UBSF 1V), do Bairro Sdo Pedro, cidade de Augustindpolis,
Norte do Estado do Tocantins. O publico-alvo foi uma parcela de idosos que fazem parte do grupo Idosos

em Movimento, que é vinculado a unidade.

O tema foi definido e apresentado aos professores da disciplina no dia 29/02/2024, para a cons-
trucdo das ages, que foram realizadas nos dias 29/04/2024 e 10/05/2024. Ademais, foi realizada visita
in loco ao estabelecimento de execucdo das a¢des no dia 20/03/2024. Em seguida, foi realizada apre-
sentacdo do projeto a banca examinadora na Universidade no dia 04/04/2024. Por fim, este relato foi
apresentado na Il Mostra de Saberes de Extensdo de Medicina no dia 03/06/2024.

As agles, que se enquadram no ambito de educacdo em salde, tém seu planejamento, temas

abordados, palestras executadas e avaliacdo do conteldo apreendido descritos a seguir.

Planejamento

A capacitagdo da populagdo idosa, a partir da realizagdo de duas palestras com datas e hordrios
definidos e devidamente acordados com a eSF do Bairro Sao Pedro, local da realizagdo do projeto, sendo
voltada para seus direitos e deveres na area da salde, conforme disposto na Lei Federal n? 8.080/1990
e na Carta de Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Saude, buscou promover o empoderamento e o
conhecimento dos idosos para uma melhor utilizagdo dos servigos de satde. Houve reunido da equipe
para a elaboragdo do conteldo das palestras, abordando os temas propostos, com enfoque na legislacgao,
principios e direitos e deveres da populagdo idosa, bem como a prepara¢ao de material de apoio, como

slides, folhetos informativos e copias da Carta de Direitos e Deveres da Pessoa Usudria da Saude.



Temas

- Lei Federal n2 8.080/1990, seus principios, e a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da
Saude;

- Direito ao acesso a bens e servicos ordenados na salde;

- Direito a tratamento adequado em tempo adequado;

- Direito a tratamento humanizado e acolhedor;

- Direito ao respeito da cultura e dos valores;

- Dever do usuario em ser responsavel por seu tratamento;
- Direito a informagdo em salde;

- Direito a participacdo nos conselhos e conferéncias da salde, disposto na Carta dos Direitos e
Deveres da Pessoa Usuaria da Saude.

Palestras

Palestra 1: Introducdo aos direitos e deveres da populacdo idosa na saude, incluindo uma visao
geral da legislacdo e dos principios envolvidos. Abertura para perguntas e discussées.

Palestra 2: Aprofundamento nos temas especificos dos direitos e deveres da populagao idosa, com

exemplos praticos e casos reais. Continuagdo da roda de conversa e esclarecimento de duvidas.

Avaliagao

Apds as palestras, inicialmente, a proposta era realizar uma dinamica com o aplicativo Kahoot®
com perguntas e respostas sobre a tematica abordada. Contudo, de modo a se tornar algo de mais facil
entendimento, por se tratar de populagdo idosa, adaptou-se a proposta para discussao de mitos e ver-
dades.

Dessa forma, os presentes foram convidados a participar de uma dinamica de mitos e verdades
sobre a realidade de satde da populacdo idosa, além de perguntas sobre os direitos e deveres abordados
nas palestras, as quais foram elaboradas com base nos temas discutidos e na legislacdo pertinente.

As perguntas eram projetadas em slide e os idosos foram organizados em duas filas, uma para os
que consideravam que o questionamento proposto era mito e outra para os que consideravam verdade.
Ao final de cada rodada, foram apresentadas as respostas corretas e realizada uma pequena discussao
sobre a tematica levantada anteriormente.

Resultados e discussao

Durante os dois encontros, foram abordados temas relevantes que acrescentassem conhecimen-

tos sobre as tematicas acerca de direitos e deveres da saude do idoso. Percebeu-se que o método abor-




dado durante as rodas de conversa, baseado no didlogo, possibilitou que todos compartilhassem suas
experiéncias e anseios. De um lado, possibilitou aos académicos um maior vinculo com o publico-alvo
da pesquisa, pautado sobretudo nos requisitos humanisticos; de outro, os idosos afloraram o interesse
em busca da partilha de conhecimentos que o projeto proporcionou, uma vez que muitos demonstraram

ndo estar a par, ou saber apenas parcialmente, acerca de seus direitos dentro do ambito da saude.

Entretanto, as conversas culminavam, muitas vezes, na desesperanga. Essa desesperanga estava
associada as experiéncias desafiadoras advindas da falta da ideal praticidade dos direitos a saude, pre-
sentes no Estatuto. Porém, ao final do projeto, observou-se que a desesperanga de outrora foi substitui-
da pela esperanga do alcance desses direitos no dia a dia e em seu devido reconhecimento. Nesse viés,
a esperanga despertada corroborou no interesse dos idosos em aprenderem quais sdao os seus direitos,
permitindo um maior conhecimento sobre os temas destacados nas agdes e, assim, o uso pratico dos
conteldos abordados em seu cotidiano, o que, espera-se, podera proporcionar maior promogao, pre-

vengao e recupera¢ao da saude das pessoas idosas.

Ademais, além da participacdo ativa da populacdo senil nas discussdes dos temas abordados nas
palestras durante as rodas de conversa, houve também grande envolvimento nas dindmicas executadas.
A partir dos questionamentos elaborados de possiveis “mitos e verdades”, foi possivel observar uma
maior facilidade de compreensdo dos idosos em relagdo aos termos e conceitos apresentados, uma vez
que os idosos apresentaram grande nimero de acertos na dinamica Mitos e Verdades. Nesse momento,
assim como nas rodas de conversa, também ocorreu a partilha de experiéncias, opinides, anseios e du-
vidas, tendo estas ultimas sido esclarecidas durante a explicagdo das respostas das perguntas realizadas,

proporcionando plena aprendizagem do conteudo.

O uso dos servicos de saude pelos idosos é expressivo nos niveis nacional e estadual, e ainda
mais complexo, em razdo da existéncia de varios desafios de acesso ao servico de sadde que tendem a
serem maiores para idosos, no que concerne, sobretudo, ‘a multiplicidade de demandas apresentadas
por esse grupo etario, mais suscetivel ao desenvolvimento de patologias. Por isso, os servicos devem ter
capacidade de atender as suas necessidades nas dimensdes de prevenc¢do e/ou controle de agravos e de
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, favorecendo a constru¢dao da autonomia e o bem-estar
(Tavares et al., 2021).

Nesse cenario, o conhecimento do publico idoso sobre os seus direitos em saude é essencial para
a melhoria desse panorama de marginalizacdo idosa nos servicos de saude, sobretudo, da por¢do idosa
em piores condi¢des socioecondmicas, haja vista que ha uma relagdo positiva entre condicdes socioe-
conbmicas e conhecimento do Estatuto do Idoso, principalmente quando se leva em consideracdo a
escolaridade e o indice de riqueza (Bonfim; Camargo; Silva, 2022).



Figura 1. Primeira roda de conversa (29 de abril de 2024, UBS S3o Pedro, Augustindpolis, Tocan-

tins, Brasil).

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2. Segunda roda de conversa (06 de maio de 2024, UBS Sao Pedro, Augustindpolis, Tocan-
tins, Brasil).

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 3. Segunda roda de conversa (06 de maio de 2024, UBS Sao Pedro, Augustindpolis, Tocan-
tins, Brasil).

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4. Dinamica “ E verdade ou mito?” na primeira roda de conversa (29 de abril de 2024, UBS

Sao Pedro, Augustindpolis, Tocantins, Brasil).

E VERDADE oy mITO?

- 05 1D0S0S TEm
DIREITO A PEGAR
REMEDIOS GRATUITOS?

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 5. Dinamica “E verdade ou mito?” na primeira roda de conversa (29 de abril de 2024, UBS

Sao Pedro, Augustindpolis, Tocantins, Brasil).

Fonte: Arquivo pessoal.

Consideragoes finais

Realizado o projeto, nas datas e horarios propostos, percebeu-se, por parte dos académicos e dos
participantes, o grau de relevancia da temdtica para a populacdo senil do municipio de Augustindpolis
—TO, uma vez que tal populagdo, por vezes, é preterida quanto as estratégias de educac¢do sob todos os
seus aspectos, mas sobretudo pelos estigmas sociais alicercados em sua inerente vulnerabilidade.

Nas rodas de conversa realizadas, foi unanime o alto nivel de envolvimento e interesse por parte
dos idosos. Esse engajamento foi perceptivel desde a apresentacdo dos direitos a saude, estruturada em
tépicos organizados por eixos tematicos, até a dinamica que estimulou seus conhecimentos, ajudando
a reforcar e consolidar o conteudo discutido. Além disso, os participantes compartilharam tanto expe-
riéncias positivas sobre o acesso e uso dos servicos de saude quanto relatos de situagdes em que seus
direitos foram desrespeitados, com énfase na condicdo de leigos em que muitos se encontravam. Nesse
contexto, evidenciamos efetividade integral da acdo realizada, em razdo do acolhimento e da participa-
¢do do publico-alvo no decorrer do projeto, bem como das experiéncias e aprendizados que os acadé-




micos receberam, podendo, a partir disso, interferir na melhor promog¢do em saude, no que diz respeito
ao reconhecer o perfil, as dificuldades e as singularidades dos seus usudrios. Fato que, por fim, permitiu
o fortalecimento do vinculo entre a universidade e a comunidade, na figura do objetivo de fazer valer o
papel social e a relevancia da instituicdo de ensino superior para a garantia do bem-estar populacional.




Referéncias

ALBUQUERQUE, Aline. Os Direitos dos Pacientes no Brasil: analise das propostas legislativas e o papel
do Sistema Unico de Saude, Revista Brasileira de Bioética, Brasilia, v. 15, p. 1-24, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/rbb/article/view/27130. Acesso em: 20 mai. 2024.

BOMFIM, Wanderson Costa; SILVA, Mariane Coimbra da; CAMARGOS, Mirela Castro Santos. Estatuto do
Idoso: analise dos fatores associados ao seu conhecimento pela populagdo idosa brasileira. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 27, p. 4277-4288, 2022. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/BgpQPHZY6ch-
tR34zqKDFK9p/#. Acesso em: 12 ago. 2024.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988: Brasilia, DF: Pre-
sidéncia da Republica, [2016]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/cons-

tituicao.htm. Acesso em: 20 ago. 2024.

BRASIL. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a promogao, protecao
e recuperacao da salde, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica [1990]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/18080.htm. Acesso em: 21 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde, Conselho Nacional de Satde. Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usua-
ria da Saude. Brasilia: Ministério da Satude, Conselho Nacional de Saude, 2017. Disponivel em: https://
conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/282-cns-apresenta-nova-carta-dos-direitos-e-deveres-da-
-pessoa-usuaria-da-saude. Acesso em: 21 ago. 2024.

CASTRO, Bruna Carolina Sousa et al. Direitos e deveres dos usudrios do Sistema Unico de Saude: relato
de experiéncia. Revista Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, v. 7, n. 1, p. 111-118, 2019.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/journal/4979/497958150004/html/. Acesso em: 21 ago. 2024.

TAVARES, Darlene Mara dos Santos et al. Acesso e utilizacdo dos servigos de saude entre idosos comu-
nitarios. Cogitare Enfermagem, v. 26, p. €74528, 2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/cenf/a/
28pcPIrXzhMySY8FCVfRbSc/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 21 ago. 2024.

103



https://periodicos.unb.br/index.php/rbb/article/view/27130
https://www.scielo.br/j/csc/a/BgpQPHZY6chtR34zqKDFK9p/
https://www.scielo.br/j/csc/a/BgpQPHZY6chtR34zqKDFK9p/
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/282-cns-apresenta-nova-carta-dos-direitos-e-deveres-da-pessoa-usuaria-da-saude
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/282-cns-apresenta-nova-carta-dos-direitos-e-deveres-da-pessoa-usuaria-da-saude
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/282-cns-apresenta-nova-carta-dos-direitos-e-deveres-da-pessoa-usuaria-da-saude
https://www.redalyc.org/journal/4979/497958150004/html/
https://www.scielo.br/j/cenf/a/z8pcP9rXzhMySY8FCVfRbSc/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/cenf/a/z8pcP9rXzhMySY8FCVfRbSc/?format=pdf&lang=pt

Capitulo 11

HANSENIASE: DESMASCARANDO MITOS E PROMOVENDO CONHECIMENTO

Anna Paula Sa Cardoso!

Bruna de Castro Veloso?

Gabriela Moreira da Silva?
Isadora Louise Santos Conceicdo*
Mariel Henrique da Costa Garcia®
Jordania Soares Leal®

Maiara Bernardes Marques’

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustindpolis.
2 Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustindpolis.

Introdugdo

A hanseniase é uma doenca infecciosa cujo agente etioldgico é o Mycobacterium leprae, podendo
ser sistémica ou localizada, que acomete a pele, as mucosas e o sistema nervoso periférico (Alves; Smith;
Nascimento, 2021), caracteristica que a torna altamente incapacitante e a destague como um relevante
problema de satde no Brasil (Penna et al., 2021). A enfermidade atinge de igual modo homens e mulhe-
res, independentemente da idade, com evolugdo de aspecto lento e paulatino, se tornando ainda mais
grave quando iniciado tratamento tardiamente, provocando, em sua maioria, deformidades irreversiveis
(Brasil, 2023).

Dessa forma, sendo o Brasil um pais em desenvolvimento, durante a pandemia da Covid- 19, a
conjuntura das doencas infecciosas foi agravada no que diz respeito ao suporte assistencial dos servicos
de saude, o que inclui a hanseniase, considerada uma doenca negligenciada (Pernambuco et al., 2022).
Nesse sentido, tal contexto teve intensa participacdo no atraso diagndstico da hanseniase, propiciando a
obstaculizacdo na identificagdo de novos casos, assim como na devida atencdo a saude de pessoas com
diagndstico da doenca (Silva et al., 2021).

No que se refere ao cendrio epidemioldgico, o Ministério da Saude denomina clusters como locais
que apresentam maior risco para o desenvolvimento de uma doenca, bem como o maior nimero de
casos. Assim, até o momento, nos estudos relacionados a hanseniase, destacam-se 10 clusters, tendo o
terceiro cluster apresentado o segundo de maior risco para a hanseniase, entre 2016 e 2019, que é com-
posto por quatro estados, entre os quais estd o Tocantins. Ademais, em 2021, o estado se apresentou em
segundo lugar no ranking nacional de novos casos de hanseniase, registrando 47,97 novos casos por 100
mil habitantes (Brasil, 2023).

Diante disso, a vigilancia em salde se torna essencial para enfrentamento da doenga, o que inclui

ndo somente a identificagdo de casos e o tratamento, mas também a promogdo de educagao em saude
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(Freitas et al., 2019). Por isso, é necessario o desenvolvimento de a¢des educacionais, a fim de propor-
cionar a compreensdo sobre os sinais e sintomas e possibilitar a busca por servicos de saude para trata-
mento precoce (Alves; Smith; Nascimento, 2021).

Neste contexto, destaca-se o eixo da extensdo universitaria, o qual tem finalidades direcionadas
para a formacdo profissional, construcdo e disseminacdo de conhecimentos, no desenvolvimento social e
na melhoria da qualidade de vida da sociedade académica e popular. Nesse sentido, a extensdo tem fun-
damental importancia sobre a graduagdo, especialmente na formagdo do profissional de sadde, atuando
como um modelo de atengdo a saude humanizada, representando uma ferramenta de atuagdo social
capaz de transformar a realidade coletiva (Oliveira; Almeida Junior, 2015).

Desse modo, este trabalho tem por objetivo relatar de maneira critico-reflexiva a execuc¢ao de
um projeto de extensao de educagdo em saude voltado para a propagacao de conhecimentos acerca da

hanseniase.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo observacional, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir
das vivéncias de um grupo de académicos do quarto periodo do curso de medicina da Universidade
Estadual do Tocantins (Unitins) durante as aulas da disciplina de Praticas Interdisciplinares de Extensao.

O projeto “Hanseniase: desmascarando mitos e promovendo conhecimento” teve como publico-
-alvo os jovens estudantes do segundo ano do nivel médio do Colégio Estadual Manoel Vicente de Souza
(CEMVS), localizado no municipio de Augustindpolis — TO.

A acdo desenvolvida se enquadra no tipo educacdo em salde, a qual consistiu em uma atividade
em duas etapas. Em um primeiro momento, realizou-se uma palestra sobre a tematica hanseniase,
com uso de projetor multimidia e slides contendo informacgdes com definigdo, histoérico, epidemiologia,
manifestacdes clinicas, transmissdo, diagndstico, formas de prevencdo e tratamento. Em seguida,
realizou-se uma dinamica a fim de instigar maior aprendizado e promover maior fixacdo do contetdo
ministrado. Essa dindmica deu-se pela divisdao de grupos, utilizando o aplicativo Kahoot® como instru-
mento interativo, a partir do qual executou-se um quiz abordando os assuntos apresentados na palestra.

Resultados

A realizagdo da exposicao dialogada sobre a tematica hanseniase para o grupo estudantil mostrou-
-se bastante produtiva, tendo em vista a participa¢do satisfatéria deste grupo durante a realizagao da pa-
lestra e da dinamica. Por meio da aplicagdao da dinamica, foi possivel mensurar o nivel de entendimento
do publico-alvo apds a exposicao do contelido, sendo que o resultado se mostrou bastante positivo entre
os alunos. Como consequéncia, a execuc¢ao de tal projeto permitiu que houvesse promogao e divulgacado
em saude acerca do conteldo abordado, o que levou os ouvintes a reconhecerem os principais sinais
e sintomas da hanseniase, a fim de que se tornar possivel promover tratamento de maneira precoce.
Ademais, foi possivel romper os preconceitos que envolvem esta doenca, mitigando, os problemas que a

desinformacdo ocasiona no cotidiano dos enfermos.
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Figura 01. Realiza¢do da a¢do de extensdao no CEMVS. Augustindpolis, Tocantins, Brasil, 2023.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 02 - Equipe envolvida na agdo de extensdo. Augustindpolis, Tocantins, Brasil, 2023.

Fonte: Arquivo pessoal.

Discussao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo lenta, de modo que o diagndstico
precoce exige tanto o treinamento dos profissionais da salide quanto a conscientiza¢do da populagao so-
bre os sinais e sintomas iniciais da doenca (Brasil, 2008), o que envolve sobretudo o reconhecimento das
varias formas de manifestagdo da doenca, que abrange desde a forma localizada a sistémica, podendo

ser classificada em: indeterminada, tuberculéide, neural pura, dimorfa e virchoviana (Foss,1997).

Nesse sentido, os principais pontos a serem abordados com as equipes de salde e a populagao
geral incluem: o reconhecimento da necessidade da urgéncia da identificacdo, do monitoramento e do
controle das lesdes nos nervos periféricos para evitar que a doenga culmine em deformidades e incapa-
cidade nos olhos (triquiase, opacidade da cdrnea, auséncia de sensibilidade da cérnea, madarose); nas

maos e nos pés (garras rigidas ou moveis, ressecamento de pele, hipotrofias, Ulcera, reabsorcdo dssea);
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da importancia do tratamento precoce das alteragGes sensitivo-motoras para a minimizacdo das incapa-
cidades fisicas; do conhecimento das formas de transmissdo da doenca e da necessidade da desestig-
matiza¢do dessa doenca, reconhecendo que os pacientes em tratamento podem conviver normalmente

com sua familia, seus colegas de trabalho e amigos sem qualquer restri¢do (Brasil, 2008).

Nessa perspectiva, acdes de saude direcionadas para o combate a hanseniase sdo ainda mais es-
senciais nos lugares nos quais a doenca é endémica, a exemplo do Brasil, que ocupou o segundo lugar no
ranking de paises em relagdo ao quantitativo de casos da doenca em 2018 (Brasil, 2020). E mais: dentro
do pais, destaca-se a hiperendemicidade do estado do Tocantins, onde a taxa de detec¢do de novos de
casos (116,47/100 mil habitantes), alinhada ao alto indice de taxa de deteccdo relacionada a grau 2 de
incapacidade fisica decorrente da afeccdo (42,75/1 milhdo de habitantes), explicita a segunda posi¢do

ocupada no ranking estadual da hanseniase (Brasil, 2018).

Nesse sentido, o combate a hanseniase no Brasil depende de acdes voltadas a essas regides com
maior potencial de novos casos da doenca, o que inclui o Tocantins, ja que o estado consiste em uma
nova fronteira agricola nacional e, portanto, configura-se como um polo atrativo para o influxo de pes-
soas, culminando no crescimento demografico exacerbado, o qual ndo é acompanhado da organizacdo
infraestrutural e social do estado, resultando em um cenario de ocupacdo desordenada de periferias por
parte da populacdo, sendo isso materializado no aumento dos indicadores de vulnerabilidade social, o
que contribui para a ocorréncia da doenca, ja que a transmissdo é feita por contato direto (Monteiro et
al., 2017).

Seguindo esse raciocinio, um dos fatores majoritarios para o alto indice endémico da hanseniase
no Tocantins é a infima informagao da populagdo acerca dos varios aspectos da doenga como reflexo das
altas taxas de vulnerabilidade social, de analfabetismo e de concentra¢do de renda, de modo que todos
esses fatores criam um panorama de determinantes sociais que contribuem para entraves no acesso e
na interpretacdo das informac0es para a prevengao, controle e tratamento da hanseniase, além do maior

risco de transmissdo por contato direto por causa da desorganizacao infraestrutural (Novais, 2020).

Assim, a¢Oes de salde eficientes para combate a hanseniase incluem o letramento da populagao
sobre os varios aspectos da doenca, de modo convergente a ideia do quimico polonés Ronald Hoffmann
em entrevista para Ciéncia Hoje: “Quando as pessoas adquirem algum conhecimento cientifico, podem
compreender melhor as decisdes, o que é fundamental numa sociedade democrética. Caso contrario,

poderdo se tornar vitimas de demagogos e especialistas” (Vieira, 1999).

Nesse sentido, a acdo desenvolvida pelo projeto consistiu em uma forma de letramento em saude
do publico mais jovem a respeito dos sinais, sintomas, diagndstico e tratamento relacionados a hansenia-
se, considerando que a educagdo em saude, na escola, é o processo pelo qual se pretende colaborar na
formacdo de uma consciéncia critica escolar, que resulte na aquisicao de praticas que visem a promogao,
manutenc¢do e recuperagdo da propria salde e da comunidade em que estd inserido (Focesi, 1992), ao
considerar que, muitas vezes, a familia ndo detém informagdes e condi¢des basicas para isso, cabendo,
entdo a escola ser o espago de assessoria do publico jovem no que tange a oferecer condi¢des de apren-
dizagem para os escolares serem letrados em relagdo a varios fatores civis, incluindo a saude (Penteado,
1996).
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Consideragdes finais

Dessa forma, diante de todos os aspectos que circundam a hanseniase, desde a sua negligéncia
até o seu potencial incapacitante, a propagagdo de informagdes e de conhecimento se faz extremamente
necessaria. Assim, o objetivo tragado pelo projeto possui grande relevancia no ambito da saude, visto
que proporcionou ao publico-alvo conhecimento promotor de autocuidado, bem como oportunizou o oy =
aprendizado da identificagdo da doenga em pessoas proximas. Tais aspectos detém grande influéncia na
ampliagdo da procura por servigos de saude, o que auxilia na ocorréncia do tratamento precoce e, por
conseguinte, na amenizagdo do impacto incapacitante e irreversivel sobre a pessoa doente.

Ademais, a promogdo de a¢bes educativas relacionadas a hanseniase também revela importante
impacto na desmistificacdo da doenca e na ruptura do preconceito sobre as pessoas doentes, visto que
concepgoes equivocadas sobre a doenca podem ser amenizadas com acesso a informagdo em saude
de qualidade. Por fim, tem-se que a abordagem sobre a negligéncia inerente a hanseniase possibilita a
execucdo de novas propostas e corrobora a criacdo de politicas publicas condizentes com a realidade da

conjuntura que envolve a doenca.
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Capitulo 12

RELATO DE EXPERIENCIA: VULNERABILIDADE SOCIAL E SAUDE NA ATENGCAO PRIMARIA
EM UMA ZONA RURAL NO BICO DO PAPAGAIO

Milena Sousa Ferreira!

Ana Luisa Matos da Silva*
Murilo Ribeiro Alves Coimbra!
Mikaele Brito da Silva*

Lunalva Aurélio Pedroso Sallet?

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustindpolis.
2Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS), Campus Augustindpolis.

Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicdo Federal Brasileira de 1988, possui
como principios norteadores a integralidade, a equidade e a universalidade e tem como objetivo central
o desenvolvimento de agdes que possam ndo s6 promover a resolucdo dos problemas de satude dos ci-
daddos, mas também efetivar a saude como um direito resguardado pelo Estado. Sendo assim, o acesso
as acoes e aos servicos, segundo o que é estabelecido pelo SUS, deve ocorrer de maneira facilitada e
igualitaria, sem distingdes de quaisquer naturezas (sexo, raca, renda, cor, ocupagdo trabalhista e entre
outros atributos individuais ou sociais) (Brasil, 1988).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram estabelecidas no sentido de via-
bilizar o surgimento de projetos politico-pedagdgicos, os quais pudessem promover, a partir da Atencdo
Primaria a Saude (APS), a vivéncia da realidade do SUS, o aprendizado pleno de académicos de Medicina
e a integracdo destes a populacdo a as necessidades de saude vigentes. Isso significa que, com as DCN,
o ensino da medicina foi descentralizado, saindo do contexto em que os hospitais eram protagonistas e
dando enfoque as problematicas que permeiam a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a APS. Assim,
¢é norteado o surgimento de uma conjuntura extremamente benéfica, em que o estudante, devido ao
enfrentamento das situacOes diversas apresentadas na APS, pode desenvolver habilidades interdiscipli-

nares, integradas as coletividades locais e que possuem maior resolubilidade clinica (Demarzo, 2012).

Em apoio aos objetivos promulgados pelas DCN, em 2012, a Associa¢do Brasileira de Educacdo
Médica (ABEM), juntamente da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC),
publicou um documento com diretrizes, propondo a perspectiva de que a APS é um local de ensino que
deve atuar desde o inicio do curso de Medicina, fazendo com que haja a articulacdo entre a teoria ensi-
nada no curso e a pratica clinica ativa (Buteri, 2023).
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Logo, com as Diretrizes Curriculares Nacionais, o académico pode experienciar um processo de
aprendizagem excelente, no qual ele e os seus conhecimentos aprendidos sdao os protagonistas, ou seja,
ha a formagao de um estudante mais critico, humanizado e ambientado as adversidades que compdem
o SUS.

Diante disso, o objetivo deste trabalho € relatar as experiéncias de discentes do primeiro periodo
do curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins, na Unidade Basica de Satde (UBS) Agenor
Bezerra de Lima, no Municipio de Carrasco Bonito, ressaltando as problematicas presentes nessa UBS do

interior do Tocantins.

Metodologia

O Municipio de Carrasco Bonito estd localizado ao Norte do Estado do Tocantins, na regido do Bico
do Papagaio, com uma area de 190,352 km? e uma populagdo de 3.318 pessoas (IBGE, 2022). Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, produzido a partir de observacdes e reflexdes
acerca das vivéncias experienciadas por quatro académicos do primeiro periodo do curso de Medicina da
Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) nas aulas praticas da disciplina de Sadde Coletiva, na Uni-
dade Basica de Saude (UBS) Agenor Bezerra de Lima, localizada no Povoado Vinte Mil, no Municipio de

Carrasco Bonito —TO.

A disciplina de Salude Coletiva possui carga hordria de 60 horas, sendo 30 horas destinadas as au-
las praticas e 30 horas de aulas tedricas. O objetivo geral da disciplina é promover uma reflexao critica
sobre os sistemas de salde e as politicas governamentais, bem como inserir os estudantes na dinamica
dos cendrios de atencdo primdria em saude e seus territorios de atuacdo, desenvolvendo atividades de
pesquisa-acao e promocdo em saude, relacionando estas as politicas e a constituicdo do SUS.

O método utilizado foi a divisdo da turma do primeiro periodo em grupos, cada um acompanhado
por sua respectiva enfermeira preceptora, cuja fungao vai além de supervisionar as atividades praticas
dos estudantes, responsdavel por facilitar a integracdo entre a teoria e a pratica, proporcionando um
ambiente de aprendizado que valoriza a humanizacdo do atendimento, o raciocinio clinico e a pratica
ética. Os académicos também foram acompanhados pela professora responsavel pela parte tedrica da
disciplina, com funcdo de fornecer a base conceitual e o conhecimento cientifico que sustentara a pratica

clinica.

Como forma de producdo desse relato de experiéncia, os académicos uniram suas experiéncias e
reflexdes vivenciadas na UBS Agenor Bezerra de Lima, ao conhecimento tedrico adquirido por meio da
disciplina. Para realizacdo da coleta de dados, foram utilizados os portfélios individuais dos académicos,
0s quais sintetizam as preceptorias, com suas perspectivas, reflexdes, apontamentos e criticas formadas

nas aulas praticas.
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Relato de experiéncia e discussao

Apresenta¢ao da UBS Agenor Bezerra de Lima

A Unidade Basica de Saude (UBS) Agenor Bezerra de Lima esta presente no municipio de Carrasco
Bonito, no Estado do Tocantins, e é um estabelecimento de atencdo primdria a salde e de acompanha-
mento de familias do municipio. Acompanha 229 familias e 768 individuos. Esta UBS apresenta dois agen-
tes comunitdrios de saude, uma enfermeira e um médico, que atendem de acordo com o cronograma
da UBS. A Unidade Basica de Saude Agenor Bezerra de Lima também contém atendimento odontoldgico,
com odontologistas e auxiliares, que contribuem na prevencdo de doencas que comegam pela boca.

Caracterizagao do Municipio de Carrasco Bonito.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do ultimo censo,
0 municipio de Carrasco Bonito-TO, contido na microrregido do Bico do Papagaio, conta com uma popu-
lagdo de 3.318 pessoas, em que o saldrio médio dos trabalhadores formais é de 1,3 salarios-minimos,
em uma drea territorial de 190, 352 km?. O indice de individuos escolarizados, na idade de seis a 14 anos
de idade, é de 97,9%. Este municipio conta com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,594
e Produto Interno Bruto de 12.139,52 per capita. Contém dois estabelecimentos de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS), mas recebe influéncia da cidade de Augustindpolis e influéncia imediata da cidade

de Araguatins.

Visita domiciliar em Firmino, zona rural da Vila 20 Mil

Durante a visita na zona rural de Firmino, também conhecemos outra realidade envolvida no pro-
cesso de salide-doenca e vulnerabilidade social. Uma jovem de menos de 30 anos gravida, morando
sozinha em condig¢Oes ndo favoraveis, nunca havia levado a sua filha pequena, de menos de cinco anos,
para tomar as vacinas que estavam disponiveis na UBS da zona rural de Carrasco Bonito. Essa realidade
¢é extremamente prejudicial para a crianca, uma vez que a vacinagdo durante a infancia garante o nao

desenvolvimento de doencas que podem colocar em risco a vida desse individuo (Barros, 2021).

Além disso, foi notado pela preceptora que a moga ndo fazia o seu acompanhamento pré-natal
adequadamente, o que pode prejudicar o desenvolvimento fetal, aumentar os riscos do surgimento de
patologias maternas e fetais e diminuir as chances de detec¢do dessas patologias (Marchetti, 2020).

Desse modo, nota-se a negligéncia frequente em varios usuarios do Sistema Unico de Saude que,
embora tenham oportunidades de, por exemplo, tomar vacinas e de receber atendimento para um pré-

-natal adequado, optam pelo descaso em relagdo a propria saude.
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0 menino com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sem acompanhamento médico e

escolar

Na Vila 20 mil, tivemos a oportunidade de vivenciar a realidade de muitas pessoas que possuem
algum transtorno psicoldgico e que ndo sdo acompanhadas adequadamente. Devido a muitas denuncias
de vizinhos acerca da possivel presenca de uma criangca com TEA na cidade, a enfermeira da UBS foi
convocada para uma visita domiciliar. O TEA é um distUrbio do neurodesenvolvimento com variaveis ca-
racteristicas, centradas no campo da comunicagado social e do comportamento da pessoa, o que interfere
na forma que o individuo entende a realidade e vive em sociedade (Schmidt, 2017). Nessa perspectiva,
a crianca da Vila 20 Mil nunca foi levada pela familia a UBS para uma consulta, embora a enfermeira e a

agente comunitaria de saude insistissem muito para que isso acontecesse.

Ademais, enquanto visitdvamos apenas a crianca e o seu padrasto, ja que a mde ndo estava em
casa, descobriu-se que, além de ndo ser acompanhada por médicos, a crianca ndo frequentava a escola.
Isso acontecia porque a instituicdo de ensino existente na cidade ndo possuia estrutura e profissionais
para receber uma crianca com TEA. Isso demonstra uma falha na inclusdo desses individuos no ambien-
te escolar, no qual, muitas vezes, ndo ha educadores preparados para lidar com essas criangas, ndo se

disponibilizando também recursos pedagogicos adequados (De Paula Nunes; Azevedo; Schmidt, 2013).

Portanto, o caso desse menino abre margem para discussdes acerca da vulnerabilidade social de
individuos do Bico do Papagaio em relacdo ao acompanhamento médico, ao suporte educacional e ao

suporte familiar na busca de tratamento e de melhor qualidade de vida para pessoas com TEA.

0 Agente Comunitario de Saude (ACS) como ferramenta contra a vulnerabilidade social

O Agente Comunitdrio de Salde pertence a equipe multiprofissional da Ateng¢ao Primaria a Saude
e tem como principais funcdes a visita domiciliar, o cadastramento e o acompanhamento da populacdo
adstrita em seu territdrio de atuacdo (De Oliveira, 2022). Assim como nas demais UBS, os ACS da UBS da
Vila 20 Mil entram nas residéncias para colher informacdes acerca da salde, das condigdes socioecond-

micas, da cultura e do contexto ambiental dos moradores daquele local e usuarios dessa Unidade Basica.

Essa atividade, além de fornecer dados sociais e epidemiolégicos da populagdo assistida pelo SUS,
também promove um elo entre a comunidade e a equipe da Unidade Basica de Saude, facilitando a cria-
¢do de vinculos para proporcionar melhores cuidados na promogdo da saude e prevencdo de doengas
(Muller, 2012). Além disso, os ACS sdo fortes atores contra a vulnerabilidade social, uma vez que esses
agentes alcangam lugares onde os servigos de saude ndao chegam com facilidade, efetivando principios

do SUS, como a equidade e a universalidade.

Assim, o Agente Comunitario de Saude é uma peca fundamental para o bom funcionamento da
Atencdo Primdria, para garantir, a varias pessoas, o direito a salde previsto na Constituicdo de 1988 e

para diminuir a vulnerabilidade existente no Municipio de Carrasco Bonito.
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A visao da populagao quanto a atengao basica no Municipio de Carrasco Bonito

A populacdo da Vila 20 mil, de forma geral, possui uma visdo positiva acerca dos servicos da UBS,
uma vez que os usuarios conseguem agendar seus horarios sem muitas filas e serem bem atendidos
pela equipe. No entanto, problemas como a pouca presenca do médico durante os dias da semana e
a deficiéncia de recursos, como medicamentos, sdo as maiores reclamag6es da comunidade. Logo, é
necessdrio que a Unidade Bésica de Salde dessa regido e as demais UBS tentem desenvolver sempre
melhorias em seus servigos, a fim de garantir a prevencdo de doencas, bem como promover e proteger
a salde da populagdo.

Consideragoes Finais

Dessa forma, a disciplina de Salde Coletiva vivenciada na pratica por quatro académicos do curso
de medicina da Universidade Estadual do Tocantins, na Unidade Bésica de Saude Agenor Bezerra de Lima,
permitiu a experiéncia e ampla visdo de diversas realidades para a formacao profissional mais holistica.
Nesse sentido, observar a vivéncia dos moradores associados a Unidade Basica de Saude Agenor Bezerra
de Lima, representados pelas figuras da jovem que ndo apresentava a filha de cinco anos a UBS, da crian-
¢a com espectro autista e o conhecimento da area da atuagdo médica na estratégia e sadde da familia,
pode refletir a necessidade do profissional médico estar alinhado com a equipe de trabalho da UBS, re-
presentados pela enfermeira e Agente Comunitdrio de Saude, para avaliar seus pacientes de uma forma
mais ampla, mais direcionada e assertiva, e conhecer a area abrangida pela Unidade Basica de Salde,
nos seus aspectos culturais, ambientais e estruturais, o que podera direcionar o médico de forma mais
objetiva no atendimento e diagndstico.

Essa vivéncia destacou a caréncia de suporte psicoldgico, particularmente na zona rural, e como
a auséncia desse atendimento pode afetar a qualidade de vida. Além disso, enfatizou a necessidade de
promover a educacdo em salde para a comunidade, uma funcdo das Unidades Basicas de Saude, aliada

a um acompanhamento mais préximo dos moradores.
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Capitulo 13

RODA DE CONVERSA COMO METODOLOGIA DE ENSINO: RELATO DE EXPERIENCIA DE
ACADEMICOS DE MEDICINA COM UM GRUPO DE GESTANTES E PUERPERAS DO EXTRE-
MO NORTE DO TOCANTINS
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Introdugao

A Roda de Conversa é uma metodologia educacional apoiada no conceito de Circulo de Cultura de-
senvolvido por Paulo Freire (Silva; Vasconcelos, 2019). Tal proposta pedagdgica fundamenta-se nos ideais
de educacdo, liberdade e transformacdo, construidos a partir de uma troca de conhecimentos propiciada
pela horizontalizacdo da relagdo educador-educando (Silva; Vasconcelos, 2019; Tomelin; Rausch, 2021).
Esse modelo de aprendizagem promove um espaco democratico de didlogo em que todos cooperam
para a construgdo do conhecimento, de modo a promover um encontro entre o conhecimento cientifico

e o popular, onde todos ensinem e aprendam (Melo; Aragaki, 2019).

No contexto da Atencdo Basica a Salide (ABS), essa abordagem colaborativa possui um papel fun-
damental ao ofertar uma assisténcia humanizada e integral, especialmente focada na saude das mu-
Iheres gestantes e puérperas (Lins et al, 2023). Ao fornecer suporte e criar um espago de construgdo e
troca de conhecimento, a roda de conversa fortalece o vinculo entre a equipe e as pacientes, além de
se configurar como um espaco de promocdo da saude (Rocha; Gomes, 2022; Lins et al, 2023). Em uma
sociedade permeada pela disseminagdo de informacdes falsas e tendéncia a demoniza¢do de processos
naturais, como o parto, torna-se essencial o papel dos estudantes e profissionais da saide em promover
esses espacos de acolhimento das mulheres e fornecimento de informagGes corretas sobre os periodos

da gravidez, parto e puerpério (Lins et al, 2023).

Outro aspecto relevante da participacdo de gestantes e puérperas em rodas de conversa é a opor-
tunidade de troca de experiéncias entre as participantes, propiciadas pela ocasido (Rocha, et al, 2022).
Durante esses momentos, ocorre um compartilhamento de vivéncias que ndo apenas propicia a for-

macdo de vinculos de apoio, mas também o desenvolvimento de sentimentos de alivio, confianca e
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tranquilidade (Ferreira et al, 2018; Lins et al, 2023). Essa interagdo entre mulheres que ja passaram pelo
processo com gestantes de primeira viagem, por meio da troca de ideias, relatos e informagdes, ajudam
na amenizagdo das angustias para com o desconhecido, permitindo uma vivéncia imersiva e prazerosa

desse momento Unico (Ferreira et al, 2018).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo relatar as experiéncias de académicos de
medicina na utilizagdo da roda de conversa como metodologia de construgao de conhecimento junto a

gestantes e puérperas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) do extremo norte do Tocantins.

Metodologia

Trata-se de um ensaio empirico fundamentado na experiéncia de cinco académicos de medicina
da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), promovendo uma roda de conversa denominada “Café
das Mulheres”, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Augustindpolis-TO. A acdo fez
parte das praticas das matérias Medicina de Familia e Comunidade Il e Praticas Interdisciplinares de
Extensdo IV, disciplinas ofertadas no 4° periodo do curso. Essa atividade contou com a presenca de 15
mulheres gestantes ou puérperas, 10 académicos e dois docentes, sendo uma enfermeira e um médico,
e teve como tematica central as alteracOes fisioldgicas da gestacdo e as principais situagdes do puerpério,
de modo que foram abordados assuntos como: nduseas, vomitos, alteracdes na coloracdo da pele, vari-

zes, edemas, lombalgia, sensibilidade dos seios, blues puerperal, célica e cuidados com o coto umbilical.

Resultados e discussao

A roda de conversa desempenha um papel crucial na discussao da tematica proposta pelos aca-
démicos, haja vista que oferece um ambiente acolhedor no qual as mulheres podem compartilhar suas
experiéncias, medos e duvidas. Essa troca de informagdes promove a conscientizagdo e a compreensao
mutua, combatendo estigmas relacionados aos periodos gestacional e puerperal. Para muitas mulheres,
devido ao tempo limitado e as poucas oportunidades durante a consulta, a roda de conversa se configura
como o Unico momento em que suas duvidas e experiéncias podem ser abordadas com mais tranquilida-
de. Desse modo, proporcionar esse espaco seguro para o compartilhamento de informacdes foi de suma
importancia para promover o bem-estar fisico e mental para esse grupo, resultando em uma melhor

vivéncia dos periodos gestacional e puerperal.

Dentro do projeto abordado, procurou-se oferecer um espago acolhedor para as gestantes e puér-
peras e possibilitar um momento de apresenta¢des de nome, idade, as semanas de gestacdao ou puer-
pério para que a relagdo entre a equipe, alunos e participantes fosse beneficiada. Posteriormente, cada
assunto era iniciado com um questionamento, para saber o que elas sabiam, o que gostariam de saber,

quais as suas experiéncias ou para fazer algum comentdrio.

Os questionamentos e respostas das mulheres foram principalmente acerca dos cuidados com o
recém-nascido e as alterag0es que elas sofreram durante o periodo gestacional. Algumas falas podem

ser destacadas: “Passo babosa no umbigo no meu filho”, “Eu tive muitas manchas no pescogo que até
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hoje n3o sairam”, “Minha pele ficou bem mais oleosa durante a gestagdo” e “E muito dificil dar atencdo a
todos os cuidados durante a gestagdo, porque eu tenho que trabalhar também”. Todas essas falas foram
cruciais para o desenvolvimento da acdo e para que se obtivesse um resultado positivo. Dessa forma, a
educacdo popular em forma de roda de conversa foi a forma mais precisa de chegar a essa populagao ja
que todas as gestantes e puérperas podiam expressar suas opinides e, a0 mesmo tempo, aprendiam em

conjunto de uma forma mais ativa e pratica.

Corroborando com Cruz et al (2012), a educagdo popular em saude também resulta, de forma
ativa, aos académicos da saude em um espago participativo no contexto social brasileiro, sendo assim
capaz de formar profissionais que, de fato, podem agir de forma humanista e democratica, possibilitando
uma nova perspectiva ética para os futuros profissionais. Dessa forma, para os académicos do presente
relato, conduzir a extensdo de educagdo popular foi indispensavel para gerenciar futuras adesdes dos
pacientes a acompanhamentos e tratamentos, pois oportunizou a escuta qualificada e o protagonismo

do paciente.

Por conseguinte, Freire e Horton (2003) afirmam que: “Para sabermos, é preciso apenas estarmos
vivos, assim as pessoas sabem. A questdo é saber o que elas sabem e como sabem, e aprender a ensinar-
-lhes coisas que elas ndo sabem, mas querem saber”. Com base nisso, é fundamental conhecer os sabe-
res da populacdo daquela comunidade, o que estd disposta a saber, a aderir e qual a melhor metodologia
para transferéncia de conhecimento, para que assim seja tracada a estratégia de acompanhamento mais
eficaz, considerando o perfil de cada um, tendo em vista que isso possibilita a aproximagdo entre os
servicos de salide e a comunidade, além de permitir a criagdo do vinculo de confianca e consequente

crescente adesdo daquele corpo social.

Discutir temas relacionados a saude com o publico é um processo complexo, pois envolve um
didlogo constante e a habilidade de aprender com o outro, cujas perspectivas, muitas vezes, sdo distintas
e até contraditdrias. Isso exige que o profissional seja capaz de lidar com a contestacdo de seus conhe-
cimentos, reconhecendo que as visdes de cada individuo sdo moldadas por suas experiéncias de vida

Unicas.

Embora esse processo seja desafiador, ele é essencial para preparar os profissionais de saude a
incorporar novas abordagens e métodos. Isso contribuird para a superagao de concepgdes ultrapassadas,
especialmente em relacdo as populagdes mais vulneraveis, que frequentemente tém seus conhecimen-
tos desvalorizados por associarem a pobreza a falta de instrugdo. E fundamental entender que o que
falta ndo é saber, mas sim uma forma diferente de entender e vivenciar a saude (Pinheiro; Bittar, 2016).

Consideragoes finais

Portanto, é imprescindivel o fomento a promocao de roda de conversa, sobre a gestacdo e o puer-
pério, no ambito da atengdo basica, pois a mesma mostrou-se um método eficaz para facilitar a interacdo
e troca de conhecimento entre académicos e gestantes/puérperas. A criagdo de um ambiente acolhe-

dor e seguro incentivou as participantes a compartilharem suas experiéncias, dlvidas e preocupacoes
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relacionadas a gravidez e ao puerpério. Além disso, o contexto proporciona ao aluno a oportunidade

de desenvolver habilidades importantes para a formagao profissional, como saber ouvir com atengdo,
respeitar opinides divergentes e se comunicar de forma eficaz. Ao interagir com as mulheres gravidas/
puérperas, os estudantes conseguiram compreender melhor as necessidades e exigéncias especificas
desse grupo de pacientes, aspecto crucial para a pratica de uma medicina mais humanizada e centrada
no paciente. Assim, ao saberem das vivéncias das gestantes/puérperas, os académicos, baseados na
literatura cientifica, puderam desmistificar a desinformagdo e fornecer orientagdes sélidas sobre o pré-
-natal, parto, amamentagdo, puerpério e outros temas relacionados. Por fim, esse método consolidou
a autonomia das mulheres, estimulando a construgdo coletiva do conhecimento e fortalecendo o saber

popular, a aproximacdo entre UBS e comunidade, além de possibilitar um espacgo para redugdo do estres-

se e ansiedade que permeiam essas fases.
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Capitulo 14

DETERIORAGAO POR BLOWN PACK: DEFINICAO, IMPACTOS, DETECCAO E PREVENGCAO
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Introdugao

A deterioragdo por Blown Pack é um fendmeno que ocorre principalmente em produtos de género
alimenticio que sdo embalados a vacuo, predominantemente carnes frescas e processadas (Esteves,
2022). O termo “Blown Pack” esta relacionado a deterioracdo dos alimentos decorrente do crescimento
de microrganismos produtores de gases, o que leva ao inchago da embalagem. Geralmente esses micror-
ganismos sao bactérias anaerobias (que ndo necessitam da presenga do oxigénio para crescerem), como

Clostridium spp., que, durante sua multiplicagdo, podem produzir diéxido de carbono e hidrogénio.

Esse fendmeno, além de causar a deterioragdo dos alimentos embalados a vacuo, principalmente
as carnes, traz consigo fortes impactos para a economia e riscos a seguranca alimentar dos consumido-
res. Entre esses impactos, evidencia-se o prejuizo econdmico causado por perdas financeiras dos pro-
dutores, visto que as embalagens com aspecto de inchago devem ser descartadas. Além disso, o ato de
recolher produtos das prateleiras para o descarte pode prejudicar a reputa¢dao da marca, fazendo com

que os consumidores duvidem da procedéncia da empresa, causando uma queda nas vendas.

No que diz respeito ao risco a saude, é de extrema importancia citar os riscos de contaminagdo
que o consumidor adquire ao consumir um alimento com caracteristicas de Blown Pack, considerando
que a aparéncia “estufada” da embalagem jd indica que ha deterioracdo microbioldgica. O consumo de

alimentos assim pode levar a intoxicacOes e infecgOes alimentares.

A descoberta e o estudo desse fendmeno surgiu quando houve a necessidade de encontrar méto-
dos de controle e prevencdo da deterioracdo de produtos carneos durante seu armazenamento. Pesqui-
sas aprofundadas, como a de Anna Cristina Zari Fornazari (2011), foram fundamentais para aprofundar
os conhecimentos sobre Blown Pack. Em seu estudo, a autora utilizou métodos moleculares para identi-

ficar quais microrganismos estavam envolvidos nesse processo de deterioracao.
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Os microrganismos responsaveis pelo Blown Pack sdo predominantemente anaerébios ou
anaerobios facultativos, que prosperam em ambientes com baixo teor de oxigénio, como embalagens a

vacuo. Os principais agentes incluem:

Género Clostridium: Que consiste em bactérias anaerdbicas formadoras de esporos, especifica-
mente ésteres de Clostridium e Clostridium botulinum, que sdo altamente resistentes ao calor e aos pro-
cessos de esterilizagdo térmica. Os ésteres de Clostridium, especialmente, sdo uma das principais causas
do inchago da embalagem de carne fresca fria, pois podem produzir grandes quantidades de diéxido de
carbono (CO2) e hidrogénio (H2), causando assim o inchago da embalagem. Clostridium botulinum é co-
nhecido por produzir toxinas perigosas que podem levar ao botulismo, uma forma grave de intoxicacdo

alimentar (Meurens et al., 2023).

Leuconostoc: Bactérias anaerdbias facultativas, Gram-positivas, capazes de crescer em baixas
temperaturas. Sdo frequentemente encontradas em carnes e laticinios embalados a vacuo. Leuconostoc
mesenteroides produz dioxido de carbono e acido latico mesmo sob condi¢des refrigeradas, promove a

fermentacdo do agucar e auxilia no “estufamento” da embalagem. (Gu, et al., 2023).

Bactérias do acido lactico: Os lactobacilos sdo bactérias anaerdbias facultativas que também de-
sempenham um papel importante na moldagem por sopro de embalagens, especialmente em produtos
com alto teor de carboidratos. Eles metabolizam o aclcar e produzem gases como acido lactico e didxido

de carbono, resultando em uma embalagem fofa (Bintsis, 2018).

Enterobacteriaceae: Sao anaerdbios facultativos, algumas bactérias desta familia, como Serratia e
Enterobacteriaceae, podem ser encontradas em alimentos embalados a vacuo. Eles sao conhecidos por
produzirem gases que causam inchaco nas embalagens, especialmente quando ocorre contaminacgdo

durante o processamento (Meat and Livestock Australia, 2020).

Ha algumas condicdes especificas, que, segundo a literatura, podem favorecer o acontecimento
deste fendmeno, entre elas: Temperatura de armazenamento (a manutengdo insuficiente da cadeia de
frio é um dos principais fatores a favor das embalagens moldadas a vacuo). Bactérias como Leuconostoc
e Lactobacillus podem proliferar mesmo em baixas temperaturas (condi¢bes tipicas de refrigeracao),
crescendo significativamente entre 2°C e 4°C. No entanto, a falha na refrigeracdo ou um aumento tempo-
rario da temperatura acima de 10°C podem acelerar o crescimento de microrganismos anaerdbios como
o Clostridium (Taormina, 2021).

CondigOes de vacuo — o vacuo é usado para limitar a presenca de oxigénio nas embalagens e
impedir o crescimento de microrganismos aerdbicos. No entanto, a falta de oxigénio cria um ambiente
ideal para microrganismos anaerobios e facultativos. Se o processo de vacuo for insuficiente ou se hou-
ver oxigénio residual, bactérias aerdbias e anaerdbicas podem crescer, levando a rapida deterioracdo e

ao estouro das embalagens;

Contaminacgdo durante o processamento — Durante o processamento de alimentos, superficies,
equipamentos e até mesmo matérias-primas podem ser contaminados com esporos de Clostridium ou

outros microrganismos resistentes a medicamentos;
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Equipamentos mal esterilizados, ambientes Umidos e condi¢des de processamento pouco higiéni-
cas aumentam o risco de introducdo de esporos e células bacterianas viaveis. Além disso, os tratamentos
térmicos falhados, como a cozedura ou a pasteuriza¢do inadequada, podem deixar esporos viaveis, que

subsequentemente proliferam na auséncia de oxigénio (Lund et al., 2022);

A detecgdo precoce do Blown Pack é fundamental para preservar a qualidade e segurancga dos
alimentos embalados. Diversos métodos tém sido utilizados na industria para detectar este fendmeno
antes que ele possa se manifestar de maneira notavel. Os principais métodos se referem a biologia mole-

cular, testes sensoriais e testes microbiolégicos avangados (PCR, gPCR e Métodos Sensoriais).

O método PCR (Reacdo em cadeia da polimerase), € uma técnica que aumenta regides especificas
do acido desoxirribonucleico (DNA) por meio de uma reagdo enzimatica. A amplificacdo usando PCR
requer cinco componentes principais: desoxinucleotideos trifosfatos (dNTPs), DNA polimerase termoes-
tavel, DNA molde, primers e um tampdo contendo potdssio e magnésio. A alta especificidade da PCR
pode ser amplamente atribuida aos primers especificos da sequéncia presentes na reacdo e as rigoro-
sas condicOes de ciclagem empregadas. Os programas de PCR envolvem as mesmas trés etapas basicas
de desnaturacdo: Aquecimento, para dissociar as fitas duplas da molécula de DNA; Anelamento, para
permitir que os primers se liguem a sua sequéncia alvo complementar; e Extensdo, em que a amostra
¢é aquecida a uma temperatura ligeiramente acima do anelamento, que é étima para a DNA polimerase
sintetizar a nova molécula de fita dupla. Essas trés etapas sdo repetidas até que seja produzido DNA alvo

suficiente que possa ser detectado. (Taylor, et al., 2024)

O qPCR opera com corantes fluorescentes. A medida que o niimero do produto aumenta ciclo a
ciclo, a luz fluorescente emitida torna-se mais forte. Existem dois tipos diferentes de gPCR: a intercalacdo
baseada em corante e a baseada em sonda. No caso de uma gPCR baseada em corante, a razdo para o
aumento da intensidade fluorescente é baseada na capacidade do corante fluorescente de emitir luz
fortemente apenas quando é intercalado em um DNA de fita dupla. A medida que o nimero do ciclo
aumenta, mais e mais DNA de fita dupla estard presente na amostra, de modo que mais luz sera emitida.
(Mosolygd T., et al., 2022)

Em uma gPCR baseada em sonda, além dos primers, uma sonda de oligonucleotideo marcada com
fluorescéncia também é adicionada a reagao. A sonda hibridiza com o molde entre os dois primers em
uma fita. Ele é ligado ao fluoréforo e ao supressor, que extingue o fluoréforo quando eles estdo proximos.
Durante a sintese da nova fita, a DNA polimerase digere a sonda, liberando o fluoréforo e o supressor. O
fluordforo se afasta do extintor e comeca a emitir luz. Em ambos os casos, o aumento da fluorescéncia

pode ser descrito com uma curva sigmdide. (Mosolygd T., et al., 2022)

Os métodos sensoriais servem para identificar alteracdes como o odor, textura ou fisionomia
do produto. Contudo essas técnicas sé sdo eficientes quando o Blown Pack ja estda em uma fase mais

evoluida, sendo menos essenciais para a detec¢do precoce.

Além dos métodos citados, em 2022, na Universidade Agricola de Nanjing, na China, um estudo
explorou o uso de campos magnéticos estaticos e embalagens com atmosfera modificada para controlar

0 Blown Pack em almoéndegas. (Chen, Y., et al., 2022)
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Para prevenir o Blown Pack, é crucial implementar boas praticas de fabricacdo (BPF), desde o inicio
do seu processamento até o modo como os produtos alimenticios sdo embalados. Além disso, é necessa-
rio adotar avangos tecnoldgicos que visam aperfeicoamentos notdveis, como tecnologias de embalagem

ativas e inteligentes.

Um estudo feito pelo Departamento de Seguranga Alimentar na Irlanda, em 2022, diz que os espo-
ros bacterianos sdo altamente resistentes a agentes quimicos e fisicos, e atualmente ndo existe um méto-

do padronizado para inativar os esporos de BPS (Blown Pack Spoilage) no ambiente da fabrica de carnes.

Os agentes oxidantes sdo amplamente utilizados, incluindo 4cido peracético (PAA) e desinfetantes
a base de H,0,, que podem ser aplicados individualmente ou em combinagdo, aproveitando qualquer
efeito sinérgico. Os agentes quimicos a base de PAA inativam bactérias, fungos e leveduras e esporos
bacterianos usando tempos de exposicdo que variam de 15 s a 30 min e concentracdes entre 0,02 a
1%. Esses produtos tém sido efetivamente aplicados contra esporos de Clostridioides difficile, Clostridium
sporogenes, Bacillus megaterium, Bacillus amiloquefaciens e Geobacillus thermophillus e tém a vanta-
gem adicional de remover biofilmes produzidos por Listeria monocytogenes. E necessério eliminar os
esporos de BPS Clostridium do ambiente do matadouro para proteger contra a contaminagdo cruzada de

carcacas, cortes primarios e BPS durante o armazenamento embalado a vacuo (Esteves, 2022).

No mesmo estudo, o uso de desinfetantes esporicidas, como o hipoclorito de sddio, se mostrou
eficaz na eliminagdo de esporos de Clostridium estertheticum em ambientes de abatedouro, reduzindo

significativamente a ocorréncia de deterioracdo das embalagens.

Ter conhecimento sobre esse fendmeno, suas causas e formas de deteccdo e prevengdo é essen-
cial tanto para a industria, quanto para os consumidores, pois 0 consumo de produtos em estado de
deterioracdo por Blown Pack pode trazer sérias consequéncias para a saude, levando a infecgdes ou into-
xicacOes alimentares. E importante citar, ainda, a necessidade da fiscalizacdo, esterilizacdo e certificacdo
dos matadouros, o uso de equipamento adequado e treinamento especializado para os manipuladores,
sobre como manusear e armazenar todos esses produtos embalados a vacuo, evitando assim a contami-
nagao e deterioragdo dos alimentos.
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O que é alergia?

A alergia ou reac¢do de hipersensibilidade é uma resposta imunoldgica exacerbada, que se propaga
apds a exposicdo a uma substancia desconhecida pelo organismo e que ocorre em individuos suscetiveis
geneticamente e precocemente sensibilizados (Brasil, 2022) por substancias chamadas alérgenos. Alguns
exemplos de substancias que podem causar alergia sdo acaros de poeira, componentes de alguns alimen-

tos, como a proteina do leite, gluten, entre outros (Brasil, 2024).

Com relagdo a genética, existe uma propensao genética pela qual os pais alérgicos, constantemen-
te, tém descendentes também alérgicos (Brasil, 2024). Dessa forma, é importante ter o cuidado com
a alimentacdo e substancias que tais criancas tém contato nos primeiros anos de vida, uma vez que a
prevaléncia de reagGes alérgicas, inclusive de asma, estd aumentando globalmente, assim como a com-

plexidade e gravidade dessas condi¢Ges, principalmente em criangas e jovens adultos (Pawamkar, 2014).

A rapida elevagdo da prevaléncia de enfermidades alérgicas, especialmente da asma, indica que
mudancas ambientais, dietéticas, no estilo de vida e no comportamento individual, que vém ocorrendo
ao longo dos ultimos 150 anos, podem desempenhar um papel central nesse fenomeno (Platts-Mills,
2015). Pesquisas evidenciam que a exposi¢do no inicio da vida a fontes ricas e diversas de populagées

bacterianas tém papel na prevencdo de reagOes alérgicas (Kelly et. al., 2022).

Diante disso, as enfermidades alérgicas sao classificadas em: alergias alimentares, alergias respira-
tdrias (rinite alérgica e bronquite asmatica), alergias da pele (urticaria, eczema e dermatite atdpica), aler-
gias a insetos ou animais e anafilaxias (alto nivel de risco a vida). Estima-se que o montante de pessoas
que convivem com asma é de 400 milhGes individuos e com alergias alimentares sdo aproximadamente
200 a 250 milhdes, sendo que entre 30 e 40% da populacdo mundial sofrem com rinite alérgica (Arruda;
Melo, 2015).
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As principais condutas a serem realizadas com relagdo ao diagndstico de uma reacao alérgica le-
vam em consideracdo a histdrica clinica do individuo (realizar anamnese com énfase nas condi¢des am-
bientais, fatores desencadeantes de sintomas e antecedentes familiares de alergia), realizacdo de testes
cutaneos (aplicar diversas substancias na superficie da pele com uma pequena perfuragdo para identi-
ficar sensibilizacdo), testes soroldgicos (dosagem de IgE), teste de provocagdo (identificar uma alergia

especifica, especialmente em casos que os outros testes ndo foram conclusivos).

Tipos de alergias

Alergias respiratdrias

As alergias respiratdrias, clinicamente a asma e rinite alérgica, caracterizam-se por uma reagao de
hipersensibilidade da interagdao de alérgenos ambientais com anticorpos IgE especificos. Apresentam um
carater genético importante tendo, portanto, maior incidéncia em individuos com antecedentes familia-
res de alergia e iniciam-se em qualquer faixa etdria, mas, sdo mais frequentes em criangas e adolescen-

tes, impactando na qualidade de vida dos individuos afetados (Galvao; Castro, 2005).

As alergias respiratdrias sdo multifatoriais com rea¢des devido a mediadores quimicos, associados
a mecanismo imunoldgico ou ndo, causadas pela interacdo de fatores genéticos e exposi¢ao a fatores
ambientais. O mecanismo imunoldgico envolvido é mediado por anticorpos da classe IgE, e o principal
fator agravante sdo os alérgenos ambientais (poeira doméstica, acaros, fungos, epitélio, saliva e urina de

animais, barata e pélens) (Galvao; Castro, 2005).

As alergias respiratdrias sao classificadas em asma e rinite alérgica. A asma consiste em uma in-
flamagdo aguda ou cronica, infecciosa, alérgica ou irritativa da mucosa nasal. J4 a rinite alérgica é uma
doenga inflamatdria cronica, reversivel, caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores

e por limitagdo varidvel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento (Brasil, 2010).

Rinite alérgica

Arinite é definida como uma inflamacdo da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela pre-
senca de um ou mais dos seguintes sintomas: congestdo nasal, coriza hialina, espirros “em salva” e pruri-
do (Galvao; Castro, 2005), podendo ser aguda ou cronica. Os casos agudos geralmente sdo causados por
virus e os casos cronicos ou recidivantes sdo determinados pela rinite alérgica, induzida pela exposicdo a
alérgenos, que, apos sensibilizacdo, desencadeiam resposta inflamatdria mediada por imunoglobulina E
(IgE). Os casos apresentam duas fases, a imediata, que ocorre em minutos apos o estimulo antigénico, e

a tardia ou inflamatdria, que ocorre quatro a oito horas apds o estimulo (Brasil, 2010).

Os principais alérgenos ambientais que desencadeiam a rinite sdo os dcaros da poeira domiciliar,
barata, os fungos, epitélio, urina e saliva de animais (cdo e gato). Os principais irritantes inespecificos sdo
a fumaca do cigarro e compostos volateis utilizados em produtos de limpeza e construgdo, desencadean-
do os sintomas por mecanismos nao imunoldgicos (Rubini et al., 2017).
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Os sintomas incluem rinorreia aquosa, obstrugdao ou prurido nasal e espirros em salvas. Muitas
vezes acompanham sintomas oculares como prurido, hiperemia conjuntival e lacrimejamento. Nos casos

cronicos, pode ocorrer perda do paladar e do olfato (Brasil, 2010.

O diagndstico clinico é feito com base nos dados da histéria de vida do individuo e no exame fisico.
Durante a anamnese, perguntar sobre inicio, duragdo e intensidade dos sintomas, quais os fatores desen-
cadeantes ou irritantes, tratamentos realizados, frequéncia de uso de medicamentos e resposta obtida,
além dos efeitos adversos. Além disso, é importante questionar a histdria familiar e pessoal de atopia. Ja
no exame fisico, pode-se encontrar linha de Dennie-Morgan (prega em palpebras inferiores secundarias
ao edema), sulco ou prega nasal transversa. Pode-se também realizar a rinoscopia anterior para observar

cornetos nasais edemaciados com a mucosa de coloragao palida e secre¢ao nasal mucoide (Brasil, 2010).

Com relagdo ao tratamento, este é realizado por via farmacoldgica ou ndo, seu intuito é promo-
ver a prevencdo e o alivio dos sintomas. O tratamento ndo farmacoldgico inclui educagdo em saude,
cessagdo do tabagismo, perda de peso e prevencdo do sobrepeso e obesidade através da realizagdo de
atividades fisicas, além do controle ambiental e reducdo da exposicdo a fatores desencadeantes. Ja o tra-
tamento farmacoldgico inclui as principais drogas disponiveis, os anti-histaminicos orais e os corticoides
intranasais (Rubini et al., 2017).

Asma

E uma condicdo multifatorial determinada pela interagdo de fatores genéticos e ambientais, com
a presenca de uma variedade de células e mediadores inflamatdrios que atuam sobre a via aérea e levam
ao desenvolvimento e manutengdo dos sintomas. Os fatores de risco podem ser divididos em ambientais
(exposicdo a poeira, baratas e infecgGes virais), fenotipicos (obesidade) e genéticos. Os sintomas incluem
a sibilancia, dispneia cronica, desconforto toracico e tosse, que pioram a noite e no inicio da manh3; pio-

ram em resposta a exercicios, exposicdo a alérgenos, poluicdo ambiental e ar frio (Brasil, 2010).

O diagnéstico clinico também é realizado com base nos dados de histéria e exame fisico. Deve-se
realizar a prova de fungdo pulmonar apds a expiracdo forcada, a espirometria, para a confirmagao diag-
nostica e determinar a gravidade, cujos valores sdo comparados com a média esperada para sexo, altura
e peso. Uma vez diagndstica, a classificacdo da gravidade da asma é importante para as condutas clinicas
no manejo dos pacientes, pois varia entre intermitente e persistente leve, moderada ou grave (Brasil,
2010; Rodrigues et al., 2021)

Seu tratamento inclui controlar os sintomas, prevenir a limitacdo cronica ao fluxo aéreo, permitir
atividades cotidianas, manter a melhor fungdo pulmonar possivel, evitar crises, reduzir a necessidade
do uso de broncodilatador para alivio, melhorar a qualidade de vida, entre outros (Pitrez, 2023). O ndo

farmacoldgico é semelhante aquele realizado para rinite e o farmacoldgico pode ser visto no Quadro 01.
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Quadro 01. Equivaléncia de doses dos corticosteroides inalatérios comercializados no Brasil.

FARMACO DOSE BAIXA (meg) | DOSE MEDIA (meg) | DOSE ALTA (mcg)

Beclometasona 100-200 = 200-400 = 400
g Budesonida 100-200 = 200-400 = 400
< | Budesonida suspensdo
E P 250-500 = 500-1.000 > |.000
Fluticasona 100-200 = 200-500 = 500

Adaptado da revisio do Global Initiative for Asthma, 2008,
Fonte: Brasil, 2010. Acesso em: set. 2024.

Alergias da pele
Urticdria

E uma reaco papular e eritematosa induzida por mastdcitos e ocorre como efeito do contato dire-
to com o alérgeno, resultando em papulas e placas eritematosas, prurido intenso e angioedema (Maurer

et al., 2013). Seu diagnostico inclui uma anamnese detalhada com identificagdo de fatores desencadean-
tes (alérgenos, medicamentos, infeccdes, estresse), a duracdo e frequéncia das lesdes e historico familiar

de doencas alérgicas; o exame fisico (avaliagdo das caracteristicas das lesdes cutaneas e verificacdo de
sinais de angioedema), e, caso necessdrio, exames complementares como hemograma completo, testes
cutaneos e dosagem de IgE (Zumberbier et al., 2018). O tratamento, por sua vez, inclui o uso de anti-his-
taminico, uma vez que a rea¢do é mediada pelas histaminas (Branddo et al., 2022).

Dermatite atopica

E uma dermatose inflamatéria e cronica associada ao prurido muito comum principalmente em
criangas (Prado et al., 2022). Ela ocorre devido a um defeito na fun¢do de barreira da pele, alteracdo do
sistema imunoldgico e reagdes a fatores ambientais. Os principais sintomas incluem o prurido intenso,
eritema, lesdes cutaneas (pdpulas, vesiculas, crostas e descamagdo), pele seca e liquenificacdo (Kraft &
Worm, 2017).

Para realizacdo do diagndstico é observado o histérico familiar de doengas atdpicas (asma e/ou
rinite alérgica), duragdo e localizagdo das lesOes e fatores que desencadearam a dermatite. Além disso,

é realizado o exame fisico com avaliagdo das caracteristicas cutaneas, finalizando com o teste cutaneo e :

dosagem de IgE total. Os tratamentos incluem a hidratacdo da pele, corticoesteroides tpicos e imuno-

moduladores tdpicos (Leung et al., 2011).




Alergias a insetos

Os insetos, tais como abelhas, vespas, formigas e pernilongos, podem causar reacoes alérgicas em
pessoas suscetiveis, em decorréncia da interagdo ocorrida entre o alérgeno e o anticorpo imunoglobulina
E (IgE) ligado ao mastdcito (células do sistema imunoldgico). Tais reacdes podem ser causadas por cons-
tituintes alérgicos, proteinas que possuem acdes tdxicas e enzimaticas dos venenos e, em mosquitos que

ndo possuem veneno, sua saliva pode conter substancias irritantes (Mindel et al., 2010).
Os tipos de reagdes que os insetos podem causar sao:

1. Imunoldgicas: podem se dividir em reag¢des locais, em que ocorrem inchagos, coceiras e dor no
local da picada. Esse tipo pode ser resolvido em até 24 horas apds a picada. Por outro lado, as reagoes
sistémicas ndo se limitam ao local da picada e podem causar outros sintomas como nauseas, vomitos,

fraqueza, hipotensdo, falta de ar, dificuldade em engolir e até choque anafilatico (Pitchon et al., 2014).

2. Ndo imunoldgicas: sdo as respostas dos tecidos do corpo aos componentes farmacoldgicos e ao
veneno do inseto. Nao envolvem o sistema imunoldgico e estdao mais relacionadas com as substancias
irritativas do veneno ou da saliva do inseto; os sintomas sao locais e incluem: dor, vermelhidao e inchago
no local da picada. Essas reagdes raramente se tornam sistémicas, mas ainda assim podem precisar de

atendimento médico (Pitchon et al., 2014).

Para o diagndstico, é importante identificar o inseto, tempo decorrido entre a picada e inicio de
sintomas. O tratamento inclui a remocdo do ferrdo, higienizacdo com dgua e antisséptico, compressas de
gelo e uso de corticosteroides orais e anti-histaminicos anti-H1 (Reis, 2014). Como métodos profilaticos,
sugere-se evitar o contato com os insetos, beber ou comer ao ar livre, e, de outro lado, sugere-se usar
sapatos fechados em ambiente livre e portar adrenalina autoinjetavel, caso tenha conhecimento de sua
alergia (Rodrigues et al., 2013).

Anafilaxia

A anafilaxia é definida como uma reacdo multissistémica grave de inicio agudo e potencialmente
fatal. Esse termo deve ser utilizado na descri¢do tanto de casos mais graves acompanhados de choque
(colapso cardiovascular), quanto dos casos mais leves (Pastorino et al., 2011). Os sinais e sintomas tipi-
cos incluem a urticaria, angioedema, comprometimento respiratdrio e gastrintestinal e/ou hipotenséo
arterial (Marques; Chermont, 2024).

No Brasil, conforme alergologistas, os principais agentes causais de anafilaxia sdo: medicamentos
(AINH, antibioticos), alimentos (leite de vaca e clara de ovo entre lactentes e pré-escolares, crustaceos
entre criancas maiores, adolescentes e adultos), picadas de insetos (formigas de fogo, abelhas e vespas)
(Solé e Sarinho, 2021). Portanto, para fazer o diagndstico, sdo necessarios critérios clinicos relacionados a
alta probabilidade diagnodstica de anafilaxia em pacientes adultos e pediatricos, tais como o inicio agudo
de uma doenca (minutos a algumas horas) com envolvimento simultaneo da pele, do tecido mucoso ou
de ambos e pelo menos um dos seguintes sintomas, comprometimento respiratorios, PA reduzida ou sin-
tomas associados de disfuncdo de drgdo-alvo e sintomas gastrointestinais graves (Marques; Chermont,
2024).
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A abordagem emergencial inclui o manejo das vias aéreas e uma adequada hidratagdo endoveno-

sa em uma etapa praticamente simultanea a aplicagdo da adrenalina (Tallo; Graff, 2012). Ofertar oxigénio
em alto fluxo e considerar a intubagdo orotraqueal quando houver sinais de insuficiéncia respiratoria.
Administragdo intravenosa pode ser considerada em pacientes pouco responsivos a adrenalina intra-
muscular, ainda ndo existindo dose estabelecida para o uso intravenoso, sendo o controle de acordo
com resposta clinica ou os efeitos colaterais (Bernd; Sa, 2012). Quando ndo ha melhora do quadro de
hipotensdo com a ressuscitagdo volémica e o uso de adrenalina, estdo indicados agentes vasopressores

(noradrenalina, vasopressina) (Tallo; Graff, 2012).

Para reduzir o risco de recorréncia da anafilaxia, os pacientes devem procurar conhecer o fator
desencadeante e, assim, evitar o contato. Um plano de cuidado emergencial com o rapido reconheci-
mento do quadro deve ser considerado, incluindo idealmente o uso de adrenalina autoinjetdvel (Simons;
Camargo, 2014). No Brasil, a adrenalina é comercializada em ampolas, ndo sendo disponibilizada nos dis-

positivos autoinjetores, exceto em empresas de importagao. Uma opgao é o uso de seringas preenchidas

com a dose recomendada (Bernd; Sa, 2012).
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Introdugao

O trato gastrointestinal (TGI) é composto por varias estruturas que trabalham juntas para reali-
zar a digestdo e absorcdo de nutrientes. As estruturas que compdem o TGl sdo: boca, faringe, esofago,
estdbmago, intestino delgado, intestino grosso, reto e anus, com as fung¢des de digestdo de proteinas e
secrecdo de HCl no estdbmago (Moschen; Wieser; Tilg, 2012), digestdo e absor¢do de nutrientes no in-
testino delgado, o peristaltismo (Gabka et al., 2022) e a regulacdo do transito gastrointestinal (Cheng et
al., 2016).

O TGl pode ser acometido por doengas gastrointestinais (DGIs) que abrangem uma ampla gama de
condigOes. Essas condigdes podem variar desde disturbios funcionais, como a Sindrome do Intestino Ir-
ritavel (Sll), até doengas inflamatdrias cronicas, infec¢des, doengas neoplasicas e condi¢des metabdlicas
(Alejandra, 2023), responsaveis por mais de 8 milhdes de mortes anuais globalmente, tornando-se um

grave problema de saude publica (Milivojevi¢; Milosavljevié¢, 2020).

Além de seu impacto na mortalidade, as DGls também imp&em uma carga econdmica significativa
no Brasil. S3o responsaveis por um nimero expressivo de internagdes hospitalares, especialmente na
regido Sudeste, com o maior nimero de casos e 6bitos entre 2012 e 2023, com custos hospitalares que
ultrapassaram 40 milhGes de reais. Isso sublinha a importancia do diagnéstico precoce, tratamentos efi-
cazes e politicas de satde publica (De Faro et al., 2024).

As DGIs apresentam uma distribuicdo heterogénea ao redor do mundo, afetando populagées de
todas as idades e regides. Embora algumas dessas condi¢des sejam mais prevalentes em paises desen-
volvidos, muitas, como infec¢Bes gastrointestinais, continuam sendo causas significativas de morbidade
e mortalidade em paises em desenvolvimento, com menores condi¢les sanitdrias, impactando forte-

mente a salde publica (Farfan-Garcia et al., 2020).




Causas das doengas gastrointestinais

As principais causas responsaveis pelas DGls incluem tanto fatores genéticos quanto ambientais.
A predisposicdo genética desempenha um papel crucial no desenvolvimento de varias DGls. Estudos
indicam que variantes genéticas especificas, como polimorfismos de nucleotideos tnicos (SNPs) e ge-
nes como CDH1, DNMT3A, PTPRCAP, PSCA, VEGF-A, XRCC1, IL-1, HER-2 e MUC1 tém sido amplamente
estudados, por estarem envolvidos na metilacdo do DNA, ciclo celular e supressdo de tumor (Kumar;
Sudhakar, 2020). Além dos genes, os microRNAs também tém se mostrado importantes reguladores da
expressao génica no nivel pds-transcricional, desempenhando um papel fundamental no cancer gas-
trointestinal. Por exemplo, 0 miR-21, miR-375, miR-145 e o miR-143 estdo associados a progndsticos em

canceres esofagico e gastrico e a maior resisténcia a quimioterapia (Macha et al., 2014).

Com relagcdo aos fatores ambientais, diversos estudos apontam que questdes como poluicdo do
ar, qualidade da 4gua e condig¢bes do solo desempenham um papel importante na etiologia das Doen-
¢as Gastrointestinais Inflamatdrias. Segundo Yin et al. (2019) had uma correlagdo significativa entre a
exposicdo a poluentes, especialmente metais pesados como arsénio, chumbo e cddmio. Outro estudo,
de Beamish et al. (2011), relatou que a exposi¢do prolongada a poluicdo do ar pode desencadear uma
inflamagdo sistémica no corpo, impactar o sistema digestivo e aumentar a permeabilidade da barreira
intestinal, levando a uma resposta inflamatdria exacerbada, o que agrava os sintomas da Doenca de

Crohn e a Colite Ulcerativa.

No estudo conduzido por Milivojevic e Milosavljevic (2020), o tabagismo e o consumo de alcool
também sdo destacados como fatores de risco significativos: 25% das mortes relacionadas a DGls sdao
diretamente atribuidas ao consumo de alcool, e o tabagismo tem associagdo com o0 aumento do risco de

cancer gastrico.

Outro fator ambiental é o consumo alimentar inadequado (Barbosa et al., 2020) como, por exem-
plo, a ingestao excessiva de sal, carne processada e vermelha, compostos de nitrito e nitrato, além da
deficiéncia de fibras, que desempenham um papel significativo no aumento do risco de canceres gastri-
cos e colorretais (Zhao et al., 2017). Segundo De Azevédo et al. (2015), o excesso de sal estd associado a
danos na mucosa gastrica, resultando em mutag¢des enddgenas, desenvolvimento de Ulceras e aumento
do risco de cancer gastrico. Dietas ricas em gorduras e carnes processadas, mas pobres em fibras com-
prometem o transito intestinal, o que reduz a capacidade do organismo de eliminar agentes carcinogéni-
cos de forma eficiente, elevando as chances de desenvolvimento de tumores (Almeida et al., 2017). Por
outro lado, dietas vegetarianas, especialmente as veganas, ricas em fibras e compostos antioxidantes,
demonstraram ter um efeito protetor significativo contra o cancer gastrointestinal (Tantamango-Bartley
etal., 2013).

Outro fator considerado é o estilo de vida sedentério e a obesidade, que contribuem para doen-
cas metabdlicas e canceres. Segundo Moschen, Wieser e Tilg (2012), a obesidade provoca mudangas
significativas na permeabilidade e microbioma intestinal, principalmente no aumento da proporgao de

bactérias Firmicutes em relacdo aos Bacteroidetes, contribuindo para a doenca hepatica gordurosa ndo
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alcodlica, colite ulcerativa e a doenga de Crohn. Ja o sedentarismo medido pelo tempo em frente a telas
(Leisure Screen Time - LST) mostrou que individuos com maior exposi¢do ao comportamento sedentdrio
apresentavam um risco significativamente aumentado para 16 doencas gastrointestinais (Chen et al.,
2024).

Doengas do trato gastrointestinal
Doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE)

Caracterizada pela incompeténcia do esfincter esofagico inferior, com exposicao cronica do esofa-
go ao acido gastrico. A vélvula cardia tem como funcdo prevenir o retorno do contelido gastrico para o
esofago, mas sua falha permite que o acido retorne e cause irritacdo na mucosa esofagica. Outros fatores
sdo hérnia hiatal e 0 aumento da pressao intra-abdominal (Jung et al.,, 2021). Os sintomas podem ser
divididos em tipicos e atipicos: os tipicos incluem azia e regurgitacdo acida; os atipicos sdo tosse croni-
ca, asma, rouquiddo, dor no peito ndo cardiaca, sensacdo de nodulo na garganta, distlrbios do sono e
erosdo dentaria. As complicagdes podem ser esofagite erosiva, estenose esofagica e esofago de Barret
(Jung et al., 2021). O diagndstico pode ser realizado por pHmetria esofagica, Endoscopia digestiva alta,

Manometria esofégica.

O tratamento da DRGE (Doenca do Refluxo Gastroesofagico) pode ser dividido em farmacoldgico
e cirdrgico. Entre as opgdes farmacologicas estdo os Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs), seguidos
pelos Bloqueadores H2, como a ranitidina, antidcidos para alivio rdpido dos sintomas, e a algina, que
criam uma barreira fisica no estdmago. Para pacientes com DRGE grave ou que ndo respondem bem ao
tratamento medicamentoso, a fundoplicatura é a cirurgia mais comum, reforcando o esfincter esofagico
inferior (Jung et al., 2021).

Esofagite eosinofilica (EOE)

E uma doencainflamatéria cronica do eséfago mediada por um processoimunoldgico, caracterizada
pela infiltracdo de eosinéfilos na mucosa esofégica, frequentemente associada a alergias alimentares. E
uma condicdo relativamente nova, sendo reconhecida como uma doenca distinta nas ultimas décadas.
A inflamacado cronica leva ao espessamento do tecido esofagico e pode resultar em disfagia e estenose
esofagica ao longo do tempo. O manejo clinico envolve uma combinagdo de estratégias terapéuticas,

incluindo corticosteroides e dietas de eliminacdo de alimentos alérgenos (Visaggi et al., 2021):

Doengas do estomago

A gastrite pode ser classificada em aguda ou cronica. A gastrite aguda é caracterizada por infla-
macdo sUbita da mucosa gastrica, sendo comumente causada por fatores como consumo excessivo de
alcool, infecgdes virais, uso prolongado de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), habitos alimenta-

res inadequados, como o consumo excessivo de alimentos gordurosos, acidos ou muito condimentados
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(Alejandra, 2023). A gastrite cronica é frequentemente associada a infeccdo pela bactéria H. pylori e o
uso continuo de AINEs (Wang et al., 2020; Firkree et al., 2021), sua progressao ocasiona a atrofia gastrica
reduzindo a absorcdo de vitamina B12 e o consequente risco de desenvolvimento de anemia perniciosa
(Gabka et al., 2022). A gastrite atrdfica, comum em individuos acima de 60 anos, caracterizada pelo adel-
gacamento da mucosa gastrica e redugdo da secregdo acida, menor producao de fator intrinseco (Souza,

2010), e aumenta o risco de progressao para cancer gastrico pela presenca da H. pylori (Luo et al., 2023).

Endoscopicamente, a gastrite atrdfica se caracteriza pela redugdo das pregas géstricas e pela vi-
sualizagdo dos vasos submucosos (Luo et al., 2023). Um método auxiliar no diagndstico é a cromoscopia
com vermelho congo (Silaghi et al., 2022). O tratamento inclui o uso de inibidores da bomba de prétons
(IBPs), promovendo a cicatrizagdo da mucosa. Nos casos de infec¢do por H. pylori, a erradicacdo da bac-

téria é realizada com uma combinagdo de antibidticos e IBPs (Fujiwara et al., 2014).

Ulcera péptica

A Ulcera péptica é uma erosao localizada na mucosa do estdmago ou duodeno, causada por um
desequilibrio entre os fatores agressivos, como 4cido gastrico e pepsina, e os fatores protetores, como a
barreira mucosa. Segundo Aalykke et al. (1999), essa condicdo pode se manifestar de duas formas princi-
pais: 1) Ulcera géstrica: frequentemente associada ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) e
a infecgao pelo H. pylori; 2) Ulcera duodenal: fortemente relacionada com a infecgdo por H. pylori (Kama-
da et al., 2021). O tabagismo aumenta significativamente o risco de desenvolver Ulcera péptica, pode
dobrar a prevaléncia dessa condicdo e estd relacionado a uma cicatrizacdo mais lenta e uma maior taxa
de recidiva, além dos fatores genéticos, como polimorfismos no gene prostate stem cell antigen (PSCA),
0 estresse psicoldgico e os disttrbios de sono (Martinez, 2023). Segundo Kamada et al. (2021), as ulceras

pépticas podem evoluir para perfura¢bes, hemorragias e obstrucdo.

O tratamento das Ulceras inclui uma abordagem que envolve tanto medicamentos quanto me-
didas preventivas. Quando a Ulcera é causada pela infec¢do pela bactéria H pylori, a erradicacdo do
microrganismo é o principal objetivo terapéutico (Kamada et al., 2021). Para isso, é utilizado um regime
que combina inibidores da bomba de prétons (IBPs), como omeprazol e esomeprazol, com antibidticos
como amoxicilina e claritromicina (Kamada et al., 2021). O Vonoprazan (VPZ), que tem uma acdo potente
e prolongada na inibicdo da secrecdo de acido gdstrico e mostrou taxas de erradicacdo de H. pylori supe-
riores a 90%, é uma alternativa eficaz em relacdo aos IBPs tradicionais, especialmente em dreas com alta
resisténcia a claritromicina. Em casos de resisténcia bacteriana, o uso de metronidazol é recomendado

no lugar da claritromicina (Kamada et al., 2021).

Doengas infecciosas gastrointestinais

As doengas infecciosas gastrointestinais (DIG) sdo uma das principais causas de morbidade e mor-
talidade no mundo, especialmente em criangas e populagdes vulneraveis (Lamps, 2007). Elas sdo cau-

sadas por uma variedade de patégenos como norovirus e rotavirus (Ryoo, 2021), Adenovirus, Escheria
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coli (Lamps, 2007), Salmonella spp. (Ryoo, 2021), Shigella spp, Campylobacter jejuni, Clostridium difficile
(Lamps, 20007), Giardia lamblia (Ryoo, 2021), Ascaris lumbricoides (Blitz et al., 2018), Entamoea his-
tolytica (Ryoo, 2021), Balantidium coli (Blitz et al., 2018), Tenia solium (Kumar; Abbas; Aster, 2016), que
afetam o trato digestivo e causam sintomas como diarreia, vomitos, dor abdominal e febre, em alguns
casos, essas infecgdes podem ser autolimitadas, mas podem levar a complicagdes graves, como desidra-
tacdo e até morte (Ryoo et al., 2021). Outras complicagdes podem incluir sindrome hemolitico-urémica
(Nieto-Rios et al., 2020).

InfecgOes parasitarias, além de causarem manifestagdes agudas, estdo associadas a consequén-
cias cronicas que afetam a saude a longo prazo. Os mecanismos incluem alteragdes na fungdo imunoldgi-
ca, com respostas imunes cronicas, disfun¢do da barreira mucosal, desequilibrio na microbiota intestinal
e hipersensibilidade visceral (Blitz et al., 2018). O diagndstico pode ser realizado por testes laboratoriais,
como, cultura de fezes, testes de antigenos virais, PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) para virus
e bactérias (Ryoo et al., 2021) e exame de fezes e testes soroldgicos para vermes e protozoarios (Far-
fan-Garcia et al., 2020). O tratamento envolve 0 manejo dos sintomas, com foco na hidratagdo oral ou
intravenosa para a desidratagdo, em casos bacterianos graves, podem ser indicados antibidticos espe-
cificos, como a azitromicina e ciprofloxacina (Ryoo et al., 2021), metronidazol e tinidazol para vermes
(Farfan-Garcia et al., 2020).

Doengas neoplasicas do trato gastrointestinal

O cancer gastrico é uma das principais neoplasias malignas do trato gastrointestinal, e varios fa-
tores de risco estdo associados ao seu desenvolvimento como, por exemplo, a infec¢do por H. pylori, a
dieta, obesidade, consumo de alcool em excesso e tabagismo (Wang et al., 2020). O diagndstico precoce
¢ essencial para melhorar as chances de cura, muitas vezes detectado em fases avangadas, devido a falta
de sintomas nos estagios iniciais. A endoscopia digestiva alta é o principal método diagndstico, permitin-
do avisualizagdo direta e a bidpsia de lesdes suspeitas (Wang et al., 2020). O tratamento do cancer gastri-
co depende do estdgio da doenca (Milivojevic; Milosavljevic, 2020), podendo ocorrer cirurgia (gastrecto-

mia com ou sem linfadenectomia), quimioterapia (contexto adjuvante ou neoadjuvante) e imunoterapia.

O cancer colorretal é uma das neoplasias mais comuns e pode ser prevenido em muitos casos atra-
vés do rastreamento regular, pela colonoscopia (Alaryani et al., 2022). A Polipose adenomatosa familiar
(PAF) é uma condigdo hereditdria associada ao desenvolvimento de multiplos pdlipos no célon e reto,
0 gque aumenta significativamente o risco de cancer colorretal. O tratamento avangou nos Ultimos anos

com o desenvolvimento de terapias-alvo e imunoterapia (Alaryani et al., 2022).

Disturbios metabdlicos com impacto gastrointestinal

A Doenca Celiaca é um distlrbio autoimune desencadeado pela ingestdo de gluten, presente no
trigo, centeio e cevada, em individuos geneticamente predispostos, provocando uma resposta imunolé-

gica anormal que resulta em inflamacao crénica do intestino delgado. O principal mecanismo envolve a
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producdo de anticorpos contra a transglutaminase tecidual 2 (tTG), que causam lesdo na mucosa intesti-
nal, levando a atrofia das vilosidades intestinais. Isso compromete a digestdo e a absorcado de nutrientes,
provocando deficiéncias nutricionais, como a falta de vitaminas lipossolUveis e minerais (Caeiro et al.,
2022). O tratamento é baseado em uma dieta estritamente isenta de gluten ao longo da vida. No entan-
to, os pacientes celiacos podem enfrentar desafios na manutencdo da dieta, principalmente devido a
contaminacao cruzada de alimentos e ao custo elevado de produtos sem gliten (Caeiro et al., 2022). Em
alguns casos, ocorre doenca celiaca ndo-responsiva ou refrataria, e podem estar associados a presenca

de outras intolerancias alimentares, como a lactose ou a histamina (Schnedl et al., 2021).

A intolerancia a lactose ocorre devido a deficiéncia da enzima lactase, responsavel pela digestao
da lactose. A lactase é produzida no intestino delgado, e sua deficiéncia pode ser primaria (de origem
genética) ou secundaria a condigdes como a Doenga Celiaca, em que o dano a mucosa intestinal compro-
mete a producdo da enzima (Caeiro et al., 2022). A deficiéncia de lactase leva a fermentagdo da lactose
pelas bactérias intestinais, resultando em sintomas gastrointestinais como diarreia, distensdao abdominal
e flatuléncia. O diagndstico pode ser realizado por meio de testes de hidrogénio expirado apds a ingestao
de lactose (Schnedl et al., 2021).

Qualidade de vida

O SGI é crucial para a digestdo de alimentos e a absorcdo de nutrientes essenciais. Durante o
processo digestivo, os alimentos sdo quebrados em particulas menores para que possam ser absorvidos
no intestino delgado. Esses nutrientes sdo entdo transportados pelo sangue para diferentes érgaos e
tecidos, onde desempenham funcgdes vitais para o metabolismo, crescimento e reparo celular (Gabka et
al., 2022). Além de sua fungdo digestiva, atua como uma barreira imunoldgica importante. Aproximada-
mente 70% do sistema imunoldgico humano esta localizado no intestino, onde interage com uma vasta
quantidade de microrganismos, conhecidos como microbiota intestinal, ou microbiota sauddvel, que
promove a homeostase do corpo e desempenha um papel crucial na prote¢ao contra patégenos (Mos-
chen; Wieser; Tilg, 2012).

Por outro lado, a microbiota intestinal, composta por trilhdes de microrganismos, é essencial para
a manutencdo da saude gastrointestinal e geral. Sua composi¢do pode influenciar na digestdo, na pro-
ducdo de vitaminas e na funcdo imunoldgica, atuando na prevencdo de doengas como a sindrome do
intestino irritdvel e até mesmo no controle de inflamagdes e canceres. Portanto, a saude do sistema
gastrointestinal estd diretamente ligada a capacidade do corpo de se nutrir adequadamente e de se de-
fender contra infecgdes e doencas cronicas, reforcando sua importancia para a saude global do individuo
(Cheng et al. 2016).

As DGls representam uma carga significativa para a saude global, tanto em termos de morbidade
quanto de mortalidade. O diagnodstico tardio é um dos principais fatores que contribuem para as eleva-
das taxas de mortalidade, com muitos pacientes sendo diagnosticados em estdgios avang¢ados da doenca
(Fujiwara et al., 2014). Embora a mortalidade seja uma preocupacdo central, o impacto das DGls na

qualidade de vida dos pacientes nao pode ser ignorado. Esses disturbios, embora ndo sejam fatais, com-
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prometem significativamente a funcionalidade didria, resultando em dor abdominal cronica, distensdo e

alteragdes nos habitos intestinais (Peery et al., 2022).

Portanto, as DGls representam um desafio significativo para a saude global, impactando milhGes
de pessoas em todo o mundo. O impacto é amplificado por fatores de risco modificaveis, como dieta ina-
dequada, consumo de dlcool, tabagismo, sedentarismo e obesidade, que podem ser abordados por meio
de estratégias preventivas. A promogdo de habitos de vida saudaveis, com foco em uma dieta equilibra-
da, rica em fibras, frutas e vegetais, combinada com a pratica regular de atividade fisica, é fundamental
para a prevengdo de vdrias doencas gastrointestinais. Além disso, o diagndstico precoce, por meio de
exames de rastreamento, como a colonoscopia e a endoscopia, é essencial para melhorar o prognéstico

de condigbes como o cancer colorretal e o cancer gastrico.

Portanto, a educagdo em saude, focada na prevengdo e no diagndstico precoce, deve ser uma
prioridade nas politicas de salide publica para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas as doengas
gastrointestinais, melhorando a qualidade de vida das populagdes afetadas e diminuindo o fardo econé-

mico que essas doengas impdem aos sistemas de salde.
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Introdugao

Em 1935, Stein e Leventhal foram os primeiros a descrever a Sindrome do Ovario Policistico (SOP),
definindo como uma condigao que afeta o sistema enddcrino-metabdlico e até psicolégico em mulheres
na menacme, provocando sintomas como hirsutismo, problemas no funcionamento do ciclo menstrual,
falhas na ovulagdo e excesso de acne (Davis et al., 2019; Eftekhar et al., 2019; Ostadmohammadie et al.,
2019).

A patogénese da SOP ndo é bem compreendida, mas ao longo dos anos, pesquisas sugerem que a
disfuncdo no eixo hipotédlamo-hipoéfise-ovérios (HHO), a desregulagdo do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), fatores genéticos relacionados ao metabolismo e sistema enddcrino e influéncias do
ambiente, como habitos alimentares e nivel de exercicios fisicos, podem desempenhar um papel em sua
génese (Davis et al., 2019; Irani et al., 2016; Rosa-e-Silva, 2018).

Atualmente, o critério mais aceito para diagnostico da SOP é o de Rotterdam que delimita o diag-
nostico da doenga em denotar, no minimo, dois dos trés sintomas de I; anovulagdo cronica, Il; hipe-
randrogenismo e Ill; micropolicistos nos ovdrios na ultrassonografia. Também a partir dos critérios de
Rotterdam, existem quatro fendtipos que diferem entre si e eles sdo: fenoétipo A - anovulagdo cronica,
hiperandrogenismo e ovarios policisticos; fendtipo B - anovulagdo cronica, hiperandrogenismo, mas ova-
rios normais; fendtipo C - hiperandrogenismo e ovarios policisticos, mas ciclos ovulatérios normais; fe-
notipo D - anovulagdo cronica e ovarios policisticos, mas sem hiperandrogenismo clinico ou bioquimico;
em que A e B se encaixam na SOP cldssica, C na ovulatdria e D, na ndo hiperandrogénica (Brasil, 2020;
Vazquez; Marin, 2014; Eftekhar et al., 2019).

As opcOes atuais de tratamento para a SOP consistem principalmente em intervengdes no estilo
de vida, contraceptivos hormonais e sensibilizadores de insulina. Pesquisas recentes tém indicado a pos-

sibilidade de existir uma relacdo entre DVD e a SOP, sugerindo que a adicdo desta vitamina pode trazer
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beneficios no controle dos sintomas e na melhoria dos resultados clinicos em mulheres com SOP (Brasil,
2020; Ghozali et al., 2022).

A VD é considerada hormdnio esteroide que tem inimeras fungdes e atua em muitos locais como
no metabolismo dsseo, no sistema imune, no sistema reprodutor, no sistema cardiovascular, em doengas
cronicas e autoimunes, regula a expressao de genes envolvidos no metabolismo da glicose e dos lipidios
e desempenha um papel fundamental no sistema reprodutivo das mulheres. Esta substancia pode ser
obtida de trés principais formas: por meio da ingestdo de alimentos como carnes, peixes, frutos do mar,
ovos, produtos lacteos, figado e cogumelos. Além disso, pode ser suplementada ou adquirida pela expo-

sicdo ao sol. (Galvao et al., 2013; Morgante et al., 2022).

A DVD esta associada a muitos dos sinais presentes na SOP: disfuncdo ovulatdria, hiperandrogenis-
mo, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia, indices de adiposidade e ambientes pré-inflamatdrios
sistémicos. Sendo assim, muito importante para a regulagdo metabdlica em pacientes portadoras de
SOP. Contudo, as evidéncias cientificas atuais sdo limitadas e frequentemente contraditérias (Morgante
etal., 2022; Shiet al., 2019).

A necessidade de estudos sobre a SOP ndo se sustenta apenas na busca de avancos cientificos,
mas também na determinagdo em causar um impacto real na vida das mulheres afetadas por essa condi-
¢do. E importante que as pesquisas sobre esse tema tragam uma visdo enriquecedora para essa area de
pesquisa, ampliando a compreensdo da sindrome de forma integral e visando encontrar resultados mais
favoraveis para os pacientes, sem tantos danos colaterais. Assim, este estudo tem como objetivo analisar

os efeitos da suplementacdo da VD em mulheres com SOP.

Métodos

Trata-se de uma Revisdo Sistemdtica (RS). Esta é uma abordagem que compila dados de diferentes
pesquisas sobre um tema a fim de identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis. As RS devem ser abrangentes e nao tendenciosas na sua preparagao, por isso, as de boa qua-
lidade sdo consideradas o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisao, pois seguem um método
cientifico explicito e apresentam novos resultados e sdo classificadas como contribuicdes originais na

maioria das revistas de pesquisa clinica (Campbell et al., 2020; Galvao; Pereira, 2014).

Sao oito fases na producdo de uma RS: 1. elaboragdo da questdo norteadora; 2. definigdo dos crité-
rios de inclusdo e exclusdo; 3. caracterizagdo da estratégia de busca; 4. selecdo das pesquisas; 5. analise
da qualidade dos estudos; 6. avaliagdo do rigor das evidéncias; 7. extracdo de dados; e, por ultimo, 8.

interpretacdo, redacgao e divulgacgdo dos resultados (Campbell et al., 2020; Galvao; Pereira, 2014).

A elaboragdo da pergunta de pesquisa foi norteada pela estratégia PICOs, que determina os se-
guintes elementos: populagdo (P) “mulheres portadoras da sindrome dos ovarios policisticos”; interven-
¢do (I) “suplementagdo com vitamina D”; comparagao (C): “mulheres com sindrome do ovério policistico
sem suplementacdo de vitamina D”; desfecho (0): efeitos da suplementagdo de vitamina D na regulagao

hormonal, na ovulagdo, nos marcadores metabdlicos e na qualidade de vida em mulheres com SOP; es-
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tudo (S): revisdo sistematica (Santos et al., 2007). Assim, obteve-se o questionamento que conduziu essa
revisdo: “A suplementagdo da vitamina D em mulheres portadoras da sindrome dos ovarios policisticos

tem efeito na regulagdo hormonal, na ovulagdo, nos marcadores metabdlicos e na qualidade de vida?”

A busca bibliogréfica foi realizada nas seguintes bases: Medical Literature and Retrivial System
onLine (MEDLINE/PubMed®); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); National Institutes of
Health (NIH), fazendo uso de descritores (DeCS/MeSh) unidos pelo operador booleano AND como tatica
para obter o seguinte algoritmo de pesquisa: “Sindrome do Ovério Policistico” AND “Vitamina D” AND

“Salde da Mulher” e seus respectivos correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusdo utilizados para a obtencdo dos artigos foram: pesquisas que relacionas-
sem a VD com a SOP; apenas ensaios clinicos randomizados (ECRs); artigos completos publicados em
inglés ou portugués; estudos publicados entre janeiro de 2014 e margo de 2024. Foram excluidos os que
estivessem em duplicidade e que ndo apresentassem resultados conclusivos e que associassem a SOP a

outros nutracéuticos.

Foi usado o Protocolo Prisma, conforme exposto no Fluxograma 1, para relatar a sele¢do dos estu-
dos. A extracdo dos dados foi feita no Microsoft Excel® em um protocolo elaborado pelos pesquisadores
para coleta de informacdes, extraindo o autor, ano, pais, tipo de estudo, objetivos, método e conclusao,

de acordo com Quadro 1 (Page et al., 2023).

Fluxograma 1. Identificacdo e sele¢do dos artigos — Protocolo Prisma.

[ Identificagao dos estudos através de bases de dados e registos ]
-
Artigos Identificados: n=693
- Bases de dados Registos removidos antes da
g MedLine: n=93 - triagem:
% NIH n= 591 " Duplicados: n =34
g PubMed: n=86 Aplicando os filtros: n= 422
Scielon=3
T
Critérios de inclusdo: n=237 *»  Registos excluidos: n=113
E Leitura dos titulos e palavras- . N i .
[=] - =
8 chave- n =124 Publicactes retiradas: n = 94
=
Leitura do resumo: n = 30 » Publicaces excluidas: n=26

Total de estudos incluidos na
revisdo. n=4

]|

Fonte: Fluxograma criado pela autora desta revisdo por meio de diretrizes do Protocolo Prisma (Page et al., 2023).



As publicagdes foram avaliadas de acordo com seus titulos, resumos e textos completos nas etapas

subsequentes, estudadas criticamente para posterior inclusdo na RS. Durante o processo de abstragdo
dos dados, ndo foi feita nenhuma tentativa de contato com os autores para mais informagdes além das

publicadas.

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi revista utilizando a ferramenta de
avaliagdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados da colaboragao Cochrane RoB 2.0. O risco de
viés foi avaliado como risco alto, algumas preocupagdes, ou baixo para: D1. Processo de randomizagao;
D2. Desvio das intervengdes pretendidas; D3. Perda de dados de desfecho; D4. Mensuragdo do desfecho;

D5. Selegdo do resultado relatado, como exposto na Figura 1 (Lundh; Ggtzsche 2008).

Cada item contém uma sequéncia de perguntas a serem respondidas pelos pesquisadores e, em
seguida, o sistema de classificagdo de cores permitiu a verificagao da qualidade dos artigos, que em dois
sao de baixo risco de viés e outros dois tém algumas preocupagdes (Lundh; Ggtzsche 2008).

Figura 1. Resumo do risco de viés.

Estudo D D2 B D D5 eutads

Iranj et al., 2016 ® 0060060 O @ saixo rixco
Lerchbaum et al., 2021 ® 606006 ' O | Algumas preocupacBes
Ostadmehammagi et ., ® 000 @O 0~

2019 . . . . \ @

Trummer et al.. 2019

D1 Processo de randomizagSo
D2 Desvio das intervengBes pretendidas
D3 Perdade dados de desfecho
D4 Mensuracdo do desfecho
Fonte: Criada com base ferramenta de avaliagio do risco de viés de ECRs 05 SelegBo doresulado relatado

da Cochrane RoB 2.0. (Lundh; Ggtzsche 2008).

Resultados

Foram identificados 693 artigos, em que foram excluidos 456, aplicando os filtros e removendo
os duplicados; aplicando os critérios de inclusao, foram excluidos mais 113 e sobraram 271 artigos, dos
quais, ao ler os titulos e palavras-chaves, foram excluidos mais 73. Assim, as publicagdes que passaram
para a triagem de leitura do resumo foram 30 e, a partir disso, 26 estudos foram removidos, restando 4
estudos para analise sistemdtica.

A amostra avaliada nos artigos foi composta por mulheres diagnosticadas com SOP em idade fértil,
com faixa etaria entre 18 e 40 anos. Os estudos incluidos nesta revisdao apresentaram varia¢do na dosa-
gem de suplementacgdo de VD, em que dois estudos apresentaram o valor de 20.000 Ul/semana e os dois
ultimos 50.000 Ul/semana. Em relagdo ao tempo de tratamento, um dos estudos durou 8 semanas, outro

estudo durou 12 semanas e dois dos quatro estudos incluidos trouxeram o mesmo tempo de tratamento,

24 semanas.




Em um estudo de Ostadmohammadi et al. (2019), avaliou-se como a co-suplementacdo de vita-
mina D e probidticos afetam parametros de saide mental, hormonais, inflamatérios e de estresse oxida-
tivo em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos. Os individuos foram randomizados para tomar
50.000 Ul de VD a cada 2 semanas, mais 8 x 109UFC/dia probidtico (n =30) ou placebo (n = 30) durante
12 semanas. A capsula probidtica continha quatro cepas vidveis e liofilizadas: Lactobacillus acidophilus,

Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus reuterie, Lactobacillus fermentum (2x109UFC/g cada).

Neste mesmo estudo Ostadmohammadi et al. (2019) relata que a intervengdo de 12 semanas,
a co-suplementacdo de VD e probidticos melhorou significativamente o BDI (B -0,58; p=0,04), GHQ-28
(B-0,93; p =0,03) e DASS (B-0,90; p=0,02), em comparagao com o PBO. A co-suplementagao de VD e pro-
bidticos foi associada a uma redugdo significativa na TT (B - 0,19 ng/mL; P<0,001), hirsutismo (B - 0,95;
p< 0,001), PCR-as (B 0,67 mg/L; p < 0,001) e niveis de MDA (B 0,25 umol/L; p = 0,001), e um aumento
significativo na CAT (B 82,81 mmol/L; p< 0,001) e niveis de GSH (B 40,42 umol/L; p=0,02) em comparagdo
com o PBO. A co-suplementagdo nao afetou a SHBG sérica e os niveis plasmaticos de dxido nitrico (NO),

bem como acne e alopecia.

Em uma pesquisa randomizada de Irani et al. (2016), foram estudadas 53 participantes: 35 no
grupo da VD e 18 no grupo do placebo. O IMC foi comparavel entre os grupos de VD e PBO. As mulheres
em ambos os grupos tinham caracteristicas demograficas comparaveis, como idade, cor da pele, etnia,
tabagismo, consumo didrio de leite e historico de infertilidade. Houve um aumento significativo no nivel
sérico de 250H-D, atingindo a faixa normal apos suplementacdo de VD, embora ndo tenha mudado sig-

nificativamente apos o PBO.

Irani et al. (2016) explica que os resultados deste estudo relatados anteriormente mostraram uma
diminuicdo significativa no FGS (9,8+1,5 a 8,1+1,5; p<0,01), intervalos intermenstruais (8019 a 6016 dias;
p=0,04) e niveis séricos de TG (138122 a 117+20mg-dL; p=0,03) apds suplementacdo de VD. No entanto,
ndo houve alteragdo significativa em nenhum dos outros parametros medidos (LDL, HDL, CT, DHEAS, TF,
FSH, LH, LH/FSH, HTG, INS, HOMA-IR e PA).

Também é observado por Irani et al. (2016) uma diminuicdo significativa nos niveis séricos de
VEGF (1106,4436,5 a 965,3+42,7 pg-:mL; p<0,001) no grupo VD, mas ndo no grupo PBO (893,1490,2 a
866170,8pg'mL; p=0,83). A diminuicdo dos niveis séricos de VEGF foi positivamente correlacionada com
a diminuicdo dos triglicerideos (R?= 0,22; p=0,02) apds suplementagio de VD. A diminui¢do do VEGF ndo
foi correlacionada com a diminuicdo do FGS (p=0,25), intervalos intermenstruais (p=0,7), ou quaisquer
outros parametros clinicos ou bioquimicos da SOP.

Em uma outra investigacdo de Lerchbaum et al. (2021) foram selecionadas e randomizadas 180
mulheres com SOP e 150 mulheres sem SOP. Nas mulheres com SOP, observou-se maior IMC, niveis
de AMH, niveis de LH, relagdo LH/FSH, DHEA e niveis de androstenediona; enquanto a idade, niveis de

25(0OH)D, FSH (p<0,001) e estradiol foram menores em comparagdo com mulheres sem SOP.

Lerchbaum et al. (2021) percebeu que as mulheres com SOP no grupo VD eram significativamente

mais jovens em compara¢ao com as mulheres com SOP no grupo PBO. Em mulheres sem SOP, os niveis
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basais de estradiol foram mais baixos no grupo VD em comparagao com o grupo PBO. Nao foram encon-
tradas diferencas entre mulheres com SOP nas caracteristicas basais restantes entre os grupos VD e PBO

na SOP, bem como em mulheres saudaveis.

Houve uma variacao de resultados, mas os efeitos favordveis da VD em geral sdao semelhantes,
de acordo com Lerchbaum et al. (2021), como evidéncias de redu¢ao na AUCgluc, VEGF ovariano e no
HOMA-IR. J4 em relagdo a melhora, houve evidéncias na salde mental, TT, hirsutismo, PCR-as, CAT plas-
matico, GSH, MDA, FSH e LH/FSH.

Lerchbaum et al. (2021) encontrou uma correlagdo significativa dos niveis de 25(0OH)D com a re-
lacdo LH/FSH (R?=0,195, p=0,009), bem como com os niveis de androstenediona (R?>=0,15, p=0,043), em
mulheres com SOP. Ndo se observou correlagdo significativa dos niveis de 25(0H)D com os demais para-
metros enddcrinos (AMH, LH, FSH, estradiol e DHEAS). Nas analises ajustadas para idade e IMC, a cor-

relagdo de 25(0OH)D com relacdo LH/FSH permaneceu estavel, mas foi atenuado pela androstenediona.

Em mulheres saudaveis, ndo foram observadas correlacdo significativa de 25(0OH)D com parame-
tros enddcrinos. Conforme Lerchbaum et al. (2021), em mulheres com SOP, encontraram um efeito de
VD benéfico nos niveis de glicose aos 60 min durante o TOTG. Em mulheres saudaveis sem SOP, ndo
acharam nenhum efeito significativo de VD (p>0,05). Em mulheres com SOP com concentrag¢Ges basais
de 25(0OH)D <75nmol/L, o tratamento com VD teve um efeito significativo nos niveis de FSH e na relagdo
LH/FSH. N3o se notou, no entanto, nenhum efeito significativo de VD nos niveis de AMH e nos demais

parametros enddcrinos.

Na investigacdo de Trummer et al. (2019), participaram do estudo 123 participantes que com-
pletaram a consulta inicial e a consulta final de acompanhamento apds 24 semanas. A proporgao de
participantes que completaram o estudo ndo diferiu entre o grupo da VD e do PBO (81 participantes
randomizados para o grupo da VD e 42 participantes para o grupo do).

Trummer et al. (2019) concluiu que houve efeito da suplementacdo de VD na area sob AUCgluc no
final do estudo com um efeito médio do tratamento de 9,19 (21,40 a 3,02, p=0,139). A suplementacdo
de VD levou a uma diminuicdo na glicose plasmatica apds 60 minutos durante o TOTG, embora ndo tenha

afetado significativamente nenhum dos outros parametros de resultados secundarios continuos.

No final do estudo, Trummer et al. (2019) observou que 49,4% dos participantes do grupo da VD
e 42,1% dos participantes do grupo PBO apresentaram melhora na regularidade menstrual quando com-
parados a consulta de triagem (p=0,552). Em relagdo aos parametros do metabolismo 6sseo e mineral, a
suplementacdo de VD aumentou significativamente as concentragdes séricas de 25(0H)D e 1,25(0H)2D

enquanto diminuiu significativamente os niveis séricos de PTH.

Em andlises de subgrupos entre participantes com concentragdo basal de 25(0OH)D <50nmol/L
(n=60), a suplementag¢ao de VD reduziu significativamente a AUCgluc apds 24 semanas com um efeito
médio do tratamento de 19,20 (p=0,021). Em relagdo aos parametros de resultados secunddarios, encon-
tramos uma diminuicdo significativa na glicose plasmatica apds 60 minutos durante o TOTG (efeito médio

do tratamento - 17,8mg/dL; p=0,010), enquanto nenhuma alteragdo significativa foi encontrada para
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os demais parametros do desfecho secundario. Em analises de subgrupos em pacientes com SOP com

concentragOes basais de 25(0H)D <40nmol/L (n=39), ndo observamos efeitos significativos da suplemen-

tacdo de VD nos parametros de resultados primdrios ou secundarios (Trummer et al., 2019).

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos avaliados.

Estudo

Tipo

Objetivos

Método

Conclusao

Ostadmohammadi et
al., 2019, Ira.

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego e
controlado por

placebo.

Determinar o efeito da
coadministragdo de VD
e probioticos nos para-
metros de salide men-
tal, hormonais, infla-
matorios e de estresse
oxidativo em mulheres
com SOP.

60 individuos, com idades
entre 18 e 40 anos. Os
individuos foram alocados
aleatoriamente para tomar
50.000 Ul de VD a cada 2
semanas mais 8x109UFC/
dia probidtico (n=30) ou
placebo (n = 30) durante 12

semanas.

No geral, a coadminis-
tragdo de VD e probio-
tico por 12 semanas em
mulheres com SOP teve
efeitos benéficos nos
parametros de saude
mental, TT, hirsutismo,
PCR-as, CAT, GSH e
MDA.

Trummer et al., 2019,

Austria.

Ensaio clinico
randomizado
unicéntrico,
duplo-cego,
controlado por
placebo.

Investigar os efeitos da
suplementacdo de VD
na AUCgluc, (desfecho
primario) e em outros
pardmetros metabdli-
cos e enddcrinos (des-

fecho secundario).

180 mulheres com SOP e
concentragoes de 25- hi-
droxivitamina D [25(0OH)D]
<75nmol/L foram randomi-
zadas em uma proporgdo
de 2:1 para receber 20.000
Ul de colecalciferol ou
placebo, semanalmente
durante 24 semanas.

A suplementagdo de VD
nao teve efeito significa-
tivo nos parametros me-
tabdlicos e enddcrinos
na SOP, com excecdo da
reducdo da glicose plas-
matica durante o TOTG.

Lerchbaum et al.,
2021, Suiga.

Ensaio clinico
randomizado,
com analise
post hoc, du-
plo-cego, de
centro Unico,
controlado por

placebo.

Examinar os efeitos
da VD no horménio
anti-Mdilleriano (AMH)
e outros marcadores
enddcrinos em mulhe-
res com e sem SOP.

180 mulheres com SOP
e 150 mulheres sem SOP
com concentracgdes séri-
cas de 25-hidroxivitamina
D(25(0OH)D) <75nmol/L.

Randomizamos individuos
para receber 20.000 Ul de
VD/semana (119 SOP, 99
sem SOP) ou placebo (61
SOP, 51 sem SOP) por 24

semanas.

N&o encontramos ne-
nhum efeito significativo
de VD nos niveis de
AMH, mas um efeito

significativo nos niveis
de FSH e na relagdo LH/
FSH em mulheres com
SOP. Nossos resultados,

portanto, apoiam

aideia de que a VD
pode estar envolvida na
fungdo reprodutiva em

mulheres com SOP.
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A reposicdo de VD

Explorar o efeito da diminui significativa-
suplementacgo de VD mente os niveis séricos
. 68 mulheres com DVD e
Ensaio c“’nico NnosS nivels sericos de

Irani et al., 2016, de VEGF, correlacionan-

Estados Unidos. randomizado,
cego, contro- alteracdes no VEGF

VEGF e avaliar se as SOP foram recrutadas.
do-se com a diminuicdo
As mulheres receberam

50.000 Ul de VD oral ou dos triglicerideos em

lado por pla- | se correlacionam com mulheres com SOP. Esta

placebo uma vez por sema-

cebo. uma melhora nas é uma nova explicagdo
na durante 8 semanas

anormalidades clinicas molecular para os efei-

caracteristicas da SOP. tos benéficos do trata-

mento com VD.

Discussao

Nesta revisdo sistematica incluiram-se quatro estudos visando avaliar a relagdo entre a suplemen-
tacdo da VD em mulheres portadoras da SOP. Todos os estudos observaram efeitos benéficos da suple-
mentacdo de VD em vdrias areas associadas a SOP. Isso inclui melhorias na saide mental, reducdo do
hirsutismo, diminuicdo de marcadores inflamatdrios e oxidativos e modulacdo de parametros hormonais
e metabdlicos (Irani et al., 2016; Lerchbaum et al., 2021; Ostadmohammadi et al., 2019; Trummer et al.,
2019)

Embora os estudos concordem quanto aos efeitos benéficos gerais da suplementacdo de VD, hd

variacdo nos resultados especificos entre eles. Como o status de VD parece estar intimamente ligado a
- - resisténcia a insulina, uma das principais caracteristicas do fendtipo da SOP, a suplementacdo de VD pode
melhorar a sensibilidade a insulina. A VD amplia a expressao do receptor de insulina, aumentando assim,
a sintese e liberagdo de insulina e, por isso, Lerchbaum et al. (2021) e Trummer et al. (2019) relataram
reducdes significativas na AUCgluc ap6s o TOTG, jd Irani et al. (2016) e Ostadmohammadi et al. (2019)

ndo encontram diferencas significativas nesse parametro.

Irani et al. (2016) e Trummer et al. (2019) observaram melhorias na regularidade menstrual apés
a suplementagdo de VD, embora essas melhorias ndo tenham alcangado significancia estatistica em uma
das duas pesquisas, pois Trummer et al. (2019) ndo observaram significancia estatistica na comparacdo
entre o grupo VD, e o grupo PBO o intervalo intermenstrual de ambos foi semelhante.

Tanto o estudo de Ostadmohammadi et al. (2019) quanto o de Trummer et al. (2019) explicaram
que a VD leva diretamente a producdo de estrogénio e progesterona em células cultivadas do ovario e
placenta, oportunizando um ambiente endometrial melhorado, potencializando a luteinizacdo das cé-
lulas da granulosa. Trazendo uma melhora na ovulagdo e consequentemente maior probabilidade de

gravidez.

A partir da demonstragdo de Ostadmohammadi et al. (2019) e Lerchbaum et al. (2021), ficou claro
que VD leva a supressao de citocinas pré-inflamatoérias, reduzindo assim os niveis de MDA, que monitora

os radicais livres e aumentam os niveis da CAT e GSH. Isso sugere que a suplementac¢do pode colaborar
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na redugdo da inflamagdo e do estresse oxidativo associados a SOP, potencialmente diminuindo o risco

de complicagdes metabdlicas e cardiovasculares.

0 estudo de Ostadmohammadi et al. (2019) demonstrou que a coadministragdo de VD e probidti-
cos resultou em melhorias significativas no BDI, GHQ-28 e DASS. Isso sugere que a suplementagdo pode
ter efeitos positivos no bem-estar psicoldgico das pacientes com SOP, possivelmente melhorando a qua-

lidade de vida. Este foi o Unico estudo que avaliou o aspecto psicoldgico das pacientes.

Irani et al. (2016) descrevem que a DVD é mais prevalente em mulheres com SOP quando compa-
radas ao grupo controle, deficiéncia essa que prejudica a saide da mulher com SOP como um todo, pois
ja existem pré-disposicdes genéticas para o desenvolvimento de Rl e adipogénese, por exemplo, a falta
da VD que atua de forma direta na intervencdo desses achados, leva a uma piora na qualidade de vida da
portadora. Indo na mesma linha de raciocinio, Lerchbaum et al. (2021) afirmam que, em razdo da funcdo
ovariana prejudicada também estar relacionada a obesidade, deve-se mencionar que a obesidade estd
associada ao baixo status de VD devido a diminui¢do da atividade fisica, baixa exposi¢do solar e sequestro

no tecido adiposo.

Ostadmohammadi et al. (2019) e Lerchbaum et al. (2021) concordam que a VD atua nos meca-
nismos de reducdo dos niveis de TT, MDA, PCR-as e hirsutismo, deixando claro a importancia da VD na
regulacdo hormonal e reducdo dos andrdgenos. Ja Irani et al. (2016) relatam que a VD reduz FGS e TG, e
Trummer et al. (2019) demonstram que a VD atua na redugdo do AUCgluc, PTH e diminuicdo na glicose

plasmatica apds 60 minutos durante o TOTG.

Decerto a VD exerce um papel primordial na funcdo ovariana adequada e, consequentemente, na
fertilidade, pois niveis fisioldgicos de VD desempenham um papel benéfico na ovulacdo e na receptivi-
dade endometrial. Assim como desenvolve efeito positivo nos niveis de glicose plasmatica aferidos pelo
TOTG, ou seja, a liberacdo de insulina através das células B-hepaticas realmente atua na glicose, dimi-
nuindo a hiperglicemia e a Rl (Lerchbaum et al., 2021; Trummer et al., 2019).

Esta revisdo buscou sintetizar a eficiéncia da suplementacdo de vitamina D em mulheres diagnos-
ticadas com SOP. Os pontos fortes dessa investigacdo sdo: todas as pesquisas utilizaram como base os
critérios de Rotterdam para o diagndstico da SOP, conferindo uma base mais sélida a esta revisao, embo-
ra tal critério, por sua amplitude, possa resultar em um aumento de diagndsticos de SOP na populagao
estudada; além disso, trés dos quatro estudos laureados sao randomizados e duplo-cegos, ou seja, a
robustez do estudo fica maior devido a qualidade das bases de pesquisa; também é importante falar que
a selecdo dos artigos contemplou a retirada de estudos enviesados, a fim de ter maior assertividade nos
resultados.

Ndo obstante, ao realizar uma avalia¢do abrangente, é possivel considerar que esta revisao possui
uma base solida e que podera ser consultada pela equipe multiprofissional da saude no futuro, com a

finalidade de auxiliar o processo de decidir o tratamento a ser adotado na SOP.

Dentre os entraves estdo: heterogeneidade no periodo de tempo dos estudos, pois um durou 8

semanas, dois duraram 12 semanas e um outro durou 24 semanas; o adequado seria que todos tivessem
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a mesma quantidade de tempo para que houvesse uma melhor eficdcia; as doses administradas também

foram diferentes, porém dois ficando com 20.000UI e outros dois com 50.000Ul, podendo gerar um viés;
um dos estudos fez a co-suplementagdo com probidticos, surgindo a possibilidade de alteragdo dos re-

sultados em relagdo a uma pesquisa apenas com a VD.

Conclusao

Portanto, por meio dessa revisao sistematica foi possivel averiguar se a suplementagdo da VD em
mulheres portadoras da SOP tem efeito na regulagdao hormonal, na ovulagdo, nos marcadores metabo-
licos e na qualidade de vida. E de fato a suplementagdo de VD é uma boa escolha para ser adjuvante no
tratamento da SOP, é seguro, barato e auxilia a regulagdo do metabolismo, do sistema enddcrino, sistema
imune e saude mental.

Além do mais, é importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas voltadas para o assunto
a fim de que haja a elucidacdo da fisiopatologia da doenca e as portadoras consigam ter uma vida com
mais bem-estar.

De acordo com os estudos citados, a adigdo de VD pode ter um impacto significativo nos niveis
de TT, TAC, GSH, MDA, FSH, LH/FSH e PCR-as e glicose plasmatica no TOTG. E importante que haja um
acompanhamento adequado, a fim de que diagndstico e tratamento sejam precoces para que as pacien-
tes ndo venham a ter danos graves, como obesidade e infertilidade. Entretanto, sdo escassos os estudos
sobre os efeitos da suplementacdo de VD, seja isolada ou combinada na lingua portuguesa.

Portanto, para validar nossos resultados, é necessdrio realizar mais revisdes sistemdticas e ensaios
clinicos randomizados em larga escala, envolvendo populacdes diferentes (mulheres com e sem SOP de
diferentes paises e tipos de SOP), com uma amostragem maior, a fim de compreender melhor o impacto
da VD em mulheres com SOP.

Lista de abreviaturas e siglas

1,25(0H)2D 1,25-Dihidroxivitamina D (Ativa)
25 (OH) 25-Hidroxi-Vitamina D (Inativa)
AMH Hormonio Anti-Mulleriano

AUCgluc Curva da Glicose Plasmatica

BDI Inventario de Depressao de Beck

CAT Capacidade Antioxidante Total

CT Colesterol Total

DASS Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
DHEAS Desidroepiandrosterona

DP Desvio Padrao

DVD Deficiéncia de Vitamina D

ECRs Ensaios Clinicos Randomizados

FGS Escore De Hirsutismo Ferriman-Gallwey




FSH Hormonio Foliculo-Estimulante

GHQ-28 Questionario de Saude Geral-28
GnRH Hormonio Liberador De Gonadotrofina
GSH Glutationa Total

HDL Lipoproteina de Alta Densidade

HHO Eixo Hipotalamo-Hipdfise-Ovarios L
HOMA-IR Homeostase da Resisténcia a Insulina |
IC Intervalo de Confianga

IMC indice de Massa Corporal

INS Insulina em Jejum

LDL Lipoproteina de Baixa Densidade

LH Hormonio Luteinizante

LH Hormonio Luteinizante

LH/FSH Relagdo Horménio Luteinizante/Hormonio Foliculo Estimulante
MDA Malondialdeido

NO Oxido Nitrico

p £ 0,05 ha diferencga significativa entre os grupos

PA Pressdo Arterial

PBO Placebo

PCR-as Proteina C Reativa de Alta Sensibilidade

PRISMA Itens de Relatdrio Preferidos para Revisdes Sistematicas e Metanalise

PTH Hormonio da Paratireoide

R? Coeficiente de Determinagdo

Rl Resisténcia Insulinica

RoB Risk of Bias (Risco de Viés)

RS Revisdo Sistematica

SHBG Globulina Ligadora de Hormdnios Sexuais
SOP Sindrome do Ovario Policistico

TAC Capacidade Antioxidante Total

TF Testosterona Livre

TG Triglicerideos

TOTG Teste Oral de Tolerancia a Glicose \ o,
TT Testosterona Total

UFC Unidade Formadora de Col6nias ’k\
Ul Unidades Internacionais P

VD Vitamina D

VDR Receptor de Vitamina D

VEGF Fator de Crescimento Endotelial Vascular

B Diferenga na média dos resultados entre os grupos de tratamento
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VIOLENCIA OBSTETRICA NO AMBIENTE HOSPITALAR: UMA REVISAO NARRATIVA
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Introdugao

O parto é um processo fisiologico pelo qual ha a expulsdo do feto. Desde a Antiguidade é visto
como um evento de cunho ndo sé bioldgico, mas também cultural. Desde cedo, a assisténcia prestada
a mulher em trabalho de parto se dava por outras mulheres. Essa comunicacdo de género permitia que
as caracteristicas do evento fossem pautadas nas decisdes da parturiente (De Medeiros Moura, et al.,
2018).

Com a institucionalizagdo do parto, houve diversos avangos e implementacdo de novas tecnolo-
gias no processo de nascer. Contudo, tais avangos trouxeram também a racionalizacdo exacerbada deste
acontecimento fisioldgico e intervengdes desnecessarias invalidando, por muitas vezes, a escolha da mae
(Souza et al., 2019).

Em uma pesquisa, a Fundagdo Perseu Abramo (2011) apontou que “25% das brasileiras relataram
ter sofrido algum tipo de abuso ou maus tratos durante a assisténcia ao parto”. A mulher e seu corpo tém
sido vistos como maquina, onde o engenheiro é o profissional médico que detém todo o saber sobre ela,
negligenciando informagdes, emog0es, sentimentos, percepg¢des e direitos dela no gestar e parir, sendo
impedida de ter a presenca de acompanhante, de decidir a posi¢dao que quer ter seus bebés e de expres-
sar suas emocgdes e sentimentos, contrariando a Politica Nacional de Humanizagao e mudando o foco
da mulher para o procedimento, deixando-as mais vulneraveis a violéncia, silenciada pelos profissionais
e pela propria parturiente. Porém, a amarga vivéncia e o trauma acompanham a mulher porta afora da
instituicao.

Diante do exposto e considerando a relevancia do tema, surgiu o interesse em realizar uma revi-

sao narrativa sobre a violéncia obstétrica no ambiente hospitalar, buscando compreender as praticas e
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desafios envolvidos nessa tematica. Além disso, pretende-se caracterizar esse tipo de violéncia no Brasil,

de modo a reconhecer e combater por meio da humanizagdo do cuidado.

Revisao bibliografica
Parto, assisténcia e violéncia obstétrica

O parto é um processo fisioldgico no qual ocorre a expulsdo natural do feto por meio de uma série
de eventos. Durante o parto, além de dor lombar persistente, dificuldades respiratérias e as fortes con-
tragOes, a parturiente passa por insegurancas e temores relacionados ao seu futuro e de seu bebé. Com
tantas mudangas fisicas, psiquicas e sociais, a mulher precisa ser assistida por uma equipe multiprofissio-

nal qualificada, que preste a parturiente uma experiéncia positiva (Da Silva, et al; 2014).

Com o avancgo da medicina, o parto ganhou caracteristicas mais hospitalares e ficou cada vez mais
medicalizado. E inegavel a contribui¢do da transferéncia do parto para o ambiente hospitalar, entretanto
0 excesso de intervencionismos destituiu a autonomia da mulher sobre seu corpo. Ao se institucionalizar
o parto, as mulheres passaram a enxergar no hospital o local mais adequado para parir com seguranca.
Contudo, apesar dos beneficios dessa institucionalizacdo, o que se percebe é uma hegemonizacdo das

praticas da equipe e o desrespeito quanto as necessidades basicas da mulher (Rezende, 2019).

Paralelamente, deve-se entender por violéncia contra a mulher qualquer a¢do ou conduta ba-
seada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado (Comité Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da
Mulher, 1996, p. 6).

A violéncia obstétrica é definida como a apropriacdo do corpo para processos reprodutivos da
mulher, por qualquer profissional de saude ao se expressar de forma desumana, com abuso de agdes
intervencionistas, medicalizacdo e mediante transformagdo patoldgica dos processos de parturicdo fisio-
|6gicos. Além disso, a violéncia obstétrica é uma violéncia de género que fere o direito sexual e reprodu-
tivo das mulheres.

Essa violéncia pode ser de caracter fisico: acdes que incidem sobre o corpo da mulher, que inter-
firam ou causem dor ou dano fisico (de grau leve ou intenso), sem recomendacdes baseadas em evidén-
cias. Carater psicoldgico: toda agdo verbal ou comportamento que cause na mulher o sentimento de infe-
rioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuagao, inseguranca, dissuasao,
ludibriamento, alienagdo, perda de integridade, dignidade e prestigio. Carater sexual: toda a¢cdo imposta
que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, po-
dendo ter acesso ou ndo a partes intimas do seu corpo. Se caracteriza como violacdo da privacidade pela

exposicdo excessiva do corpo a toques, violagdo, tratamento cruel e desagradavel (Nardy et al.,2024).

Exame de toques excessivos, episiotomias e manobra de Kristeller sem indicagbes reais, uso de
medicamentos que acelerem o trabalho de parto, violéncia institucional, férceps, ndo utilizacdo de anal-
gesia, recusa ao pedido de acompanhamento, ruptura ou descolamento de membranas sem consenti-

mento informado, cesariana sem consulta prévia ou informagdes devidas, impedimento a amamentacao,
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ridiculariza¢do do parto normal ou qualquer omissao ou violagdo dos direitos da mulher durante seu

periodo de gestacdo, parto e puerpério se constitui violéncia obstétrica (Ciello et al.,2012).

Nessa perspectiva, Patah e Malik (2011) discutem que os modelos de assisténcia ao parto pos-
suem diferentes caracteristicas que envolvem aspectos como: a forma de pagamento dos profissionais
de saude, o tipo de financiamento do sistema, a composi¢cao da equipe de atendimento, o local onde o
parto ocorre, conflitos de interesse, reserva de mercado de trabalho, entre outros. O modelo adotado
em uma determinada regido desempenha um papel crucial na escolha do tipo de parto, tanto por parte
da gestante quanto do profissional que realiza o procedimento. O modelo de assisténcia obstétrica é um
fator de grande importancia na relagdo entre médico e paciente, nos incentivos financeiros, no uso de

tecnologia médica e na realizagdo de cesareas.

De acordo com Leal et al (2014), a escolha do parto esta mais ligada a questdo racial, de escolari-
dade e econdmica do que a real escolha de cada cliente, substancialmente se atendida pelos SUS. Uma
pesquisa realizada no estado de S3o Paulo apontou que as cesareas sao realizadas na grande maioria das

vezes por mulheres brancas (as chances de ter um parto cesareo passam dos 85%).

Uma pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2014) revela que a cesariana é realizada
em 52% dos nascimentos, sendo que, no setor privado, o valor é de 88%. Tal dado contrapGe os 15%

de cesariana preconizados pela OMS, limitando-se a situa¢des de risco tanto da mae quanto da crianca.

0 estudo da Fundacdo Oswaldo Cruz (2014) aponta, ainda, que quase 70% das brasileiras desejam
um parto normal no inicio da gravidez. Entretanto, poucas foram apoiadas em sua preferéncia pelo parto

normal: nos servigos privados, o valor de partos normais € ainda menor.

Conforme esta pesquisa, quem optou pelo parto normal relatou medicalizagdes e intervencdes
excessivas sem indicag¢des clinicas e que, quando o parto é realizado por enfermeiras e obstetrizes, esse
ocorre de forma mais espontanea, com alivio da dor de forma ndo farmacoldgica (Fundacdo Oswaldo
Cruz, 2014).

Ja segundo os Dados da Pesquisa Nacional de Salde, realizada entre 1990 e 2013 com 16.175
mulheres, a cirurgia é mais prevalente no centro-sul do pais e esta associada a maior escolaridade das
gestantes e acesso a planos de saude. Adicionalmente, as maes apresentam idade mais avangada na pri-

meira gravidez, o que sugere desigualdades na escolha do tipo de parto (Eufrasio et al., 2018).

Em contrapartida, parto vaginal com episiotomia estd mais associado as classes pobres e depen-
dentes do SUS. Ja o parto vaginal humanizado (em que a mulher opta pelo que lhe é conveniente segun-

do sua classificagdo de risco) esta em expansao na classe média (Leal et al.,2014).

A episiotomia é um procedimento cirdrgico utilizado na obstetricia para facilitar o parto, por meio
de uma incisdo no perineo, realizada com bisturi ou tesoura, e que exige sutura posterior. Segundo a pes-
quisa de Diniz et al. (2013), a pratica da episiotomia no Brasil alcangcou uma taxa de 94,2%, o que a torna
uma intervengao comum, mesmo gquando ndo ha indicacdo clinica para sua realizacdo. De acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil (1996), o procedimento deve ser

realizado somente em situagOes que envolvem risco de sofrimento para a mae ou o bebé.
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Além da alta prevaléncia da episiotomia, é relevante considerar as condi¢des em que esse procedi-
mento é executado. As mulheres que passam pela intervengdo podem enfrentar complicagdes como dor,
hematomas, incontinéncia urinaria, prolapso vaginal e disfun¢do sexual. A medicina baseada em evidén-
cias aponta que a cicatriza¢do da episiotomia pode ser mais dificil do que a de laceragdes espontaneas de
grau 2, uma vez que a episiotomia é uma laceragdo induzida, frequentemente acompanhada de edema
e aumento da dispareunia. Também é essencial respeitar a decisdo da mulher, caso ela se recuse ao pro-
cedimento (Reis, Junqueira, Azevedo, 2024). Outra pratica que se constitui uma violéncia obstétrica é o
exame de toque excessivo. Sabe-se que o toque é benéfico para a avaliagdo do trabalho de parto através
da dilatagdo do colo uterino, posicdo fetal, comprimento, consisténcia e tamanho do colo. Entretanto, o
procedimento tem sido feito de forma rotineira, indiscriminada e por muitas vezes de forma que fira os
limites fisicos e psicossociais da mulher, uma vez que cada parturiente entra em trabalho de parto com

aporte biopsicossocial distinto (Nascimento et al., 2019).

Adicionalmente, a inducdo do parto sem indicagdes claras para isso também é um tipo de violén-
cia ocorrida no meio intra-hospitalar. Ela consiste em favorecer as contra¢des uterinas antes do seu inicio
espontaneo, de forma artificial, apds a 222 semana de gesta¢do. A amniotomia é um dos procedimentos
mais comuns em obstetricia e embora ndo se conhega ao certo seu mecanismo, acredita-se que o rompi-
mento artificial da membrana aumenta a secre¢ao de prostaglandinas e ocitocina, desencadeando uma
maior contratilidade uterina. Tal procedimento é realizado para avaliar sangue e/ou mecénio no liquido

amnidtico e ter acesso rapido ao feto (Cortez et al.,2018).

Contudo, ha riscos de hernia umbilical, compressdo do polo cefdlico com desaceleracdes da fre-
quéncia cardiaca fetal, aumento da taxa de infeccdo ascendente, sangramento fetal ou placentario, em-
bolia amnidtica e desconforto materno. Além disso, a pratica rotineira da amniotomia aumenta as chan-
ces de parto cesareo e transfusdes sanguineas e ndo deve ser usada rotineiramente, uma vez que viola a

liberdade de escolha da mae pelo parto vaginal (Brasil, 2017).

Outra pratica bastante comum no parto normal intra-hospitalar é a administracdo de ocitocina
sintética sem indicagBes consistentes. A ocitocina € um hormonio produzido no corpo para aumentar as
contragdes uterinas e facilitar a expulsdo do bebé. Apds liberada, ocorre também a liberacdo de endorfi-
nas que levam a uma diminuigdao da dor sentida na hora do parto. Ao se administrar ocitocina sintética,
0 corpo ndo consegue liberar a quantidade de endorfina necessaria para neutralizar a dor, tornando o

parto mais dificultoso e estressante para mde e para o bebé (Cortez et al., 2018).

Induzir ou acelerar artificialmente as contracdes pode dificultar a oxigenacdo do bebé e dano ce-
rebral ao recém-nascido. Somando-se a isso, a ocitocina causa dor e sofrimento desnecessario a mulher
(Santos et al., 2020).

O uso do forceps obstétrico, que é um instrumento destinado a apreender a cabega fetal e extrai-la
através do canal do parto, aumenta a incidéncia de trauma de parto materno, incluindo: lesdes assoalho
pélvico, incontinéncia urindria e retal, aumento de sangramento e dor. Para o feto, inclui fraturas, hemor-
ragia, varias lesdes neuroldgicas intracranianas, lesdes dos tecidos moles e até dbito e, por isso, ndo deve

ser utilizado sem indicagGes precisas (Hernandez-Hernandez et al., 2012).
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A Manobra de Kristeller € uma manobra obstétrica que exerce pressao no abdéomen em dire¢ao ao
pubis para promover a expulsado do feto na segunda fase do parto. O uso da manobra pode apresentar
riscos graves para mae e filho como ruptura uterina, lesdo do esfincter anal, fraturas em recém-nascidos

ou dano cerebral (Cavalheiro; Faria; De Lima; 2021).

Infelizmente, ainda ocorrem atos de tratamento grosseiro, contengao fisica, abandono, fala mora-
lista, banalizagdo do sofrimento, humilhagdo, exposi¢do desnecessaria da intimidade, informagdes con-

fusas e fragmentadas por parte da equipe multiprofissional para com a gestante (Ribeiro et al.,2020).

O video-documentario Violéncia obstétrica — A voz das brasileiras (2012), reforca a importancia
da instrumentalizacdo das brasileiras frente a violéncia obstétrica, uma vez que ela acontece em um pe-
riodo de profundas emocdes, em que a mulher estd sensibilizada com a chegada do filho e muitas vezes

ndo vé a sutileza que mascara a violéncia obstétrica, mas que ainda assim pode gerar traumas profundos.

Direitos da mae e humanizagao no cuidado frente a violéncia obstétrica

A legislagdo sobre violéncia obstétrica no Brasil ainda ndo estd bem estabelecida. Um dos princi-
pais projetos de lei em tramitagdo é o PL 422/23, que propde a inclusdo da violéncia obstétrica na Lei
Maria da Penha, reconhecendo-a como uma forma de violéncia contra a mulher durante o trabalho de
parto, parto ou puerpério. Esse projeto visa garantir a criagdo de politicas publicas para prevenir e com-
bater essa violéncia. Além disso, outras propostas que ja estdo em discussdo envolvem o parto humani-
zado e a protecdo dos direitos das gestantes dentro do Sistema Unico de Saude.

Na Lei Federal n2 11.634, de 27 de dezembro de 2007, consta que a gestante tem direito ao co-
nhecimento prévio do local onde sera realizado seu parto, e a maternidade que ird recebé-la tem de
assegurar assisténcia de qualidade. O ndo cumprimento dessa lei, além de crime, é considerado ato de

violéncia institucional (Brasil, 2007).

Outro documento que protege a mulher frente a violéncia institucional é a Portaria n2 1016, de 26
de agosto de 1993. De acordo com ela, ap6s o parto intra-hospitalar, € necessario alojamento conjunto

para mae e filho sadios, que tenham condigGes favoraveis a estadia até que tenham alta.

Como protagonista do parto, a mulher conquistou o direito de determinar quem a acompanha
no processo de parturicdo, proporcionando a seguranca e o suporte fisico e emocional. Segundo a Or-
ganizacdo Mundial da Saude, o acompanhante deve ser alguém que transmita confianca e tranquilidade
para a mulher, uma vez que a companhia dessa pessoa tenderd a diminuir a ansiedade e indicagdes de
mecanismos de alivio da dor (BRASIL, 2011).

A grande burocracia distancia os pacientes do atendimento de qualidade, tornando-se necessaria
a afirmacdo de seus direitos. Além disso, as transformacdes nas estruturas hospitalares, os salarios bai-
X0s, 0s numeros insuficientes de profissionais e a sobrecarga de trabalho podem dificultar o acolhimento
pela equipe de modo a amparar a gestante. Acolher de forma ética, baseando-se no respeito e na clinica
¢ substancial para a construcdo do vinculo com a paciente em trabalho de parto (Bitencourt; Oliveira;
De; Rennd, 2022).
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Na otica de Nascimento et al (2010), “A postura de cuidar dos profissionais de saude perante os
usudrios tem muito significado, a medida que eles se sentem valorizados e atendidos em suas necessi-
dades”. Nesse sentido, as autoras evidenciam a necessidade dos profissionais de satide se munirem de

estratégias que facam do parto um momento prazeroso para a mulher.

O contato fisico reduz a frieza que o ambiente hospitalar pouco familiar causa a mulher, uma vez
que permite uma relagdo de confianga e apoio em um ambiente em que a pessoa se sinta cuidada pela
equipe. Tal humanizagdo ocorre por intermédio de atitudes simples, como ouvir o que a paciente tem a
falar. O ouvir o cliente vai além da generosidade, mas é um fator determinante no diagndstico e na ade-

sdo terapéutica (Bitencourt; Oliveira; De; Rennd, 2022).

Outra contribuicdo da equipe é o uso de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor. Dentre
eles, banho de imersdo, massagem na regido lombar, relaxamento muscular e condicionamento verbal.
0 banho ajuda no controle da dor, auxiliando na vasodilatagdo periférica e distribuindo melhor o sangue.
Além disso, promove um relaxamento e reducdo da ansiedade e ainda melhora a elasticidade do canal
de parto por elevar as endorfinas. J& a massagem proporciona relaxamento, diminuicdo do estresse
emocional e melhora na oxigenacao tecidual. A deambulagdo promove uma melhor tolerdncia a dor ao
movimentar os musculos da pelve e, no trabalho de parto, reduz seu tempo por meio da mobilidade. Tais

métodos modificam a intensidade da dor, proporcionando conforto a parturiente (Cabral et al.,2023).

A humanizacdo do parto é um direito garantido em todo o pais, visando promover o bem-estar de
todas as mulheres atendidas. Isso inclui a individualizagdo das condutas, o direito a privacidade e a prati-
ca da empatia, sem excec¢bes. Nesse sentido, humanizar o parto é prestar uma assisténcia que atenda as

necessidades bioldgicas e psiquicas que o0 momento sugere (Miyashita, 2018).

Entretanto, humanizar o cuidado tem como fator principal valorizar a opinido da mulher nas toma-
das de decisbes. Dessa forma, o parto humanizado pode ser entendido como um conjunto de condutas,
procedimentos e acdes que sdo discutidos em conjunto com a mulher, com o objetivo de melhorar a
experiéncia do parto, promovendo nascimentos saudaveis e prevenindo a morbimortalidade materna e

perinatal devolvendo a mae o protagonismo no parto (Cordeiro et al., 2018).

Nesse sentido, o plano de parto e nascimento é um documento de carater legal, assinado pela
mulher, que contém as condutas que ela gostaria de receber durante o trabalho de parto. Ademais, esse
documento reforga o vinculo de confianca entre equipe e a mae, desde o periodo de pré-natal, e torna-

-se um espaco importante de conhecimento e elaboracdo de estratégias conjuntas (Cortés et al., 2015).

Outro aspecto relevante é a mulher conhecer seus direitos de modo a empodera-la de suas esco-
lhas. Dessa forma, uma gestante bem orientada podera, mesmo em um momento de vulnerabilidade,
ter amparo do seu acompanhante e mais expertise para reconhecer atos obstétricos que a violentem.
Assim, intervenc¢bes em salide devem promover, de maneira abrangente e adequada nas comunidades,

a conscientizagdo sobre os direitos humanos vinculados a saide materna (Perkins et al.,2019).
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Consideragoes finais

Pode-se concluir que o termo “violéncia obstétrica”, conforme as pesquisas analisadas, ainda ca-
rece de uma definicdo Unica e formalizada no ambito juridico, devido a auséncia de mecanismos especi-
ficos que punam os maus-tratos e procedimentos desnecessarios aos quais muitas mulheres brasileiras
sdo submetidas. Assim, seus direitos e sua autonomia sdo diminuidos, tornando dificil a dendncia e
criminalizagdo dessas praticas. Diante disso, é essencial a elaboracdo de uma definicdo clara de violéncia
obstétrica, preferencialmente incorporada em documentos legais, que a reconhegam e criminalizem, o

que facilitara sua identificacdo e enfrentamento.

Praticas impregnadas de significados culturais que desvalorizam e subordinam a mulher, influen-
ciadas pelas ideologias médica e de género, acabam sendo naturalizadas dentro da cultura institucional.
Esses significados perpetuam as condi¢bes que possibilitam a continuidade dessa forma de violéncia, a

qual ndo deve ser vista apenas como resultado das precdrias condi¢des de trabalho dos profissionais.

Os achados desta revisdo narrativa destacam a importancia de criar um ambiente de salde mais
apropriado, tanto para as pacientes quanto para os profissionais, onde os procedimentos sejam mais
regulamentados, transparentes e organizados, proporcionando um espag¢o mais seguro. Os profissionais
atendem as demandas conforme sua experiéncia e os recursos oferecidos pelos sistemas de salde, que
frequentemente sdo insuficientes diante do nimero de pacientes e das questdes a serem resolvidas.
As pacientes acabam se ajustando ao ambiente em que dardo a luz e, muitas vezes, para evitar a dor e
sair rapidamente, aceitam intervenc¢des desnecessarias, que podem ser arriscadas ou prejudiciais a sua
saude. Portanto, é fundamental realizar mudancas nas praticas assistenciais atuais para reduzir essas

intervencdes desnecessarias e empoderar as gestantes no sentido de torna-las protagonistas do parto.
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Capitulo 19
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2 Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Tocantins, campus Augustindpolis.

Introdugao

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdao em Medicina, estabelecidas pela Reso-
lucdo n? 3, de 20 de junho de 2014, tém como objetivo regulamentar a formacao dos profissionais médi-
cos no Brasil, instituiram uma mudanca significativa no tipo de ensino médico no Brasil. Tradicionalmente
pautado em hospitais (modelo hospitalocéntrico), a formacdo dos estudantes predominantemente se
dava no ambiente hospitalar, com foco na doenca e no tratamento. Atualmente, a formacdo médica bus-
ca uma abordagem integral da salde, em que ser médico se expande para todo um contexto social, em
busca de abarcar toda a comunidade na formacdo do médico, sendo esse uma peca de todo um conjunto
da saude (BRASIL, 2014).

Essa integracdo ensino-servigo trouxe para a formagdo um novo modelo de ensino, no qual o
aluno de medicina deve ser ativo na construcdo da saude desde o comego de sua formacdo. Todo esse
processo inclui a formacdo das ligas académicas, as quais buscam complementar o ensino dos alunos,
seja na sua inclusdo em atividades voltadas para a salde, no quesito técnico, seja na interacdo, desde
cedo, com a comunidade sob a qual ele podera atuar (BRASIL, 2014).

O papel das Ligas Académicas

A unido entre ensino e pesquisa comega pela tradicdo Humboldtiana do século XIX, um modelo de
ensino prussiano que buscou aliar o desenvolvimento intelectual dos alunos com a produgdo do conheci-
mento cientifico. Isso foi um modelo de ensino revoluciondrio que se esparramou pelo mundo, chegando
ao Brasil. Ja no século XX, com a necessidade da universidade ser uma peca ativa na comunidade, surge

o0 incentivo a extensdo. A qual se refere as atividades que promovem a intera¢do entre a universidade e
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a sociedade, permitindo que o conhecimento académico beneficie diretamente as comunidades (Terra,
2019).

O modelo de educagdo superior no Brasil, que enfatiza a integragdo entre ensino, pesquisa e ex-
tensdo, foi formalizado pela Reforma Universitaria de 1968. Esse modelo foi consolidado com a promul-
gacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), em 1996. Dentro desse contexto, as ligas
académicas surgem como organiza¢des estudantis dedicadas a complementar a teoria e a pratica dos
alunos de graduagdo. No ambito da saude, cada liga geralmente foca em uma area especifica, buscando

integrar o tripé fundamental da formagdo em salde: ensino, pesquisa e extensao.

Urgéncia e emergéncia na medicina

Apesar de serem termos que, no senso comum, possam parecer sinbnimos, na area médica nao
sdo. Emergéncia refere-se a um processo de risco iminente de vida, o qual precisa de atendimento ime-
diato, ja a urgéncia significa um processo agudo clinico, sem risco de vida iminente. Na pratica médica,
a diferencia¢do desses dois tipos de conceito é fundamental para a manutencdo da vida do paciente
(Moura, 2018).

A criacdo de uma liga académica voltada para a especialidade de emergencista, como a LAUE (Liga
Académica de Urgéncia e Emergéncia) da Unitins, desempenha um papel fundamental na introducdo dos
estudantes a area. A liga, como projeto de extensao, ndo sé serve a comunidade externa ao ensinar pra-
ticas essenciais, como Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) e a manobra de desobstrucdo de vias aéreas,
mas também utiliza a pratica simulada como base para o treinamento, o que tem se mostrado altamente

eficaz na preparacdo para situacdes de urgéncia e emergéncia (Flato, 2011).

No campo da pesquisa, a LAUE busca oferecer uma contribuicdo significativa para o cendrio de
urgéncia e emergéncia, com foco na regido do Bico do Papagaio, no Tocantins, através da producdo de
trabalhos cientificos diversificados. Além disso, a liga se destaca pela realizacdo de atividades na re-
gido, como aulas publicas de primeiros socorros para Parada Cardiorrespiratoria (PCR), com e sem o uso
do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), e técnicas de desobstrucdo das vias aéreas (OVACE), entre
outras praticas emergenciais, adaptadas para um publico leigo (Hazinski, 2004). Essas a¢des ndo so ca-
pacitam a comunidade local, mas também fortalecem a formacdo pratica dos estudantes envolvidos,
consolidando a importancia da liga para o desenvolvimento académico e social da regido.Dessa forma,
a perspectiva em um relato de experiéncia de novos estudantes em uma liga académica de urgéncia e
emergéncia é de grande valor para a constru¢ao de uma produgao cientifica que registre no tempo e no
espaco o desenvolvimento de futuros emergencistas no cenario da salide da regido do extremo norte do
Tocantins. Bem como uma forma de ampliar os proprios propdsitos da LAUE como liga atuante cientifi-

camente.
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Metodologia

O presente artigo apresenta um estudo descritivo/observacional na forma de relato de expe-
riéncia, relacionado as vivéncias dos novos integrantes da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia
(LAUE) da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS) durante os Jogos Internos da universidade, eta-

pa local, no campus de Augustindpolis.

Antes da atuac¢do nos jogos, foi realizada uma aula de treinamento com os membros da liga, mi-
nistrada pela professora Késia Chaves da Silva. Nessa capacita¢ao, foram abordados tépicos essenciais
para a atuacdo no evento esportivo, como principios de primeiros socorros, atendimento pré-hospitalar,
suporte basico de vida, reanimacdo cardiopulmonar (RCP), tipos de choque, traumas, hemorragias, ma-
nobras de abertura das vias aéreas, imobilizacdo e o protocolo de Manchester. Além disso, foi elaborada
e distribuida uma cartilha do socorrista, que sintetizou as principais informacdes discutidas durante a

preparacao.

O evento teve duracgdo de trés dias, iniciando em 26 de abril e finalizando em 28 de abril de
2024. Os ligantes foram organizados em grupos de quatro integrantes, com a mistura de antigos e novos
membros, e supervisionados por um professor. As equipes atuaram em turnos — manhg, tarde e noite
—, comegando no turno noturno do dia 26 e encerrando na tarde de domingo, 28 de abril de 2024. Os
equipamentos levados ao local dos jogos incluiam gelo, ataduras, gaze, soro fisioldgico, luvas, tesoura
sem ponta, esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro, glicosimetro, termémetro, alcool 70%, algodao
e mascara para RCP. As principais ocorréncias registradas durante o evento foram contusdes, equimoses,
desmaios, distensdes, mialgia, fadiga muscular, entorses, cortes, abrasdes, desidratacdo e um caso de

convulsdo por exaustdo térmica.

Resultados e Discussao

Expectativa e aula inaugural

As ligas académicas sdo essenciais na formacdo de profissionais, especialmente nas areas da saude,
pois oferecem um espaco para o desenvolvimento de habilidades praticas e tedricas que complementam
a formacdo curricular. Por meio de aulas, simulagdes e projetos de extensdo, os alunos aplicam conhe-
cimentos em situacgdes reais, promovendo um aprendizado significativo. Além disso, as ligas incentivam
o trabalho em equipe e a lideranca, fundamentais no ambiente profissional, enquanto proporcionam
interacdo com professores e profissionais experientes, estabelecendo redes de contatos valiosas. Assim,
contribuem para a formacdo de uma ética profissional sélida e competéncias interpessoais, preparando

os alunos para os desafios do mercado de trabalho (Oliveira, 2021).

Dessa forma, a Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia (LAUE) é reconhecida como a mais ativa
no campus Augustindpolis da UNITINS, e esse prestigio cresce a cada ano. O sucesso da liga é fruto das
experiéncias anteriores, que ofereceram aulas tedricas e praticas sobre temas essenciais, como Suporte
Basico de Vida (SBV), Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), intubagdo orotraqueal e
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primeiros socorros ao politraumatizado. Esses contelidos sdo fundamentais para a formagdo dos alunos,

refletindo a importancia da liga na preparacdo dos futuros profissionais de saude.

Além disso, com esse histdrico de exceléncia, as expectativas em relagdo as programacdes futuras
sdo naturalmente elevadas, tanto para os atuais quanto para os futuros integrantes. Nesse contexto, a
diretoria da LAUE trabalhou diligentemente para proporcionar uma aula inaugural que simbolizasse o
inicio de um novo ciclo, atendendo as altas expectativas de todos os envolvidos. Essa aula inaugural ndao
apenas marca o inicio das atividades, mas também reafirma o comprometimento da diretoria em manter
a qualidade e relevancia dos contetdos abordados, promovendo a formacao de profissionais capacita-
dos para atuar em situagOes de urgéncia e emergéncia. Assim, a LAUE continua a desempenhar um papel
fundamental na formagdo académica dos estudantes de medicina, contribuindo para o desenvolvimento

de habilidades praticas e tedricas essenciais no campo da saude.

Nesse sentido, a aula inaugural da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia (LAUE) teve como
tema o atendimento ao trauma, ministrada pelo especialista Elder Ramos de Matos. A aula foi dividida
em uma parte tedrica e outra pratica, destacando a importancia dos protocolos estabelecidos na me-
dicina de emergéncia para garantir seguranca e eficacia no tratamento de pacientes criticos. Um dos
principais protocolos discutidos foi a avaliacdo primaria, que segue o modelo ABCDE e foi ampliada para

incluir o XABCDE, adicionando a etapa de controle de hemorragias (Amer, 2024).

Durante a pratica, a avaliagdo primaria se inicia com a verificacdo das vias aéreas (A), seguida pela
anadlise da respiracdo (B) e da circulagdo (C), em que sdo identificadas hemorragias e sinais vitais. A etapa
X foca na exsanguinacdo, essencial para controlar hemorragias externas que ameagam a vida, utilizando
compressao direta e torniquetes, se necessario. Apds o controle da hemorragia, a avaliagdo continua com
a incapacidade (D), que inclui uma avaliacdo neuroldgica, e a exposicdo (E), que assegura uma inspecao
completa do paciente. Em seguida, realiza-se a avaliagdo secundaria, coletando um histérico detalhado
e realizando um exame fisico abrangente. O controle de hemorragias, a documentacdo de intervencdes
e 0 monitoramento continuo dos sinais vitais sdo cruciais para a eficacia do tratamento. Seguir esses
protocolos rigorosamente é fundamental para minimizar complicagdes e melhorar os resultados clinicos,

reforcando a necessidade de treinamento continuo das equipes de atendimento (Amer, 2024).

Além disso, durante a parte pratica da aula inaugural da Liga Académica de Urgéncia e Emergén-
cia (LAUE), o especialista Elder Ramos de Matos conduziu os participantes em uma simulagdo realista
de atendimento ao trauma. Os estudantes foram divididos em grupos e, sob sua orientacdo, tiveram a
oportunidade de aplicar os protocolos discutidos anteriormente. Eles iniciaram a simulagado realizando a
avaliacdo primaria, comecando pela verificagao das vias aéreas, seguida da avaliacdo da respiracdo e da
circulagdo do paciente simulado. Essa etapa incluiu a identificacdo de sinais vitais e a pratica da deteccdo
de hemorragias, evidenciando a importancia de cada componente do protocolo.

Em seguida, Elder apresentou a etapa de exsanguinacdo, em que os alunos aplicaram técnicas de
compressao direta e, em situacdes mais criticas, utilizaram torniquetes para controlar hemorragias ex-
ternas. O especialista enfatizou a relevancia dessa interveng¢do, uma vez que a hemorragia macica é uma
das principais causas de mortalidade em casos de trauma. Dessa forma, essa pratica foi essencial para

reforcar a importancia do manejo adequado e rapido das hemorragias.
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Apds o controle das hemorragias, os estudantes foram orientados sobre como proceder na avalia-
¢do neuroldgica do paciente. Na sequéncia, praticaram a mobilizagdo do paciente traumatizado, apren-
dendo a técnica correta para coloca-lo na maca e a necessidade de imobilizagdo adequada durante o
transporte. Além disso, os alunos tiveram a oportunidade de realizar a pratica de engessamento do bra-
¢o, aplicando técnicas de imobilizacdo para prevenir movimentos indesejados e garantir a seguranga do

paciente durante o atendimento.

Por fim, a aula inaugural da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia (LAUE) teve um impacto
significativo na formagdo dos estudantes de medicina da UNITINS, ao abordar o atendimento ao trauma
de forma pratica e tedrica. A atividade consolidou conhecimentos essenciais sobre protocolos de emer-
géncia e fortaleceu a confianga dos alunos em suas habilidades. As simulagdes realistas, que incluiram
desde a avaliagdo primaria até o controle de hemorragias e a imobilizagdo de pacientes, proporcionaram
uma experiéncia valiosa, reafirmando o compromisso da LAUE com a exceléncia na educagdo em urgén-
cia e emergéncia. Assim, a liga contribui de forma decisiva para a prontiddo dos futuros profissionais de

salde em enfrentar situagdes criticas.

Aulas teoricas

A LAUE, por ser uma liga na area de urgéncia e emergéncia, apresenta em sua grande maioria
aulas voltadas a pratica, porém, para a realizagdo de uma ag¢do é necessario conhecimento prévio do
assunto trabalhado, dessa forma, a liga ndo despreza a importancia do trabalho tedrico para o desenvol-

vimento de saberes dos alunos membros.

A primeira acdo dos ligantes, em 2024, foi a assisténcia e atendimento dos atletas nos jogos inter-
nos da universidade. Assim, no dia 25 de abril, ministrada pela professora mestra Késia Chaves da Silva,
houve uma aula de treinamento voltada ao JIUNI, com enfoque nos primeiros socorros. A aula foi apre-
sentada por meio de slides, além do uso de bonecos para treinamento de RCP e da cartilha do socorrista.
Foram abordados tdpicos presentes no suporte basico de vida, como a abertura de vias aéreas e reani-
macdo cardiopulmonar, além dos principios do atendimento pré-hospitalar e importancia de obedecer
ao protocolo.

O atendimento pré-hospitalar (APH) é fundamental para minimizar as sequelas do paciente, des-
tacando a importancia da prepara¢do da equipe e seguimento das sequéncias de avaliagdo, tendo em
vista que feito de forma inadequada, o APH pode gerar quadros irreversiveis e piora nos sinais vitais do
paciente (Morais, 2012). Além disso, o SBV engloba muitos aspectos do atendimento pré-hospitalar,
como acionamento do SAMU e aplicacdo do protocolo, ele se da pela execugdo de estratégias que visam

a sobrevida do paciente até a chegada do servico de atendimento (Brasil, 2016).

A manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar esta presente no suporte basico de vida. A PCR pode
apresentar causas associadas potencialmente reversiveis, sendo elas hipovolemia, caracterizada pela
diminuicdo do volume sanguineo, hipdxia, que é a falta de oxigenagao dos tecidos, academia, diminuicdo

do pH do sangue, hipotermia, baixa temperatura corporal e hipo/hipercalemia, baixa ou alta de potassio
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excessiva. Além disso, o tamponamento cardiaco, tromboembolismo pulmonar, trombose coronariana,
pneumotorax hipertensivo e toxicos, também sdo causas reversiveis da parada cardiorrespiratdria (Ame-

rican Heart Association, 2020).

Para a realizagdo de um RCP de alta qualidade é necessario o bom posicionamento das maos, com
compressoes ritmadas, profundidade de 5 a 6 centimetros e retorno adequado do térax. O ciclo de com-
pressdes é de 30 por 2 ventilagdes. Esse processo é repetido cinco vezes até a realizagdo da checagem
do paciente. A ordem de avaliagdo de uma parada cardiorrespiratoria se da pela seguranca de cena, res-
ponsividade da vitima, acionamento do servigo de atendimento especializado, compressao e ventilagdo

e uso do desfibrilador automatico (American Heart Association, 2020).

Dentre as sindromes emergenciais mais importantes, foi trabalhado o choque, caracterizado pelo
ndo fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos pelo sistema circulatério, sendo uma das vias
finais comuns de diversas doencas. O choque circulatorio pode ser classificado em hipovolémico, baixo
volume intravascular para perfusdo tecidual, cardiogénico, falta de desempenho cardiaco no bombea-
mento, resultando na ndo manutenc¢do do débito cardiaco e incapacidade de suprir as necessidades
metabdlicas, obstrutivo, bloqueio do fluxo sanguineo na circulagdo pulmonar ou sistémica, e distributivo,
oferta de oxigénio inadequada em relagdo a demanda tecidual, por conta de alguma alteragdo na distri-
buicdo do fluxo de sangue (Siqueira, Schmidt, 2003).

Para melhor contextualizacdo e entendimento do assunto foi necessaria a conceituacdo de trau-
ma: lesdes que atacam diferentes sistemas por conta de uma forca externa que causa a troca de energia
entre o meio e o corpo (World Health Organization, 2014). O trauma pode ser dividido em urgéncia e
emergéncia. A primeira diz respeito a um quadro sem risco iminente de vida, porém, que pode evoluir
para complicacdes mais graves, ja sobre a segunda, diz-se que deve ter intervencdo imediata. Alguns
exemplos de traumas urgentes sao luxagGes, torcdes e fraturas, a depender da gravidade. Ja quadros que
sdo ditos de emergéncia sdo hemorragias, paradas respiratdrias e paradas cardiacas (Giglio-Jacquemot,
2005).

O protocolo de atendimento de um paciente politraumatizado pode ser representado pela sigla
XABCDE, na qual “X” representa controle de hemorragia, “A” verificacdo de vias aéreas e estabilizacdao
da cervical,” B” respira¢do,” C” volume sanguineo, “"D” resposta neuroldgica e "E” exposi¢do da vitima.
Para realizacdo eficaz do regulamento, é necessario conhecimento das manobras de abertura de vias
aéreas, como a manobra de “Jaw-thrust”, aplicada quando ha suspeita de lesdo na cervical, estabilizando
a cabeca da vitima de modo que haja a elevacdo apenas do angulo da mandibula, e a de “Chin-lift”, uti-
lizada quando ndo ha suspeita de trauma cervical, nela ha a inclinacdo da cabeca e elevacdo do queixo
(Velasco et al, 2019). Além disso, foram apresentadas algumas dicas de imobilizacdo em casos de fratura,
destacando a necessidade de avaliar pulsos distais e sensibilidades em lesGes osteoarticulares, com imo-
bilizacdo feita uma articulacdo acima e uma abaixo da localizagdo do trauma. Em fraturas expostas foi
recomendada a contencdo da hemorragia por meio de curativo oclusivo, retirada de corpos estranhos da
ferida e imobilizacdo na posicdo encontrada.
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Para o fechamento da aula, foi apresentada a classificagcdo de risco pelo protocolo de Manchester,
sistema de triagem que faz uma divisdo dos pacientes por risco para definir a ordem de prioridade de
atendimento. Ele é organizado por cinco cores: a vermelha indica emergéncia, com atendimento ime-
diato, a laranja sinaliza um quadro muito urgente, necessidade de atendimento rapido, amarela uma
situacdo de urgéncia moderada, sem a necessidade de atendimento imediato, verde representa pouco
urgente e a azul simboliza um paciente ndo urgente. Esse protocolo é fundamental para a organizacao
das unidades de saude (Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco, 2010).

Desse modo, com o encerramento da aula, foi disponibilizada a cartilha do socorrista para uso no
JIUNI e definidas as escalas de assisténcia no evento. Com o inicio posterior dos jogos, notou-se a impor-

tancia do preparo tedrico para manejo de diversas situagdes, todas assistidas de forma eficaz e segura.

Pratica no JIUNI:

A participacdo dos novos membros da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia da UNITINS em
eventos como o JIUNI, os jogos internos da instituicdo, é extremamente importante para a formacao
profissional deles, uma vez que esses eventos proporcionam a oportunidade de aplicar, em um ambien-
te real de assisténcia, os conhecimentos tedricos adquiridos na liga. Outrossim, uma vez que, manter a
qualidade do ensino é essencial, especialmente no contexto do aprendizado em trauma e emergéncia,
o JIUNI oferece uma experiéncia Unica e valiosa para os futuros profissionais, que enfrentardo situacdes
de urgéncia e emergéncia durante o exercicio da profissao, devido a presenca macica de médicos recém-
-formados nos plantdes de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e prontos-socorros. (Tedeschi et al,
2018).

Nesse contexto, como preparac¢do para a participacdo dos membros da liga no JIUNI, foi realizada
uma aula que abordou as regras gerais obrigatdrias para os socorristas. Assim, durante essa aula, os
ligantes receberam também orientacdes tedricas sobre primeiros socorros, com énfase em emergén-
cias, como traumas, hemorragias, paradas respiratorias, luxacoes, tor¢oes e fraturas. Essa etapa tedrica
foi essencial para garantir que os participantes estivessem preparados e capacitados para responder
adequadamente a possiveis emergéncias, visto que as ligas académicas desempenham um papel crucial
no desenvolvimento dos alunos, proporcionando a aquisicdo de conhecimentos, a ampliacdo do senso
critico e o aprimoramento do raciocinio cientifico, contribuindo significativamente para a formacdo de
profissionais mais qualificados. (Queiroz et al, 2014).

Outrossim, além da preparagdo tedrica, a organizacao da liga foi fundamental para o éxito da expe-
riéncia pratica. A criacdo de uma escala bem estruturada para cobrir os dias do evento possibilitou uma
rotacdo eficiente dos ligantes, assegurando que todos pudessem participar ativamente como socorristas.
Além disso, para apoiar ainda mais os estudantes, foi disponibilizada uma cartilha do socorrista, conten-
do diretrizes e informacgdes essenciais sobre como agir em emergéncias. Por fim, durante os jogos, as
equipes, compostas por um professor e quatro ligantes, foram posicionadas estrategicamente para mo-
nitorar as partidas e intervir quando e se necessario. Logo, essa abordagem colaborativa proporcionou
um ambiente de aprendizado supervisionado, permitindo que os estudantes aplicassem os conhecimen-

tos adquiridos nas aulas preparatdrias, mas com a orientacdo e supervisao dos professores presentes.
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Ademais, durante o JIUNI, foram desempenhadas diversas a¢des essenciais para o cuidado dos
atletas, mostrando um comprometimento com a assisténcia e aplicagdo pratica dos conhecimentos ad-
quiridos durante as aulas. As atividades incluiram desde a¢des mais simples, como prestar atendimento
primario dentro do ginasio, passando gelol em atletas com dores musculares e realizando massagens,
até intervengOes mais complexas, como auxiliar atletas a se retirarem da quadra em caso de les6es mais
sérias. Além disso, os ligantes foram responsaveis por encaminhar atletas em condi¢Ges graves para a
UPA e, em emergéncias, realizaram manobras de desengasgo quando necessario. Essas a¢des ndo so ga-
rantiram o suporte imediato aos participantes dos jogos, mas também proporcionaram aos ligantes uma

oportunidade de aplicar suas habilidades em um ambiente real.

Destarte, a experiéncia pratica no JIUNI foi um momento crucial na formagdo dos ligantes como
futuros profissionais de saude com habilidades em urgéncia e emergéncia. A vivéncia de situagdes reais
de socorro, o trabalho em equipe e a aplicagdo de conhecimentos tedricos em um contexto dinamico e
imprevisivel, como um evento esportivo, permitiram que os estudantes desenvolvessem competéncias
técnicas e comportamentais essenciais para a atuagdo na area de saude. Essa atuagdo nao sé reforgou
o aprendizado técnico dos ligantes, mas também os preparou para lidar com a pressao e a tomada de
decisGes rapidas e assertivas, habilidades fundamentais para profissionais que atuardao em contextos de

urgéncia e emergéncia.

Em resumo, a participacdo dos ligantes da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia da UNITINS
no JIUNI foi uma experiéncia extremamente positiva, que agregou valor a formacdo dos estudantes,
aproximando-os da realidade profissional, reiterando o papel das Ligas Académicas como instituicGes
fundamentais, beneficiando tanto os alunos quanto a sociedade, pois promoveram a disseminagdo do
conhecimento adquirido pelos académicos ao longo de sua formacdo, resultando em ag¢Ges que contri-

buem para o bem-estar social e utilizam o saber em prol do bem comum (Queiroz et al, 2014).

Figura 1: Académicos durante a participagao no JIUNI.

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Um dos grandes objetivos de uma universidade é trazer beneficios para a comunidade por meio
da pesquisa e da extensdo, e as ligas académicas, além de proporcionarem oportunidades de vivéncia
na pratica para seus integrantes, também trazem informacdes e aplicagcdes na realidade em que estd
inserida. Nesse contexto, a LAUE (Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia), por intermédio da Univer-
sidade Estadual do Tocantins (Unitins), em homenagem ao “Dia nacional da Reanimagdo Cardiopulmo-
nar”, desenvolveu uma atividade para ser realizada com a comunidade, uma pequena aula para levar os

conhecimentos de RCP (Ressuscitagdo Cardiopulmonar) para os habitantes da cidade de Augustindpolis.

De acordo com a Atualizagdo da Diretriz de Ressuscita¢do Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovas-
culares de Emergéncia, da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019), uma ressuscitagao cardiopulmonar
realizada por um leigo aumenta em 50% as chances de sobrevida, ressaltando que, a cada um minuto
que uma vitima de PCR (Parada Cardiorrespiratdria) ndo recebe RCP, ela perde de 7 a 10% de chance de

sobreviver.

As instrucOes para o ensino da reanimacdo cardiopulmonar seguiram a | Diretriz de Ressuscita-
¢ao Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia, da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2013), e foram realizadas apenas durante o dia 26 de outubro de 2024, na Praca Ary Valaddo, no centro
da cidade de Augustinodpolis, das 17 horas as 19 horas, e depois foi realizada das 20 horas as 20h40 no

refeitdrio da Unitins.

Antes da apresentacdo, foi feita uma aula preparatdria para os ligantes revisarem os conceitos
e tornarem-se aptos a realizacdo e ensino da manobra. Desta atividade participaram 10 ligantes, que
ficaram divididos em grupos. Alguns foram voltados para a atracdo de pessoas, outros para o ensino da
manobra e resolucdo de ddvidas. Durante as atividades, os integrantes da liga montaram um banner com

indicacdo da liga e atividade que estava sendo realizada.

Embora a praca estivesse pouco movimentada, conseguiram atrair muitas pessoas para realizacdo
da atividade, dentre elas jovens em idade escolar, pais e maes, preocupados com seus filhos, outros
profissionais de salide, bombeiros, dentre outros. Muitos se dispuseram a aprender, com bastante em-
penho, para se sairem bem. J4 outros apenas se aproximaram e ficaram observando de maneira passiva,

apenas curiosos para entender o que estava acontecendo.

No geral, os alunos ndo tiveram muitos problemas durante a realizacdo da atividade, tendo se
empenhado para trazer varias pessoas e conseguir captar o maior publico possivel. Durante a atividade,
0s grupos trocavam suas funcdes para que todos participassem igualmente. Algumas pessoas do publico
resolveram compartilhar suas experiéncias, contando casos em que foi importante a manobra, algumas
dificuldades, perdas e até vidas salvas, ressaltando a importancia de atividades com esta. A atividade foi
extremamente gratificante e tornou-se uma experiéncia Unica, que além de auxiliar na formacao profis-

sional, ajudou a melhorar o contato com a comunidade.
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Conclusao

As prdticas da Liga de Urgéncia e Emergéncia ampliam o ensino-aprendizagem por meio de meto-
dologias ativas e inovadoras, favorecendo a expansao do conhecimento para além do ambiente académi-
co. Essas metodologias, aplicadas em diversos contextos, contribuem para uma melhor assimilagdo dos
conteldos, especialmente ao integrar a comunidade no processo educativo. A abordagem ativa coloca o
académico no centro do aprendizado, promovendo maior autonomia, desenvolvimento do senso critico
e habilidades para resolver problemas em situagdes reais, indo além da sala de aula.

As atividades da liga, como o manejo de primeiros socorros, manobras de RCP, atendimento ao
paciente traumatizado, protocolo XABCDE, controle de hemorragias e imobilizagdo, sdo fundamentais
para a formacdo dos profissionais de saude. Essas habilidades sdo indispensaveis, independentemente
da area de atuacdo, destacando a importancia das praticas da liga na formacdo de profissionais capacita-
dos desde os primeiros periodos do curso.

Dessa forma, evidencia-se, por meio da experiéncia vivenciada, o importante papel das ligas aca-
démicas na formacdo do profissional de salde, especialmente pelas praticas em campo e pela integracdo
com a comunidade. Atividades como a participacdo dos ligantes nos jogos intrauniversitarios demons-
tram como essas experiéncias proporcionam um aprendizado mais pratico e contextualizado, desenvol-
vendo ndo apenas competéncias técnicas, mas também habilidades sociais e de trabalho em equipe,
essenciais para a atuacdo na area da sadde.

Abreviagoes:

APH- Atendimento Pré-Hospitalar

DEA - Desfibrilador Externo Automatico

JIUNI - Jogos Internos Unitins

LAUE - Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia
LDB - Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional
OVACE - Obstrucdo de Vias Aéreas por Corpo Estranho
PCR - Parada Cardio-Respiratdria

RCP - Reanimagdo Cardiopulmonar

SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SBV- Suporte Basico de Vida

UNITINS - Universidade Estadual do Tocantins

UPA - Unidade de Pronto Atendimento




o

e

Referéncias

AMER, Laura Sarai Hussein et al. AVALIACAO SISTEMICA DO PACIENTE TRAUMATIZADO: ABORDAGENS
ATUAIS E EMERGENTES. Revista Politicas Publicas & Cidades, v. 13, n. 2, p. e880-e880, 2024. Disponivel
em: https://journalppc.com/RPPC/article/view/880/500. Acesso em 23 set. 2024.

BERNOCHE Claudia et al. Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovas-
culares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia—2019. Arg. Bras. Cardiol. 2019;113(3):449-
663. Disponivel em: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/pdf/11303025.
pdf. Acesso em 23 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Protocolos de Intervengdao para o SAMU
192 - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude , 2016. Destaques: Di-
retrizes de RCP e ACE de 2020 da American Heart Association. Disponivel em: https://cpr.heart.org/-/
media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf

BRASIL. Resolugdo n? 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdao em Medicina e da outras providéncias. In: Ministério Da Educagao, Conselho Nacional De
Educagdo, Camara De Educacdo Superior. Didrio Oficial da Unido, Brasilia: Ministério da Educacao, 23 jun.
2014, Secdo 1, p. 8-11. Disponivel em: Resolugdo CNE/CES n2 3, de 20 de junho de 2014 — Ministério da

Saude (www.gov.br) Acesso em: 20 set. 2024.

DE OLIVEIRA PONTES, Crislane et al. A importancia das ligas académicas para a formagdo universitaria.
Gep News, v. 5, n. 1, p. 466-472, 2021. Disponivel em: https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/
article/view/12954. Acesso em: 20 set. 2024.

DE QUEIRQZ, Silvio José et al. A importancia das ligas académicas na formagdo profissional e promogao
de saude. Revista Fragmentos de Cultura-Revista Interdisciplinar de Ciéncias Humanas, v. 24, n. 8, p. 73-
78, 2014. Disponivel em: https://seer.pucgoias.edu.br/index.php/fragmentos/article/view/3635. Acesso
em: 20 set. 2024.

FLATO, Uri Adrian Prync; GUIMARAES, Helio Penna. Educagdo baseada em simulagdo em medicina de
urgéncia e emergéncia: a arte imita a vida. Rev Bras Clin Med, v. 9, n. 5, p. 360-4, 2011. Disponivel em:
https://www.sbcm.org.br/revistas/RBCM/RBCM-2011-05.pdf#page=37 . Acesso em: 20 set. 2024.

GIGLIO-JACQUEMOT, Armelle. Defini¢des de urgéncia e emergéncia: critérios e limitagées. In: Urgén-
cias e emergéncias em salde: perspectivas de profissionais e usudrios [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2005, pp. 19-30. Antropologia e Saude collection. Disponivel em: https://books.scielo.org/id/
z7t4fg/pdf/giglio-9788575413784-03.pdf. Acesso em: 20 set. 2024.

GONZALES, Maria Margarita Castro et al. | Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados Cardio-
vasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2013. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/abc/a/FzpcTtwTdpf8DDBYMS7vprr/. Acesso em: 23 set. 2024.

HAZINSKI, Mary Fran et al. Response to cardiac arrest and selected life-threatening medical emergencies:

the medical emergency response plan for schools: a statement for healthcare providers, policymakers,

181


https://journalppc.com/RPPC/article/view/880/500
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/pdf/11303025.pdf
http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2019/v11303/pdf/11303025.pdf
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pnsp/legislacao/resolucoes/rces003_14.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pnsp/legislacao/resolucoes/rces003_14.pdf/view
http://www.gov.br
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pnsp/legislacao/resolucoes/rces003_14.pdf/view
https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/12954
https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/view/12954
https://seer.pucgoias.edu.br/index.php/fragmentos/article/view/3635
https://books.scielo.org/id/zt4fg/pdf/giglio-9788575413784-03.pdf
https://books.scielo.org/id/zt4fg/pdf/giglio-9788575413784-03.pdf
https://doi.org/10.5935/abc.2013S006
https://www.scielo.br/j/abc/a/FzpcTtwTdpf8DDBYMS7vprr/
https://www.scielo.br/j/abc/a/FzpcTtwTdpf8DDBYMS7vprr/

school administrators, and community leaders. Circulation, v. 109, n. 2, p. 278-291, 2004. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14707947/. Acesso em: 23 set. 2024.

MORAIS, Daniela Aparecida. Ressuscitagdo cardiopulmonar pré-hospitalar: fatores determinantes da
sobrevida. Belo Horizonte, MG. 2012. Doutorado [Tese] - Universidade Federal de Minas Gerais. Dis-
ponivel em: https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/GCPA-8Y9GD3?locale=pt_BR. Acesso em: 23 set.
2024.

MOURA, Andressa; DE CARVALHO, Jodo Paulo Garcia; DE BARROS SILVA, Marcos Aurélio. Urgéncia e
emergéncia: conceitos e atualidades. Satde & Conhecimento-Jornal de Medicina Univag, v. 1, 2018.
Disponivel em: http://www.periodicos.univag.com.br/index.php/jornaldemedicina/article/downloa-
d/744/918Acesso em: 20 set. 2024.

SERVIN, Santiago et al. Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco. Sistema Manchester de Classificagao
de Risco: classificagdo de risco na urgéncia e emergéncia. 1. ed. Belo Horizonte: Grupo Brasileiro de Clas-
sificacdo de Risco; 2010. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhi-

mento_classificacao_risco.pdf. Acesso em: 23 set. 2024.

SIQUEIRA, Bruno Ganem; SCHMIDT, André. Choque circulatério: Definicado, classificagdo, diagndstico e
tratamento. Medicina, Ribeirdo Preto, 36: 145-150, abr./dez. 2003.Disponivel em: https://revistas.usp.
br/rmrp/article/view/540. Acesso em: 20 set. 2024.

TEDESCHI, Luciana Thurler et al. A experiéncia de uma liga académica: impacto positivo no conhecimento
sobre trauma e emergéncia. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 45, p. e1482, 2018. Dispo-
nivel em: https://www.scielo.br/j/rcbc/a/3rcWTLIhQfLGILdsh3s3F4F/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:
20 set. 2024.

TERRA, Ricardo Ribeiro. Humboldt e a formagao do modelo de universidade e pesquisa alema. Cadernos
de Filosofia Alema: Critica e Modernidade, [S. I.], v. 24, n. 1, p. 133-150, 2019. Disponivel em: https://
revistas.usp.br/filosofiaalema/article/view/154074. Acesso em: 20 set. 2024.

VELASCO, Irineu Tadeu et al. Suporte avangado de vida. In: MEDICINA de emergéncia: abordagem pra-
tica. 14. ed. Barueri, SP: Manole, 2019. v. 14, cap. Secdo 1, p. 84-101. E-book (1766 p.). Disponivel em:
https://observatorio.fm.usp.br/entities/publication/3f68c124-4bbb-4dcd-9122-456f368ebf5d.  Acesso
em: 20 set. 2024.

182



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14707947/
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/GCPA-8Y9GD3?locale=pt_BR
http://www.periodicos.univag.com.br/index.php/jornaldemedicina/article/download/744/918
http://www.periodicos.univag.com.br/index.php/jornaldemedicina/article/download/744/918
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classificacao_risco.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classificacao_risco.pdf
https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/540
https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/540
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/3rcWTLJhQfLGJLdsb3s3F4F/?format=pdf&lang=pt
https://revistas.usp.br/filosofiaalema/article/view/154074.
https://revistas.usp.br/filosofiaalema/article/view/154074.
https://observatorio.fm.usp.br/entities/publication/3f68c124-4bbb-4dcd-9122-456f368ebf5d

Capitulo 20
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Introdugao

A leishmaniose é uma doenca infecciosa, potencialmente fatal, causada por protozodrios do gé-
nero Leishmania e transmitida principalmente por fleb6tomos. No Brasil, a leishmaniose visceral e a
leishmaniose cutanea sdo os tipos mais prevalentes, afetando tanto a saude publica quanto a saude
animal. A inser¢ao da leishmaniose dentro do contexto das zoonoses evidencia a complexidade do seu
controle, dado que cdes domésticos sdo os principais reservatdrios da Leishmania, facilitando a ocorrén-
cia de surtos em comunidades urbanas e rurais (Silva et al., 2017).

O tema do controle de doengas zoondticas, como a leishmaniose, é especialmente relevante con-
siderando a crescente urbanizagao e a interagcdo entre humanos e animais. O conceito de encoleiramen-
to de casos refere-se a interdependéncia epidémica dos casos dentro de uma popula¢do ou area geo-
grafica. Essa abordagem tem implica¢des significativas, pois pode afetar diretamente as estratégias de
controle, alocacdo de recursos e a eficacia das intervengdes. O encoleiramento de casos, portanto, ndo
apenas oferece uma visao holistica da propagacado da leishmaniose, mas também lanca luz sobre como

as caracteristicas epidemioldgicas variam em diferentes contextos e regides (Li et al., 2022).

A relevancia desta revisdo narrativa reside em sua capacidade de sintetizar evidéncias e analisar
como o encoleiramento de casos se relaciona com estratégias praticas de controle da leishmaniose no
Brasil. Este trabalho espera contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais eficazes e em-
basadas em dados, a0 mesmo tempo que traz a tona a necessidade de uma colaboragdo mais estreita

entre as autoridades de saude publica, veterindria e a comunidade em geral (Davies et al., 2000).

O controle de leis no Brasil € um mecanismo central que assegura a conformidade das normas
legislativas com a Constituicdo Federal e os principios fundamentais do Estado. Este controle é essen-

cial para a manutengdo do Estado de Direito, protegendo direitos individuais e coletivos e garantindo a
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justica social. A relevancia desse controle ndo pode ser subestimada, pois ele atua como um guardido
da democracia, prevenindo abusos de poder e desvio de finalidade na cria¢do e aplicacdo de legislagdes
(Manfrenato, 2021).

No Brasil, o controle de leis é realizado tanto de forma preventiva quanto repressiva. O controle
preventivo ocorre na fase de elaboragdo das leis, principalmente pelo Congresso Nacional e a Advocacia
Geral da Unido, enquanto o controle repressivo é exercido por meio do Poder Judicidrio, especificamen-
te os tribunais superiores e os tribunais estaduais. Esse mecanismo é vital para promover a seguranca
juridica, a estabilidade nas relagdes sociais e a confianga do cidaddo nas instituigdes publicas (Escola
Brasileiro de Direito, 2021).

O conceito de encoleiramento de casos se refere a interdependéncia e interconexdo entre dife-
rentes casos e suas decisdes judiciais, em que a resolucdo de um caso pode influenciar diretamente a
resolucdo de outros casos semelhantes. Este fendmeno tem um papel significativo na jurisprudéncia,
pois estabelece precedentes que guiam as decisdes futuras e ajudam a construir uma jurisprudéncia

consistente e previsivel (Brasil, 2017) (Brasil, 2008).

Aimportancia do encoleiramento de casos na jurisprudéncia brasileira é evidenciada em sua capa-
cidade de promover a uniformidade e a estabilidade nas decisdes judiciais. Quando os tribunais estabe-
lecem padrGes por meio de seus julgados, isso ndo apenas reforca a aplicacdo da lei de forma equitativa,
mas também contribui para a formagdo de um sistema legal mais coeso. Além disso, essa pratica facilitaa
mobilizacdo de recursos judiciais e a adequacdo das decisdes as realidades sociais, promovendo a justica

e minimizando as disparidades nas repercussdes judiciais (Brasil, 2008); (Brasil, 2017).

Essa revisdo narrativa tem como intuito mapear o estado atual do conhecimento sobre o tema. A
leishmaniose revela uma gama diversificada de estudos que abordam diversos aspectos, desde a biolo-
gia do parasita até as estratégias de controle em ambientes urbanos e rurais. Diversas investigagdes tém
se concentrado em entender a dindmica da transmissdo da Leishmania e a epidemiologia da doenca,
especialmente aquelas que exploram o comportamento e a salde dos cdes como um fator crucial na
propagacdo da doenca. Pois, o tratamento dessa doenga em cachorros e gatos ainda é proibido por lei
(Brasil, 2008).

Estudos apontam que a eliminagdo de cdes infectados pode ser uma estratégia eficaz, mas tam-
bém controversa, devido a resisténcia da comunidade e a falta de compreensdo da zoonose. Por outro
lado, métodos de controle, como o uso de coleiras repelentes e vacinas, tém sido explorados com pro-
missora eficacia, indicando que uma abordagem integrada que considere a dindmica da populacdo de
cdes e sua interacdo com o ambiente é essencial para o sucesso das intervencdes (Ministério da Saude,
2016).

A literatura também destaca a influéncia de fatores socioeconémicos, demograficos e ambientais
na distribuicdo da leishmaniose. A precariedade das condi¢des de habitacdo e a falta de infraestrutura de
saude sdo frequentemente mencionadas como barreiras ao controle efetivo da doenga. Muitos estudos

sugerem a importancia da educa¢do em satde como parte das estratégias de intervengdo, propondo que
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a conscientizacdo da populagdo sobre o ciclo de transmissao e os métodos de prevencao pode desempe-

nhar um papel fundamental na mitigacdo da leishmaniose (Donato, 2014).

Os objetivos da revisdo narrativa sobre o controle de leis e o encoleiramento de casos no Brasil
sdao amplos e visam proporcionar uma analise aprofundada e bem fundamentada sobre o tema. Eles
incluem: Reunir Evidéncias (Compilar e analisar estudos, artigos e decisdes judiciais que discutam tanto
o controle de leis no Brasil quanto os impactos do encoleiramento de casos na jurisprudéncia); Identi-
ficar Tendéncias (Examinar as tendéncias ao longo do tempo em relagdo ao controle de leis e como o
encoleiramento de casos tem influenciado decisdes judiciais, contribuindo para a formagdo de prece-
dentes); Avaliar a Eficacia (Avaliar a eficécia do controle de leis e a aplicagdo do encoleiramento de casos
na promogao da justica e na seguranga juridica no Brasil); Contribuir para o Debate Académico e Pratico
(Enriquecer o debate académico e pratico sobre a importancia do controle de leis e do encoleiramento

de casos, incentivando a reflexdo critica sobre suas implicagdes na sociedade brasileira).

Metodologia

A presente revisdo narrativa foi conduzida com base em uma metodologia que abrangeu todas as
etapas necessarias para garantir a qualidade e a relevancia dos estudos analisados, contando assim com
uma abordagem qualitativa (Lakatos e Marconi, 2016). As palavras-chave utilizadas na filtragem foram:
“Leishmaniose; Controlar; Brasil; Coleiras para cdes; Zoonose” para o Portugués Brasileiro, enquanto
para os estudos traduzidos para o inglés: “Leishmaniasis; Control; Brazil; Dog collars; Zoonosis”. O lapso

temporal estabelecido para a filtragem considera os trabalhos produzidos entre 2014 e 2024.

Os critérios de inclusdo foram cuidadosamente definidos para garantir que apenas estudos rele-
vantes fossem considerados. Artigos incluidos foram aqueles que abordavam intervencdes, epidemiolo-
gia ou controle da leishmaniose, preferencialmente na populagdo canina, publicados entre 2014 e 2024,
e ainda assim alguns regulamentos do Ministério da Saude divulgados antes do intervalo foram conside-
rados pela sua ainda utilizacdo tedrica nas politicas publicas. Ja os critérios de exclusdo foram os estudos
que ndo apresentavam resultados relacionados a intervenc¢des praticas ou que ndo estavam focados no

Brasil, além de publicacdes de opinido.

A busca de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed e SciELO, garantindo a co-
leta abrangente de literatura pertinente. A selecdo dos estudos foi dividida em duas etapas: a triagem

inicial dos titulos e resumos, seguida pela leitura na integra para uma avaliagao detalhada.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram cuidadosamente definidos para garantir que apenas estudos rele-
vantes fossem considerados. Artigos incluidos foram aqueles que abordavam intervengdes, epidemiolo-
gia ou controle da leishmaniose, preferencialmente na populagdo canina, publicados entre 2014 e 2024,
no entanto alguns documentos governamentais sobre a doenca, publicados anteriormente a esse lapso

também foram abordados. Ja os critérios de exclusdo foram os estudos que ndo apresentavam resulta-
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dos relacionados a intervengGes praticas ou que ndo estavam focados no Brasil, além de publicagdes de

opiniao.

Fontes de dados utilizadas

A busca de dados foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed: Importante repositdrio
de pesquisas biomédicas, que fornece acesso a estudos revisados por pares sobre diversos aspectos da
leishmaniose; SciELO: Base de dados que hospeda periddicos cientificos da América Latina e Caribe, sen-

do fundamental para captar estudos relevantes que tratam do impacto regional da leishmaniose.

A busca foi realizada utilizando combinagdes de palavras-chave relacionadas a leishmaniose, con-

trole, encoleiramento, cdes e zoonoses, garantindo a coleta abrangente de literatura pertinente.

Selegdo e analise dos casos

A sele¢do dos estudos foi dividida em duas etapas. Na primeira, realizamos a busca inicial e a
triagem dos titulos e resumos, focando nos critérios de inclusao. Apds essa fase, os artigos selecionados
foram lidos na integra para uma avaliagdao detalhada. Na segunda etapa, foi feita a extracdo das informa-
¢Oes relevantes de cada estudo, conforme uma ficha de coleta de dados previamente elaborada (Brasil,
2012).

Os dados foram categorizados com base em temas: intervengdes de controle, caracteristicas epi-
demioldgicas, impacto de fatores sociais e ambientais, e aceitacdo das estratégias pela comunidade. A
andlise qualitativa das informagGes permitiu identificar tendéncias, lacunas na pesquisa e oportunidades

para futuras investigacOes (Brasil, 2012).

Esta revisdo narrativa ndo so proporciona uma analise aprofundada sobre o controle da leishma-
niose no Brasil, mas também enfatiza a urgéncia de desenvolver estratégias integrativas que considerem
os aspectos epidemioldgicos e sociais da doenga. A partir dos dados coletados e analisados, espera-
-se que a pesquisa contribua para o aprimoramento das politicas publicas voltadas para o controle da

leishmaniose, beneficiando tanto a saude humana quanto a saude animal no pais.

Discussao dos resultados

Os Estudos demonstram que as estratégias de controle da Leishmaniose Visceral (VL) baseadas no
uso de coleiras impregnadas com inseticida e na vacina¢do apresentam eficdcia na reducdo da prevalén-
cia da doenca, tanto em cdes quanto em humanos. A utilizagdo de coleiras impregnadas com deltame-
trina tem sido associada a uma expressiva diminuicdo da soroprevaléncia canina em areas endémicas,
reforcando seu papel protetor contra a infecgdo canina por Leishmania (Leite et al., 2018).

Além disso, analises comparativas indicam que as coleiras se destacam como a estratégia mais
custo-efetiva, mesmo em cendrios onde ocorre a substituicdo parcial delas. Essa abordagem nao requer
diagndstico prévio, o que facilita a implementacdo em larga escala e reduz os custos operacionais (Seva
et al., 2020).
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Paralelamente, estudos ressaltam a importancia da cobertura adequada das campanhas de vaci-
nacdo e da manutengdo continua dessas estratégias para garantir sua efetividade a longo prazo. A com-
binagdo de vacinagao e coleiras se mostra como uma abordagem robusta para a maximizacdo da redugao

de casos em humanos e em caninos (Sousa-Paula et al., 2019).

A revisdo narrativa revelou que os colares impregnados com inseticidas sdo altamente eficazes
no controle da leishmaniose visceral canina (LVC), reduzindo a incidéncia da doenga em até 90%. Esses
colares, especialmente os impregnados com deltametrina, demonstraram uma prote¢ao prolongada e
significativa contra picadas de flebotomineos e, consequentemente, contra a infecgao canina (Kazimoto
etal.,, 2018).

A analise de custo-efetividade confirmou que a utilizacdo desses colares oferece uma solucgdo eco-
nomica favoravel, diminuindo os custos associados ao tratamento humano e proporcionando protecdo

de longo prazo (Assis et al., 2021).

No entanto, foram identificadas dificuldades operacionais significativas, como a perda de colares
e resisténcia dos proprietdrios, que impactaram a eficacia do programa em Montes Claros, MG (Alves et

al., 2018). Essas dificuldades ressaltam a importancia de adaptar as estratégias as condicOes locais.

A combinagdo com vacinas, como Leish-Tec e Leishmune, também ¢é eficaz, mas requer gestao
continua e reforgos regulares (Ferreira et al., 2022). A eficacia dos colares variou entre dreas de baixa e
alta renda, sendo mais pronunciada em areas mais abastadas devido ao melhor acesso a cuidados vete-
rindrios (Matsumoto et al., 2022).

Ensaios clinicos confirmaram que o uso massivo de colares impregnados com deltametrina é eficaz
na prevencdo da transmissdo da LVC (Silva et al., 2019). Em resumo, os colares impregnados com insetici-
das sdo uma ferramenta eficaz e econémica para controlar a LVC, mas sua implementacdo bem-sucedida

depende de abordar desafios operacionais e socioeconémicos.

A discussdo e as implicagBes desta revisdao narrativa sobre o controle da leishmaniose no Brasil,
com foco no encoleiramento de cdes, trazem a tona aspectos cruciais tanto para a salde publica quanto
para a saude animal. Ao analisar os principais resultados, fica evidente que a implementacgdo de estra-
tégias de controle, como o uso de coleiras repelentes e vacinas, apresentam resultados promissores,
especialmente em dreas urbanas. Contudo, algumas barreiras, principalmente sociais e econémicas,
continuam dificultando a eficicia dessa abordagem, como o acesso limitado aos produtos, a falta de
conscientizagdo da populacdo, e a adesdo insuficiente as medidas preventivas. Essas dificuldades apon-
tam para a necessidade de politicas publicas que facilitem o acesso a esses recursos e promovam campa-

nhas educativas que engajem a comunidade na prevencdo da leishmaniose (Brasil, 2006).

A resisténcia da comunidade a eliminagdo de cdes infectados é frequentemente motivada pela fal-
ta de conhecimento sobre o ciclo da doenga e os riscos associados, o que destaca a necessidade de cam-
panhas educativas e robustas. A conscientizagdo da populagdo é um componente essencial no controle
de zoonoses como a leishmaniose. Dado que, as estratégias que combinam intervengdes diretas com
campanhas educativas, tendem a ser mais eficazes, pois promovem uma compreensao mais profunda da

doenga e incentivam a adesdo as medidas de controle (Brasil, 2006).
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Além disso, a andlise dos resultados revela que a eficacia das coleiras impregnadas com inseticidas
pode ser influenciada por fatores socioeconémicos e demograficos. Em dreas de alta renda, onde o aces-
s0 a cuidados veterinarios € melhor, a aceitacdo e a eficacia das intervengdes tendem a ser mais pronun-
ciadas. Portanto, é fundamental adaptar as estratégias de controle as realidades locais, considerando as

especificidades culturais e econdmicas de cada comunidade (Tolezano et al., 2016).

As limitagdes da revisdo também devem ser reconhecidas. A escassez de estudos longitudinais
que avaliem o impacto das estratégias de controle ao longo do tempo é uma lacuna que precisa ser
preenchida. Nesse viés, pesquisas futuras devem focar em entender as barreiras socioculturais a adesado
as medidas preventivas, o que pode fornecer ideias valiosas para a adaptagdo das estratégias de controle
(Galvdo; Pereira, 2022).

Por fim, o aprimoramento das politicas publicas voltadas para o controle da leishmaniose requer
maior envolvimento comunitario e o desenvolvimento de estratégias que ndo sejam apenas tecnicamen-
te eficazes, mas que também sejam culturalmente aceitas e economicamente vidveis. Nesse interim, a
integracdo de métodos de controle com educacdo em salde e a participagdo ativa da comunidade sdo de
fundamental importancia para o sucesso sustentado. Assim, o controle efetivo da leishmaniose no Brasil
ndo é apenas uma questdo de aplicar técnicas de saude publica, mas também de ajustar essas estratégias

as realidades socioculturais das comunidades afetadas (Tolezano et al., 2016).

Estratégias de controle da Leishmaniose no Brasil

Estudos anteriores apontam que a conscientiza¢dao da populacdo e a educagdo em saude sdo com-
ponentes essenciais no controle de zoonoses como a leishmaniose. A resisténcia a eliminagdo de caes in-
fectados, por exemplo, muitas vezes se deve a falta de conhecimento sobre o ciclo da doenca e os riscos
associados (Alves et al., 2018) Assim, estratégias que combinam intervencdes diretas com campanhas

educativas tendem a ser mais eficazes.

Alves et al. (2018) destacaram a importancia da conscientizagdo da comunidade para a aceitagdo
e manutencdo das intervengdes, como o uso de coleiras. Diante disso, a elaboragdo de programas de

educacdo em saude é fundamental para o sucesso das estratégias de controle.

A vacinacgdo de cdes contra a leishmaniose é uma estratégia adicional que tem sido explorada no
Brasil, embora ndo seja a principal medida de controle. Ela pode complementar outras a¢des, como o uso
de coleiras impregnadas com inseticida. Segundo um estudo de Sousa-Paula et al. (2019), a combinagdo
da vacinagdo com o uso das coleiras mostrou-se eficaz, resultando em uma redugdo maior dos casos

tanto em cdes quanto em humanos.

Além disso, o controle do vetor é uma medida crucial, geralmente realizado por meio do uso de
inseticidas. No entanto, a eficdcia isolada dessa abordagem tem sido questionada, o que tem levado a

busca por estratégias mais integradas de controle (Sousa-Paula et al., 2019).
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Uso de coleiras impregnadas com inseticida

0 uso de coleiras impregnadas com deltametrina tem se mostrado uma estratégia promissora no
controle da leishmaniose canina. Estudos demonstram que esta abordagem pode reduzir significativa-
mente a soroprevaléncia da doenga em cdes e, consequentemente, diminuir o risco de transmissdo para
humanos (Leite et al.,2018)

Leite et al. (2018) conduziram um estudo de efetividade em campo em uma area altamente en-
démica no Brasil, demonstrando que o uso em massa de coleiras com deltametrina resultou em uma
reducdo significativa na incidéncia de infeccdo canina por Leishmania infantum. Os resultados indicaram

uma diminuicdo de 45% na incidéncia de infeccdo em cdes apos 12 meses de intervencao.

Similarmente, Kazimoto et al. (2018) avaliaram o impacto de coleiras impregnadas com deltame-
trina a 4% na prevaléncia e incidéncia de LV canina. O estudo mostrou uma redugao de 50% na prevalén-
cia da doenca em cdes apds 18 meses de uso das coleiras.

Eficacia e custo-efetividade das intervengoes

A andlise da eficacia e custo-efetividade das diferentes estratégias de controle é crucial para orien-
tar politicas publicas. Seva et al. (2020) realizaram um estudo comparativo sobre os custos de prevenc¢ao

e controle da leishmaniose visceral no Brasil, focando em diferentes medidas aplicadas em caes.

Os resultados indicaram que o uso de coleiras impregnadas com inseticida é a estratégia mais cus-
to-efetiva, mesmo em cendrios onde ocorre a substituicdo parcial delas. O estudo estimou que o custo
por cdo protegido usando coleiras era significativamente menor em comparagdo com outras interven-

¢Oes, como a eutandsia de cdes infectados ou o tratamento de cdes doentes Seva et al. (2020).

Shimozako e Massad (2017) corroboraram esses achados, demonstrando por meio de modelagem
matematica que o controle preventivo baseado no uso de coleiras ndo apenas é mais eficaz na reducdo

da transmissdo da doencga, mas também apresenta uma melhor relacdo custo-beneficio a longo prazo.

Desafios na implementagdao e manutengao dos programas de controle

Apesar da eficacia demonstrada, a implementacdo e manutencdo de programas de controle ba-

seados no encoleiramento enfrentam diversos desafios:

Adesao da comunidade

Um dos principais obstaculos é garantir a adesao continua da comunidade. Alves et al. (2018) iden-
tificaram dificuldades operacionais significativas em Montes Claros-MG, incluindo a perda de coleiras e

resisténcia dos proprietarios. Esses fatores podem comprometer a eficacia do programa a longo prazo.
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Fatores socioeconomicos

Matsumoto et al. (2022) observaram que a eficacia das coleiras inseticidas varia significativamen-
te entre dreas de baixa e alta renda. Em regides economicamente desfavorecidas, a implementagao e
manutengdo dos programas de controle tendem a ser mais desafiadoras, ressaltando a necessidade de
estratégias adaptadas as realidades locais.

Sustentabilidade dos programas

A sustentabilidade financeira e operacional dos programas de controle é outro desafio significa-
tivo. Assis et al. (2020) destacaram a importancia de considerar ndo apenas a eficacia, mas também a
viabilidade econdmica a longo prazo na implementac¢do de programas baseados no uso de coleiras.

Resisténcia aos inseticidas

Embora ndo seja um problema imediato, a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia aos
inseticidas utilizados nas coleiras é uma preocupac¢do que requer monitoramento continuo e pesquisa
(Salmeron e Omoto, 2003).

Perspectivas futuras e recomendagdes
Abordagem integrada

O futuro do controle da leishmaniose no Brasil provavelmente residira em uma abordagem inte-
grada, combinando o uso de coleiras impregnadas com inseticida, vacinagdo, controle do vetor e edu-
cagdo em saude. Esta estratégia multifacetada tem o potencial de maximizar a eficacia do controle da
doenga.

Pesquisa e inovagao

E necessario investir em pesquisa continua para desenvolver novas tecnologias de controle, como
coleiras mais durdveis ou com novos compostos, e vacinas mais eficazes. Além disso, a investigacdo
sobre os fatores socioambientais que influenciam a transmissdo da leishmaniose pode ajudar a refinar

as estratégias de controle (Silva et al., 2023).

Politicas publicas adaptativas

As politicas publicas devem ser adaptaveis as diferentes realidades socioeconémicas e epidemio-

|6gicas do Brasil. Isso inclui a consideragdo de fatores locais na implementagdo de programas de controle

e a revisdo periddica das estratégias com base em evidéncias cientificas atualizadas (Abreu et al., 2021).




Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica

O fortalecimento dos sistemas de vigilancia epidemioldgica é crucial para monitorar a eficacia das
intervencoes e detectar precocemente mudancas nos padroes de transmissdo da doenca (Oliveira et al.,
2023).

Consideragoes finais

A revisdo narrativa sobre a leishmaniose no Brasil destacou varias abordagens de controle, espe-
cialmente focadas no uso de coleiras impregnadas com inseticidas e vacinas. As coleiras mostraram-se
altamente eficazes e custo-efetivas, contribuindo significativamente para a redugdo da soroprevaléncia
canina e dos casos humanos em dreas endémicas. No entanto, desafios operacionais, como resisténcia
da comunidade e ineficiéncias na implementacdo, foram identificados, apontando para a necessidade de
estratégias adaptadas as condicdes locais (Leite, 2016).

A literatura existente enfatiza a importancia de associacdes entre medidas diretas de controle e
iniciativas educativas, alertando para a importancia da conscientizagdao publica no combate as zoono-
ses. Essas estratégias integradas, quando bem aplicadas, podem maximizar a eficacia do controle da
leishmaniose, considerando os fatores socioeconémicos e culturais que influenciam a adesao (Salgado e
Gabardo, 2021).

Para a pratica juridica, é crucial desenvolver politicas publicas que incentivem o uso de coleiras
repelentes e vacinas, além de implementar campanhas educacionais robustas que sensibilizem a popula-
¢30 sobre aimportancia dessas medidas. E também recomendavel a inclusdo de legislacdes que facilitem
o financiamento e a distribuicdo de ferramentas de controle, especialmente em regides mais vulneraveis
(Brasil, 2008).

Futuras pesquisas devem se concentrar em estudos longitudinais para avaliar o impacto das estra-
tégias atuais ao longo do tempo, além de investigar as barreiras socioculturais que impedem a eficacia
dessas intervencgdes. Essa abordagem ajudara a refinar as estratégias de controle e adequa-las as espe-
cificidades locais (Brasil, 2006).

O controle efetivo da leishmaniose no Brasil ndo é apenas uma questdo de aplicar técnicas de
saude publica, mas também de ajustar essas estratégias as realidades socioculturais das comunidades
afetadas (Brasil, 2017). A integracdo de métodos de controle com educag¢do em salde e a participacdo
ativa da comunidade sdo fundamentais para o sucesso sustentado. Assim, o aprimoramento das leis e
politicas publicas, considerando a importancia cultural e econdmica, é vital para garantir um controle
abrangente e eficaz da doenga. Com um enfoque equilibrado e sustentavel, a leishmaniose podera ser

adequadamente controlada, melhorando a saude publica e animal de forma harmoniosa no Brasil.
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Capitulo 21

A ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DESAFIOS E PERSPECTIVAS
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Introdugdo

A Atencdo Primdria a Satde (APS) é uma estratégia fundamental no Sistema Unico de Sadde (SUS).
O papel da Atengdo Primaria a Saude (APS) é fundamental na gestdo do fluxo de usuarios dentro da
rede, no manejo adequado de condigbes cronicas, na promocao da efetividade do cuidado, com énfase
em praticas preventivas, e na reducdo de desigualdades. Para que esses objetivos sejam alcancados, é
necessario que as politicas publicas sejam elaboradas de maneira complexa e estratégica, permitindo a

convergéncia de a¢des voltadas para um cuidado eficiente (Cecilio, Reis; 2018).

No Brasil, a Ateng¢do Primaria a Saude (APS) foi criada como uma estratégia para alcancar os prin-
cipios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS): equidade, universalidade e integralidade, que
sdo essenciais para os sistemas de protecdo social. O conceito de integralidade é amplo, com multiplos
significados e aplicagOes, sendo de grande relevancia na analise dos sistemas de saude universais. Reco-
nhecida como um eixo prioritario nas politicas publicas de saude, a integralidade permite compreender
sua real implementacdo, além de evidenciar a superacdo de desafios e a introducdo de inovagdes nos
modelos e servicos de salde (Maria, Pereira, Luiza; 2022).

O carater interdisciplinar que os servicos da Atencdo Primaria a Satde (APS) do SUS foi consolidan-
do ao longo dos anos demonstra a compreensao de que ampliar a capacidade de identificar as neces-
sidades de salde da populagdo é fundamental para alcangar os melhores resultados. Esse é o principal
alicerce do trabalho na APS. Destaca-se a relevante inclusdo dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), que atuam como suporte tanto
do ponto de vista assistencial quanto matricial na gestdo de casos especificos, aumentando a eficacia da
APS (Rodrigues, Sousa; 2023).
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Além disso, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se destaca por uma porta de entrada de inUmeros
problemas vivenciados pela comunidade como vulnerabilidades, violéncia e outras demandas ndo sé em
saude. Dessa maneira, a Atencdo Primaria a Salde (APS) pode estabelecer parcerias com setores como
saude, educacdo, justica e assisténcia social, entre outros. Isso possibilita um cuidado integral a saude,

abrangendo todas as esferas estruturantes da sociedade. (Mendonga et al., 2020).

O bom desempenho para atender as demandas dos servigos e usudrios esta diretamente ligado a
articulagdo eficiente no nivel local de assisténcia e a integragdo com outros setores do sistema de saude.
Nesse contexto, no Brasil, a discussao sobre a implementac¢do de linhas de cuidado ganha forga, pois
descrevem as agOes e atividades de promogao, prevengdo, tratamento e reabilitagao, que devem ser

desenvolvidas por equipes interdisciplinares em cada servigo de saude (Rodrigues, Sousa; 2023).

Quando a atuacdo é baseada em um enfoque sistematico e cientifico, ela impacta positivamente o
cuidado oferecido aos usuarios dos servicos de saude. Por isso, deve ser organizada e racionalizada para
se adequar as caracteristicas epidemioldgicas da area de abrangéncia. Assim, compreender formas de
atuacdo da equipe multiprofissional por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) valoriza as catego-
rias profissionais e possibilita a replicacdo de praticas eficazes, resultando em um servico de saude mais

eficiente e equitativo (Pires, De Oliveira Mantesso; 2022).

Nesse sentido, esse trabalho tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo narrativa sobre a
atuacdo da equipe multiprofissional na ateng¢do primaria a saude, seus desafios e perspectivas nessa

tematica.

Revisao bibliografica
APS e equipe multiprofissional

Cerca de 90 milhGes de pessoas estdo vinculadas a equipes de salde e cadastradas nos servigos
da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, que atua como porta de entrada preferencial e centro de
coordenacao dos cuidados e servicos oferecidos pela Rede de Atengdo a Saude (RAS). A APS realiza agoes
individuais e coletivas, de forma integral e gratuita, focadas na promogdo, prevenc¢ao e tratamento de
qualidade, com uma taxa de resolugdo de 80 a 90% dos problemas de satde, o que reduz a demanda por

servigos especializados de maior complexidade tecnoldgica (Brasil,2017)

Para otimizar a organizacdo dos servicos, a APS conta com diversas politicas, como a Estratégia
Saude da Familia (ESF), que garante a aplicagdo dos principios de universalidade, equidade e integralida-
de no cuidado, atendendo as reais necessidades da populacdo e ampliando a resolutividade, impactando

positivamente a salide da comunidade (Brasil,2017).

O Sistema Unico de Satde (SUS) esta dividido em trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e
tercidria, sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) o eixo central que estrutura todo o sistema de satude. A
APS é o primeiro ponto de contato dos individuos, suas familias e a comunidade com os servicos de sau-

de, oferecendo cuidados préximos aos locais onde essas pessoas vivem e trabalham. Ela é considerada a
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porta de entrada do sistema de saude, abrangendo um conjunto de ag¢des, tanto individuais quanto cole-
tivas, que incluem promogao, protecdo, prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutengao
da salde (Assunc¢do, Martins; 2019).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o servico preferencial dos usuarios, orientando-se pelos prin-
cipios do sistema, incluindo a integralidade, embora utilize tecnologias de baixa complexidade. Seu ob-
jetivo é reorganizar os servigos de saude, com énfase no trabalho interdisciplinar e intersetorial, levando
em conta a integralidade do cuidado. Para alcangar esses objetivos, a APS é estruturada principalmente
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), formada por uma equipe multidisciplinar de profissionais (As-
sungdo, Martins; 2019).

A ESF é a principal abordagem para a expansao e consolidacdo da APS, sendo composta por uma
equipe multiprofissional, incluindo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, que atuam nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Esses profissionais devem se integrar em
busca de realizar a¢les de saude que sejam efetivas, somando diferentes conhecimentos e proporcio-
nando cuidados eficientes a populacdo de territdrios especificos, pelos quais essa equipe assume a res-

ponsabilidade sanitaria (Pires, De Oliveira Mantesso; 2022).

Na ESF, o trabalho em equipe deve priorizar uma comunicacdo assertiva entre seus membros, de
forma que a responsabilidade pelo cuidado seja compartilhada. Nesse contexto, a equipe minima deve
ser composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e Agentes Comu-
nitarios de Saude (ACS) em nUmero suficiente para atender 100% da populacdo adscrita, respeitando o
limite maximo de um ACS para cada 750 pessoas, com até 12 ACS por equipe da ESF. A equipe pode ainda

incluir cirurgido-dentista, auxiliar e técnico de salde bucal. (Peruzzo et al., 2019).

O médico compartilha com outros profissionais da equipe multidisciplinar a responsabilidade so-
bre a territorializacdo e mapeamento da drea de atuacdo de modo a identificar individuos sujeitos a
maiores vulnerabilidades e assim intervir mediante consulta médica. Dessa forma, o médico de familia
realiza avaliagOes abrangentes que eliminam a necessidade de consultas com especialistas que podem

ser manejadas com eficiéncia na atencdo primaria (OPAS/OMS, 2018).

O enfermeiro desenvolve uma gama de atividades no ambito da Unidade Basica de Salde. Esse
profissional é responsavel ndo somente pela realizacdo de procedimentos, consulta de enfermagem
como também geréncia da UBS. O conhecimento em saulde coletiva e o preparo desse profissional o
possibilita planejar, organizar, avaliar e desenvolver acdes de promogdo a saude e reducdo de agravos
tanto no campo individual como também coletivo. Além disso, se destaca no processo organizacional e
na conducdo de toda equipe, redimensiona recursos humanos e desenvolve Protocolos Operacionais
Padrdo (POP) (Souza; Horta, 2022).

Quanto ao técnico de enfermagem, esse profissional é fundamental na acolhida ao paciente, pois
realiza a triagem, administra medicag0es, participa na tomada de decisdes, organiza o ambiente em con-
junto com os demais agentes da equipe de enfermagem e promove um ambiente favoravel ao cuidado
integral. Além disso, possui participagao ativa no reconhecimento de fatores de risco para enfermidades

e realiza educa¢do em salde com a comunidade (De Sousa et al., 2021).
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Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) desempenham o papel de facilitadores no acesso a Rede
de Atencdo a Saude (RAS). Esses profissionais atuam como um elo entre a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e a comunidade, mantendo uma comunicagdo proxima e eficaz com os pacientes por meio de uma
escuta qualificada. Durante as visitas domiciliares, os ACS conseguem identificar problemas de satde no
cotidiano dos individuos atendidos, ajudando-os a tomar decisdes mais adequadas para melhorar seu
bem-estar (De Oliveira et al., 2022).

A equipe odontoldgica inserida na ESF deve promover o amplo acesso a assisténcia integral, reso-
lutiva e de qualidade. O dentista atua na prevencgao através de estimulo a escova¢ao adequada, atendi-
mentos basicos, como consultas de rotina, limpezas, restauragdes exodontias, entre outros. Tratamento
de emergéncias: os dentistas apresentam um papel essencial na analgesia de problemas dentarios e
ainda atuam na identificacdo de patologias. Ademais, atuam em educagdo em saude sobretudo em par-

ceria com escolas e creches (Oliveira, Nickhorn, Junior; 2023).

Outrossim, é importante destacar as mudancas na formagdo na area da saude, que tornaram es-
sencial a insercdo dos académicos em campos de praticas desde o inicio de sua trajetdria profissional,
conforme estabelecido pelas Diretrizes Curriculares. Dessa forma, os estudantes de medicina, ainda em
fase inicial de formacdo, tém a oportunidade de conhecer o funcionamento da Unidade de Saude da Fa-
milia (USF) e o processo de trabalho de uma equipe de saude da familia. Assim, as experiéncias nas USFs
contribuem para que, ja no inicio da graduacdo, os alunos desenvolvam uma visdo mais abrangente da

importancia do sistema de saude para a populagdo adscrita. (Machado, 2019).

Assim, ao considerar o trabalho em equipe como um esforco coletivo, pressupde-se que a relagao
e a colaboragdo entre os profissionais possam favorecer a produgdo conjunta na atencdo a salide, uma
vez que a interagdo entre eles contribui para o desenvolvimento de um trabalho e atendimento de qua-
lidade (Guimaraes, Branco, 2020).

Desafios e perspectivas

N3o se pode ignorar o impacto que as a¢des de humanizagdo da assisténcia tém no Sistema Unico
de Saude (SUS) para seu bom funcionamento, primordialmente na APS. Humanizar o atendimento ao pu-
blico é uma tarefa de toda a equipe multidisciplinar, iniciando-se desde a abordagem do ACS, passando
pela chegada do paciente a unidade, triagem, atendimento e prescri¢gdes. Essas a¢des envolvem todos
os trabalhadores que atuam na area de abrangéncia e exigem de cada colaborador responsabilidade.
Dessa forma, as praticas humanizadas em saldde devem estabelecer vinculos soliddrios no processo de
individualizagdo dos pacientes, compreendendo-os como seres singulares e com necessidades distintas

mesmo que o diagndstico clinico seja o mesmo (Elias, 2022).

Quanto ao acolhimento, pesquisas evidenciam que, quando se sentem acolhidos, ha mais con-
fianca dos pacientes em descrever sinais e sintomas e o contexto biopsicossocial no qual estao inseridos.
Ja entre os fatores que interferem negativamente na rede de acolhimento, destaca-se a desvalorizacdo
profissional, a alta rotatividade de profissionais, a quantidade insuficiente de componentes da equipe,

infraestrutura inadequada e escassez de materiais (Feitosa et al., 2021).
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Segundo Faria et al. (2023), seria necessario criar mais de 25 mil novas equipes de saude da familia
para garantir a cobertura total da populagdo no pais. Essa ampliacdo exigiria a contratagdo de cerca de
236,9 mil profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos, auxiliares e agentes comuni-

tarios de saude.

Deve-se destacar que a escassez de profissionais de satide é um dos principais desafios de recursos
humanos para a melhoria do acesso a APS. Essa realidade se da pela alta concentragdo de profissionais
em dreas urbanas e nas clinicas privadas. Outro desafio é o reduzido incentivo tanto financeiro quanto de
condigOes de trabalho para que esses profissionais se desloquem para locais remotos (Souza et al., 2021;

Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

Para superar esses entraves, é substancial investir em politicas publicas que atraiam profissionais
para areas de dificil acesso, como a criagdo de programas de residéncia nessas regioes e a oferta de me-
lhores salarios para que os profissionais de saude trabalhem nessas dreas. Faz-se necessario ampliar o
investimento em infraestrutura nas APS de modo a construir UBS’s mais modernas e resolutivas, focadas

em um atendimento qualificado (Oliveira, 2023).

Na linha desse raciocinio, é imprescindivel destacar o impacto das praticas humanizadas na ESF
nas visitas domiciliares, nas consultas em UBS e nas acOes de educacdo em saude. Para isso, é indispen-
savel um vinculo consolidado entre a equipe de saude e a comunidade de modo a ocorrer uma maior
adesdo as condutas e orienta¢bes transmitidas. Apesar disso, ainda existem impasses na atuagdo da
equipe, tais como a comunicagdo e os entraves organizacionais que dificultam uma melhor integracdo
(Pastana et al.,2019).

Na Atencdo Basica (AB), a comunicac¢do deve ser uma pratica fundamental nas relagdes entre pro-
fissionais e entre estes e os usuarios, de modo a facilitar o cotidiano de trabalho, promover compreensao
e satisfacdo para todos, e, consequentemente, gerar harmonia na instituicdo No entanto, observam-se
fragilidades nas relagdes durante o processo de trabalho multiprofissional, o que contraria a diretriz
do Programa Humaniza, do Sistema Unico de Satde (SUS), que defende a ampliacdo da comunicacdo
entre os profissionais e a promocdo de uma gestdo participativa para garantir uma assisténcia a saude
de qualidade. A auséncia de comunicacdo favorece o surgimento de conflitos e dificulta sua resolucdo
(Valentinni, 2020; Guimardes, Branco; 2020).

A presenca de conflitos interpessoais, comuns no ambiente corporativo, € um dos principais fato-
res que prejudicam a realizacdo eficaz do trabalho em equipe, especialmente quando estdo relacionados
ao individualismo e a auséncia de cooperacao, respeito, comprometimento e corresponsabilidade. Por
outro lado, a promogdo de um didlogo aberto e transparente, o respeito e a confianga entre os membros
da equipe, a criacdo de espacos para a troca de ideias, a gestdao adequada de conflitos e a valorizacdo
do trabalho colaborativo podem favorecer relacionamentos interpessoais saudaveis e, assim, facilitar o

desenvolvimento eficiente do trabalho em equipe (Peruzzo et al., 2019).

Um outro desafio é a Educacdo Permanente em Saude (EPS), uma estratégia educacional, geren-

cial e politica, que pode transformar as praticas de saude na dire¢cdo que se deseja, com adogdo de um
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permanente processo de reflexdo-acdo dos profissionais sobre suas praticas e organizacdo da atengao.
Nesse sentido, agdes que invistam em EPS sdo essenciais no preenchimento de lacunas na formacgdo dos
profissionais que atuam na APS. Plataformas como UNASUS e Telessalde Brasil Redes sao fundamentais
no apoio aos profissionais e no nivelamento do atendimento a ser oferecido em todo o pais (Dolny et al.,
2020).

O trabalho da equipe é complexo e abrange diversos aspectos inerentes a profissdo, podendo
gerar diferentes cargas de trabalho. No ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS), os profissionais de
enfermagem enfrentam inUmeros desafios préprios desse modelo assistencial, exigindo um exercicio
criativo, focado na resolutividade, integralidade e no cuidado individual e coletivo. Além disso, seu tra-
balho vai além do ambiente fisico das unidades de saude, o que adiciona ainda mais complexidade e

diversidade as suas atividades, promovendo o acesso universal a saude (GDB,2018).

Somado a isso, as cargas de trabalho psiquicas sdo frequentes no dia a dia dos profissionais de
enfermagem que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo consideradas as mais impactan-
tes. Elas estdo intimamente ligadas ao excesso de demanda e as falhas na gestdo. Da mesma forma, as
cargas de trabalho fisioldgicas resultam do acumulo de atividades assistenciais e administrativas pelos
enfermeiros e da sobrecarga de tarefas nas demais categorias de enfermagem. No que se refere as car-
gas bioldgicas, o contato com micro-organismos é mais comum entre técnicos e auxiliares, enquanto as
cargas quimicas estdo associadas ao ambiente externo da unidade. As cargas fisicas e mecanicas estdo
vinculadas ao ambiente de trabalho e sdo relatadas principalmente pelos técnicos de enfermagem (Men-
des et al., 2020).

Consideragoes finais

As Unidades Basicas de Saude (UBS) enfrentam diversos desafios que comprometem a qualidade
e a efetividade do atendimento prestado a populacdo. Um dos problemas mais criticos ¢ a infraestru-
tura inadequada, que muitas vezes se traduz em instalacdes fisicas precarias, falta de equipamentos e
ambientes insuficientes para atender a demanda crescente. Essa realidade se agrava com a falta de pro-
fissionais de salide, como médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios, o que sobrecarrega as

equipes existentes e compromete a prestacdo de um cuidado de qualidade.

Outro grande obstaculo esta relacionado aos recursos financeiros limitados, que afetam direta-
mente a capacidade das UBS de manter seus servigos essenciais, como a compra de medicamentos, insu-
mos e a manutencao de equipamentos. Esse subfinanciamento também impede a expansao dos servigos
para atender a um nimero cada vez maior de usuarios, resultando em superlotacdo e tempo de espera

elevado para consultas e procedimentos.

A integracdo entre niveis de atendimento também é deficiente. Muitas vezes, a comunicagdo en-
tre as UBS e hospitais ou clinicas especializadas é falha, o que prejudica o encaminhamento dos pacien-
tes e 0 acompanhamento continuo dos tratamentos. Além disso, desafios na gestdo e planejamento sao

recorrentes, com problemas administrativos que afetam a eficiéncia e a organizagdo dos servigos.
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Outro aspecto preocupante é a falta de capacitagdo continua dos profissionais, que se reflete di-

retamente na qualidade do atendimento prestado. O treinamento adequado é essencial, especialmente
em um cenario em que as demandas de salde estdo em constante transformagdo, seja pela introdugdo
de novas tecnologias, seja pela necessidade de lidar com doengas cronicas e emergéncias sanitdrias.
Muitas UBS também enfrentam desabastecimento de insumos e medicamentos, o que impacta negativa-
mente a satisfagdo e o cuidado oferecido aos pacientes. Esse problema é particularmente grave em dreas
rurais, onde a acessibilidade e o transporte sdo limitados, dificultando o acesso regular da populagdo aos

servigos de salde.

A educagdo em saude e a conscientizagdo da populagdo representam um desafio adicional. Sem
programas eficazes de promogdo da salde e preven¢do de doengas, o engajamento dos pacientes no
autocuidado e em praticas preventivas é reduzido, o que sobrecarrega os servigos de saude com de-
mandas que poderiam ser evitadas. Diante desses desafios, é evidente a necessidade de investimentos
continuos em infraestrutura, capacitacdo de profissionais, fortalecimento da gestdo e politicas publicas
mais eficazes, para garantir que as UBS cumpram seu papel fundamental na atengao primadria a saude,

promovendo o bem-estar e o cuidado integral a populagdo.

Por fim, equipe multiprofissional na Atengao Primaria a Saude é fundamental para garantir um
atendimento integral e de qualidade aos usudrios do sistema de saude. Composta por profissionais de
diferentes areas, como médicos, enfermeiros, dentistas, psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos
e agentes comunitarios de salde, essa equipe possibilita uma abordagem mais ampla e diversificada,
atendendo as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais dos pacientes. A interagao entre os profissionais
promove um cuidado continuo e personalizado, favorecendo a prevengao de doengas, a promogao da
salde e o acompanhamento de condigOes cronicas, o que resulta em uma melhoria significativa da qua-
lidade de vida da populagdo atendida.
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Capitulo 22

O USO DE SIMULACAO REALISTICA NAS AULAS DE EMBRIOLOGIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Anna Victoria Sousa Carvalho!
Gizelly Maria Torres Martins!
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Leandro Pereira Rezende?
Lunalva Aurélio Pedroso Sallet?

! Discentes do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustinépolis.
2Docente do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS). Campus Augustindpolis.

Introdugao

Nas Ultimas décadas, o ensino na drea da salde tem passado por transformagdes significativas,
impulsionado pelo uso de metodologias ativas, em que o aluno assume um papel central no processo
de aprendizagem. Entre essas metodologias, destaca-se o treinamento por simulagdao, uma técnica que
exp0Oe o estudante a cendrios praticos e contribui para o desenvolvimento de habilidades essenciais em
diversas dreas da formacdo médica (Menezes, Leite, 2019).

A simulagdo realistica (SR) é uma dessas metodologias, caracterizada pela criagdo de ambientes
educacionais que se aproximam da realidade. Essa técnica tem como objetivo promover o aprimoramen-
to de competéncias e a validagdo da progressao dos discentes, preparando-os para a pratica clinica real
e reduzindo o impacto inicial ao lidar com pacientes reais. Embora a SR ndo substitua o aprendizado com
pacientes reais, ela oferece aos estudantes maior confianga e preparo técnico, ao mesmo tempo em que
garante a seguranca do paciente e a melhoria na qualidade do atendimento prestado (Prudente et al.,
2022).

No campo da obstetricia, os simuladores de alta fidelidade tém se mostrado ferramentas podero-
sas. Equipados com mecanica motorizada, sons e movimentos que reproduzem o nascimento de forma
realista, esses modelos possibilitam a pratica de partos normais, permitindo que os estudantes enfren-
tem situagdes de estresse em um ambiente controlado. A imersdo proporcionada por esses simuladores
se torna uma oportunidade Unica de desenvolvimento de habilidades técnicas e gerenciais, essenciais na

transicdo para o cenario real (Zakir et al., 2021).

Portanto, em um contexto em que a segurancga do paciente e a responsabilidade profissional sdo
cruciais, a utilizagdo de simuladores tem se consolidado como um fator importante na redugdo de erros
e na melhoria do desempenho dos futuros profissionais de saude. A metodologia de simulagao realistica,

ao integrar conhecimento tedrico, pratica técnica e gestdao emocional, promove uma formagdo médica
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mais completa e segura, privilegiando também o trabalho em equipe e o desenvolvimento de competén-

cias éticas e de comunicagdo (Prudente et al., 2022).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da vivéncia de
trés académicos de Medicina, durante a aula pratica da disciplina de Embriologia, do segundo periodo
de graduacdo da Universidade Estadual do Tocantins (Unitins), ocorrida no laboratério de simulacdo
realistica no Centro de Ciéncias da Saude (CCS) no campus Augustindpolis, durante o dia 17 de setembro
de 2024.

A disciplina de Embriologia é ofertada no segundo periodo da graduagdo de Medicina e a carga
horaria semestral dessa matéria é de 60 (sessenta) horas-aulas, sendo 15 (quinze) horas de atividades
praticas. Essa disciplina é capaz de proporcionar aos estudantes uma visdo ampla, dindmica e contex-
tualizada sobre o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico relacionado a anatomia do desenvolvimento

humano, com foco nas ciéncias médicas.

Os principais objetivos da Embriologia incluem promover a compreensdo dos processos que en-
volvem a formacdo dos drgdos reprodutivos, dos gametas, e o desenvolvimento de um novo ser vivo.
Além disso, busca fornecer fundamentos essenciais para a interpretacdo dos fendmenos bioldgicos re-
lacionados ao desenvolvimento embrionadrio humano, assim como descrever a formacao, estrutura e
funcdo dos anexos embriondrios em mamiferos, com énfase especial na espécie humana. Dessa forma,
a disciplina contribui para uma compreensao mais profunda dos processos bioldgicos fundamentais para
a pratica médica.

Durante a aula pratica, foi utilizado o “SimMom’, um simulador de parto de alta tecnologia de-
senvolvido para reproduzir com realismo o processo de nascimento. Esse equipamento de corpo inteiro
oferece uma experiéncia imersiva, permitindo que os alunos pratiquem em um ambiente controlado e

seguro, onde sdo recriadas as diversas fases e situagdes do parto.

Utilizando tecnologia avancada, esse simulador oferece diferentes modos de treinamento que
permitem a experiéncia completa do parto normal. Por meio do SimMom, é possivel vivenciar situacdes
como gemidos da mae, o choro do bebé ao nascer, a expulsdo da placenta, além de a simulagdo incluir
sons cardiacos, respiracao e a visualizacdo das contragdes uterinas. O boneco também simula fendmenos

fisioldgicos como convulsdes e vibragdes, proporcionando um cendario bastante proximo da realidade.

Desse modo, durante a aula e com o uso do simulador SimMom, foi demonstrado aos alunos o
passo a passo para a realizagdo de um parto vaginal e as possiveis complicagdes obstétricas que podem

ocorrer na realidade, proporcionando uma formagao mais completa para os futuros profissionais.
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Figura 1. Simulagdo de parto vaginal com académicos de medicina utilizando o simulador realistico “SimMom”

Fonte: autoria propria.

Figura 2. Expulsdo da placenta durante a simulagao de parto vaginal

Fonte: autoria propria. -




Figura 3. Estudantes de medicina aferindo a frequéncia cardiaca no simulador realistico durante

simulac¢do de parto.

Fonte: autoria propria.

Resultados

Foi realizada uma simulacdo realistica de parto utilizando a boneca simuladora SimMom, um equi-
pamento projetado para reproduzir com alta fidelidade os diferentes cenarios de parto. A atividade en-
volveu tanto a pratica dos procedimentos técnicos quanto a analise critica dos desdobramentos do parto
normal, permitindo uma reflexdo sobre as condutas adotadas.

Durante a simulacdo, constatou-se a importancia de se seguir protocolos claros e bem definidos.
No entanto, observou-se também certa falta de detalhamento e superficialidade na apresentacdo e des-
crigdo dos procedimentos por parte dos instrutores. A auséncia de informagdes mais minuciosas pode
impactar diretamente o aprendizado dos alunos em formagdo, uma vez que o entendimento profundo
das etapas do parto é crucial para a condugdo adequada de um procedimento tdo delicado. Embora o
protocolo estivesse presente, ndo foi plenamente explorado em todas as suas fases, o que gerou ques-
tionamentos e apontamentos relevantes por parte dos participantes da atividade.

Foi ressaltado que o acompanhamento periddico das gestantes ao longo do pré-natal é fundamen-
tal para a identificagdo de fatores de risco e preparagdo para o parto. Contudo, no pré-parto imediato,
a atenc¢do deve ser intensificada, especialmente em relagdo aos sinais indicativos de que o trabalho de
parto esta se iniciando, como contra¢des regulares, dilatacdo progressiva e rompimento da bolsa amnio-
tica. Esses sinais exigem uma abordagem rapida e eficaz por parte da equipe de salde, visando garantir
um parto seguro tanto para a mae quanto para o bebé.




Além disso, a simulagdo realistica destacou a importancia de uma comunicacdo clara e precisa en-
tre a equipe e as gestantes durante o processo de parto. As explicagdes e orientagdes fornecidas durante
a simulagdo foram identificadas como elementos essenciais para o sucesso da pratica. A simulacdo ndo
apenas reforca a pratica dos procedimentos técnicos, mas também contribui significativamente para a

formacao de profissionais mais preparados e capacitados a lidar com situagdes reais no ambiente clinico.

Por fim, concluiu-se que a qualidade da simulagdo realistica estd diretamente relacionada a qua-
lidade da condugdo e orientagdo fornecida pelos instrutores. Quando bem conduzida, essa metodologia
pode gerar uma educagado de alta qualidade, promovendo maior seguranga e confianga nos futuros pro-

fissionais da saude e, consequentemente, melhorando os desfechos maternos e neonatais.

Discussao

O uso de simulagdo realistica nas aulas de embriologia tem se mostrado uma abordagem inova-
dora e eficaz no ensino das ciéncias bioldgicas, especialmente em um campo tdo detalhado e dinamico
como a embriologia. Tradicionalmente, o ensino de embriologia era baseado em livros didaticos, ilus-
tracdes e, em alguns casos, a dissecacdo de espécimes, quando aplicavel. Embora esses métodos for-
necam uma base sélida de aprendizado, eles apresentam limitacGes, especialmente quando se trata de
visualizar processos dinamicos e tridimensionais, como o desenvolvimento embrionario. Com o avango
das tecnologias de simulacdo, surge a oportunidade de transformar a forma como esses conteudos sdo

ensinados, proporcionando um aprendizado mais imersivo e interativo (Costa et al., 2015)

A embriologia é o estudo do desenvolvimento dos organismos, desde a fecundacdo até o nas-
cimento, e envolve processos extremamente complexos e detalhados. Muitas vezes, esses processos
sdo abstratos e dificeis de serem compreendidos apenas por meio de descri¢des textuais ou ilustracdes
bidimensionais. O desenvolvimento embrionario ocorre de maneira tridimensional e envolve uma série
de mudangas rapidas e interdependentes, que ocorrem em escalas de tempo, variando de segundos a
semanas. Com isso, a capacidade dos alunos em visualizar e entender esses processos pode ser limitada

se a abordagem pedagogica ndo acompanhar essa complexidade (Jotta, 2005)

Nas ultimas décadas, houve um crescente interesse no uso de simulag@es realisticas em diversas
areas do ensino médico e bioldgico, e a embriologia ndo ficou de fora. O termo “simulacdo realistica”
refere-se a criacao de modelos ou ambientes virtuais que imitam a realidade de forma precisa, permi-
tindo que os alunos pratiquem, experimentem e explorem contelidos complexos de maneira segura e
controlada. Na embriologia, a simulagdo pode reproduzir o desenvolvimento de embrides em diferentes
estagios, permitindo que os alunos visualizem cada etapa do crescimento e desenvolvimento de tecidos,

orgdos e sistemas (Brandao et al.,2014)

A simulagdo é subutilizada como uma ferramenta para melhorar a qualidade e a seguranga da
assisténcia médica, apesar de muitos exemplos de sua eficacia para identificar e remediar problemas de
qualidade e seguranga, melhorar o trabalho em equipe e melhorar varias medidas de qualidade e segu-

ranca que sao importantes para organizagOes de assisténcia médica, por exemplo, indicadores de segu-
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ranca do paciente. Oferecer um atendimento excelente, centrado no paciente, requer a criagdao de uma
cultura, ressonante com a organizacdo e apoiada pela lideranga sénior, que una qualidade, seguranca e
equidade (Randolph et al., 2024).

Além de melhorar as habilidades técnicas, o treinamento de trabalho em equipe baseado em
simulagdo enfatiza habilidades ndo técnicas, como comunicagdo estruturada. Por meio de cenarios de
trabalho interprofissional, baseados em simulagdo, os membros da equipe podem descobrir o conjunto
de habilidades e o escopo de pratica uns dos outros. Um ambiente que promova a seguranga psicologi-
ca, incentive a expressao de autoridade e achate a hierarquia é importante para o desenvolvimento e o
refinamento de habilidades ndo técnicas (Randolph et al., 2024). Assim, conclui-se que o treinamento
da equipe melhora o aprendizado no ambiente clinico e os resultados do paciente, ao passo que reduz
os erros médicos.

Entre os principais beneficios do uso de simulacdo realistica estdo a visualizagdo tridimensional
dos processos embrioldgicos, a interatividade e o aprendizado dindmico. A simulagdo possibilita a visua-
lizacdo tridimensional de eventos embrionarios, algo que é extremamente dificil de ser representado em
um livro ou até mesmo em imagens estaticas. Isso permite que os alunos tenham uma percep¢do mais
clara de como as estruturas embrionarias se formam e interagem, além de acompanhar o crescimento
em diferentes perspectivas. Diferentemente dos métodos tradicionais, as simulagdes oferecem um nivel
de interatividade que pode ser fundamental para a compreensdo. Os alunos conseguiram manipular o
embrido virtual, gira-lo e amplia-lo e observar as mudancas que ocorrem em diferentes angulos, facili-
tando o entendimento de conceitos espaciais cruciais na embriologia, como a rotacdo do tubo neural ou
o fechamento do blastoporo (Silva, 2014).

Outra vantagem significativa é a repeti¢do e consolida¢do do aprendizado. Com as simulacgdes, os
estudantes tém a oportunidade de repetir o processo de desenvolvimento embriondrio quantas vezes
forem necessarias para consolidar o aprendizado, em contraste com as aulas tradicionais, em que a
visualizagdo de certos processos bioldgicos pode ser limitada a um Unico momento. Além disso, a simu-
lagdo realistica contribui para uma maior seguranca e ética no ensino, visto que o uso de animais e ma-
terial bioldgico pode ser reduzido ou até eliminado. Isso ndo sé respeita diretrizes éticas e de bem-estar
animal, como também oferece uma experiéncia educativa rica, sem o desperdicio de recursos bioldgicos
(Gongalves, 2023)

Outro beneficio importante é o feedback imediato que as simulacdes proporcionam. Na em-
briologia, muitos conceitos sdo interdependentes. As simulagdes podem alertar os alunos sobre erros
e permitir corre¢cbes em tempo real, oferecendo oportunidades de refazer procedimentos e solidificar
a compreensdo de processos especificos. Além disso, as simulacdes realisticas também promovem o
aprendizado colaborativo, ao permitir que os alunos trabalhem em conjunto em um ambiente virtual,
discutindo suas observagles, comparando percepcdes e debatendo as implicacdes de cada etapa do
desenvolvimento embriondrio (De Santana et al., 2023).

Apesar dos beneficios, o uso de simulagdo realistica no ensino de embriologia também apresenta

desafios. O custo de implementagdo de softwares avancados pode ser elevado, especialmente para ins-
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tituicGes com orcamentos limitados. Além disso, o treinamento dos professores para o uso eficaz dessas
ferramentas exige tempo e recursos adicionais. Outro ponto de atengdo é a confiabilidade e precisao
dos modelos simulados, ja que as simula¢des sdo aproximacdes da realidade, e podem deixar de replicar
alguns detalhes, levando os alunos a possiveis falhas de entendimento. E fundamental que as simulacdes
sejam complementadas por outros métodos pedagdgicos, como aulas tedricas e praticas laboratoriais
(Pires et al., 2024)

No processo de ensino, devido a fatores como bioética, condi¢des experimentais especiais, altos
custos de ensino e falta de recursos experimentais, alguns experimentos sao dificeis de implementar em
condigOes laboratoriais tradicionais. Nos Ultimos anos, existem alguns problemas nos recursos de expe-
rimentos de simulagdo virtual, como suporte técnico insuficiente, automotivagao, desconexao entre o
conteldo de aprendizagem e os cendrios de ensino, interagao e falta de analise da demanda do usudrio,
portanto, é necessario investigar os fatores que influenciam a satisfacdo com a aprendizagem em expe-
rimentos de simulagdo virtual (Yuan et al., 2024). O governo e os coordenadores responsaveis nas uni-
versidades estaduais podem melhorar o contetdo e a qualidade do curso do experimento de simulagao
virtual por meio de design cientifico de alto nivel e planejamento de ensino razoavel, de modo a fornecer
aos alunos uma experiéncia de simulagdo virtual de maior qualidade e que atenda as necessidades indi-
viduais de ensino de cada aluno.

No futuro, o uso de tecnologias emergentes, como a realidade virtual (RV) e a realidade aumenta-
da (RA), promete transformar ainda mais o ensino de embriologia. A RV pode criar ambientes imersivos
nos quais os alunos possam observar o desenvolvimento embrionario de dentro para fora, enquanto a
RA pode sobrepor informagdes digitais em modelos fisicos, enriquecendo a experiéncia de aprendizado.
Combinadas com sistemas de inteligéncia artificial, essas tecnologias poderdo ajustar o nivel de dificul-
dade e personalizar a experiéncia de aprendizado de acordo com as necessidades individuais dos alunos
(Dos Santos et al., 2023)

A maioria dos estudos mostrou um aumento significativo de aprendizagem por intermédio de
simulagdo imersiva em comparagdo com aqueles usando métodos tradicionais. No entanto, como pes-
quisado por Jensen e Konradsen, a simulagdo imersiva sé pode ser vantajosa em alguns casos, pois pode
haver desconforto fisico, questdes técnicas e distragcdes para os alunos, os quais podem influenciar no
processo de aprendizagem (Chemsi et al., 2024).
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Figura 4. Estudantes de medicina com a Professora de Embriologia durante a aula pratica

Fonte: autoria propria.

Conclusao

A simulagdo de um parto normal de forma realista permitiu aos alunos perceber a importancia
dessa metodologia na formagdo dos profissionais de salde, visto que a simulagdo apresentou a oportu-
nidade de praticar suas habilidades em um ambiente seguro e aplicar conhecimentos tedricos em situa-
¢Oes proximas daquelas da vida real. A simulagdo permitiu que os participantes desenvolvessem mais
confianga durante a execugdo de procedimentos e aprimoraram suas habilidades de tomada de decisdo
rapida e eficaz em cenas obstétricas desafiadoras.

0 SimMom tem sido indispensdvel para os alunos na replicacdo do processo de nascimento com
alto grau de fidelidade, possibilitando uma imersao pratica além das aulas tedricas tradicionais. Imedia-
tamente evidente nesta experiéncia ficou a sensag¢do de que a simulagcdo ndo apenas aprimora as habi-
lidades técnicas, mas também contribui para um atendimento humanizado, possibilitando a prética de
comunicacao eficiente e empatica com as gestantes.

Uma reflexao, apds andlise e feedback da simulagdo, certamente reforgara a importancia de tra-
balhar com protocolos bem estabelecidos e uma equipe multiprofissional para proporcionar um cuidado
integral e seguro aos pacientes. Assim, a simulacdo realistica é altamente valorizada como ferramenta
durante o processo de educagdo continuada, na medida em que desenvolve melhores praticas obstétri-

cas e reduz erros na prestagdo de servigos.

Conclui-se que esta foi uma experiéncia muito enriquecedora, pois permitiu aprofundar o enten-
dimento sobre a realizagao do parto normal e a importancia de estar preparado tecnicamente para lidar
com situagdes de risco. Fica o aprendizado de que a educagdo em saude deve ser constante, e praticas
como a simulagdo realistica serdo cada vez mais utilizadas na formacgdo e capacitacdo de profissionais

para exceléncia na assisténcia materna e neonatal.
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Introdugao

A década de 1960 foi marcada por um processo intenso de expansao e construcdao de mais 35
faculdades médicas. Ao longo dos anos seguintes, essa ampliagdo permaneceu e, ao final do século pas-
sado, alcangou-se um numero de 113 escolas implantadas (Amaral, 2016; Lampert, 2008). Neste século,
em um periodo de menos de 20 anos, a expansao intensificou-se ainda mais e quase triplicou. Hoje,

tem-se um total de 353 faculdades médicas (Conselho Federal de Medicina, 2022).

Sob esse viés, entre 2013 e 2017, foram criados 78 novos cursos de Medicina no Brasil. Destes,
60% estao em Instituicoes de Ensino Superior (IES) privadas e 40%, em IES publicas. Quanto ao numero
de vagas, este foi ampliado de 17.267 para 27.240 vagas ao ano, expandindo o acesso ao curso (Nassif,
2022).

Trazendo a construcdo das instituicdes de ensino médicas para o ambito social, com énfase no
perfil dos docentes, percebe-se a crescente presenca feminina na carreira médica, ainda na evolugdo da
distribui¢do por sexo ao longo do ultimo século. Em 1910, os homens eram 77,7% e as mulheres, 22,3%.
A presenca masculina se ampliou até 1960, quando chegou a 87%, e as mulheres se limitaram a 13%. A
partir dos anos 1970, as mulheres ampliam sua participa¢do e passam de 15,8% em 1970 para 57,5% em
2019. Entretanto, em 2009, ja havia se iniciado o predominio feminino, nesse ano do total de inscritos,
50,4% eram mulheres e 49,6%, homens (Conselho Federal de Medicina, 2020).

Desse modo, a distribuicdo dos médicos segundo género por unidade da Federacdo é bastante he-
terogénea no pais. Além disso, percebe-se que a quantidade de médicas no Brasil praticamente dobrou
em um periodo de 20 anos, demonstrando a gradativa insercdo feminina nas areas de relevancia ma-
joritaria na busca pelo bem-estar populacional, nesse caso, a Medicina (Conselho Federal de Medicina,
2020).
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Em relagdo ao perfil dos académicos no que tange a faixa etdria, 79% dos estudantes de Medicina
conseguem se formar entre 25 e 33 anos de idade. Nessa perspectiva, 13% concluiram a graduagdo com,

no maximo, 24 anos. Outros 8% terminaram a educagdo superior com mais de 34 anos (MEC, 2019).

Cabe ressaltar também a importancia da Lei de Cotas, sancionada em 2012, que visa reservar me-
tade das vagas para discentes advindos de instituicdes publicas, priorizando negros, pardos, indigenas
e deficientes, ofertando assim, maior acessibilidade para grupos minoritdrios (BrasiL,2012). Entretanto,
ainda conforme o Enade 2019 -Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas- apenas 4% de individuos decla-
rados pretos e 24% de pardos se formam como médicos, enquanto 67% sao brancos e 5% de outras cores

ou ragas, demonstrando a ainda baixa eficdcia da legislagao (Ministério da Educagdo, 2019).

Tendo em vista que o perfil académico do estudante de medicina variou no decorrer dos anos,
esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o ensino da medicina na Regido

Norte do pais.

Revisao de literatura
Medicina no Brasil

O ensino superior no Brasil teve inicio com a chegada da Familia Real, quando D. Jodo VI autorizou
a fundagdo das duas primeiras escolas de medicina: a primeira, em Salvador, em 18 de fevereiro de 1808,
e a segunda, no Rio de Janeiro, em 5 de novembro do mesmo ano (UFRJ, 2022).

A primeira, chamada Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia (FMB-
-UFBA), é uma unidade académica de ensino, pesquisa e extensdo universitaria no campo da Medicina.
Trata-se da instituicdo de ensino superior mais antiga da histdria do Brasil, instituida em 18 de fevereiro
de 1808 por influéncia do médico pernambucano Correia Picango, nove meses antes da fundacdo da Fa-
culdade de Medicina do Rio de Janeiro. Sua cria¢cdo ocorreu logo apds a chegada de Dom Jodo VI ao pais

(quando da transferéncia da corte portuguesa), sob o nome de Escola de Cirurgia da Bahia (UFRJ, 2022).

Por sua vez, a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) foi criada
pelo principe regente D. Jodo, por Carta Régia, assinada em 5 de novembro de 1808, com o nome de Es-

cola de Anatomia, Medicina e Cirurgia e instalada no Hospital Militar do Morro do Castelo (UFRJ, 2022).

A construgdo dessas escolas médicas, bem como a volta da Fisicatura-mor foram alguns dos pon-
tos marcantes da nova fase do Brasil no ambito da saude. Por meio de um decreto de 1808, foram criados
os cargos de fisico-mor e cirurgido-mor do Reino de Portugal, Estados e Dominios Ultramarinos, além de

ser estimulada mais intensamente a preocupacao sanitaria (Arquivo Nacional Dibrarg, 2022).

O fisico-mor e cirurgido-mor deliberavam sobre os requerimentos de cartas de confirmacdo para o
exercicio das profissOes de cirurgido e sangrador, farmacéutico, parteira e dentista. Atendiam, também,
a pedidos de exame de licengas para vender drogas medicinais, de habilitacdo para estrangeiros e conce-

diam autos de exames e nomeac0es para boticarios (Arquivo Nacional Dibrarg, 2022).
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Ndo diferente dos primeiros registros em saude no pais, o ensino médico no Brasil vem sendo
fortemente influenciado por quadros politicos, regimes de governo, modelos econémicos, propostas de
intervencdo social e de gestdo de politicas publicas. Esses diversos elementos marcaram as caracteristi-

cas de evolugdo, distribuicdo e expansao desses cursos no pais (Santos Junior et al., 2021).

No governo de Fernando Henrique Cardoso, principiou-se a distribui¢do das vagas para a Regido
Norte e para os interiores dos diversos estados, sendo esse processo, em seguida, intensificado no gover-
no Lula. Neste governo, o processo de interiorizagdo das faculdades ocorreu com a implantagdo de novas

vagas, principalmente no interior das UFs do Nordeste-Sudeste-Sul (Oliveira et al., 2019).

O processo de interiorizacdo foi intensificado no governo Dilma-Temer e foram ainda mais amplia-
das vagas nas Regides Centro-Oeste e Norte do pais. Contudo, apesar desses movimentos dos governos
entre 1808 e 2018, a Regido Sudeste permaneceu com 46,1% das vagas do pais contra 7,5% na Regido
Norte, a qual segue com uma menor quantidade de instituicdes. No Maranhdao, ha apenas 1,3%. Os de-

mais ficam responsaveis por 5.543 municipios (Varella, 2018; Oliveira et al., 2019).

Além disso, o estudo da Radiografia Médica, produzido pelo Conselho Federal de Medicina, com
dados sobre a infraestrutura das faculdades de medicina no Brasil, afirma que o pais tem 353 faculdades
de medicina, das quais 173 foram abertas entre 2011 e 2021. Esse aumento desenfreado é um indicativo

para um possivel problema na infraestrutura dessas instituicdes (Conselho Federal de Medicina, 2022).

Sob esse viés, ha uma preocupacdo quanto a qualidade das faculdades de medicina e da formacao
dos profissionais que atuardo no mercado de trabalho no futuro. No pais, professores com formacao
académica estdo escassos, a estrutura dos laboratdrios de boa parte das faculdades é inadequada para
0 ensino e a maioria das faculdades liberadas pelo Ministério da Educagdo (MEC) ndo conta com hospi-

tais-escolas, entre outros.

0 ensino da medicina na Regidao Norte e sua relevancia social

No final do século XIX, com a borracha ganhando forga no cenério econémico, o estado do Amazo-
nas se tornou alvo de investimentos cada vez maiores, com destaque para os ingleses. A partir de entdo,
a cidade de Manaus cresceu rapidamente, tornando-se um importante polo de desenvolvimento econ6-
mico e financeiro na regido. Com a Proclamacdo da Republica, foram construidas instituicdes de ensino
em alguns estados do pais. Inicialmente, as primeiras universidades foram em Manaus, Sdo Paulo e
Parand. Assim, devido a crescente relevancia econdmica do Amazonas, sua capital foi a sede da primeira
universidade do Brasil, reconhecida em 1909, sendo chamada inicialmente de Escola Universitaria Livre
de Manaus (Siqueira et al., 2020).

Assim, o Norte tornou-se sede de uma relevante instituicdao de Ensino, contando com vdrios cur-
sos, incluindo Medicina. Entretanto, ainda conforme Siqueira et al. (2020), com a crise da borracha e a
redugdo gradativa da prosperidade econémica da regido, muitos cursos foram extintos, restando apenas
a Faculdade de Direito. Em 1962, no entanto, com a legitimagdo da instituicdo como Universidade do

Amazonas e em 2002, como Universidade Federal do Amazonas, ela voltou a oferecer uma variedade
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de cursos que enriquecem o Norte do pais, junto com outras universidades que foram gradativamente
surgindo na regido, servindo como um estopim para o avango do ensino superior e da Medicina para o

Norte brasileiro.

Em 2007, com a criagao do REUNI, Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansao das
Universidades Federais, foram criadas politicas para a expansao fisica e pedagdgica do ensino, ampliando

seu acesso no Norte do pais, interiorizando, dentre outros cursos, a Medicina (Corréa et al.,2018).

Além disso, o PNE, Plano Nacional de Educagdo, criado em 2014, visando a oferta de educacao
qualificada no territorio brasileiro estabelece diversas estratégias para que o objetivo seja atendido, den-
tre as quais a expansao e interiorizacdo da rede federal de educacdo superior também estdo presentes
(BRASIL, 2014).

Sob essa perspectiva, com a Universidade Federal de Manaus e os projetos politicos citados, a
regido Norte foi ganhando for¢a no cenario educacional nacional e na Medicina. Entretanto, conforme
0 Mapa do Ensino Superior de 2021, realizado pelo Instituto Semesp, a regido Norte apresenta o0 menor
numero de matriculas do Brasil, contabilizando apenas 8,3%, demonstrando que muito ainda ha de ser
feito para uma maior inclusdo da regido (SEMESP, 2021). Ademais, faltam profissionais e especialistas
médicos no Norte, tornando a populagdo um alvo de atendimento pouco qualificado e muitas vezes au-
sente, o que poderia mudar com o aumento da abrangéncia do ensino superior, nesse caso, da Medicina

na regido (Beaklini et al., 2017).

Em um estudo sobre a distribuicdo de médicos no Brasil, realizado com base nos Conselhos Re-
gional de Medicina (CRM) e Federal de Medicina (CFM), na Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB), até o inicio de 2018 o pais contava a com 452.801 médi-
cos, com uma média de 2,18 médicos por mil habitantes (Scheffer, 2018).

Tal estudo destaca também a desigualdade na distribuicdo desses profissionais. A titulo de exem-
plo, em Vitdria (ES) observa-se a existéncia de 12 médicos por mil habitantes, ja em municipios do Norte
e Nordeste do pais essa média nao atinge 1 médico por mil habitantes. Essa desigualdade na distribuicdo
de médicos acentua as divergéncias estruturais observadas no Sistema Unico de Satde (SUS) (Scheffer,
2018).

No intuito de minimizar essas disparidades, a Organizacdao Pan-americana de Satude (OPAS) reco-
menda agdes estratégicas para tornar o acesso a saude mais equilibrado. Destacam-se nesse cendrio a
Estratégia Saude da Familia e a implementagdo do Programa Mais Médicos, como promotores da ele-
vagdo da taxa de cobertura médica para 70% da populagdo que depende exclusivamente do SUS que se

encontram também nas areas de maior vulnerabilidade social do pais (OPAS, 2018).

Nessa perspectiva, a Lei Federal n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa
Mais Médicos, sinaliza que, para atingir uma maior equidade nos servigos de salde, faz-se necessaria
uma reordenacado entre a oferta de vagas para o curso de Medicina e para residéncia médica, de forma a
priorizar as regides com menor relagdo de médicos por habitantes e com estrutura de servigos de saude

em condigOes de ofertar campo de pratica suficiente e de qualidade para os alunos (Brasil, 2013).
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0 estudante de medicina e as expectativas com o curso

Sabe-se que a escolha pelo curso médico é resultante de inumeros fatores, muitos deles ja inves-
tigados pelas principais escolas médicas do pais. E fundamental destacar que tais fatores estdo em cons-
tante interacdo, e é a combinagdo desses elementos que determina o perfil do estudante e dos médicos

que irdo atuar no pais (Azevedo et al., 2020).

Apesar de a medicina ser reconhecida como uma profissdao de facil inser¢do no mercado de tra-
balho e de boa remuneracdo, constata-se que ha uma depreciacdo do trabalho médico no que tange as
condicdes de trabalho e ao aumento de concorréncia, o que desde a graduacdo é fator estressor para o

estudante (Aragao, Rossi, Casiragh; 2018).

A graduacdo em Medicina exige dos alunos ndo somente dedicacdo cognitiva como também pre-
paro emocional. O estresse dos estudantes de medicina é comum e é resultado de diversos fatores: carga
horaria extensa, escassez de lazer, competitividade no curso e ainda um contato direto com o sofrimento

humano (Aragao, Rossi, Casiragh; 2018).

N3o obstante, desde antes de entrar nas universidades, os estudantes de medicina sofrem com
ansiedade, estresse e muitas vezes até depressdo. A pressao das provas, a cobranga familiar, a concor-
réncia, as mudancas de locais de nascimento entre outros agravam a salde mental dos discentes e con-

tribuem para a manifestacdo de sintomas psiquicos (Amorim et al.,2018).

Ser estudante de medicina significa inserir-se em um contexto desafiador, em que o individuo
precisa lidar constantemente com a cura e com a morte. Essa realidade pode gerar ansiedade e medo
nesses estudantes. Além disso, as aspira¢des do médico em formacdo devem ser pautadas no sentido
de cuidar de vidas e de ser (til a coletividade, o que exige deles uma postura mais resiliente diante dos
desafios (Azevedo et al.,2020).

Assim, é fundamental analisar o perfil académico do estudante de medicina, de modo a com-
preender todo o contexto biopsicossocial no qual ele estd inserido. Dessa forma, sera possivel dimensio-

nar as reais necessidades e anseios dos universitarios.

Conclusao

As profissOes oscilam no nivel de abrangéncia populacional conforme o passar dos séculos, tor-
nando os profissionais de cada area, no que diz respeito a género, idade, raca, origem e classe economi-

ca, caracteristicos de seu contexto historico e socioeconomico.

Nesse sentido, é possivel identificar se ha uma inclusdo gradativa nos cursos da area da saude,
especialmente na medicina, de mulheres e dos demais grupos historicamente marginalizados, como
negros, pardos, indigenas, estudantes de classe social mais baixa e deficientes. Esse processo é passivel
de aumento em fungdo da Lei de Cotas (Lei Federal n2 12.711/2012), determinante para a reserva de
50% das vagas nas universidades a estudantes que cursaram o ensino médio integralmente em escolas
publicas. Assim, serd possivel verificar se houve eficacia da legislacdo e quais foram as contribuicdes para
a regido norte do Tocantins (DIARIO OFICIAL DA UNIAOQ, 2012).
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Cabe ressaltar também a importancia do estudo como forma de inclusdo mais expressiva da re-

gido Norte do pais no panorama educacional nacional, uma vez que, inicialmente esse panorama estava
centralizado no Nordeste e Sudeste, com a criagdo da UFBA e da UFRJ no periodo imperial. Dessa forma,
¢ indubitavel que o Norte vem se tornando um polo para estudantes advindos dos diversos estados e

cidades brasileiras e uma fonte irradiadora de um nimero crescente de pesquisas e estudos.

Assim, destaca-se a relevancia sociopolitica, histdrica e econdmica deste estudo para a identifi-
cagdo da inclusdo de grupos minoritarios, tornando possivel tragar a evolugdo histdrica brasileira e a
eficacia das politicas nacionais que possuem esse intuito, como a Lei de Cotas, a inser¢ao da regido Norte
em cada vez mais projetos de pesquisa que contribuam para o panorama educacional e a elaboragdo de

politicas e a¢des mais voltadas para a realidade dos alunos da regido.

Por fim, trazer uma perspectiva atualizada sobre as peculiaridades da regidao Norte é essencial
para incorpora-la ao cenario estudantil do pais, possibilitando a realizagdo de novas pesquisas acerca da

instituicdo, do alunado e do territdrio.
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Introdugao

A violéncia obstétrica é definida como aquela que é praticada contra mulheres em qualquer perio-
do gestacional, no pré-natal, no parto, no pds-parto e no atendimento ao aborto, sendo tida como uma
forma especifica de violéncia de género (Sauaia; Serra, 2016). Sdo comuns casos de violéncia obstétrica
na relagdo da parturiente com os profissionais de salide, podendo ser observados no cotidiano casos de
violéncia fisica, verbal, por negligéncia, e psicoldgica, por exemplo. A despeito da ampliagdo do acesso
aos servicos de saude materna no SUS e da implantagdo de politicas de humanizagdo do parto, abusos
cometidos por parte dos profissionais de salde contra gestantes e parturientes tém interferido nega-
tivamente na saude materna, sendo que esta Ultima categoria proposta foi classificada como violéncia

institucional na relagdo da parturiente com os profissionais de saude (Souza, 2014).

Dessa forma, é importante salientar que muitas praticas atualmente abolidas e consideradas como
formas de violéncia obstétrica eram antes consideradas praticas assistenciais, sendo que essa mudanca
ocorreu tendo em vista que violavam o corpo feminino e sua integridade, além do impacto negativo fisi-
co ou psicoldgico. A exemplo, € possivel citar a manobra de Kristeller, a episiotomia, o uso frequente de
ocitocina e os toques vaginais rotineiros e repetitivos sem justificativa, além da indicagdo de cesariana
sem respaldo cientifico. Em virtude disso, ha necessidade de o profissional da satde estar capacitado,
conforme as atualizagGes cientificas relacionadas as praticas obstétricas (Jardim; Modena, 2018; Rocha;
Grisi, 2017).

Nesse contexto, ainda que a Atengdo Basica de Saude se caracterize como um dos pilares do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) no Brasil, desempenhando papel crucial na oferta de servicos de satde 3

populacdo, pouco se discute quanto a forma correta de se lidar diante de casos de violéncia obstétrica.
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E vélido ressaltar que a Atengdo Basica é a porta de entrada para o sistema de satde, onde profissionais
de saude, sobretudo Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tém contato direto com as comunidades e
usudrios atendidos, desempenhando um papel essencial na promogdo da saude e prevencado de agra-
vos (Lotta; Lima-Silva; Favareto, 2021). Ainda assim, esses profissionais, que atuam na linha de frente
da Atencdo Basica, ndo estdo preparados nem amparados para lidar com casos de violéncia obstétrica,
visto que os instrumentos disponibilizados pelo Estado sdo ineficientes e a pauta é pouco discutida no
cotidiano (Silva; Lotta, 2023).

Assim, a educagdo em saude dos Agentes Comunitdrios de Saude deve ser realizada como forma
de prevencdo da violéncia obstétrica, tendo em vista que as praticas educativas em salde se mostram
como uma estratégia de carater efetivo quando o objetivo é ofertar informagGes ao publico-alvo. Esse
recurso permite que o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude, alcance as pessoas
em seu cotidiano, constituindo-se como um conjunto de praticas para a promogao da saude, como tam-

bém para a prevencao de agravos (Silva, 2017).

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca de uma agdo de educacdo em
saude, com enfoque em aprimorar os conhecimentos, habilidades e atitudes dos agentes comunitarios
de saude para identificar, prevenir e intervir em casos de violéncia obstétrica. A a¢do foi realizada na Uni-
dade de Saude da Familia lll, localizada na zona urbana do municipio de Augustindpolis-TO, voltada para
a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude da unidade. A execug¢do ocorreu em dois encontros em
dias diferentes.

Para o primeiro encontro foi adotada a estratégia de roda de conversa, mediante uma abordagem
centrada no didlogo acerca da violéncia obstétrica, enfatizada na sensibilidade da escuta e na criticidade
da fala. O segundo encontro teve como objetivo realizar a discussdo de casos clinicos que abordam situa-
¢Oes de violéncia obstétrica, de modo a promover uma analise situacional, sob a dptica social e da saude,
e a fomentar a atencdo dos agentes comunitdrios de salde para situacdes corriqueiras que geralmente
passam despercebidas. Os casos clinicos foram elaborados pelos académicos, baseados em situagoes
comuns que se configuram como violéncia obstétrica.

Para promover uma compreensdo mais efetiva do tema pela equipe, foram utilizados recursos au-
diovisuais, relatos de experiéncias e atividades dinamicas. Para avaliar o nivel de conhecimento das ACS
antes e depois da acdo, foi aplicado um questiondrio prévio a roda de conversa do primeiro encontro e
ao final das discussdes do segundo encontro, permitindo a obtencdo de dados qualitativos sobre a abor-

dagem dos estudantes junto a equipe.

Resultados

A acdo foi realizada em dois encontros, sendo o primeiro no dia 29 de abril de 2024 e o segundo

no dia 07 de maio do mesmo ano. Participaram da acao as seis ACS da unidade em ambos os dias. A ava-
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liagdo da acdo foi efetuada a partir da aplicagdo de um questionario geral e um questiondrio especifico
no primeiro dia, seguido da reaplicacdo do questiondrio especifico e da aplicacdo de um questionario de

avaliacdo da agdo no final do segundo encontro.

Inicialmente, a partir do questionario geral respondido no primeiro encontro para avaliagdo pré-
via, foi descoberto que apenas duas das seis ACS participantes haviam recebido capacitagdo sobre o
tema anteriormente. Esse dado reflete a necessidade de uma formagdo mais ampla e acessivel acerca
da tematica aos profissionais de saude. Em relagdo a preparagao para identificar casos de violéncia obs-
tétrica, trés ACS afirmaram ndo se sentir preparadas, enquanto as outras trés ndo tinham certeza sobre
sua capacidade de identificacdo, o que indica uma lacuna na confianga e na formacdo pratica desses
profissionais, mesmo entre aqueles que receberam capacita¢do. Quando questionados sobre a ocorrén-
cia de violéncia obstétrica na comunidade, duas ACS relataram ter presenciado ou tido conhecimento
de tais casos. Trés ACS ndo tinham conhecimento de tais ocorréncias, e um estava incerto. Quanto ao
conhecimento sobre os direitos das gestantes, duas ACS afirmaram conhecer plenamente esses direitos,

enquanto quatro tinham conhecimento parcial.

Ao serem questionadas acerca da abordagem do tema durante as visitas domiciliares, apenas uma
ACS se sentia confortavel para discutir o assunto, enquanto cinco relataram sentir-se confortaveis apenas
as vezes. Todos as ACS reconheceram o papel fundamental que desempenham em orientar e informar
gestantes sobre seus direitos, identificar casos de violéncia obstétrica e encaminhar para a assisténcia
adequada. Além disso, todas concordaram que a capacitacdo sobre violéncia obstétrica é extremamente
importante. Tais informagGes colhidas corroboram a necessidade de a¢des de educagdo em saude e de
formagdo que preparem as ACS com o conhecimento e as habilidades necessarias para enfrentar essa

questdo de modo mais competente.

Outra questdo avaliada durante a capacitacdo foi o nivel de conhecimento dos profissionais acerca
da tematica e, ao final da acdo, foi demonstrada uma melhoria nesse aspecto. No primeiro encontro, ao
responderem ao questiondrio especifico sobre violéncia obstétrica, apenas duas ACS conseguiram acer-
tar mais de 50% das questdes, com uma média de acerto geral de 3,17 por participante. Esse resultado
inicial revelou uma compreensao limitada do tema entre as ACS, evidenciando a necessidade da capaci-
tacdo. Ao final, foi aplicado esse mesmo questionario e observou-se um progresso no desempenho das
ACS ao responderem. Mais da metade das participantes conseguiu acertar 50% ou mais das questoes,
e notavelmente, uma ACS acertou todas. A média de acertos por pessoa aumentou para 4,4, refletindo

uma melhoria no entendimento dos conceitos abordados durante a capacitacao.

Esses resultados indicam que a intervencdo foi eficaz em ampliar o conhecimento das ACS sobre
violéncia obstétrica, aumentando sua capacidade de identificar e abordar casos na comunidade. O au-
mento na média de acertos e a distribuicdo mais uniforme dos conhecimentos entre as participantes de-
monstram que a a¢ao nhao so elevou o nivel de compreensao geral, mas também reduziu as disparidades
de conhecimento entre as profissionais, promovendo uma base mais homogénea de competéncia acerca

dessa questao.
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A avaliacdo final da capacitacdo revelou muita satisfacdo e percepgao de aprendizagem. Quando
questionadas sobre a realizacdo da capacitacdo, quatro ACS classificaram a experiéncia como “muito
boa”, indicando uma avaliagdo positiva quase unanime. A abordagem utilizada durante a capacitagao foi
avaliada como “muito boa” por todas as respondentes, sugerindo que os métodos e técnicas de ensino
empregados foram bem-recebidos. Em relacdo ao quanto aprenderam sobre o tema, trés ACS afirmaram
ter aprendido “muito”, enquanto duas indicaram um nivel de aprendizado “intermediario”. O feedback
confirma que a maioria das participantes sentiu uma melhora no seu entendimento sobre violéncia obs-

tétrica, embora haja espaco para repensar e aprimorar a forma de abordagem da tematica.

Por fim, todas as participantes consideraram interessante que mais agdes como essa capacita¢ao
ocorram no futuro. Este consenso demonstra a percepgao de relevancia e a necessidade continua de tais
iniciativas, tanto para reforcar o conhecimento adquirido, quanto para aprofundar mais detalhadamente
em certos tépicos e melhor preparar as ACS para enfrentar os desafios relacionados a violéncia obstétri-

ca ha comunidade.

Discussao

0 aperfeicoamento profissional torna-se cada vez mais urgente, devido ao rapido desenvolvimen-
to tecnoldgico e as transformacdes sociais, que exigem a constante ampliacdo e atualizacdo dos conhe-
cimentos individuais. No campo da saude, isso é especialmente relevante para os agentes comunitarios,

que estdo na linha de frente do atendimento (Ceccim; Feuerwerker, 2014).

A metodologia de roda de conversa propde uma abordagem centrada nos principios de educacao
emancipadora, liberdade critica e transformagdo social. Essa estratégia pedagogica se apoia na troca
de saberes, facilitada pela horizontalizagao das intera¢des entre educadores e educandos, promovendo
uma dinamica de ensino-aprendizagem bidirecional (Silva; Vasconcelos, 2019; Tomelin; Rausch, 2021).
0 modelo fomenta um ambiente dialégico e democratico, onde todos os participantes contribuem co-
letivamente para a construcdo do conhecimento, facilitando a convergéncia entre o saber académico e
o conhecimento popular, garantindo que todos atuem simultaneamente como aprendizes e educadores
(De Sousa, 2022).

Nesse contexto, essa abordagem foi utilizada para trabalhar o tema da violéncia obstétrica entre
os ACS e académicos, visando identificar lacunas no conhecimento dos agentes e contribuir para sua
capacitacdo. Essa iniciativa contribuiu para repassar informagdes que possibilitem aos ACS a aplicacdo
do Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), que visa garantir direitos

integrais as gestantes, incluindo o combate a violéncia obstétrica (Reboucas et al., 2024).

Os ACS sao mediadores da comunica¢do da unidade basica de saude com as gestantes, uma vez
que sdo integrantes da comunidade e possuem linguagem acessivel ao publico e, consequentemente,
promovem um vinculo mais duradouro entre as partes. No entanto, diante de casos mais complexos
como o da violéncia, costumam procurar o enfermeiro ou médico. Isso reflete a falta de um protocolo

especifico que auxilie esses profissionais no manejo dos casos de violéncia obstétrica (Silva; Lotta, 2023).
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Os relatos dos ACS obtidos na roda de conversa aproximam-se da realidade supracitada, tendo em
vista que grande parte deles ndo demonstrou possuir seguranga para a conducdo dos casos de violéncia
obstétrica. Com base nos questionarios aplicados, conclui-se que a capacitagdo pode melhorar o manejo
de casos de violéncia obstétrica, tornando os ACS agentes ativos na orienta¢do de pacientes. Além disso,
a troca de experiéncias entre académicos e ACS beneficiou ambas as partes. Os ACS se apropriaram do
conhecimento exposto e os discentes tiveram a oportunidade de desenvolver habilidades praticas. Além
disso, mais uma vez, a universidade fortaleceu sua visibilidade como promotora de a¢des comunitdrias,
destacando seu papel na extensdo universitdria. Essas iniciativas ampliam as possibilidades de melhoria
na assisténcia prestada a comunidade, consolidando o papel dos ACS como intermedidrios essenciais no

cuidado as gestantes e na prevencado de violéncias obstétricas.

Consideragoes finais

O referido projeto contribuiu para a capacitacdo dos agentes comunitarios de saude para uma
imersdo no manejo da violéncia obstétrica no ambito da atencdo primaria a salde. Isso porque foi pos-
sibilitado o conhecimento conceitual do termo, dos tipos de violéncia obstétrica, da legislacdo e das
politicas publicas que regem o cenario, dos modos de prevencao e da discussdao do manejo e do acolhi-
mento as vitimas. Paralelamente, a anélise dos dados qualitativos colhidos nos questionarios anteriores
e posteriores a a¢do revelou que a intervencao foi eficaz em ampliar o conhecimento das ACS sobre vio-
|éncia obstétrica, aumentando sua capacidade de identificar e abordar casos na comunidade, bem como

promoveu uma distribuicdo mais uniforme dos conhecimentos entre as participantes.

Ademais, pode-se considerar que a acdo em voga também contribuiu para alavancar o conheci-
mento dos académicos envolvidos, em virtude da ampla participacdo das ACS nas discussdes levantadas.
Essas manifestacbes ocorreram mediante a exemplificacdo de casos reais vivenciados, até entdo nao
percebidos como violéncia obstétrica, os quais puderam somar ao arcabouco tedrico-pratico e fomentar

o debate acerca das intervengdes possiveis, incluindo aquelas previstas legalmente.

Portanto, pode-se concluir que o presente trabalho conseguiu cumprir seus objetivos de aprimo-
rar conhecimento, habilidades e atitudes dos agentes comunitdrios de saude para identificar, prevenir e
intervir na violéncia obstétrica.
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