Q PESQUISAS E RELATOS x

SOBRE CIENCIAS DA
SAUDE NO BRASIL

VOLUME 3



B e =
- |‘I -' |
“ EDITORA '

' \ OMNIS SCIENTIA

Y Q PESQUISAS E RELATOS * §
SOBRE CIENCI
SAUDE NO B

Organizador
Plinio Pereira Gomes Junior




Editora Omnis Scientia

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL

Volume 3

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2023



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador

Dr. Plinio Pereira Gomes Junior
Conselho Editorial

Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Saude
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvéo
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitéria Larangeira Amorim

Revisao

Os autores ‘® @@@\

Este trabalho esta licenciado com uma Licen¢a Creative Commons — Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sdo de responsabilidade

exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

P474 Pesquisas e relatos sobre ciéncias da saude no Brasil

H AN

volume 3 [recurso eletrénico] / organizador Plinio
Pereira Gomes Jdnior. — 1. ed. — Triunfo : Omnis
Scientia, 2023.

Dados eletrdénicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-5854-322-0
DOI: 10.47094/978-65-5854-322-0

1. Educagdo em salde - Aspectos sociais - Brasil.
Promocdo da salde - Brasil. 3. Salde piblica - Brasil.
Servigos de salde - Brasil. 5. Habitos de salde.

. Gomes Junior, Plinio Pereira. II. Titulo.

CDD23: 362.10981

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (®)

OMNIS SCIENTIA




A grande area do conhecimento conhecida como ‘ciéncias da saude’ apresenta uma
complexidade impar, demonstrando o quao € importante para a nossa existéncia em um
planeta que sofre nas maos de uma espécie social caodtica. E essa area de
conhecimento ndo se basta. Entdo, apresenta intersecbes entre outras areas do
conhecimento, trazendo ainda mais beneficios para a humanidade. Nao obstante, as
contribuigbes dos profissionais da saude n&o se limitam apenas as suas atividades
formais, vdo além e se engrandecem por meio das pesquisas. Nelas, os profissionais se
atualizam e os formandos se preparam para os novos desafios do mercado de trabalho
cada vez mais competitivo e exigente. O maior desafio € tornar os resultados das
pesquisas um produto ou servigo aplicavel para dar retorno aqueles que, de maneira
direta ou indireta, ddo o suporte para os profissionais da saude. Portanto, essa obra é
uma pequena amostra das mais diversas contribuicbes que os nossos profissionais tém
feito para a nossa populacio.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como
forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para
compor este livro, o premiado foi o capitulo 16, intitulado “O ABSENTEISMO DOS
PACIENTES EM CONSULTAS MEDICAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE CUIABA — MT".
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CAPITULO 1
SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA AREA HOSPITALAR

Rafael Ruda Coelho de Morais e Silva’;
Faculdade de Medicina Nova Esperanca (FAMENE), Jodao Pessoa, PB.
ORCID 0009-0006-3067-8228

Débora de Araujo Paz2.
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa, PB.
ORCID 0009-0003-3912-5361

RESUMO: A saude mental dos profissionais da saude na area hospitalar € um tema critico
e complexo, que se tornou ainda mais importante durante a pandemia de COVID-19.
Esses profissionais enfrentam altos niveis de estresse e sobrecarga emocional, lidando
diariamente com situagdes traumaticas e desafiadoras. E necessario que hajauma mudanca
de cultura em relagdo a saude mental, com o fim do estigma associado a buscar ajuda e o
reconhecimento da importancia da saude mental na prestagéo de cuidados de qualidade
aos pacientes. Empregadores, governos e a sociedade em geral devem trabalhar juntos
para garantir que os profissionais da saude recebam o suporte necessario para continuar
a fornecer cuidados de qualidade aos pacientes. Considerando esse cenario, € essencial
que as autoridades de saude identifiquem grupos com alto risco de desenvolver problemas
emocionais - além do risco biolégico, j4 bem estabelecido e divulgado, para monitorar
sua saude mental e realizar intervengdes psicoldgicas e psiquiatricas precoces. Entre
esses, estdo os profissionais de saude que prestam assisténcia a pacientes com COVID-19
conhecido ou suspeito. Os profissionais da atengdo basica, como enfermeiros, técnicos
de enfermagem e médicos que estdo em contato direto com os pacientes e seus fluidos
corporais, sdo 0os mais vulneraveis a infecgdo. O objetivo tem por foco apontar através
de uma pesquisa de campo, quais os niveis de estresse e os fatores que determinam
o sofrimento mental dos trabalhadores enfermeiros e técnicos em enfermagem na area
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Pandemia. Area hospitalar.
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MENTAL HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS IN THE HOSPITAL AREA

ABSTRACT: The mental health of health professionals in the hospital area is a critical and
complex issue, which has become even more important during the COVID-19 pandemic.
These professionals face high levels of stress and emotional overload, dealing with traumatic
and challenging situations on a daily basis. There needs to be a cultural change in relation to
mental health, with an end to the stigma associated with seeking help and recognition of the
importance of mental health in providing quality care to patients. Employers, governments
and society at large must work together to ensure that healthcare professionals receive the
support they need to continue to provide quality care to patients. Considering this scenario,
it is essential that health authorities identify groups at high risk of developing emotional
problems - in addition to the biological risk, already well established and publicized, in order
to monitor their mental health and carry out early psychological and psychiatric interventions.
Among these are healthcare professionals who provide care to patients with known or
suspected COVID-19. Primary care professionals such as nurses, nursing technicians
and physicians who are in direct contact with patients and their bodily fluids are the most
vulnerable to infection. The objective is to point out, through field research, which are the
levels of stress and the factors that determine the mental suffering of nursing workers and
nursing technicians in the hospital area.

KEY-WORDS: Mental health. Pandemic. Hospital area.

INTRODUGAO

Os transtornos mentais e comportamentais estdo entre as principais causas de
perdas de dias no trabalho. Tais quadros sdo frequentes e comumente incapacitantes,
evoluindo com absenteismo pela doencga e reducao de produtividade. Nos ultimos anos o
adoecimento mental se manteve como a terceira principal causa de concessao de beneficio
auxilio-doencga por incapacidade laborativa no Brasil. Mais de 203 mil novos beneficios
foram concedidos por ano, sendo que 6,25% foram considerados pela pericia previdenciaria
como relacionados ao trabalho.

O estresse ocupacional, como denota o préprio nome, € gerado por fatores
especificos da atividade laboral. Nesse sentido, considera-se que o trabalho € um conjunto
de atividades preenchidas de valores, intencionalidades, comportamentos e representacoes
que possibilitam ao individuo situacdes de crescimento, transformacao, reconhecimento e
independéncia pessoal. Porém, as constantes mudangas impostam aos individuos, geram
também problemas como inseguranga, insatisfacédo, desinteresse e irritagao.

Entdo quando essas diversidades passa a incomodar a ponto do profissional
comecgar a desenvolver um sofrimento patolégico ocasionando interferéncia em sua
vida diaria, podemos estar pensando entdo em transtornos psiquiatricos, assim como o
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desenvolvimento de depressao, transtorno de ansiedade, transtorno do estresse agudo,
transtorno do estresse pds-traumatico, entre outros; por esse motivo quero desenvolver
uma pesquisa académica para ter uma ideia do fator que € mais propenso ao trabalhador
da saude estar desenvolvendo um sofrimento mental.

O cotidiano hospitalar € um grande gerador de sofrimento psiquico, onde se vivenciam
momentos de alegrias e conquistas, mas também de estresse, cansacgo, conflitos tanto
em equipe como com usuarios do servigo podendo assim, o trabalho da enfermagem ser
prazeroso, mas também de sofrimento, trazendo um desgaste a saude fisica e mental,
onde o trabalho no ambiente hospitalar acaba sendo marcado como penoso e insalubre
para todos os membros da equipe.

O trabalho no ambiente hospitalar, conforme apontado em estudos, cita a enfermagem
como uma das ocupagdes com riscos elevados para o desgaste e adoecimento, onde o
profissional enfermeiro esta exposto a varios fatores que podem provocar o adoecimento
assim como sofrimento psiquico, decorrente do proprio ambiente de trabalho e de sua
organizacao, que acabam evidenciados por sinais e sintomas que o profissional desenvolve,
questdes somadas ao estresse, dupla jornada de trabalho, a desvalorizagao, conflitos entre
profissionais de outras categorias, envolvendo um conjunto de fatores.

Nesse contexto, com o objetivo de atrair atengao para o tema, o projeto tem por foco
apontar através de uma pesquisa de campo, quais os niveis de estresse e os fatores que
determinam o sofrimento mental dos trabalhadores enfermeiros e técnicos em enfermagem
na area hospitalar.

A nova pandemia de coronavirus de 2019 (COVID-19) € uma emergéncia
internacional de saude publica sem precedentes na histéria moderna. Além do contexto
bioldgico, e devido as amplas e duradouras mudancgas na vida cotidiana que isso pode
causar, enfrenta-lo representa um desafio a resiliéncia psicologica, estudos anteriores
mostraram que epidemias e surtos de contaminagdo de doencas foram seguidos por
impactos psicossociais individuais e sociais drasticos, que eventualmente se tornam mais
difundidos do que a prépria epidemia. Atualmente, devido a essa pandemia, altos niveis de
ansiedade, estresse e depressao ja foram observados na populagado em geral.

Considerando esse cenario, € essencial que as autoridades de saude identifiquem
grupos com alto risco de desenvolver problemas emocionais - além do risco bioldgico, ja
bem estabelecido e divulgado, para monitorar sua saude mental e realizar intervencdes
psicologicas e psiquiatricas precoces. Entre esses, estdo os profissionais de saude que
prestam assisténcia a pacientes com COVID-19 conhecido ou suspeito. Os profissionais
da atencgao basica, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos que estdo em
contato direto com os pacientes e seus fluidos corporais, sdo os mais vulneraveis a infecgao.

O objetivo tem por foco apontar através de uma pesquisa de campo, quais 0s niveis
de estresse e os fatores que determinam o sofrimento mental dos trabalhadores enfermeiros
e técnicos em enfermagem na area hospitalar.
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REFERENCIAL TEORICO

Os profissionais de saude devem ser capazes de identificar os aspectos emocionais
decorrentes dos pacientes e de suas familias para mapea-los e indicar recursos e
intervengdes psicolégicas adequadas disponiveis no sistema de saude. A promogao da
saude mental das equipes de saude € essencial e tem efeitos clinicos, politicos e sociais.

Apandemiada COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) vem se descortinando
como um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial neste século. Ao todo, sete
coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, HCoVOC43, HCoV-
NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria aguda grave), MERSCOV
(que causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus
(que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em fevereiro de 2020, recebeu o
nome de SARS-CoV-2, coronavirus responsavel por causar a doenga COVID-19 (MEHTA,
et a, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, o surto da doenga causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) foi elevado a emergéncia de saude publica de importancia internacional,
conforme Regulamento Sanitario Internacional e considerada como nivel de alerta mais alto
da Organizacgdo, em seguida em margo de 2020 caracterizada pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) com o status de pandemia Mundial em Saude. Até 29 de maio ja foram
confirmados 5.701.337 casos de COVID-19 em todo o planeta e 357.688 d6bitos vinculados
a patologia. Os Estados Unidos da América sdo o pais com maior numero de casos e obitos
(1.432.265 contaminados e 87.180 6bitos. O Brasil € 0 4° em numero de casos confirmados
e 0 6° em numero de ébitos, com 241.080 casos confirmados por COVID-19 e 16.118 (6,7%)
obitos, 130.840 (54,3%) estdo em acompanhamento e 94.122 (39,0%) ja se recuperaram
da doencga conforme Boletim epidemioldgico do Ministério da Saude.

O exiguo conhecimento cientifico em relacéo a patologia do Covid-19, bem como as
poucas pesquisas do virus SARS-CoV-2 e suas mutacdes, somado a sua alta velocidade
de disseminacéo e alta letalidade dentre as populagdes vulneraveis, promove indagagdes
e incertezas sobre os caminhos e estratégias a serem implementadas no enfrentamento
da epidemia em diferentes partes do mundo. No ambito Brasil, os desafios sdo ampliados
em face das desigualdades geograficas e socioeconémica, com populagdes vivendo em
grandes aglomerados sociais de precarias condi¢des hidro sanitarias, ou total falta de
saneamento (WERNECK et al., 2020).

Varios foram os alertas através das academias cientificas quanto os riscos de
eventos de magnitude mundial (WERNECK et al., 2020). Este século XXI ja presenciou
inumeros eventos epidémicos, os quais foram contidas em determinado coorte temporal ou
geografico, como exemplo a SARS-CoV e a sindrome respiratéria do Oriente Médio MERS,
o Ebola na Africa e a epidemia de gripe aviaria (H5N1). Em conjunto elas provocaram
menos mortes do que a COVID-19. A pandemia de influenza H1IN1 de 2009, mesmo
possuindo imunobiolégicos acessivel a populagdo, possibilitou devastador numero de
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Obitos, estimando-se que entre 150 mil e 575 mil associadas a infec¢gao (WERNECK et al.,
2020).

O reconhecimento da transmiss&o comunitaria do virus em todo o territério nacional,
espera-se um rapido aumento na demanda por servicos de saude, a qual desencadeara
altas taxas de incidéncia e letalidade, principalmente em virtude da desproporcionalidade
do aparato de saude entre os membros federativos estaduais e municipais, principalmente
por leitos hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para suporte ventilatério
mecanico em quadros de sindrome respiratoria aguda, no qual sdo os principais
equipamentos médicos hospitalares preconizado no momento para a COVID-19 é em
funcdo da insuficiéncia respiratoria causada pela sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) principal causa de mortalidade (MEHTA et al., 2020).

As determinacdes a nivel do Ministério da Saude (MS), no tocante aos individuos
classificados como sintomaticos respiratorios ao apresentarem episédios de coriza, febre
e tosse e dirigir-se as unidades da atencao primaria em saude. Quando uma pessoa no
Brasil apresenta sintomas respiratorios — febre, tosse, dor de garganta ou dificuldade para
respirar a(o) médica(o) vai prescrever o isolamento e emitir o atestado para o doente e
todas as pessoas que residem no mesmo domicilio (mesmo que nao apresentem sintomas)
por 14 dias, conforme a Portaria N° 356 de 11 de margo de 2020 (WERNECK et al., 2020).

Até o presente momento as principais formas de transmissdo do virus SARS-
CoV-2 ocorre por pessoas que apresentam sintomas, através de aspersao de goticulas no
meio ambiente ou diretamente ao outro, conforme evidenciado e documentado na China,
Singapura e Alemanha, onde verificou-se que pacientes com Covid-19 podem iniciar
liberacao de virus de 24 a 48 horas antes do inicio dos sintomas e de 3 a 4 semanas apoés
o inicio dos sintomas (MEHTA, et a, 2020).

O aumento das hospitalizagdes por SRAG em 2020, a falta de informacéao especifica
sobre 0 agente etiolégico das hospitalizagdes e a predominancia de casos entre idosos, no
mesmo periodo em que cresce 0 numero de casos novos de COVID-19, é consistente com
a hipotese de que a COVID-19 esta sendo detectada pelo sistema de vigilancia de SRAG,
embora ndo seja possivel comprovar devido a auséncia de testes especificos. Nesse caso,
a hospitalizagédo de casos graves de COVID-19 ja consiste numa sobrecarga para o sistema
de saude (SVS/MS/2020).

Durante as pandemias, como o mundo enfrenta uma paralisagdao ou desaceleragao
das atividades diarias e os individuos s&o incentivados a implementar o distanciamento
social, a fim de reduzir as interacdes entre as pessoas, consequentemente reduzindo a
possibilidade de novas infecgdes, os profissionais de saude geralmente seguem na diregao
oposta. Segundo Silva (2020) devido ao aumento exponencial da demanda por assisténcia
a saude, eles enfrentam longos turnos de trabalho, geralmente com poucos recursos e
infraestrutura precaria e com a necessidade de usar equipamento de protecao individual
(EPI) que pode causar desconforto fisico e dificuldade em respirar (MEHTA, et a, 2020).
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Os PS que atuam na primeira linha de atendimento, com maiores responsabilidades
clinicas e aqueles que foram infectados, apresentam maior prevaléncia de ansiedade e
sintomas depressivos. O medo de que colegas, familiares ou eles proprios sejam infectados
tem sido uma das principais causas de sofrimento (WERNECK et al., 2020).

No entanto, segundo Silva (2020), pouco se sabe sobre algumas situag¢des
relacionadas pelas quais eles podem ter passado durante a pandemia, incluindo profissionais
da saude que tiveram que ser colocados em quarentena ou aqueles que necessitaram de
hospitalizagao; ter que tomar decisdes dificeis de final de vida; e algumas experiéncias de
trauma vicario, como o acompanhamento de pacientes moribundos quando a familia nao
podia estar presente devido a medidas preventivas. Também seria util explorar o estado
mental das pessoas na segunda linha de cuidados e o impacto do uso de dispositivos de
tratamento remoto em seu bem-estar.

Muitas instalagdes de saude desenvolveram uma abordagem multifacetada para lidar
com a luta iminente para enfermeiras e outros trabalhadores. A UNC Health na Carolina do
Norte estendeu as opg¢des de terapia para provedores com teles saude e agendamento
mais flexivel e configurou uma linha direta de emergéncia, de acordo com a Scientific
American. No Reino Unido, o Grupo de Trabalho de Resposta ao Trauma da COVID se
concentra em intervencdes proativas e na promogao da resiliéncia. Os hospitais querem
encorajar os profissionais de saude a sentir que a experiéncia aumentou sua capacidade
de lidar com os estressores futuros, € nao diminuiu sua capacidade de cuidar dos outros
(MEHTA, et a, 2020).

Segundo Silva (2020), os esforgos para aumentar o acesso a recursos de saude
mental e bem-estar devem ser amplos, e incentivar os trabalhadores a usar tele terapia,
aplicativos de meditagao e outros servigos de saude virtuais pode ajudar a expandir ainda
mais 0s recursos para os trabalhadores. Aproveite a tecnologia para gerenciar melhor os
profissionais de saude que lutam sob a pressao da pandemia.

Um aplicativo de seguranga de saude pode ajudar os administradores de hospitais a
gerenciar melhor a saude mental dos profissionais de enfermagem e conecta-los a recursos
vitais. Por meio do aplicativo, os lideres do hospital podem identificar e personalizar
proativamente as comunicacdes para os funcionarios da UTl e das enfermarias do
COVID-19, certificando-se de que esses funcionarios entendam os riscos de esgotamento
severo e se sintam apoiados fora do trabalho (MEHTA, et a, 2020).

Muitos fatores agravam o trauma de estar na linha de frente. Além de suportar todo o
peso da escassez sistémica de recursos e da falta de planejamento no nivel governamental,
os trabalhadores da saude estdo sendo forgados a tomar decisdes impossiveis em relagao
ao atendimento. Injuria moral, termo que teve origem nas forcas armadas, € quando uma
pessoa € forcada a fazer algo contrario as suas crencgas pessoais, conforme a Scientific
American (MEHTA, et al, 2020).
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Saude mental dos trabalhadores da saude

Para trabalhadores médicos, o dano moral pode ocorrer quando o lado comercial
de um hospital impede a habilidade de um enfermeiro ou médico de prestar cuidados,
como quando a falta de ventiladores forca os médicos a tomarem decisdes sobre quem
deve ser colocado no aparelho de suporte vital. Segundo OMS (2020) estudos conduzidos
com militares descobriram que o dano moral proibe o funcionamento social, emocional ou
psicologico normal e frequentemente faz parte de um diagnéstico de PTSD.

Burnout € um problema entre os profissionais da saude, mesmo em circunstancias
normais as demandas fisicas, tensdo psicologica e processos de trabalho ineficazes
contribuem para o burnout em quase 50% dos médicos nos Estados Unidos, de acordo
com a Scientific American. Clinicos exaustos tém resultados piores e sdo0 mais propensos
a pedir demissao. Segundo Ornell, et al (2020), no entanto, as altas taxas de esgotamento
na area da saude nem podem comegar a indicar o impacto negativo do COVID-19, ja que
geralmente é o resultado de estressores cronicos do trabalho, ndo uma crise aguda como
a que ocorreu em salas de emergéncia em todo o pais.

Além disso, muitos profissionais podem se sentir despreparados para realizar a
intervencao clinica de pacientes infectados por um novo virus, sobre o qual pouco se sabe
€ para os quais nao existem protocolos ou tratamentos clinicos bem estabelecidos. Existe o
medo da autoinoculacido, bem como a preocupacgao com a possibilidade de espalhar o virus
para suas familias, amigos ou colegas. Isso pode leva-los a se isolar da familia nuclear ou
extensa, mudar sua rotina e restringir sua rede de apoio social (MEHTA, et a, 2020).

Ao longo da pandemia COVID-19, as enfermeiras receberam atencdo da midia
sem precedentes por seus sacrificios diarios e abnegados. Ndo se engane: os pacientes
com COVID-19 se recuperam em grande parte devido aos servicos de enfermagem que
recebem. No entanto, escondidos nas camadas de cuidado prestadas pelas enfermeiras
estdo os traumas psicoldgicos que elas suportam (PAPPA, et al, 2020).

Antes da pandemia, os enfermeiros enfrentavam dilemas éticos e de seguranca
pessoal durante desastres e outras emergéncias. Eles viram os pacientes sofrerem, nao
apenas de doenga em si, mas por causa de intervengdes de saude, também conhecidas
como trauma induzido por medicamentos (pense em um paciente em um ventilador)
(MEHTA, et a, 2020).

Esses fatores podem resultar em diferentes niveis de pressao psicoldgica, que podem
desencadear sentimentos de soliddo e desamparo, ou uma série de estados emocionais
disforicos, como estresse, irritabilidade, fadiga fisica e mental e desespero. Segundo
OMS (2020), a sobrecarga de trabalho e os sintomas relacionados ao estresse tornam os
profissionais de saude especialmente vulneraveis ao sofrimento psicoldgico, 0 que aumenta
a chance de desenvolver disturbios psiquiatricos. Se, por um lado, as equipes de saude
- principalmente nos servigos de emergéncia podem estar acostumadas a sentir fadiga
fisica e cansago mental, por outro lado, devido ao medo, inseguranga e incerteza causada
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por uma pandemia, esses fatores bem conhecidos podem agora impactam as relagdes
humanas.

Historicamente, catastrofes podem mobilizar equipes devido a comocédo, mas
geralmente s&o isentas do medo da transmissibilidade da infecgdo, pois, apesar da
ameaca ser invisivel, possiveis resultados negativos sdo uma realidade inconveniente e
assustadora. Ornell, et al (2020), relata que o reconhecimento de riscos e o planejamento
de intervencdes destinadas a reduzir os danos a saude psicolégica dos profissionais
envolvidos no atendimento a pacientes infectados pelo COVID-19 (Associagao Brasileira
de Terapia Intensiva AMIB) devem ser uma prioridade e acbes devem ser estabelecido e
implementado.

Atualmente, existem poucos estudos cientificos que abordam dados epidemioldgicos
e modelos de intervengao focados na saude mental de profissionais de saude envolvidos
na assisténcia a pacientes com COVID-19. Segundo Silva (2020), a maioria desses
estudos disponiveis foi realizada na China. Portanto, além da barreira da linguagem, esses
dados podem nao ser generalizados para outros locais com caracteristicas socioculturais
diferentes, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, nos quais &
necessario abordar especificidades associadas a estrutura de seu sistema de saude
(WERNECK et al., 2020).

Recentemente, um estudo com enfermeiros e médicos envolvidos no tratamento do
COVID-19 encontrou uma alta incidéncia de estresse, ansiedade e TEPT, com niveis mais
altos de ansiedade em mulheres e enfermeiros em comparagdao com homens e médicos,
respectivamente. Isso pode ser explicado pelo fato de os enfermeiros terem turnos de
trabalho mais longos e contato mais proximo com os pacientes, o que pode facilmente levar
afadiga e tensdo. Segundo Shigemura, et al (2020), outro estudo, com amostra semelhante,
constatou que o nivel de apoio social dos médicos estava significativamente associado a
eficacia e qualidade do sono e negativamente associado a ansiedade e ao estresse.

Os profissionais de saude que estdo em contato direto com pacientes infectados
precisam ter sua saude mental regularmente examinada e monitorada, especialmente em
relacdo a depressao, ansiedade e ideagéao suicida. Da mesma forma, € essencial identificar
profissionais com historico de exposicdo a fatores de risco psicossociais. Portanto,
tratamentos psiquiatricos devem ser fornecidos aqueles com problemas mais graves de
saude mental (WERNECK et al., 2020).

Segundo Silva (2020), especificamente em relacdo a saude mental dos profissionais
de saude no contexto do COVID-19, é importante identificar fatores psicossociais
secundarios que potencialmente geram estresse, por exemplo, profissionais com doengas
cronicas, morando com criangas pequenas ou familiares mais velhos, entre outros.

Sugere-se que sintomas somaticos como insbnia, ansiedade, raiva, ruminagao,
diminuigao da concentragao, depressao e perda de energia sejam avaliados e gerenciados
na instituicdo pelos profissionais de saude mental. Também é recomendado que o
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atendimento psicolégico / psiquiatrico seja prestado a profissionais em hospitais ou outros
estabelecimentos de saude. Além disso, medidas estritas devem ser implementadas para
prevenir infecgdes e garantir um ambiente seguro para as consultas, além de treinamento
pratico sobre como usar os EPIs adequadamente (MEHTA, et a, 2020).

Com relacéo as consequéncias de longa duragao da pandemia para a saude mental,
sabemos que sintomas de estresse pods-traumatico, depressao e uso indevido de alcool
ou substancias foram relatados por profissionais da saude meses e anos apds o surto
de SARS, principalmente entre aqueles com exposi¢ao de alto risco ou que precisavam
de quarentena, embora tenha sido menor entre aqueles com aceitacao altruista do risco
durante o surto ou com maior apoio social (SHIGEMURA, et al, 2020).

Na verdade, uma grande preocupacao € que os profissionais da saude podem relutar
em pedir ajuda, se necessario. Segundo Silva (2020), o auto tratamento, a negacéo, a
racionalizacdo ou a minimizacdo podem ser mecanismos de defesa iniciais usados para
enfrentar situacdes estressantes, mas podem resultar na nao busca de ajuda adequada ao
desenvolver um transtorno mental. Durante o surto de COVID-19, essa tendéncia pode ter
mudado.

O reconhecimento social que os PSs estdo recebendo durante esta pandemia,
juntamente com a difusdo em massa e nas redes sociais de seus depoimentos, pode
ajudar a diminuir as barreiras psicolégicas internas para buscar ajuda profissional, se
necessario. No entanto, quando se trata de transtornos mentais graves, podem persistir
atitudes auto estigmatizastes. O facil acesso a medicamentos ou meios potencialmente
letais pode aumentar o risco de nao pedir ajuda em tais circunstancias. A assisténcia
psicoldgica prestada aos PS durante a pandemia deve ser estendida posteriormente para
0s casos com maior risco de desenvolver transtornos mentais (MEHTA, et a, 2020).

A escassez de equipamentos de protegdo individual tem sido associada ao medo
de contagio entre os PSs, especialmente entre aqueles na primeira linha de atendimento.
Segundo Silva (2020), por outro lado, proporcionar aos profissionais de saude locais de
descanso e tempo adequado para fazer uma pausa e dormir, seja em seus locais de trabalho
ou fora, ou seja, hotéis adaptados, tem contribuido para diminuir o impacto do esgotamento
fisico e emocional e até provou ser mais eficaz do que oferecer apoio psicologico durante
a explosédo da pandemia. As diferengas entre trabalhar nos setores de saude publico e
privado raramente foram analisadas.

Mais recentemente, houve uma escassez de EPI (equipamento de protecao
individual) em todos os hospitais dos EUA. Mas eu conhego enfermeiras que foram
orientadas pelos empregadores a cuidar de pacientes com COVID-19, independentemente
de haver ou ndo EPI adequado disponivel. Claramente, isso era um perigo para enfermeiras
e pacientes; certamente isso se qualifica como uma experiéncia traumatizante (MEHTA, et
a, 2020).
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Outros enfermeiros, alguns novos, alguns trabalhando anteriormente em cuidados nao
agudos, foram enviados para unidades de cuidados intensivos. Compreender a tecnologia
desses ambientes complexos requer uma curva de aprendizado ingreme. O conhecimento,
entdo, para cuidar com competéncia desses pacientes pode ser considerado um recurso
insuficiente (WERNECK et al., 2020).

Os enfermeiros, mais do que tudo, se esforcam para fornecer cuidados de alta
qualidade e se conectar com os pacientes durante seus momentos mais vulneraveis. Mas
geralmente ndo ha tempo. Segundo Silva (2020), a incapacidade de atingir esse objetivo
causa estresse. Imagine ser forcado a escolher entre dar remédios matinais e sentar-se
com um paciente recém-diagnosticado com cancer - ou passar um tempo com a familia
de um paciente com COVID-19. Escolhas como essa deixam os enfermeiros focados nas
tarefas e moralmente prejudicados.

Em meu estudo pré-pandémico, enfermeiras traumatizadas relataram sintomas
de PTSD (transtorno de estresse pés-traumatico): pensamentos intrusivos, disturbios do
sono, hipervigilancia, “névoa cerebral’ e flashbacks. Eles se sentiam inseguros, isolados
e insatisfeitos com a profissdo. Alguns traumas podem ser inevitaveis. Isso ocorre quando
o enfermeiro se engaja plenamente com o paciente e convive com o sofrimento. Isso é
chamado de trauma secundario ou vicario. E por isso que precisamos oferecer cuidados
informados sobre o trauma tanto para a enfermeira quanto para o paciente (WERNECK et
al., 2020).

A pandemia concentrou nossa atengdo nas necessidades de saude mental dos
profissionais de saude. As organiza¢des de enfermagem responderam , e esses esforgos
devem ser aplaudidos. Mas até que apreciemos a soberania dos enfermeiros , que atuam
de uma forma que nenhum outro provedor de saude faz, as solugdes para evitar traumas
serao paralisadas. E as enfermeiras continuarao a lutar (MEHTA, et a, 2020).

O cuidado de enfermagem é uma arte e uma ciéncia; € uma profissao distinta que
exerce enorme influéncia sobre aqueles que mais precisam de ajuda. Eles ndo seguem
apenas as instru¢des de outros fornecedores. E uma bela profissdo, diferente de qualquer
outra, baseada no intelecto, julgamento e um espirito atencioso. Isso leva a pessoa a
examinar valores como justica social e ética de vida, e se torna parte de quem é a enfermeira
(MEHTA, et a, 2020).

Até que todos nés vejamos a enfermagem desta forma - e até que as organizagdes
fornegcam recursos suficientes para prevenir traumas evitaveis, o que permitira que os
enfermeiros prestem cuidados seguros e de qualidade os enfermeiros continuardao a
sofrer. Segundo Silva (2020), mas escolherdao deixar a profissdo. Particularmente agora,
essa é uma perda que a sociedade nao pode permitir.

O COVID-19 confrontou muitos profissionais da saude com experiéncias inesperadas
e com risco de vida para as quais eles nao foram treinados. Embora estejam acostumados a
testemunhar traumas e a lidar regularmente com perdas, as altas taxas de morbimortalidade
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desta pandemia, a escassez de equipamentos de protegao individual, o medo de que eles
ou seus familiares se infectem, a auséncia de um tratamento / vacina eficaz no horizonte
imediato e as novas politicas restritivas de saude publica ativadas na maioria paises,
mudaram seu cenario normal (MEHTA, et a, 2020).

Portanto, durante a pandemia, a maioria deles experimentou emog¢des desagradaveis,
incluindo medo, hiperexcitagdo, memorias intrusivas e insénia, além de algumas relacionadas
a tristeza ou esgotamento emocional. Segundo Silva (2020), quanto mais eles eram expostos
a situagdes inesperadas de risco de vida ou incertezas, maior a probabilidade de sofrimento
mental. No entanto, a maioria dos HPs optou por cuidar de pacientes com infecgcbes por
COVID-19, apesar do risco para eles préprios e suas familias (WERNECK et al., 2020).

METODOLOGIA

O tipo do estudo é uma revisao bibliografica, pesquisas do tipo tem o objetivo
primordial a exposi¢cédo dos atributos de determinado fendmeno ou afirmagéo entre suas
variaveis. Assim, recomenda-se que apresente caracteristicas do tipo: analisar a atmosfera
como fonte direta dos dados e o pesquisador como um instrumento interruptor; ndo agenciar
0 uso de artificios e métodos estatisticos, tendo como apreensdo maior a interpretagao
de fendbmenos e a imputacdo de resultados, o método deve ser o foco principal para a
abordagem e ndo o resultado ou o fruto, a apreciagao dos dados deve ser atingida de forma
intuitiva e indutivamente através do pesquisador.

O método de revisao bibliografica, permite incluir pesquisas experimentais e nao
experimentais, obtendo a combinagcao de dados empiricos e tedricos que podem direcionar
a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisédo de teorias
e analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico. Este método exige
recursos, conhecimentos e habilidades para o seu desenvolvimento (GIL, 2018).

CONCLUSAO

A saude mental dos profissionais da saude na area hospitalar € uma questao critica
e complexa. Esses profissionais enfrentam altos niveis de estresse, sobrecarga emocional
e fisica, além de lidar com situag¢des traumaticas e desafiadoras diariamente. A pandemia
de COVID-19, em particular, ampliou esses desafios e trouxe a tona a necessidade de
cuidar da saude mental desses profissionais. A exposi¢ao constante ao virus, o medo de
contaminacao, a falta de recursos e 0 aumento do nimero de casos sao apenas alguns dos
fatores que afetaram a saude mental dos profissionais da saude.

E importante que os empregadores fornecam aos seus funciondrios recursos e
suporte para lidar com esses desafios, como programas de apoio emocional, treinamento
em gerenciamento de estresse e acesso a servicos de saude mental. Além disso, &
fundamental que haja uma mudanca de cultura em relagdo a saude mental, com o fim do
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estigma associado a buscar ajuda e o reconhecimento da importancia da saude mental na
prestacédo de cuidados de qualidade aos pacientes.

Em concluséo, a saude mental dos profissionais da saude na area hospitalar é um
problema sério que requer atencdo e agdo. E essencial que os empregadores, governos
e a sociedade em geral reconhegam e valorizem a importancia da saude mental desses
profissionais e trabalhem juntos para garantir que eles recebam o suporte necessario para
continuar a fornecer cuidados de qualidade aos pacientes.

Para concluir, é essencial que a saude mental dos profissionais da saude na area
hospitalar seja priorizada e valorizada, pois isso afeta diretamente a qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes. Além disso, € importante que esses profissionais recebam o
suporte adequado para lidar com os desafios emocionais e fisicos que enfrentam no seu dia
a dia. A saude mental € um aspecto fundamental da saude como um todo, e sua promogao
e protecdo sao importantes ndo apenas para os profissionais da saude, mas também para
a sociedade em geral. Precisamos trabalhar juntos para garantir que todos os individuos
tenham acesso a cuidados de saude mental de qualidade e para reduzir o estigma em torno
da busca por ajuda nessa area.

Além disso, é importante que as instituicdes de saude e os empregadores desses
profissionais sejam responsaveis pela implementagdo de politicas que promovam a
saude mental e o bem-estar dos seus funcionarios. Isso inclui a criagao de programas de
apoio emocional, treinamento em gerenciamento de estresse, flexibilidade no trabalho e
acesso a servigos de saude mental de qualidade. Essas medidas podem ajudar a prevenir
o esgotamento profissional e reduzir o risco de problemas de saude mental entre os
profissionais da saude.

Por fim, & importante que a sociedade em geral reconhecga e valorize o trabalho dos
profissionais da saude, incluindo seu compromisso com a saude mental dos pacientes e
com a propria saude mental. Devemos continuar a apoiar e agradecer esses profissionais
por sua dedicacao e esforcos em prol do bem-estar da populacéo, especialmente durante
a pandemia de COVID-19. Todos nés podemos desempenhar um papel importante na
promoc¢ao da saude mental e na construcdo de uma sociedade mais saudavel e resiliente.
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RESUMO: Introdugao: A Atengdo Primaria a Saude tem como atributos essenciais a
atencao no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenagao, e como
atributos derivados a orientagao familiar e comunitaria e a competéncia cultural. Apromogao
da saude ocorre quando a comunidade se apropria dos conhecimentos necessarios para
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagado dos individuos
no controle deste processo. Objetivo: relatar, com base na literatura cientifica, como é
realizada a assisténcia a saude da mulher na atengao basica, proporcionando uma reflexao
e discussao sobre o cuidado a saude das mulheres e identificar aspectos que fragilizam ou
potencializam a sua integralidade. Metodologia: Este estudo trata-se de uma Revisao de
Literatura, exploratério e quantitativo sendo que a coleta de dados ocorreu durante o més de
novembro de 2022, nas bases de dados eletrénicos: SCIELO, BVS, MEDLINE, e LILACS,
sendo utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: “Saude da Mulher”,
“‘Promocgao da saude” e “Atencido Basica a saude”, realizando combinacdes entre eles
para maior busca de artigos. Conclusao: A principal porta de entrada de saude, a atengao
basica, tem uma variedade de assisténcias disponiveis assim como de problematicas,
portanto, € importante que haja uma equipe qualificada para que de acordo com essas
problematicas saibam desenvolver métodos afim implementar medidas que agregue na
qualidade de saude. As agoes prestadas pelos profissionais na atencao basica contribuem
para prevengao de doengas e agravos e promogao da saude, porém s&0 necessarias
melhorias no atendimento prestado a mulher, para tanto € imprescindivel que ocorra uma
capacitacao plena dos profissionais, para que estes promovam agdes de planejamento,
organizacéo, desenvolvimento e avaliagao de agcdes que respondam as reais necessidades
das mulheres de sua area de abrangéncia e principalmente que apds o diagnostico do
paciente, hajam de forma coletiva para a promogao da saude da mulher, somente assim,
teremos uma melhor qualidade de vida da populacgao.

DESCRITORES: Atencgao Primaria a Saude. Promogao da Saude. Saude da Mulher.

WOMEN’S HEALTH IN PRIMARY CARE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Primary Health Care has as essential attributes first contact
care, longitudinality, integrality and coordination, and as derived attributes family and
community orientation and cultural competence. Health promotion occurs when the
community acquires the necessary knowledge to improve its quality of life and health,
including greater participation of individuals in controlling this process. Objective: to report,
based on the scientific literature, how women’s health care is carried out in primary care,
providing a reflection and discussion on women’s health care and identifying aspects that
weaken or enhance its comprehensiveness. Methodology: This study is a Literature Review,
exploratory and quantitative, and data collection took place during the month of November
2022, in the electronic databases: SCIELO, BVS, MEDLINE, and LILACS, using the following
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Descriptors in Health Sciences: “Women’s Health”, “Health Promotion” and “Primary Health
Care”, performing combinations between them for greater search of articles. Conclusion:
The main gateway to health, primary care, has a variety of assistance available as well
as problems, therefore, it is important to have a qualified team so that, according to these
problems, they know how to develop methods in order to implement measures that add to
the health quality. The actions provided by professionals in primary care contribute to the
prevention of diseases and injuries and health promotion, but improvements are needed in
the care provided to women, for which itis essential that there is a full training of professionals,
so that they promote planning actions, organization, development and evaluation of actions
that respond to the real needs of women in their area of coverage and especially that after
the patient’s diagnosis, they act collectively for the promotion of women’s health, only then
will we have a better quality of life for women. population.

DESCRIPTORS: Primary Health Care. Health promotion. Women’s Health.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude tem como atributos essenciais a atengdo no primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenac&o, e como atributos derivados
a orientacao familiar e comunitaria e a competéncia cultural (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

A promogao da saude ocorre quando a comunidade se apropria dos conhecimentos
necessarios para melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagao
dos individuos no controle deste processo (BRASIL, 2002). O conceito de promocgao da
saude engloba os determinantes relacionados aos aspectos comportamentais e de estilo de
vida, e também as condi¢des sociais e ambientais em que as pessoas vivem e trabalham.

Existem politicas voltadas a sanar ou dar respostas a problemas como o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), de 1984 que é o resultado da luta
feminista pelo direito das mulheres a terem entrada ao sistema de saude de forma integral,
e nao somente sob o cunho reprodutivo (COELHO et al., 2009).

O PAISM oferece assisténcia para saude da mulher no planejamento familiar
garantindo nos seus principios 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez,
porém também uma assisténcia para o pré-natal, parto e puerpério, ginecologico, cancer
de colo de utero e de mama, Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), e no climatério,
entre outras necessidades que as mulheres venham a possuir (BRASIL, 2004).

A estrutura do Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) é: igualdade e
autossuficiéncia monetaria no ambito trabalhista; igualdade e educacao civica; saude geral
das mulheres, direitos reprodutivos e sexuais; lidar com as variadas formas de violéncia
contra as mulheres; promog¢ao de autonomia relacionada a tomada de decisdes, direitos
e participacgao; crescimento suportavel com correspondéncia monetaria e social; mulheres
rurais tém direitos iguais a terra; cultura, esportes, comunicagdo e midia; combate ao
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racismo, sexissimo, lesbofobia, juventude, mulheres idosas e com deficiéncia. Igualdade
das mulheres (BRASIL, 2013).

Entre os principais marcos referenciais na tematica da promog¢ao da saude esta a
reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil (1988), que
tem adotado a Atencdo Basica a Saude (ABS) para implementar agbes intersetoriais de
promocéo da saude e prevengao de agravos (OLIVEIRA;PEREIRA, 2013), tendo como
principios a Universalidade — todos tem direito, a Equidade — justica e igualdade para o
sistema, Integralidade — atencao a todas as necessidades, Regionalizag&o e Hierarquizagao
— servigos organizados em rede, Descentralizagdo — poder mais proximo e Participagéo
Popular — populacéo participante de gestdo e controle (PINTO; GIOVANELLA, 2018). E
neste sentido, destaca-se o papel dos profissionais de saude que de forma associada,
contribuem para a promog¢ao da saude da mulher.

Na atencdo a saude das mulheres, compreendemos a integralidade como a
concretizacdo de praticas de atencédo que garantam o acesso das mulheres a acdes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto
em que as necessidades sdo geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia das
relacbes de género, raga/cor, classe e geracdo no processo de saude e de adoecimento
das mulheres (COELHO et al., 2009).

A Estratégia Saude da Familia teve origem em junho de 1991, com a implantagao
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS, que posteriormente deu origem
ao Programa Saude da Familia - PSF o qual foi elevado a estratégia em 2006, por meio da
Portaria n°® 648 (PINTO; GIOVANELLA, 2018)

No Brasil, a expansao da assisténcia basica de saude (ABS) ocorre prioritariamente
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que apresenta desempenho positivo em
relacdo ao modelo tradicional, pois atua em territério delimitado, com acompanhamento
longitudinal da populacdo, permitindo oferecer acesso universal as orientagdes sobre
estilos de vida saudaveis e estimulando a prevencgao de doencas crénicas e transmissiveis
(TOMASI, 2015).

A partir do exposto, compreende-se que a consulta na atenc&o basica nao € apenas
um espaco clinico e pré-estabelecido vinculado as normas e rotinas, mas também um
espaco de aproximacao, dialogo e acolhimento a paciente que busca o servigo, para
que esta possa assumir o controle sobre sua saude, estabelecendo habitos saudaveis e
reivindicando seus direitos, o controle sobre os determinantes de sua saude, de sua familia,
enfim, o empoderamento feminino (DURAND; HEIDEMANN, 2013), que nao corresponde
apenas a um ato psicolégico, individual, mas um ato social e politico (CARVALHO, 2004).
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O objetivo deste estudo é relatar, com base na literatura cientifica, como é realizada
a assisténcia a saude da mulher na atengdo basica, proporcionando uma reflexao e
discussao sobre o cuidado a saude das mulheres e identificar aspectos que fragilizam ou
potencializam a sua integralidade.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma Revisao de Literatura, exploratorio e quantitativo, sendo
o resultado da analise de pesquisas e possui a seguinte ordem: 1. formulagao da pergunta
norteadora, 2. especificagcdo dos métodos e amostragem na literatura, 3. extragao dos dados,
4. avaliagéo dos estudos, 5. discuss&o dos resultados, 6. conclusdo da revisdo (FRAZAO et
al, 2022). Para conduzir esta pesquisa utilizou-se a seguinte questdo norteadora: Em que
medida as praticas de cuidado a saude das mulheres na atengao basica se aproximam ou
se distanciam da integralidade?

A coleta de dados ocorreu durante o més de novembro de 2022, nas bases de
dados eletrénicos: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo utilizados
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Saude da Mulher”, “Promogé&o da
saude” e “Atencio Basica a saude”, realizando combinagdes entre eles para maior busca
de artigos.

Foram utilizados como critérios de incluséo: estudos que tratassem da assisténcia
a saude da mulher na atengao basica, no espacgo temporal de 2002-2022, apresentados
em textos completos e gratuitos, no idioma portugués. Foram utilizados como critério de
exclusao: capitulos de livros, artigos incompletos, duplicados e sem referéncia a tematica
abordada.

Por se tratar de analise de dados secundarios, de dominio publico de acesso irrestrito
onde nao sao informados dados pessoais dos registros, segundo a Resolugao 510/2016,
Lei n° 12.527/2011, nao foi necessaria a submissao do presente estudo para avaliagao do
Sistema CEP-CONEP.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Foram encontrados 57 artigos no total, apds rigor metodolégico com os critérios
de inclusédo e exclusdo, foram selecionados 07 artigos para serem citados no estudo, a
apuracao das informacdes foi feita de forma descritiva e predispbs a etapa de extragcao dos
dados: autor, titulo, tipo de estudo, objetivo e ano de publicagao (Quadro 1).
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Quadro 01: Resultados dos artigos selecionados

Autor Titulo Tipo de estudo Objetivo Ano
Exploratério/ Discutir a contribuicdo da promogéao
Buss Promocéo da saude e quali- qualitativo da satde, como campo de conheci- | 2000
dade de vida mento e de pratica, para a qualida-
de de vida.
f Proporcionar reflexdo e discussao
Coelho et Integralidade do cuidado 2 Exploratoriof comp rofissionais de saude sobre
o issionai u
0eNO L | saude da mulher: limites da | Aualitativo p _ L. 2009
al. » o as praticas de cuidado a saude das
pratica profissional
mulheres
) . Este estudo propde-se a realizar
L Atributos essenciais da Aten- . . o
Oliveira e . . . . | Exploratério/ uma reflexao tedrica sobre a pre-
. ¢ao Primaria e a Estratégia o ) . 2013
Pereira i . qualitativo senca dos atributos essenciais da
Saude da Familia
APS na ESF.
Compreender se a consulta de En-
. . Abordagem i ~
Durand Promocdo da autonomia da ualitativa. com fermagem esta voltada para acgdes
e Heide- mulher na consulta de enfer- Zaréter a;'tici de Promocgao da Saude que propi- | 2013
mann magem em saude da familia ativo P ciam a autonomia das mulheres na
P Saude da Familia
Estrutura e processo de
trabalho na prevengédo do
Tomasi, et cancer de colo de Utero na Descreve a estrutura e o processo
al Atengdo Basica a Saude no | Transversal de trabalho para a realizacdo do 2015
Brasil: Programa de Melhoria exame citopatoldgico de Papanico-
do Acesso e da Qualidade — lau na rede publica
PMAQ
. . Investigar a oferta de a¢des educa-
Acbes educativas e de pro- ) ~ i
~ i . tivas e de promocao da saude na
mocao da saude em equi- - . I
) atencédo basica e sua associagao
Kessler, et | pes do Programa Nacional | 2222Estudo e
, com fatores demograficos e cober-| 2018
al. de Melhoria do Acesso e da | transversal . . -
. B o tura da Estratégia Saude da Familia
Qualidade da Atencao Basi- ]
(ESF), no estado do Rio Grande do
ca, Rio Grande do Sul, Brasil )
Sul, Brasil.
o Relatar com base na literatura cien-
A Revisdo Integra- |, .. . . Coa
Assisténcia de enfermagem| ) tifica como é realizada a assisténcia
~ R , tiva da Litera- R )
Fraz&o, et |a saude da mulher na Aten- de enfermagem a saude da mulher
~ . - tura, de cunho ~ . 2022
al. ¢do Basica: uma revisdo da . na atencao basica, buscando des-
i exploratdrio e - .
literatura o crever os seus beneficios e discu-
quantitativo ) )
tindo seu funcionamento

Fonte: Autor (2022).

As condigdes de vida e saude tém melhorado de forma continua e sustentada na
maioria dos paises, no ultimo século, gragas aos progressos politicos, econémicos, sociais
e ambientais, assim como aos avangos na saude publica e na medicina (BUSS,2000).
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Seja qual for o problema de saude que a mulher possua, a identificagdo precoce
€ indispensavel; a atengao basica € a porta de entrada para os servigos recomendados
a saude da mulher, seja na area da saude sexual ou reprodutiva. Os servigos devem ser
desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar, mas que de forma integrada, realizem a
atencao a saude da mulher independente de sua sexualidade, sendo recomendado que os
profissionais da saude tenham a visao do ser humano como seres individualizados, com
histérias pregressas unicas, com valores e crengas definidas a partir de suas culturas.

Para abranger a qualidade dos servicos de forma eficaz na atengédo basica, a
HumanizaSUS foi instituida pelo ministério da saude em 2003, onde busca a juncéo de
praticas que fortalegcam a coletividade do atendimento e de gestdo em todos os setores,
passando assim a dar assisténcia e reconhecimentos dos direitos de saude aos cidadaos
(Brasil, 2008). Ao decorrer do tempo as mulheres conquistaram espago na sociedade e
passaram a ter mais direitos e acesso, no que condiz a servicos de saude, os fatores
que prejudicam a busca por esses servigos por mulheres é proveniente de violagbes de
direitos, relutancia ao atendimento, favorecendo assim para um mau acompanhamento e
nao garantindo uma prestagao e promogao de saude adequados (Brasil, 2004).

A autonomia é vista como a capacidade de decidir sozinho as questdes direcionadas
ao individuo, que € um sujeito capaz de decidir sobre suas escolhas pessoais, requerendo
sertratado com respeito quanto a sua habilidade de autodeterminacao e corresponsabilidade
(ALVES, et al., 2008).

Acredita-se que esse estudo tenha o teor de fornecer um pensamento sobre a
assisténcia na atencao basica e sua importancia nos agravos que norteiam a saude da
mulher.

CONCLUSAO

A principal porta de entrada de saude, a atengado basica, tem uma variedade de
assisténcias disponiveis assim como de problematicas, portanto, € importante que haja
uma equipe qualificada para que de acordo com essas problematicas saibam desenvolver
meétodos afim implementar medidas que agregue na qualidade de saude.

As acbes prestadas pelos profissionais na atengcdo basica contribuem para
prevencgao de doengas e agravos e promogao da saude, porém s&o necessarias melhorias
no atendimento prestado a mulher, para tanto € imprescindivel que ocorra uma capacitagao
plena dos profissionais como: técnico em enfermagem, enfermeiro, nutricionista,
farmacéutico, fisioterapeuta, assistente social e médicos, para que estes promovam acdes
de planejamento, organizagdo, desenvolvimento e avaliagdo de agdes que respondam as
reais necessidades das mulheres de sua area de abrangéncia e principalmente que apos
o diagnostico do paciente, hajam de forma coletiva para a promogao da saude da mulher,
somente assim, teremos uma melhor qualidade de vida da populacao.
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Desta forma, se faz necessario que estudos futuros sejam desenvolvidos nesta
tematica, visto que € um assunto importante para a saude publica, que impacta diretamente
no bem-estar das mulheres, e especialmente porque o conhecimento e divulgagdo desse
tema precisa ser difundido amplamente na literatura brasileira.
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RESUMO: Muitos motivos podem levar os idosos a ndo conseguirem viver sozinhos, como
auséncia de parentes, conflitos intergeracionais ou a ocorréncia de alguma enfermidade,
porém, nesses casos 0 governo brasileiro garante a cada um, a oportunidade de serem
cuidados em Instituicdes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPls), que deve guarda-los,
protegé-los e garantir uma boa alimentacao, livre de contaminacdo e com quantidade
e qualidade nutricional adequadas. O presente trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento técnico e a rotina dos manipuladores de alimentos de trés ILPIs localizadas em
Sao Luis- MA, visando a realizacdo de uma capacitagao que atenda as suas necessidades.
O estudo foi realizado através da aplicagdo de questionarios com perguntas abertas e
fechadas as cozinheiras e diretores das instituicdes e avaliagado microbioldgica das maos
dos cozinheiros, através de pesquisa de Staphylococcus aureus e Escherichia coli. As
capacitacoes foram realizadas através de palestras e conversa pessoal com os participantes,
contando também com a entrega de folders para fixagdo do conteudo. Foram avaliadas todas
a cozinheiras (n=6) que apresentaram o seguinte perfil: sexo feminino (100%), faixa etaria
de 41 a 50 anos (50%), com nivel de conhecimento técnico insuficiente, porém praticavam
a lavagem das maos de forma adequada, comprovado pela avaliagao microbiolégica que
resultou satisfatéria. Todos os avaliados participaram de forma interativa das capacitacoes
abordando temas sobre a manipulagao e conservacao de alimentos. Concluiu-se que ha
necessidade de capacitagao continuada dos manipuladores de alimentos para a execugao
das suas atividades de forma satisfatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao em saude. Segurancga Alimentar. Vigilancia Sanitaria.

HEALTH EDUCATION: TRAINING OF COOKS AT LONG-STAY INSTITUTIONS FOR
THE ELDERLY IN SAO LUIiS, MARANHAO

ABSTRACT: Many reasons can lead the elderly to not being able to live alone, as absence
of relatives, intergenerational conflicts or the occurrence of any illness, however, in these
cases, the Brazilian government guarantees each one the opportunity to be cared for in
Long-Term Institutions for the Elderly. who must take care of their custody, protect them and
ensure good food, free from contamination and with adequate nutritional quality and quantity.
This study aimed to evaluate the technical knowledge and routine of food handlers in three
nursing homes for the elderly located in Sdo Luis-MA, aiming at carrying out a training that
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meets their needs. The study was carried out through the application of questionnaires with
open and closed questions to the cooks and directors of the institutions and microbiological
evaluation of cooks’ hands, through research of Staphylococcus aureus and Escherichia
coli. The training was carried out through lectures and personal conversation with the
participants, also with the delivery of folders for fixing the content. All cooks (n=6) who
had the following profile were evaluated: female (100%), age group 41 to 50 years (50%),
with insufficient technical knowledge, but practiced hand washing adequate, confirmed by
the microbiological evaluation that resulted satisfactory. All those assessed participated
interactively in the training courses addressing topics on handling and preserving food. It
was concluded that there is a need for continued training of food handlers to carry out their
activities satisfactorily.

KEY-WORDS: Health education. Food Security. Health Surveillance.

INTRODUGAO

Inumeras situagdes no mundo inteiro, levam pessoas da terceira idade a né&o
conseguirem viver sozinhas, como problemas de saude, conflitos intergeracionais e auséncia
de parentes (ALVES et al 2016). Em situagdes como estas, o governo brasileiro garante
os cuidados de longa duragdo em casas chamadas Institutos de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPIs), conhecidos socialmente como asilos, casas de repouso, clinicas geriatricas
ou lares, os quais promovem atenc¢ao integral a pessoa idosa.

Em Sao Luis-MA, de acordo com os dados da 12 promotoria de apoio ao idoso,
sdo conhecidas como entidades de acolhimento a pessoas da terceira idade: O Asilo de
Mendicidade, Solar do Outono, Casa Happy Espaco de Convivéncia, Casa Sao Vicente de
Paula, Casa de Acolhida Temporaria do Municipio e o Espagco Gente Temporaria. No dia
8 de setembro de 2020, foi inaugurada pelo prefeito Edivaldo Holanda Junior, uma sétima
instituicdo, sendo a primeira mantida pela prefeitura, o Lar Calabria, localizado no bairro
Olho d'agua (O 4° PODER, 2020). Essas instituicdes, de acordo com Carvalho (2012),
devem desempenhar o papel de guarda, protecao e alimentacéo dos idosos.

A Organizagao Mundial de Saude preconiza que a alimentagao, além de apresentar
quantidade e qualidade nutricional adequada, deve estar livre de contaminacdes
microbioldgicas, que podem promover enfermidades e transtornos alimentares, as quais
sao de notificacdo compulsdria no Brasil e devem ser notificadas ao Sistema de Informagao
de Agravos e Notificagdo (SINAN), para investigacao epidemioldgica e de surtos (SILVEIRA,
2011).

As Doengas Veiculadas por Alimentos (DVAs) sao provocadas por contaminagao
microbiana e parasitaria de agua e alimentos. Embora todas as pessoas sejam suscetiveis,
sabe-se que os idosos fazem parte do grupo de risco para qualquer infecgéo, especialmente
microbioldgica, pois apresentam baixa resposta imunolégica (BRASIL, 2010; FERREIRA et.
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al. 2020). Os patégenos mais comuns nas DVAs sao.: Salmonella spp., Escherichia coli,
Staphylococcus aureus e Clostridium botulinum. Os principais sintomas sao: inapeténcia,
nauseas, vomitos e/ou diarreia, acompanhadas ou nao de febre. E o tratamento depende
da sintomatologia apresentada por cada paciente, mas como geralmente sao doengas
autolimitadas, o mesmo é baseado em medidas de suporte para evitar a desidratacédo e
obito (BRASIL, 2010; BRASIL, 2021; MELO et. al 2018).

A prevencgao, dentre outras formas, se da pela adequada higienizagdo de méos e
utensilios (ESPIRITO SANTO, 2021; GENNARI, 2020; SEBRAE, 2020). Os idosos s&o 0s
mais suscetiveis a forma grave e os residentes em casas de repouso sdo considerados
de alto risco, pois além de ja terem a imunidade baixa, grande parte apresenta doengas
cronicas. Logo, € importante um olhar apurado dos dirigentes e toda equipe de profissionais
das ILPIs no que se refere a prevengédo de DVAs e doengas infectocontagiosas durante o
processo de alimentagao, reforcando assim as Boas Praticas de higienizagdo dos alimentos
e utensilios. (ANVISA, 2004; SEBRAE, 2020).

Ciente daescassez de trabalhos voltados a essa tematica na capital maranhense, cabe
a realizacao de uma busca pelo conhecimento da atual situagcédo de casas de acolhimento a
idosos em Sao Luis-MA, bem como uma forma de contribui¢do para a melhora da qualidade
de vida dos seus residentes.

METODOLOGIA
TIPOLOGIA DO ESTUDO (LOCAL, PUBLICO ALVO, AMOSTRAGEM)

Foi realizado um estudo observacional descritivo utilizando uma abordagem analitica
em trés Instituicbes de Longa Permanéncia de ldosos (ILPls) de S&o Luis-MA, por meio da
aplicagao de um questionario com perguntas abertas e fechadas sobre Boas Praticas de
Manipulagcéo de Alimentos e avaliagdo microbiolégica das maos das cozinheiras, através
de pesquisa de Staphylococcus aureus e Escherichia coli. As ILPIs que participaram do
trabalho foram identificadas como Instituicdo A, B e C.

O acesso as ILPIsfoifeito durante as atividades de fiscalizagdes da Vigilancia Sanitaria
do Estado, que faziam parte do desenvolvimento do plano de Residéncia Profissional em
Ciéncias Agrarias na Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria do Maranhao (SUVISA) com
acompanhamento dos técnicos da Divisdo de Saude.

O publico-alvo foram os diretores e as cozinheiras das casas de repouso. Todos 0s
participantes foram previamente informados sobre a pesquisa e concederam autorizagao
para participar da mesma. A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos éticos
e atende a resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012. Os dados
utilizados foram cedidos pela SUVISA e utilizados sem identificacdo das instituicoes e dos
participantes voluntarios.
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ETAPAS DO ESTUDO
l. Entrevista com os diretores e cozinheiras

Primeiro realizou-se contato com a diregdo dos asilos para apresentacdo dos
objetivos do estudo e obtencéo da autorizagao para realizagédo deste. Em seguida realizou-
se a aplicacado dos questionarios ao publico-alvo, os quais foram compostos por questbes
fechadas e abertas, objetivando avaliar o conhecimento destes sobre a conservacao e
manipulagéo dos alimentos.

Il. Analises laboratoriais

Foram coletadas amostras das mé&os de todas as cozinheiras presentes no momento
da visita as ILPIs em dois momentos diferentes: uma coleta antes e outra apds apos a
higienizacdo das mé&os. Para tanto utilizou-se swabs umedecidos com solugado salina a
0,85%, realizando movimentos giratérios na palma da mao, punho entre os dedos e na
ponta das unhas repetindo-se esses movimentos por trés vezes.

Ao término da coleta os swabs foram transportados em caixa isotérmica com gelo e
levadas ao laboratorio de microbiologia da Universidade Estadual do Maranh&o (UEMA).
Ao chegar no laboratério as amostras foram incubadas em estufa a 35°C por 30 minutos e
apos a incubacao as amostras foram submetidas a pesquisa de Staphylococcus aureus e
Escherichia coli segundo a metodologia descrita por Silva et al. (2017).

A pesquisa de Staphylococcus coagulase positiva foi realizada inoculando-se 0,1 mL
da solugdo salina onde estavam os swabs na superficie das placas de Agar Baird-Parker
(BP), homogeneizando indculo com a al¢a de Drigalski até o meio de cultura absorve o
in6culo e logo apds as placas foram incubadas, invertidas, a 35-37°C por um periodo
de 24 a 48 horas. Apds o periodo de incubacao as coldnias tipicas foram selecionadas
para contagem e foram isoladas de cada placa 5 colbnias para realizagdo da confirmagao
bioquimica, no qual transferiram-se as colbénias tipicas para o caldo infusdo cérebro e
coragao (BHI), e realizou-se o teste de coagulase e catalase.

Para a contagem de Enterobacteriaceas e identificagdo de Escherichia coli inoculou-
se 0,1 mL da solugdo salina onde estavam os swabs na superficie das placas de Agar
Macconkey, realizou-se a homogeneizacdo com a alga de Drigalski e as placas foram
incubadas, invertidas, a 35-37°C por um periodo de 24 a 48 horas. Apds o periodo de
incubacéao as colbnias tipicas foram selecionadas para contagem e foram isoladas de cada
placa 5 col6nias para realizagdo da confirmacgao bioquimica através dos testes de Indol;
Voges Proskauer; citrato de Simmons; produgdo de H,S; hidrélise da uréia; descarboxilagado
de lisina e ornitina; malonato; hidrdlise da esculina; utilizagcdo dos acucares: rafinose e
ramnose.
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M. Capacitagoes

Apos os resultados laboratoriais foram realizadas palestras expositivas para
os funcionarios das ILPIs, utilizando recursos audiovisuais e abordando os seguintes
temas: alimentagcé&o segura, contaminagao dos alimentos, contaminagao cruzada, DVAs e
doengas infectocontagiosas, relagédo tempo x temperatura de cozimento, higiene pessoal
e ambiental, assepsia de maos e utensilios e higienizagdo dos alimentos. Na oportunidade
foram distribuidos material educativo no formato de folders, elaborados com os mesmos
temas, para auxiliar na fixagcado do conteudo trabalhado.

V. Analise de dados

Os dados obtidos durante a pesquisa foram armazenados em bancos de dados do
Excel, ordenados e apresentados em forma de tabelas para permitir uma boa visualizagcéo
do conjunto de variaveis para analise e interpretagao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 3 diretores, um em cada uma das ILPIls selecionadas, o que
permitiu identificar que todas elas possuem responsavel técnico, apresentaram o Atestado
de Saude Ocupacional (ASO) dos funcionarios atualizados e oferecem curso de capacitagéo
aos cozinheiros, estando, portanto, adequadas a legislagdo vigente, RDC 216/04 da
ANVISA.

Todos os diretores afirmaram que costumam observar as caracteristicas
organolépticas dos alimentos adquiridos, prazo de validade, integridade das embalagens,
bem como o carimbo da inspec¢ao sanitaria dos produtos de origem animal. Ao agir dessa
maneira, as chances de adquirirem produtos fora das normas de seguranga alimentar ou
mesmo clandestinos diminui, e como consequéncia, evita-se também o risco de transmissao
de DVAs ou zoonoses.

Resultado semelhante foi registrado por Pereira e colaboradores (2017) ao avaliar
uma ILPI em Sete Lagoas-MG, onde todos esses critérios citados também eram seguidos.

Em todas as ILPIs, a diretoria informou que atenta para a higiene do local de venda
dos alimentos e as condi¢cdes sanitarias do entregador e do caminhao de transporte na
hora do recebimento. Também afirmou que oferece uniformes aos seus funcionarios, sendo
inclusive, cobrada a higiene e integridade dele. Essas atitudes colaboram na prevengao
da contaminagédo dos alimentos, a qual pode ocorrer desde o0 momento da producao da
matéria-prima até as etapas de transporte, recepgao e armazenamento (STEFANELLO et
al., 2009).

Foram entrevistadas seis cozinheiras, sendo: duas na Instituicdo A, trés na Instituicdo
B e uma na Instituicdo C. Todas as entrevistadas pertenciam ao sexo feminino (n= 6; 100%),
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sendo este um resultado superior ao observado por Boaventura et. al. (2017) em um centro
universitario de Sao Paulo, na qual 75% dos cozinheiros entrevistados eram mulheres.

A faixa etaria mais comum foi entre 41 a 50 anos (50%), seguido pela faixa etaria
entre 21 a 40 anos (33,3%) e o nivel de escolaridade encontrado foi relativamente alto,
com 66,6% possuindo ensino médio completo. Pessoas com um grau mais elevado de
escolaridade apresentam uma facilidade maior em assimilar novas informagdes, sendo
assim, a partir do momento em que se dedica a compreender a escolaridade e a faixa
etaria, também ¢é possivel determinar os métodos mais adequados a serem utilizados na
capacitacao, de forma que facilite a compreensao do publico-alvo.

A seguir estdo as DVAs mais conhecidas pelas entrevistadas, vale mencionar que
cada participante poderia responder mais de uma alternativa.

Tabela 1. Conhecimento das Cozinheiras de ILPIs de Sao Luis quanto as doencas veiculadas por
alimentos-DVAs (n= 6)

DVAs que conhecem N (%)
Toxoplasmose 4 (66,6%)
Salmonelose 4 (66,6%)
Verminose 5 (83,3%)
Botulismo 3 (50,0%)
Hepatite A 2 (33,3%)
Tuberculose 0 (0,0%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Todas as participantes sabiam que os alimentos podem causar algum tipo de doenga.
Dentre as DVAs mais conhecidas estao as verminoses (83, 3%). Esse resultado corrobora
com a pesquisa de Silva (2019), que ao avaliar consumidores de um mercado de Sao Luis-
MA, percebeu que a DVA mais conhecida também eram as verminoses, com um percentual
de 28% dos participantes.

Nenhuma cozinheira sabia que a tuberculose também pode ser veiculada por
alimentos, o que é um grande perigo, pois esta doenga tem, frequentemente, os idosos e
pessoas imunocomprometidas como grupo de risco e pode ser contraida através da ingestao
de produtos lacteos, leite ndo pasteurizado ou queijo fresco contaminado por populagdes
bacterianas de Mycobacterium bovis e Mycobacterium tubercolosis (BICA, 2015).

Na figura 1 estdo descritas as respostas das cozinheiras quanto as boas praticas e
a sua rotina na cozinha.
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Figura 1- Rotina das cozinheiras de 3 ILPIs de Sao Luis- MA (n=6).
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Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Somente 16,6% sabiam o que é uma contaminacdo cruzada. O desconhecimento
da maioria € muito preocupante, pois leva ao risco de contaminagcao dos alimentos a niveis
inaceitaveis para o consumo humano. Todas as demais respostas citadas comprovam a
facilidade de ocorrer tais contaminagcdes nos alimentos oferecidos aos idosos, indo de
encontro com a RDC 216/04 da ANVISA e concordando com o que foi relatado por Lima e
colaboradores (2014) e Nunes colaboradores (2017), os quais mencionam a necessidade
de treinamento constante dos manipuladores para que exercam a sua atividade com
qualidade.

Quando perguntadas sobre lesées na pele, 50% das cozinheiras (n=3) responderam
que faziam um curativo e voltavam ao trabalho, o que também é uma porta de entrada para
a contaminagao cruzada dos alimentos e esta em desacordo com a orientagdo proposta
pelo Manual de Boas Praticas desenvolvido pela Secretaria de Estado de Educacéo do
Maranhao e a RDC 216/04 da ANVISA.

Sobre a lavagem das maos, todas as manipuladoras de alimentos souberam explicar
adequadamente a técnica de higienizagéo o que foi confirmado na avaliagao microbioldgica.
Em relagao aos banheiros, 100% das participantes responderam que na ILPI n&do ha um que
seja especifico para elas, o que as obriga a utilizar banheiros comuns a outros funcionarios
e demonstra o ndo cumprimento das recomendagdes da Vigilancia Sanitaria.

Quanto ao descongelamento dos alimentos somente 50% realizavam de forma
adequada, utilizando o descongelamento refrigerado. Esse resultado € superior ao de
Miranda et al. (2014), que ao avaliar os métodos usados por cantineiras de uma escola
municipal, encontrou 28% realizando o descongelamento a temperatura ambiente. Os
alimentos devem ser descongelados de acordo com a orientagdo do fabricante ou sob
refrigeracao até 5°C, e jamais devem ser expostos a temperatura ambiente, pois facilita a
multiplicagdo microbiana (WIELTOLDE, 2017).

Sobre a higienizagao das verduras, 83,3% das cozinheiras utilizam agua e hipoclorito
de sédio (agua sanitaria), sendo uma acgao positiva. Em outro estudo, pesquisadores
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avaliando a eficacia da acdo dos agentes higienizantes em hortalicas, observaram que
100% das amostras tratadas com solugdo de hipoclorito de sédio a 1% apresentaram
niveis aceitaveis de contaminagao por coliformes termotolerantes para consumo humano,
enquanto o uso apenas de agua e sabao nao obteve resposta satisfatéria (NASCIMENTO
et al., 2014).

Quanto a higienizagao dos utensilios e equipamentos, registrou-se que 33,3% das
entrevistadas ndo sabiam higieniza-los de forma adequada, pois utilizavam somente agua e
sabao, sem o uso de um desinfetante apds a lavagem, possibilitando assim a contaminagao
cruzada dos alimentos.

Ao avaliar a eficacia dos métodos de higienizacdo de utensilios, Abreu (2010)
percebeu que a limpeza com agua e sabao nao é suficiente para reduzir a niveis satisfatorios
a carga microbiana de suas superficies, sendo necessario também a sua desinfecgao.

No dia da coleta de amostra das maos das cozinheiras foram amostradas sete (n=7)
profissionais, pois na instituicdo B havia retornado uma cozinheira que estava de férias. Os
resultados demonstraram auséncia na contagens de Staphylococcus coagulase positiva
em todas as amostras, porém verificou-se que a instituicdo A os manipuladores 1 e 2
apresentaram presenca de Enterobacteriaceas, conforme sumarizado na Tabela 2.

Tabela 2. Contagem de Enterobacteriaceas e Staphylococcus coagulase positiva das maos dos
manipuladores de trés Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos em S&o Luis - MA.

Staphylococcus coagulase positiva Enterobacteriaceas
Instituicdes Manipuladores (UFC*/mao) (UFC*/mao)
Antes de lavar as Apos lavar as Antes de lavar Apos lavar as
maos maos as méos maos
A 1 ausente ausente 2,0x10°3 5,9x10?
2 ausente ausente 9,0x10? 2,0x10?
1 ausente ausente ausente ausente
B 2 ausente ausente ausente ausente
3 ausente ausente ausente ausente
4 ausente ausente ausente ausente
C 1 ausente ausente ausente ausente

*UFC: Unidade formadora de colonia.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Como até o momento nao existe um padrao microbioldgico para swab de méos, o
presente estudo utilizou o padrao utilizado pela American Public Health Association, onde
se estabelece o limite de contagem maxima de 102 UFC/méo (APHA, 2015). Ficou evidente
que o manipulador 1 estava fora dos padrées conforme a APHA (2015). Apds a contagem
de Enterobacteriaceas os testes bioquimicos realizados e constatou-se que as cepas foram
negativas para Escherichia coli.
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Ao avaliar manipuladores em Goiania, Silva (2009) encontrou presenga de
Staphylococcus spp. e Escherichia coli nas maos dos cozinheiros. Em Juazeiro do Norte-
CE, foram registradas a presenca de Staphylococcus aureus (14,29%) e de Escherichia coli
(7,14%) nas maos de manipuladores de creches (OLIVEIRA & GONCALVES, 2015).

Silva etal. (2017) realizaram pesquisa com manipuladores de restaurantes comerciais
e institucionais na cidade de Salvador/BA, com pesquisa de Staphylococcus aureus e
Enterobacteriaceas, e os restaurantes institucionais apresentaram maior percentual de
contaminacgao (73,4%) por S. aureus que os comerciais (33,3%). Para a pesquisa de
Enterobacteriaceas os restaurantes institucionais demonstraram, também, maiores indices
de contaminacgao.

Um estudo sobre Enterobacteriaceas e Staphylococcus spp. em amostras das maos
de manipuladores que comercializam lanches na rua em Santa Cruz do Sul foi identificada
a presenca de cepas de Escherichia coli e de Staphylococcus coagulase positiva (SILVA,
2020).

Ao estudar as condi¢des higiénico-sanitaria de manipuladores de estabelecimentos
informais verifica-se que na maioria das vezes estes apresentam condi¢des inadequadas,
porém ao compararmos com manipuladores de estabelecimentos formais que é caso da
presente pesquisa, fica evidente a adogao de higienizagao correta das maos, fazendo com
a manipulagéo do alimento esteja de acordo com a RDC N° 724/2022 (ABREU et al., 2011).

Os autores citados anteriormente relatam, ainda, que a fiscalizacdo de Instituicdes
como as ILPIs deve ser realizada por érgaos capacitados como a Vigilancia Sanitaria, por
si tratar de uma instituicdo para idosos, o que aumenta a preocupacédo com as condicoes
higiénicas dos manipuladores de alimentos.

Foramrealizadas palestras educativas em 3 momentos diferentes em cada instituicao,
onde contou-se com a participagdo nédo so6 das cozinheiras, mas, também de outros
funcionarios das instituicdes. A participagcado dos presentes foi bastante ativa com muitas
perguntas para sanar as duvidas e com boa aceitacdo do material educativo distribuido.
Apos as palestras os participantes relataram que gostariam de ter outras capacitagdes
sobre temas importantes com para a pratica de duas atividades, como: reaproveitamento
saudavel dos alimentos e nutrigdo para idosos.

CONCLUSAO

Considerando os resultados encontrados, conclui-se que a lavagem de méaos das
cozinheiras das ILPIs avaliadas é satisfatéria, no entanto o nivel de conhecimento técnico é
insuficiente, fazendo-se necessaria a capacitagdo continua dessas profissionais, para que
possam executar as suas atividades de forma adequada.

Percebeu-se, também, que os participantes demonstraram bastante interesse nos
temas abordados durante as capacitagoes, participando de forma ativa e solicitando retorno
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para novos treinamentos.

Mediante os resultados alcancados, recomenda-se a realizacdo de capacitacéo
em todas as ILPIs de Sao Luis-MA, pois os desafios enfrentados pelas trés Instituicbes
avaliadas, provavelmente se repetem nas demais instituicbes que nao participaram do
estudo.
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CAPITULO 4

REFLEXOES SOBRE O PANORAMA DOS INDICADORES DE PRE-NATAL E SEU
IMPACTO NO PREVINE BRASIL
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RESUMO: As atribuicbes do PS reafirmam seu papel como alicerce dos servigos de saude
no pais. Sabendo disso, mudangas em suas politicas de gestao e gestao podem terimpactos
diretos em sua estrutura organizacional. Dentre as diversas mudangas ocorridas desde
sua criagao, dentre as mais discutidas estdo as politicas de financiamento, que sofreram
diversas modificagdes ao longo da histdria. Este estudo tem como objetivo realizar um ensaio
reflexivo sobre o cenario dos indicadores da assisténcia pré-natal no Brasil e os impactos
na consolidagao do novo modelo de financiamento da APS. Trata-se de um ensaio tedrico,
de carater reflexivo, que busca formular discussées sobre o novo modelo de financiamento
da Atencgao Basica e do Pré-natal, com base nas produgdes cientificas sobre os temas.
Foram discutidos questionamentos sobre os indicadores de desempenho voltados a saude
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da gestante e as fragilidades que os permeiam, a saber: a propor¢gao de gestantes com
pelo menos seis consultas de pré-natal; a proporgcéo de gestantes que realizaram exames
para sifilis e HIV e a propor¢céo de gestantes que receberam atendimento odontoldgico.
Dentre as principais fragilidades encontradas, destacamos a dificuldade dos profissionais
em atrair mulheres no primeiro trimestre de gestacao, refletindo na desigualdade de acesso
aos servigos basicos; o nivel de escolaridade e baixa renda das gestantes e a falta de
profissionais capacitados para atender a grande demanda das unidades de saude. Esses
fatos demonstram a necessidade da formulagao de novas agdes e politicas de saude que
visem dar suporte profissional e estrutural aos servigos de pré-natal para a melhoria da
atencao a saude da gestante e do desempenho de seus indicadores e, consequentemente,
potencializar a arrecadagao de recursos financeiros.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Natal. Financiamento da Assisténcia a Saude.
Atencao Basica.

REFLECTIONS ON THE OVERVIEW TWO PRENATAL INDICATORS AND THEIR
IMPACT ON PREVINE BRAZIL

ABSTRACT: The PH attributions reaffirm its role as the foundation of health services in
the country. Knowing this, changes in its management policies and management can
have direct impacts on its organizational structure. Among the several changes that have
occurred since its creation, among the most discussed are the financing policies, which
have undergone several modifications throughout history. This study aims to conduct a
reflective essay on the scenario of prenatal care indicators in Brazil and the impacts on
the consolidation of the new financing model of PHC. This is a theoretical essay, of a
reflective nature, which seeks to formulate discussions about the new financing model for
Primary Care and Prenatal care, based on scientific productions on the themes. Questions
about performance indicators aimed at pregnant women’s health and the weaknesses that
permeate them were discussed, namely: the proportion of pregnant women with at least six
prenatal consultations; the proportion of pregnant women who underwent tests for syphilis
and HIV and the the proportion of pregnant women who received dental care. Among the
main weaknesses found, we highlight the difficulty of professionals to attract women in the
first trimester of pregnancy, reflecting the inequality of access to basic services; the level of
education and low income of pregnant women and the lack of trained professionals to meet
the great demand of health units. These facts demonstrate the need for the formulation of
new actions and health policies that aim to provide professional and structural support to
prenatal care services for the improvement of health care services for pregnant women and
the performance of its indicators, and consequently, potentiating the collection of financial
resources.

KEY-WORDS: Prenatal Assistance. Health Care Financing. Basic attention.
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INTRODUGAO

A atencdo primaria a saude (APS) € um dos pilares fundamentais na oferta de
assisténcia e organizacdo do Sistema Unico de Salde vigente no Brasil, através de
estratégias e programas de saude proporciona a cobertura na assisténcia de grande parte da
populagao brasileira, com agdes coletivas e individuais, que articulam praticas preventivas
e de promocao a saude que visam atender as necessidades dos usuarios, além de realizar
0 seguimento destes para outros niveis de atencédo (KESSLER et al., 2015).

As atribuicbes da APS reafirmam seu papel como alicerce nos servigos de saude
do pais. Sabendo disso, mudangas em suas politicas de gestao e gerenciamento podem
acarretar impactos diretos na sua estrutura organizacional (MELO et al., 2018). Dentre as
diversas mudancgas que ocorreram desde a sua criagao, entre as mais discutidas estao as
politicas de financiamento, as quais sofreram diversas modificagdes durante a historia.

Inicialmente, os recursos financeiros para a saude eram distribuidos pela esfera
federal aos estados e municipios, que conduziam a gestdo dos servigos de saude nos
ambitos local e regional, esses deveres foram instituidos pelo Ministério da Saude através
da criacdo das Normas Operacionais Basicas, medida que visa a descentralizacdo dos
servigos e agdes de saude. Nessa normativa, os recursos destinados aos municipios tinham
como base o numero de estabelecimentos hospitalares, ambulatoriais e postos de saude,
guanto maior fosse a quantidade destes no municipio, maior seria a quantidade de recursos
recebidos pelos gestores, devido o maior alcance de consultas e procedimentos realizados
(HARZHEIM et al., 2020).

Contudo, houve a criagdo do Piso de Atencédo Basica (PAB), o qual calculava os
recursos a partir de um componente fixo, contabilizava o numero de habitantes por municipio,
€ uma variavel, considerava as acgdes e politicas de saude realizadas no municipio. O
modelo PAB fomentou a adesdo dos municipios aos programas de saude, fortalecendo o
cenario da APS no Brasil, além de dar destaque para as a¢des de prevengao a agravos e
promocéao da saude (MELO et al., 2018).

Tal modelo sofreu diversas mudancgas e esteve em vigor até o ano de 2019, no ano
seguinte, deu-se inicio a implementacdo do novo modelo de financiamento da APS através
da portaria n° 3.222, de 10 dezembro de 2019, alterada pela n° 102, de 20 de janeiro de
2022 chamado de “Previne Brasil”, nesse modelo o repasse de recursos aos municipios
possui quatro critérios, capitagao ponderada, adesao aos programas e agdes do Ministério
da saude, incentivo com base em critério populacional, o pagamento pelo desempenho dos
indicadores de saude (HARZHEIM et al., 2020).

Quanto a forma que se dara cada um: capitagao ponderada - formulada por meio da
quantidade de usuarios cadastrados por equipes de Saude da Familia (ESF) ou equipes da
Atencéao Primaria (EAP), onde sofrerdo ajustes de acordo com critérios de vulnerabilidade

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




socioeconOmica, perfil de idade (ajuste demografico) e classificacdo rural-urbana do
municipio (ajuste de distancia); incentivo financeiro com base em critério populacional -
calculo entre o valor per capita anual e a estimativa populacional mais recente dos municipios
e Distrito Federal; incentivo para agdes estratégicas - os beneficios irdo ser repassados
de acordo com a implementagao de agodes, estratégias e programas previstos no modelo,
como Unidade Odontoloégica Mével (UOM), Equipe de Consultério na Rua (eCR), entre
outros; pagamento por desempenho - com base na avaliagao de indicadores (HARZHEIM
et al., 2020).

A avaliagao por desempenho € composta por sete indicadores relacionados a
numero de consultas de pré-natal e o periodo de inicio da primeira consulta; realizacédo de
exames para sifilis e HIV em gestantes; atendimento odontolégico em gestantes; coleta de
citopatoldgico na APS; vacinagdo em criangas; atendimento a hipertensos com consulta
e pressao arterial aferida; atendimento a diabéticos com consulta e hemoglobina glicada
solicitada (HARZHEIM et al., 2020).

Portanto, percebe-se no novo modelo instituido o foco em aprimorar a qualidade da
assisténcia a saude da mulher na APS, reflexo disso é a presenga de quatro indicadores
voltados para o monitoramento da qualidade da assisténcia as mulheres (HARZHEIM et
al., 2020). Dentre esses quatro indicadores especificos para mulheres, trés sédo voltados as
gestantes.

E possivel que haja dificuldades para direcionar os recursos com base em parametros
de avaliagao destes servicos, principalmente quando a ética esta voltada para a situagao
atual da assisténcia ao Pré-Natal no Brasil. Em um estudo que analisou acerca dos registros
da assisténcia ao pré-natal no Brasil, revelou-se que os indicadores de processo de pré-
natal apresentam deficiéncias em sua base de dados, devido as subnotificagbes em seus
sistemas de informacgdes, dessa forma, n&o retratando o real cenario no monitoramento dos
servigos de pré-natal no pais (LOPES et al., 2017).

A nova politica de financiamento da APS se estabeleceu em um cenario de
instabilidades politicas e sociais no cenario brasileiro, o que gerou proje¢cdes de avangos
e declinios por parte de pesquisadores e gestores de saude. No viés positivo, € esperado
que o modelo aumente o numero de usuarios cadastrados, propiciando o acesso a uma
maior parte da populagao, supondo que o modelo anterior estava sendo ineficaz quanto
aos cadastros de novos usuarios. Ao viés negativo, acredita-se que 0s recursos serao
destinados somente a parte da populacdo cadastrada, excluindo os demais n&o inseridos,
principalmente em municipios mais carentes, onde ha dificuldades administrativas quanto
ao cadastro de usuarios (MELO et al., 2018).

Diante da relevancia da discussdo do novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria e a escassez de producdes cientificas voltadas para a discussao do impacto do
atual cenario da assisténcia ao Pré-Natal no pais na instauragao do Previne Brasil, o presente
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artigo tem como objetivo realizar um ensaio reflexivo sobre o cenario dos indicadores de
Pré-Natal no Brasil e os impactos na consolidagdao do novo modelo de financiamento da
APS.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio tedrico, de carater reflexivo, que busca formular discussdes
sobre 0 novo modelo de financiamento da Atencao Basica e a assisténcia ao Pré-Natal, com
base em producgdes cientificas sobre os temas. As propostas de reflexdo do tema surgiram
a partir da observacao de pesquisadores durante pesquisa de analise do pré-natal realizada
em uma capital da Regido Norte, com um periodo de vivéncia na Secretaria Municipal
de Saude deste municipio e pautado em visitas técnicas realizadas nas unidades basicas
de saude, tanto da area urbana quanto rural deste municipio. As discussdes e reflexdes
das tematicas sao provenientes da interpretacado da literatura e impressodes reflexivas dos
autores, as quais buscam explorar os diversos cenarios da assisténcia ao pré-natal e suas
implicagcdes nos indicadores de desempenho voltados a saude da gestante.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A assisténcia ao Pré-Natal no Brasil enfrenta diversos desafios atualmente, desde
a dificuldade dos profissionais em desenvolver uma assisténcia de qualidade devido a
infraestrutura e servigos a disposigao, até as conjunturas e condi¢ées em que se encontram
as gestantes. Nesse contexto, é valido a discussao acerca do panorama da assisténcia
ao pré-natal, pontuando suas fragilidades que influenciam no modelo Previne Brasil,
principalmente quando este institui os indicadores de desempenho voltados a saude da
gestante como componentes chaves para a avaliagdo e repasse de recursos a Atencao
Primaria a Saude.

O primeiro indicador consiste na proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestagao,
o qual aponta a capacidade do servigco de saude em realizar a captagao no primeiro trimestre
de gestacao das mulheres residentes nas areas de atendimento. Este indicador representa
um dos grandes desafios dos profissionais de saude na assisténcia ao pré-natal, tendo em
vista as dificuldades para alcangar este objetivo, os quais envolvem iniquidades sociais e
aspectos geograficos.

Estudos aponta que, as regides Sul e Sudeste apresentam a maior propor¢ao de
gestantes com inicio do pré-natal no primeiro trimestre, enquanto o menor desempenho
nessa variavel € da regido Norte (NUNES et al., 2017). Fend6meno que reflete a desigualdade
de acesso aos servigos basicos de saude entre as regides, além de evidenciar fragilidades
no processo de trabalho e falha nas estratégias de captagao precoce dessas gestantes.
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Somado a isso, as condigdes sociais que permeiam as mulheres durante a gestagao sao
um aspecto importante para essa discussao.

Além disso, salienta-se a condigdo das gestantes que residem na zona rural e areas
ribeirinhas, as quais, geralmente, iniciam o pré-natal de forma tardia ou ndo realizam, devido
a falta de assisténcia em saude nas areas em que residem, dificuldade na identificacdo da
gestacdo e assisténcia pré-natal disponivel somente em localidades distantes, além da
dificuldade de acesso a meios de transportes para locomog¢ao até os locais com servigo de
pré-natal, fatores estes que contribuem para que essas gestantes n&o consigam realizar
o pré-natal mais cedo e alcangar o numero minimo de consultas preconizadas (NEMER et
al., 2021).

Os aspectos citados apresentam-se como grandes desafios a serem enfrentados
pelos gestores de saude no que tange a elaboragao de estratégias que possam potencializar
a captagao precoce das gestantes para inicio do pré-natal, apesar do desafio estar presente
em todas as regides do Brasil, destaca-se as condigdes que causam a maior vulnerabilidade
da regiao Norte na assisténcia ao pré-natal, o que se torna um empecilho para o alcance de
metas do primeiro indicador para essa regiao (NUNES et al., 2017).

O segundo indicador sobre saude da gestante refere-se a proporgao de gestantes
com realizacdo de exames para sifilis e HIV, o qual busca avaliar a realizagdo de testes
para detecgao de Sifilis e do HIV durante o periodo gestacional, o que auxilia nas medidas
de controle, tratamento e prevencao das complicagdes associadas a essas doengas, sendo
um dos parametros essenciais para classificar um pré-natal como adequado (HARZHEIM
et al., 2020). Em artigo que abordava sobre a relagdo entre a oferta de diagnostico e
tratamento de sifilis, evidencia-se que embora a oferta de VDRL seja superior a 95% em
todas as regides, quando analisado a oferta de teste rapido a Regiao Sudeste (n = 167;
56,61%) apresenta menor distribuicdo entre os municipios e a Regido Norte a maior (n =
78; 83,87%) (FIGUEIREDO et al., 2020).

A nao realizacao dos teste anti-HIV e de sifilis durante o pré-natal estao relacionados
a dois aspectos: aspecto individual, sendo este as caracteristicas sociais das mulheres,
onde ha o destaque para o nivel educacional dessas gestantes, tendo em vista que o
desconhecimento acerca dos testes leva a ndo realizacdo; aspectos contextuais que
englobam condi¢gdes socioecondmicas e dos servigos de saude (taxa populacional do
servigcos de saude e investimentos na atencdo Basica), sendo que a probabilidade de
nao realizagdo dos dois testes durante a gravidez é maior em mulheres que residem em
localidades caracterizadas pelo baixo valor no indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
com maior desigualdade de Renda (GINI) (FREITAS et al., 2019).

O Ministério da Saude instruiu as Secretarias Municipais de Saude a ofertar os
testes rapidos para sifilis € HIV nas unidades basicas de Saude com o intuito de efetivar
a disponibilidade do servico e favorecer o diagndstico das infeccbes sexualmente
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transmissiveis (IST) (ARAUJO et al., 2020). A realizacdo dos testes rapidos para deteccéo
de HIV e sifilis sdo preconizados a serem realizados no 1° e 3° trimestres de gestacao,
tendo em vista que o diagndstico precoce € essencial para a prevengao de complicagdes
durante o periodo gestacional e resulta na diminuicdo da transmisséo vertical (ARAUJO et
al., 2020).

Entretanto, encontram-se barreiras em diversos segmentos nas unidades basicas
de saude que dificultam o alcance dos objetivos propostos pelo Ministério da Saude para
testagem de Sifilis e HIV durante o pré-natal, que envolvem o ambito profissional, estrutural e
geografico. Aos fatores relacionados aos profissionais, cita-se a insuficiéncia na quantidade
de profissionais para realizagdo dos testes, sendo que este servigo, geralmente, fica a
cargo de poucos ou somente um profissional para atender a demanda, na auséncia deste,
o servi¢co acaba nao sendo ofertado.

Além disso, para a realizagao da testagem € necessario que o profissional seja
capacitado, para ter conhecimento acerca da funcionalidade dos testes, orientagcbes sobre
infeccbes sexualmente transmissiveis, manejo de pacientes em casos reagentes e registro
correto das informagdes nas fichas de registro e livro de anotagdes de testes rapido da
prépria instituicdo (GUEDES et al., 2021).

Além disto, uma das justificativas de ndo ofertarem testes rapidos nas unidades
basicas se da devido a dificuldade de elaboragdo ou adeséo a um protocolo de manejo dos
atendimentos dessas pacientes, principalmente quando se trata da conduta a se realizar
em casos positivos para alguma infecgdo sexualmente transmissivel. Esta inseguranga
no manejo de pacientes gestantes com testes reagentes para alguma IST evidencia
a dificuldade acerca da adogdo a protocolos de manejo de IST’s ou desconhecimento
dos mesmos, sendo que ha fluxogramas e algoritmos para decisdo clinica de IST’'s em
gestantes disponiveis no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral
as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis, contexto que reforgca a necessidade
de treinamento para estes profissionais (GUEDES et al., 2021).

Com relacédo aos fatores ligados a infraestrutura das UBS, cita-se a limitagdo no
espaco fisico, ha unidades que nao possuem uma sala especifica para realizacdo da
testagem, haja vista que é essencial condicionar os insumos necessarios para realizagao
dos testes e possuir um espago privado que preserve e assegure o direito da paciente.
Sobre a implementacgao de teste rapido de sifilis em um municipio da regido sul, a maior
causa citada pelos profissionais da saude sobre a ndo implantacao dos testes rapidos foi a
falta de infraestrutura necessaria para atendimento (NASCIMENTO et al., 2018). A estrutura
e organizacgao dos servicos da APS sao fundamentais para fornecer um atendimento de
qualidade durante o pré-natal.

Quanto aos aspectos geograficos, a grande distancia entre as unidades que
disponibilizam o servigo até a residéncia da gestante dificulta a adesao, em alguns casos,
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€ necessario que a gestante se desloque a unidades fora dos arredores de sua residéncia.
Situagdo comumente enfrentada por gestantes da zona rural, areas ribeirinhas e municipios
afastados da capital, sendo que, geralmente, as unidades existentes nesses locais nao
disponibilizam os testes rapidos, obrigando-as a procurar este atendimento em locais
distantes, tais fatores contribuem com que as gestantes nao realizem os testes rapidos
durante o pré-natal. A realizacdo de exames em unidades que nao fazem parte do local em
que o usudrio reside, pode ocasionar o descaso na realizacdo das testagens (GUIMARAES
et al., 2018).

No terceiro e ultimo indicador sobre a saude da gestante no contexto do Previne Brasil,
€ avaliado a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS, o
qual objetiva avaliar o acesso a servigos de odontologia durante o pré-natal, proporcionando
uma assisténcia integralizada O atendimento odontologico das gestantes nas unidades de
saude constitui-se como uma das fragilidades durante a assisténcia ao pré-natal, devido
a dificuldade de insergédo das gestantes no acesso ao servigo e desconhecimento sobre a
importancia deste acompanhamento (SOUZA et al., 2018).

Adicionalmente a avaliagao bucal € vista como um servigo de fungéo privativa dos
odontdélogos, ndo sendo de competéncia de outros profissionais que prestam a assisténcia
ao pré-natal devido nédo possuirem formacao especifica para isso, entretanto, sem essa
parte do atendimento durante uma consulta de PN nao é possivel mensurar a necessidade
do atendimento daquela gestante ao servigo de saude bucal, ocasionalmente nao é feito
0 encaminhamento para o servigo especializado, deixando a cargo da gestante a procura
pelo servigo.

Deve-se orientar acerca da importancia do atendimento odontolégico durante as
consultas de PN, alertar aos riscos que as doengas bucais podem levar a gestacao e
principalmente realizar a inspecéo para detecgédo de alguma anormalidade, tendo em vista
que a adeséo a assisténcia odontolégica depende da nogao de necessidade da gestante
(SOUZA et al., 2021) Afalta de acesso as consultas odontolégicas durante o pré-natal estéo
ligadas a trés fatores: socioeconémicos, gestantes com menor escolaridade e baixa renda
Nnao procuram 0Os servigos; culturais, o senso comum de que procedimentos realizados
durante o servigo de saude bucal prejudicam e colocam em risco a saude do bebé; falta de
preparo dos profissionais da area, os quais por receio do atendimento durante o periodo
gestacional, deixam realizagdo da assisténcia para somente apds o nascimento do bebé
(SILVA et al., 2020).

Somado as condi¢gdes expostas que abrangem os trés indicadores voltados as
gestantes, a informatizagao da APS torna-se de suma importancia dentro dos principios do
novo modelo de financiamento, haja vista que o pagamento por desempenho e o pagamento
per capita sdo feitos com base nos indicadores que constam no Sistema de Informagao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB), plataforma responsavel pelo armazenamento
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e processamento de informacdes da Atencédo Basica, o qual exige qualidade na coleta,
processamentos e envio destes dados. Para que essas medidas sejam efetivas, é vital
que os profissionais da Atencao Basica passem por capacitagdes e treinamentos quanto ao
registro adequado das informacdes, seja durante o atendimento, seja durante o envio dos
dados.

Ressalta-se que o preenchimento das informacdes de pré-natal é essencial para
um pré-natal de qualidade, tendo em vista que auxilia na verificagado de historico clinico e
obstétrico da gestante, além de fornecer a continuidade no cuidado, entretanto, estudos
apontam para uma grande deficiéncia no registro de informagdes na assisténcia ao pré-
natal no Brasil (CASTRO et al., 2020). Fenbmeno que pode ser entendido pela o6tica
profissional e institucional, tendo em vista que ha o desconhecimento dos profissionais
sobre a importancia do registro adequado das informagdes e despreparo para realizagao
dessa fungdo. Ademais, a falta de fluxogramas e protocolos nas unidades basicas de saude,
impedem que haja uma padronizagdo dos profissionais responsaveis pelo preenchimento,
além de impossibilitar orientagées sobre quais as informag¢des necessarias no registro e
onde devem ser registradas.

Diante do cenario exposto, compete aos 6rgéos de gerenciamento da saude
organizar e avaliar os servigos dispostos em seus municipios e estados. Foi relatado em
um estudo a experiéncia da reorganizagao dos servigos das unidades basicas de saude em
um estado da regido Norte, a qual se deu em dois momentos: 1° momento - diagndstico
situacional do local, por meio de reunides com profissionais da estratégia para identificagcao
das suas maiores dificuldades e necessidade; 2° momento - realizagdo de capacitagdes
sobre o Previne Brasil, registro de informagdes, organizagao de processo de trabalho e
fluxogramas de atendimento. Apds esse processo, apresentou-se avangos nos indicadores
dos municipios deste estado, demonstrando o resultado positivo diante das agdes entre as
equipes de saude e o gerenciamento estadual da Atengao Primaria (CARMO et al., 2022).

A escolha de trés indicadores baseados na saude da gestante para avaliagao
dos servigos da Atengado Primaria a Saude e consequentemente relevante para fins de
financiamento, tém por objetivo melhorar os servigos de assisténcia ao Pré-Natal no Brasil.
Por meio do acompanhamento dos indicadores que contemplam aspectos que proporcionam
um Pré-Natal de qualidade, sera possivel instituir estratégias de saude que ampliem o
acesso aos servicos de PN e reforcem a importancia da realizacdo de uma assisténcia
de qualidade a gestante, haja vista que o impacto ndo é mais somente na adequagéao ou
inadequacéo da assisténcia do PN, mas também no financiamento de todos os servigos de
assisténcia da Atencéo Basica.

Espera-se que ao longo do processo de implementacéo do Previne Brasil, os servigos
de assisténcia ao pré-natal tenham uma significativa expansao, haja vista a sua importancia
dentro do financiamento da Atencdo Basica. Ocasionalmente, havera o aumento da
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disponibilidade de servigos do PN para que as metas sejam alcangadas, por consequéncia
melhorando a qualidade da assisténcia ao pré-natal.

CONCLUSAO

Diante dos diversos contextos abordados, almeja-se que a realizagao de agdes pelos
servigos de gerenciamento da Atengado Primaria a Saude juntamente com as equipes da
Atencao Basica para a consolidagao do Previne Brasil possibilite a ampliagcdo dos servigos
de assisténcia ao pré-natal, além de fornecer qualificacdo aos profissionais da saude que
realizam a assisténcia ao pré-natal, tendo em vista que o desempenho dos profissionais
sera crucial para a melhora dos indicadores de qualidade, os quais irdo influenciar no
financiamento da atencao basica. Além disso, ressalta-se os diferentes panoramas existentes
nas regides do Brasil, os quais demonstraram diferentes necessidades e potencialidades
de cada territorio, sendo estes diferenciais de suma importancia para a formulacdo de
novas acoes e politicas de saude. Com o fornecimento de suporte profissional e estrutural
aos servicos de assisténcia ao pré-natal e fatores que influenciam em sua qualidade, sera
possivel aprimorar os servigos de atencao a saude para a gestante e o desempenho dos
seus indicadores, e consequentemente, potencializando o arrecadamento dos recursos
financeiros.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo identificar e analisar a produgao cientifica
acerca das praticas populares no cuidado infantil. Realizou-se uma revisao integrativa de
artigos cientificos indexados nas bases de dados, LILACS, Web of Science, MEDLINE,
BDENF, Pubmed, SciELO e Scopus (Elsevier), considerando publicagdes a partir de janeiro
de 1990 a abril de 2020, utilizando os seguintes descritores: Cuidado Infantil/Child Care,
Saude Infantil/Chilld Health, Terapias Complementares/Complementary Therapies, Medicina
Tradicional/Medicine, Traditional e Enfermagem Transcultural/ Transcultural Nursing. De 419
artigos encontrados, 10 foram incluidos por preencherem os critérios de inclusao e foram
analisados através de dois instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme e Agency for
Healthcare and Research and Quality. As principais praticas populares no cuidado infantil
exibidos pelos artigos foram: bezenduras, simpatias, utilizagdo de chas, cuidados com o
coto umbilical e cuidados com ictericia. Conclui-se que ha necessidade de pesquisas sobre
tematica para estimular o desenvolvimento de politicas publicas que trabalhem a questao
das praticas populares com intuito de aprimorar as habilidades dos profissionais de saude
e articulagao dos cuidados respeitando a diversidade cultural de cada comunidade.
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DESCRITORES: Cuidado Infantil. Medicina Tradicional. Enfermagem Transcultural.

POPULAR PRACTICES IN CHILD CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to identify and analyze the scientific production on practices in
child care. An integrative review of scientific articles indexed in the databases LILACS, Web
of Science, MEDLINE, BDENF, Pubmed, SciELO and Scopus (Elsevier) was carried out,
considering publications from January 1990 to April 2020, using the following descriptors:
Child Care, Child Health, Complementary Therapies, Traditional Medicine, Transcultural
Nursing. Out of the 419 articles found, 10 were included because they met the inclusion
criteria and were analyzed using two instruments: Critical Appraisal Skill Program and
Agency for Healthcare and Research and Quality. The main popular practices in child care
shown by the articles were: superstitious rituals, the use of teas, umbilical stump care and
jaundice care. It was concluded that there is a need for research on the subject to stimulate
the development of public policies that address the issue of popular practices in order to
improve the skills of health professionals and articulation of care respecting the cultural
diversity of each community.

DESCRIPTORS: Child Care. Medicine Traditional. Transcultural Nursing.

INTRODUGAO

A pratica popular pode ser definida como valores, crengas, cultura, etnia, religido e
saberes compartilhados, entre outros fatores que permeiam a vivéncia de uma comunidade
ao longo das geracdes (ISERHARD; BUDO; NEVES; BADKE, 2009). A percepgdo de
experiéncia vivenciada por cada individuo pode ser uma das explicagbes da origem das
crengas e praticas populares existente no século XXI, a construgcdo de saberes representa
um fator relevante perante acontecimentos e decisbes, cujos resultados provocam
repercussdes sociais importantes (BARBOSA et al.,2004).

Neste contexto, das praticas populares, o cuidado infantil destaca-se diante das
crengas, mitos e costumes resultantes da tradigao cultural familiar. Essa diversidade
comunitaria pode ser vista por exemplo, através da escolha por medidas caseiras
no cuidado da crianga, uma justificativa para esta opgao é a facilidade em obter
tais terapias pois, as crencas compartilhadas por pessoas é abrangente e integra
diferentes grupos. Quando os cuidados sao prestados concomitantemente o volume cultural
expande-se ainda mais, porque o entendimento compartilhado fornece interpretacées que
direcionam a vivéncia da familia (MOURA et al., 2014; ANDRADE et al., 2015).

O Cuidado Transcultural, proposto por Madeleine Leininger contextualiza as
diversidades populares onde a forma de cuidar precisa ser sensivel e ter origem nas
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necessidades do individuo, sua familia e grupos culturais compreendendo sua visao de
mundo, seu conhecimento e suas praticas como base para decisdes e agdes assistenciais
(LUNA; CAMERON, 1989). Uma vez que, a busca pela recuperacdo da saude e pelo
restabelecimento do equilibrio biopsiquico, o individuo acaba langando mao de recursos
naturais e de praticas existentes em seu meio social para o alivio e cura de seus males.

Para tanto, perceber o perfil do publico que esta sendo abordado e o nivel de
entendimento do mesmo, em sintonia com a influéncia cultural local, ira possibilitar uma
negociagao da pratica do cuidado, porém, respeitar a cultura, os significados, padrodes,
valores e modo de vida dos cuidadores das criangas nao significa abandonar ou desprezar
o sistema profissional de saude, mas sim, interagir com essas formas de cuidar (LUNA;
CAMERON, 1989; OLIVEIRA; ROCHA, 2015).

Com base no exposto, questiona-se: Quais sdo as praticas populares no cuidado
infantil? Assim, o estudo objetivou identificar e analisar a produgao cientifica acerca das
praticas populares no cuidado infantil.

METODOS

Trata-se de estudo de revisao integrativa da literatura, que tem por intuito integrar
resultados de estudos anteriores sobre a tematica abordada. As revisdes integrativas
tém a capacidade de evidenciar compreensao significante sobre assuntos especificos e
destacar lacunas que precisam ser integradas, por meio de realizagdo de novos estudos.
Concerne em método propicio para enfermeiros que estdo na pratica clinica e desejam
realizar assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias cientificas (EDUCACAO, 2014;
SOARES et al., 2014).

As etapas seguidas na elaboragao desta revisdo foram: 1) elaboragao da pergunta
norteadora 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo 3) definicdo dos
descritores, busca na literatura e coleta de dados 4) analise critica dos estudos incluidos
5) interpretacéo dos resultados 6) apresentacao da revisdo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

A fase de selecdo dos estudos ocorreu por intermédio de busca eletrénica a
artigos originais que respondessem a pergunta de investigacdo, sendo estruturado a
partir da estratégia P=Paciente ou Problema, I=Intervencdo, C=Comparag¢ao ou controle,
O=Outcomes ou desfechos (PICO)°. Atribuiu-se ao P cuidados infantis, ao | praticas
populares, ao C nao foi descrito, por ndo se tratar de estudo comparativo, e ao O saude
da crianca. Dessa forma, a questdo norteadora constituiu-se em: Quais sao as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as praticas populares no cuidado infantil?

Abusca foi realizada em abril de 2020, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
através de uma busca simultanea nas principais bases de dados de amplitude nacional e
internacional sendo selecionados pelos filtros as seguintes bases de dados: Base de dados
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em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Também
foi realizada busca avangada na SCOPUS, Web of Science, National Library of Medicine
(PubMed), e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCiELO).

Os termos utilizados nas pesquisas, extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), foram: Cuidado Infantil/Child Care, Saude
Infantil/Chilld Health, Terapias Complementares/Complementary Therapies, Medicina
Tradicional/Medicine Traditional e Enfermagem Transcultural/Transcultural Nursing,
utilizando descritores nos idiomas inglés e portugués. Como estratégia de busca os
descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos (AND e OR), até que se
obtivessem os estudos correspondentes aos critérios de inclusao e exclusao delimitados.

Para identificar possiveis artigos elegiveis foi utilizado o gerenciador de referéncias
bibliograficas EndNoteX9®, no qual, os artigos foram importados das bases de dados ja
supracitados para o software. A selecdo obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados em portugués, espanhol e inglés nos ultimos 20 anos, que apresentassem
dados primarios e estudos disponiveis na integra. Os trabalhos que nao respondem a
questao norteadora, publicacdes referentes a teses, dissertagdes, resumo de congresso,
anais, editoriais, comentarios e opinides, artigos de revisédo de literatura e publicagcdes em
gue o método nao foi claramente descrito foram excluidos da revisao.

Para a selegao dos estudos, foram seguidas as recomendacgdes do PRISMA (PAGE;
MOHER, 2017) conforme apresentado na figura 1. No desenvolvimento da analise, foi
elaborado pelos autores um formulario com os seguintes itens: titulo, autores, desenho do
estudo, praticas populares, ano de publicacéo e pais/idioma.

No que tange a avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos pré-selecionados
foram aplicados dois instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency
for Healthcare and Research and Quality (AHRQ) (EDUCACAQ, 2014). O CASP permite
aos pesquisadores avaliar a qualidade dos estudos quantitativos e qualitativos de maneira
objetiva e sistematica (EDUCACAO, 2014; CASP, 2017). Propde um checklist que auxilia
na analise critica dos estudos quanto ao rigor, a credibilidade e a relevancia por meio
de 10 itens: objetivo claro e justificado; desenho metodoldgico apropriado aos objetivos;
procedimentos metodoldgicos apresentados; selecdo adequada da amostra; coleta de
dados descrita; relacao entre pesquisador e pesquisado; aspectos éticos; analise dos dados
fundamentada; resultados apresentados discutidos; importancia da pesquisa (CASP, 2017).

Os estudos foram classificados segundo a pontuacao obtida na aplicacédo do CASP,
sendo: 6 a 10 pontos (boa qualidade metodolégica e viés reduzido) e minima de 5 pontos
(qualidade metodoldgica satisfatéria, porém com risco de viés aumentado) (CASP, 2017).

O AHRQ é uma avaliacao que classifica os estudos em seis niveis de acordo com o
nivel de evidéncia: 1-revisdo sistematica ou metanalise; 2-ensaios clinicos randomizados;
3-ensaio clinico sem randomizacao; 4- estudos de coorte e de caso controle; 5-revisao
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sistematica de estudos descritivos e qualitativos e 6- unico estudo descritivo ou qualitativo
(EDUCACAO, 2014; AHRQ, 2016).

Para interpretagéo critica dos artigos selecionados foi realizada analise descritiva
dos estudos, procurando estabelecer a sintese integrativa dos resultados dos distintos
estudos incluidos (STILLWELL, 2010).

RESULTADOS

Para a selecao dos estudos, foi realizado varios cruzamentos entre os DesCS/Mesh
Terms, até obter uma String de busca que respondesse a tematica abordada, resultando
um total de 419 artigos dos quais, 277 foram retirados para leitura dos titulos, resumos
e leitura na integra. Ao término das estratégias de selecdo do material, selecionou-se 10
estudos que atenderam os critérios de inclusdo para revisdao conforme apresentado na
Figura 1. A amostra final foi representada por 10 artigos, 6 nacionais e 4 internacionais.
As evidéncias cientificas incluidas para elegibilidade foram posteriormente, submetidos
a analise e discussdo conforme apresentado no Quadro 1. Apds a aplicagdo do CASP,
foi possivel constatar que os 10 artigos selecionados apresentavam uma boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido apresentando uma pontuagao entre 6 a 10 pontos. A tabela
abaixo faz uma breve sintese das publicacdes que obedeceram aos critérios de inclusio.

Quanto ao ano de publicagdo dos artigos variou de 2006 a 2019, um percentual
de 70% (n=7) da maioria dos trabalhos, divulgados nos ultimos 5 anos, e os outros 30%
(n=3) do restante das publicacbes estava representado pelo ano de 2006, 2009 e 2014.
Sobre o local de estudo pais de origem, 60% (n=6) foram no Brasil, e as demais pesquisas
ocorreram entre os paises da Jordania, Turquia, Cambodia e Indonésia. Em relagdo aos
idiomas prevaleceram o Portugués e a Lingua Inglesa. Ja ao desenho metodoldgico
dos artigos analisados ficou subdivididos da seguinte forma: 80% dos estudou utilizou
abordagem qualitativa-descritiva sendo 1 com caracteristica qualitativa observacional, 3
com abordagem qualitativa-descritiva, 2 com caracteristica apenas qualitativa, 1 estudo
qualitativo-descritivo-analitico, 2 estudos qualitativos um para abordagem fenomenoldgico e
outro com abordagem hermenéutica e por fim, 2 estudos selecionados, de carater transversal
quantitativo. Todos os estudos citados acima, apresentam nivel 6 na classificacdo da forca
das evidéncias de acordo com AHRAQ.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacéo, selegao e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da
recomendacao PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quadro 01. Distribuigdo dos artigos incluidos na revisao integrativa segundo titulo, autores, principais
resultados, ano de publicacdo e pais/idioma.

. Autores/ Desenho . Pais /
Titulo Praticas populares .
Ano de estudo idioma

Chas raizadas, benzeduras; chas caseiros
de ervas como poejo, camomila, erva cidrei-

Estudo des-
Praticas popula- [ souza et | critivo-anali- | /@ mentrasto, noz-moscada, funcho, hortela,
res adotadas nos | 4 tico, macela, folha de arnica, canela, erva-doce, | Brasi/
cuidados em sau- levante e folha santa (dores e males); alcool Portugués
de da crianga. (2006) abordagem | 3 70%, pé de fumo, azeite, pomada, azeite

qualitativa. | com erva-santa maria, acafrdo e folha de
fumo (cuidados com o coto umbilical).
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Praticas popula-

Pedaco de |a na testa dos filhos; virando um
copo de boca para baixo (aliviar solugo); a
pratica de vestir os filhos com as roupas ao

res de mées ado- | Tomeleri, | Eqtudo  de | avesso para prevenir que eles trocassem o Brasil
lescentes no cui- | Marcon abordagem | dia pela noite; guardar o colo umbilical; uso .
dado aos filhos o : Portugués
: (2009) qualitativa de chas de ervas, massagens, toalha quente
no abdémen, deixar o bebe de brugos (ali-
vio de cdlicas); garrafadas xarope de melado
(resfriados); benzimento.
Adescriptive study
on complementa-
d plt i Uso de suco de amora e massagem abdo-
and alternative . . . . -
Y dici IV_ minal (cdlica); azeite (dermatite atopica);
medicine use in . ~ . L
) lisk ingestdo de banana e péssego (diarreia); )
0 to 1-year-old in- | ¢@liskan . Turquia/
et al E studo|compressa morna nas costas, azeite e R
fants and nurses’ : R S Inglés
q Transversal | améndoas (constipagao); limpar o corpo com
awareness  an . . . ,
W dat (2014) 4gua e vinagre, pingar leite no nariz (febre);
recommendation agua com acucar, leite com mel e rabanete
for complementa- com mel (tosse)
ry and alternative '
medicine.
Saberes  popula Oleo de mamona, de pequi e enfaixar umbigo
s e rzdz 50 (cuidados com coto umbilical); n&o torcer as
., P ¢ Estudo qua- | roupas, s6 espremer, deixar com um pouco .
de satde: repen- | Melo etal. | == - _ | Brasil/
L litativo des- [ d"agua para ndo dar dor de barriga no bebé; .
sando praticas no (2015) . . i . Portugués
cuidado matermno critivo deixar as roupas do recém-nascido no sol
i antil da codlicas; usar roupas com “carocinhos”
' provoca dermatite atopica.
Use of Camphor Oleos e balsamo contendo canfora, mentol
and Essential | B822@N0 | Estudo qua- | e eucalipto (derivados terpénicos), na Cambodial
Qil Balms for In-|€tal litativo ob- | prevengcdo de problemas estomacais, Inalas
fants in Cambo- (2016) servacional. |resfriados cicatrizagdo umbilical, diarreia e g
dia. fortalecimento sistema imunolégico.
Combining  Nat-
ural Ingredients
and Beliefs: The Estudo des-
o Angge-|=>" Rituais usados no cuidado da crianca: apli- o
Dayak Tribe’s Ex- | rginy et a/. | critivo, qua- . . | Indonésia/
] . y . cacao de extrato de cebola no corpo; mé- .
perience Caring litativo feno- dium para purificacio Inglés
iu urifi .
for Sick Children |(2017) menoldgico. parap ¢
with  Traditional
Medicine.
Praticas  mater- Estudo Qua-
nas de cuidado |OlVeira efljitativo  de
. al Soro; antinflamério; paracetamol; dipirona e | Brasil/
domiciliar a crian- | <" abordagem o . .
) ) . antibidtico (pneumonia). Portugués
¢a com diarreia e (2018) hermenéu-
pneumonia. tica
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Praticas maternas
e uso de terapias
alternativas no
cuidado da crian-

ca.

Brondani
et al.

(2018)

Estudo
quantitativo
descritivo
transversal

Cha de folhas como camomila, arruda, folha
de tomate, folha de mandioca e erva-doce
leite materno, amido de milho, alcool, agu-
car, sal e telha virgem (na hora do banho
do recém-nascido); agua e sabao, alcool a
70%, soro fisiologico, fumo, moedas, faixas
e oleos (higiene do coto umbilical); colirios
e leite materno (conjuntivite); banho de sol e
banho de picéo (ictericia); pomadas a base
de Vitamina A, D, B5 e E, 6xido de zinco, nis-
tatina, cetoconazol, neomicina (dermatites):

cha de camomila e erva-doce (cdlicas).

Brasil/

Portugués

Traditional neona-
tal care practices
in Jordan: A qual-
itative Study.

Mrayan et
al.

(2018)

Estudo qua-
litativo des-
critivo.

Praticas de cuidados ao recém-nascido utili-
zadas pelas mulheres da Jordania: esfregar
a pele do recém-nascido com sal, azeite ou
com um 6leo de bebé (para ndo deixar a pele
ressecada e tirar mau- olhado); banho com
agua morna e salgada ou esfregar o sal dire-
tamente na pele apds o nascimento e deixar
por alguns dias (auxiliar o processo de cica-
trizagdo umbilical e infecgéo de pele); esfre-
gar a pele do recém-nascido (feminino) com
sangue de morcego imediatamente apds o
parto (impedir o crescimento de pelos no
corpo); abstengéo de cortar as unhas (acre-
ditasse que a crianga se tornara uma pessoa
mesquinha); ervas “anise”/“sagebrush” cozi-
das, ou agua com agucar (cdlica e para facili-
tar o sono); colocar o bebé sob uma lampada
fluorescente doméstica e usar colar de alho
por 7 dias (ictericia); leite materno (curar in-
fecgbes, como oculares, infecgdo do cordao
umbilical e hiperemia genital do recém-nas-
cido)

Jordéania/

Inglés

Praticas popula-
res no cuidado
infantil: percepgao

das maes.

Takemoto
et al.

(2019)

Estudo de
abordagem
qualitativa.

Crencgas (oragao derrubando brasa na agua)
e simpatias (galho de bracatinga serrado de
trés a nove pauzinhos em cima do umbigo
pressionando para baixar umbigo grosso);
tijolo vermelho raspado com agua misturado
até formar uma pasta (coto umbilical); cha de
camomila erva doce (cdlica); cha de hortela
com vinagre, hortela com alho e mel, leite
com horteld, simpatia da bolinha de fio, enro-
la corta e joga no prato, e faz oragdo (vermi-
noses); banho de sol atrds do vidro, cha de
picdo, banho com caldo de feijao (tratamento
ictericia), banho com alianga dentro da ba-
nheira para prevenir ictericia; benzedeiras.

Brasil/

Portugués
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DISCUSSAO

As principais praticas populares no cuidado infantil exibidos pelos artigo foram:
bezenduras, simpatias, utilizacdo de chas, cuidados com o coto umbilical e ictericia.

Um estudo descritivo-analitico de natureza qualitativa realizado em Firminopolis-
GO Brasil, sobre as praticas populares adotadas no cuidado infantil, com 20 pais e/ou
responsaveis de criancas de 0 a 1 ano de idade (SOUZA et al, 2006) e estudo realizado em
Londrina-PR Brasil, de carater quantitativo-descritivo, tranversal, sobre as praticas maternas
e uso de terapias alternativas no cuidado da crianca (BRONDANI et al, 2018), ambas os
entrevistados apontaram praticas relacionadas ao uso chas caseiros, benzeduras, cuidados
com coto umbilical, banho do recém-nascidos , dermatite atdpica, ictericia e conjuntivite. Por
tanto, os pesquisadores ressaltam a importancia de os profissionais de saude conhegcam as
praticas populares a cerca do cuidado da crianga para uma assisténcia condizente com a
realidade do cliente promovendo dessa maneira, uma intervengao precoce (SOUZA et al,
2006; BRONDANI et al, 2018).

Um desfecho similiar a estes estudos, foi a pesquisa realizada com 6 profissionais
efermeiros da Estratégia Saude da Familia em Crato-Ceara Brasil, no qual, as principais
praticas populares usadas pelas maes no cuidado da crianga apontadas pelos profissionais
foram:chas caseiros, procura de rezador e cuidados com o coto umbilical. Os resultados
equivalentes entre maes das pesquisas anteriores (SOUZA et al, 2006; BRONDANI
et al, 2018) e enfermeiros, demonstram que estes, tem conhecimento dos conceitos
pertinentes a praticas e crencas populares, no entanto, os autores relatam a necessidade
de aprofundamento em relagdo as formas de trabalha-lo na comunidade(OLIVEIRA et al.,
2012).

Um estudo prévio qualitativo, com referencial tedrico voltado a Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural sobre praticas populares de maes adolescentes no
cuidado aos filhos, realizado no municipio de Cambé na Regido Norte do Estado do Parana
Brasil, os pesquisadores verificaram cuidados populares presentes na cultura familiar,
como a amamentagdo cruzada, o oferecimento de chas, a roupa ao avesso, a guarda
do coto umbilical, a oferta de xaropes, e benzimentos (TOMELERI; MARCON, 2009). Os
cuidados populares apareceram fortemente arraigados na vida das maes adolescentes,
sendo transmitidos e orientados pelas pessoas mais experientes. Para tanto, os autores
enfatizam que os profissionais de saude precisam ter maior interagdo ndo somente com as
maes adolescentes, mas também n&o esquecer que elas pertencem a um contexto familiar
permeado por conhecimentos, valores e crengas (TOMELERI; MARCON, 2009).

Em consonancia com este estudo, em Porto Alegre e Sdo Leopoldo-RS Brasil,
foi desenvolvido uma pesquisa a respeito das vivéncias de 12 maes adolescentes e sua
familia. O resultado deste trabalho cientifico, evidenciou que a influéncia familiar no cuidado
desenvolvido com o bebé é predominante. O medo manifestado em realizar os cuidados
basicos com os recém-nascidos € um fator decisivo para incorporacao da cultura familiar
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pois, a adolescente acaba delegando o cuidado da crianga a outro parente mais experiente,
confirmando dessa forma, a esséncia dos saberes culturais na pratica do cuidado infantil
entre maes adolescentes (MOTTA et al., 2004).

Um estudo advindo da Turquia, provincia Central de Anatdlia, de carater descritivo
com seguimento transversal realizado em 20 centros de saude, investigou sobre uso de
Complementary and alternative medicine (CAM) em bebés de 0 a 1 ano de idade, mostrando
que as praticas mais prevalentes no cuidado da crianga foram: massagens, chas de ervas
e uso de 6leos’®. Diante desse contexto, os autores destacam a sugestao de treinamentos
sobre medicina complementar e alternativa voltados ao profissional de enfermagem pois, &
imprescindivel que orientagdes sobre o uso de CAM sejam repassadas as maes (CALISKAN
et al., 2015).

Ja na ltalia pesquisa sobre uso de CAM em criangas apresentou como destaque
as praticas de massagens, uso ervas medicinais, e homeopatia. A reprodugcdo de novos
estudos baseados em evidéncias sobre medicina alternativa e complementar € escasso
e ha necessidade de novas pesquisa para respaldo das praticas assisténcias no cuidado
infantil (STAMPINI et al., 2019).

Em Petrolina-PE Brasil, um estudo exploratério de abordagem qualitativo, descritivo
realizados com 12 gestantes analisou os saberes populares e produgao de saude repensando
as praticas no cuidado materno-infantil, no qual, o cuidado com coto umbilical, dermatite
atdpica e cuidados com coélicas apresentadas nos recém-nascidos destacou-se entre as
gestantes. Mediante a isto, os autores compreenderam que ha necessidade de ampliar as
informacdes para temas pouco explorados, sobre cuidados neonatais nas consultas e nos
grupos de apoio (MELO et al., 2015).

Resultado similar a este estudo, foi de uma pesquisa transversal, analitica, com
cunho investigativo sobre os conhecimentos dos cuidados neonatais das gestantes,
realizado na cidade de Ipatinga-MG Brasil, os pesquisadores descobriram que os cuidados
com coto umbilical, diarreia, constipacdo e cdlicas, apresentaram-se como erros mais
frequentes e as praticas culturais, familiares podem ter influenciado nessas falhas de
cuidados apresentadas pelas gestantes. Dessa maneira, os profissionais de saude precisam
assumir postura favoravel ao uso pratico desses saberes populares, porém nao significa
que ira incentivar por completo, mas aliar o conhecimento do senso comum aos principios
cientificos (BARROSO, et al., 2017).

Em 2014 na Cambodia, um estudo qualitativo observacional verificou o uso de
balsamos de canfora e dleo essencial em recém-nascidos. A pesquisa destacou que a
utilizacao de 6leos e balsamos contendo canfora, mentol e eucalipto (derivados terpénicos)
na pratica de saude em criangas menores de dois anos sdo contra indicadas devido sua
hepatoneurotoxidade. De aplicacéo topica, estes derivados terpénicos sao voltados para
alivio da respiracao (falta de ar e taquipneia) porém, os autores mencionam que 0 uso
da canfora em recém-nascido pode causar efeito contrario aos invés de proporcionar uma
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homeostasia do sistema respiratério (BAZZANO et al., 2017).

Em contrapartida a este estudo uma pesquisa observacional de caso-controle também
realizado na Cambodia com 9 lactentes taquipneicos e 10 saudaveis, foi detectado que
nao havia qualquer vestigio de canfora no sangue do grupo controle e nem dos lactentes
saudaveis. Logo, os pesquisadores concluiram que a canfora ndo estava associada a
taquipneia em criangas (JOHNSON et al.,2017). Porém, existem muitas controversas quanto
ao seu uso, alguns autores retratam que a exposi¢gao pode provocar desmielinizacéo difusa
aguda do cérebro por isso, ndo é recomendavel seu uso em criangas menores de dois anos
por terem maior probabilidade de intoxicagdo (MANORENUJ; INTURI; PANCHETI, 2016).

Foi identificado outra pesquisa na Indonésia com o intuito investigativo sobre
combinacgao de ingredientes naturais e crengas realizada com tribo Dayak. Os resultados do
estudo apontaram praticas de cuidados infatil como: rituais, aplicagéo de extrato de cebola
no corpo e medium(benzedor) para purificagao'. Diante desse contexto, os pesquisadores
consideraram como fator revelante o conhecimento dos profissionais de saude para
intervencao do cuidado cultural e realizagédo de educagédo em saude a esses pais sobre
os riscos de nao procurar profissionais para atendimento de emergéncia a criangas com
condi¢cdes que nao pode ser tratadas em casa com a medicina tradicional (ANGGERAINY;
WANDA; HAYATI, 2017).

Outro estudo semelhante realizado na comunidade quilombola do Monte Recéncavo
em Sao Francisco do Conde — BA Brazil, evidenciou praticas populares de saude no
cuidado de criancas, relacionadas ao uso dos chas e remédios caseiros, banhos, amuletos,
incluindo as praticas religiosas, como as rezas e uso do 6leo ungido. A rede de apoio para o
cotidiano dessas familias formada pelo profissionais de saude € um suporte essencial para
dismistificar as crengas culturais no cuidado infantil (MORAIS, 2013).

Em Fortaleza-CE Brasil, pesquisadores desenvolveram um estudo sobre praticas
maternas no cuidado domiciliar a crianga com diarreia e pneumonia, nesta evidéncia
cientifica os cuidados se voltaram para automedicagéo como soro fisiologico; anti-flamatorio;
antipiréticos e antibidticos®. Portanto, os autores consideraram que os profissionais de
saude devem utilizar como ferramenta de trabalho, a escuta, para além de ouvir, sem
desmerecer os saberes, mas, sim, somar o conhecimento popular (OLIVEIRA et al.,2018).

Condizente ao estudo supracitado, foi realizado no Rio de Janeiro uma investigagao
com 21 maes, no qual, os resultados dessa pesquisa apontaram praticas quanto ao uso de
antipiréticos, sorofisioldgico antialérgicos, antibidticos e principalmente, descongestionantes,
no cuidado da crianga com problemas respiratorios. O prestador de assisténcia a saude
precisa ter interesse nas experiéncias das familias, especialmente ter uma atencao especial
voltadas as maes, pois as orientacdes repassadas aos cuidadores irdo influenciar suas
escolhas durante a oferta do cuidado a crianga (SILVA, 2011).
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Na Jordania, as praticas tradicionais de cuidados neonatais apontadas por um estudo
qualitativo- descritivo realizado com 40 maes destacou a pratica de esfregar a pele do
recém-nascido com sal, panos, e outras modalidades de tratamento considerados comuns
nesta regido. Diante desse contexto cultural, os pesquisadores concluiram a necessidade
de novos estudos para determinar e relatar os pontos positivos que levariam a indicagao
ou a ndo indicacao dessas praticas em relacédo a saude neonatal (MRAYAN; ABUJILBAN;
ABUIDHAIL; ALSHRAIFEEN, 2018).

Outra pesquisa também realizada na Jordania revelou diversas praticas de cuidados
infantis, entre elas evidenciou o uso de compressas frias de agua e vinagre, supositorios
caseiros de sabao de azeites e moedas sobre o coto umbilical. Os achados cientificos
corroboram para planejar e desenvolver estratégias e politicas de saude que aumentem
a conscientizacdo do publico sobre os efeitos adversos causados a saude da crianca
(ARABIAT, 2019).

Estudo prévio objetivou descrever a percep¢ao das maes em relagao as praticas
populares no cuidado infantil, a pesquisa de abordagem qualitativa realizada Irati-PR Brasil,
pontuou cuidados voltados a crengas, simpatias, coto umbilical, verminoses, tratamento de
ictericia e benzedeiras foram considerados principais saberes culturais prevalentes entre
as maes. Portanto, os autores acreditam que o uso das praticas populares incluido o papel
da benzedeira se mantém forte no contexto social e cultural das familias, principalmente
influenciado pelas avos (TAKEMOTO; ZARPELON; TOSSETTO, 2019).

Em Matlab/Bangladesh um estudo qualitativo revelou as percepgdes e praticas de
maes voltas ao cuidado da crianga demonstrando maior procura de curadores espirituais
ao invés do servigo de saude. A extensao assistencial por curandeiros ndo mostrou declinio
com o avango das ciéncias médicas modernas; ao contrario, aumentou com o passar do
tempo (HAQUE; CHOWDHURY; SHAHJAHAN; HARUN, 2018). Percebe-se que a praticas
de benzimentos € um contexto cultural mundial experenciado por diversas comunidades.

Pode -se observar que os trabalhos incluidos nesta revisdo foram realizados
em contextos socioculturais diversos, abrangendo estudos nacionais e internacionais
qualitativos e quantitativos. Os cuidados prestados a saude da crianga demonstram cada
vez mais a vulnerabilidade as experiéncias culturais, necessitando de a¢cbées de promogao
e prevencgao para ajudar a mitigar atitudes prejudiciais a saude infantil e alinhar os saberes
benéficos, culturais a atuacio assistencial dos profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados sugerem que os profissionais de saude precisam se adequar a realidade
de cada comunidade, ponderando os saberes culturais a conhecimento cientificos além de,
promover educacao comunitaria relacionados as principais praticas populares na saude da
crianga voltados ao cuidado com coto umbilical, benzeduras, simpatias, utilizacdo de chas
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e tratamento de ictericia entre outras evidéncias apresentadas nos resultados deste estudo.

O conhecimento das particularidade de cada individuo fornece subsidios importantes
para a atuacgao do enfermeiro, no sentido de considerar a cultura na qual, o individuo esta
inserido para a prestagdo de um cuidado de enfermagem com qualidade pois, se tratando
do cuidado da crianca, essa influéncia cultural se torna ainda mais evidente. Dessa forma,
€ imprescindivel conhecer o contexto sociocultural das maes, bem como identificar seus
saberes e praticas de cuidado, para considerar suas crengas e costumes na pratica de
atencao a saude.

A partir desta revisao foi possivel observar que a producao cientifica em relagao as
praticas populares no cuidado crianga ainda é muito reduzida o que ressalta a necessidade
de pesquisas no tocante a esta tematica para subsidiar e estimular o desenvolvimento
de politicas publicas que trabalhem a questdo das praticas populares com o intuito de
promover melhor articulagdo dos cuidados de acordo com a vivéncia de cada comunidade.
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CAPITULO 6
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RESUMO: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca de facil diagndstico e que
apresenta formas de tratamento eficazes, no entanto, o seu controle e prevengao ainda
representam um desafio mundial. No Brasil, esse problema €, sobretudo, das equipes
de Atencao Basica (AB), ja que os profissionais da atengédo primaria tém importancia
primordial na prevengao, no diagnostico, na monitorizagdo e no controle da hipertensao.
Com o presente estudo, objetivou-se elaborar um modelo de cartdo de acompanhamento
da Hipertensdo mais amplo e eficiente para a consulta e 0 acompanhamento dos pacientes
hipertensos atendidos na Atencao Primaria a Saude do municipio de Araripina, estado de
Pernambuco, na area de abrangéncia da ESF Alto da Boa Vista Il, a fim de garantir um maior
controle dos niveis pressoricos. A partir da analise do Cartao de Controle da Hipertensao
e do Diabetes em uso no municipio, e no estudo de alguns fatores que podem interferir
diretamente na adesao do tratamento anti-hipertensivo, identificou-se a necessidade de
acrescentar indicadores psicossociais, ocorréncias de complicacdes, informacbes sobre
alimentacgao, indicadores de saude e espaco para encaminhamentos. Conclui-se que, a
elaboragao da nova ferramenta permite um acompanhamento mais expressivo e sistematico
do hipertenso, bem como a identificacado de condi¢des individuais e sociais que podem
contribuir de forma direta ou indireta para a elevagao das cifras pressoéricas e torna-se
um guia para a condugdo da consulta, permitindo que exista um maior dialogo entre o
profissional e o paciente, bem como um espago que permita registros mais completos e
abrangentes, ofertando maior integralidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensédo. Adesao. Controle.
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TOOL FOR MONITORING SAH IN PRIMARY CARE IN THE MUNICIPALITY OF
ARARIPINA-PE

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease that is easy to diagnose
and has effective forms of treatment, but the control still represents a worldwide challenge.
In Brazil, this problem is, above all, of the Primary Care (PC) teams, since primary care
professionals are of paramount importance in the prevention, diagnosis, monitoring and
control of hypertension. With the present study, the objective was to elaborate a model of
a more comprehensive and efficient Hypertension follow-up card for the consultation and
follow-up of hypertensive patients assisted in Primary Health Care in the municipality of
Araripina, state of Pernambuco, in the area covered by the ESF Alto da Boa Vista Il, to
ensure greater control of blood pressure levels. Based on the analysis of the Hypertension
and Diabetes Control Card in use in Araripina city, and on the study of some factors that can
directly interfere with adherence to antihypertensive treatment, the need to add psychosocial
indicators, occurrences of complications, information about food, health indicators and space
for referrals. The conclusion is that the elaboration of the new tool allows more expressive
and systematic monitoring of hypertensive patients, as well as the identification of individual
and social conditions that can directly or indirectly contribute to the sending of blood pressure
figures and becomes a guide for conducting the consultation, allowing for a better dialogue
between the professional and the patient, as well as a space that allows for more complete
and comprehensive records, offering greater comprehensiveness of care.

KEY-WORDS: Hypertension. Accession. Control.

INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crénica ndo transmissivel
(DCNT) definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (n&o
medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de uma condigao
multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada por elevagao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida
com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao
anti-hipertensiva. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

A HAS tem alta prevaléncia e € um dos principais fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares (DCV) e renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e
sociais combinados. Mostra-se de facil diagnéstico e seu tratamento € eficaz utilizando-se um
arsenal terapéutico diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo
assim, seu controle em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca frequentemente
assintomatica, o que dificulta a adesdo aos cuidados. A equacao final torna o desafio do
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tratamento muito elevado, e a prevencao continua a ser a melhor opgao em termos de
custo-beneficio. A abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da
HAS deve ser o grande foco do SUS. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2020).

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicagdes sao,
sobretudo, das equipes de Atencao Basica (AB). As equipes sao multiprofissionais, cujo
processo de trabalho pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando
em conta a diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse
contexto, o Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificacbes de
estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevencido da hipertensdo. A
alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a
pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redu¢cdo do uso excessivo de
alcool sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados, sem os
quais os niveis desejados da presséo arterial poderédo nao ser atingidos, mesmo com doses
progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Sabe-se que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) deve realizar o acompanhamento
dos pacientes hipertensos através das consultas mensais, que podem ser realizadas pelo
profissional médico ou pelo enfermeiro, nas quais devem ser coletadas as aferigdes da
pressao arterial e do peso, além de orientagdes acerca da enfermidade e do seu tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Ja que os profissionais da Atengao Primaria (AP)
tém importancia primordial na preveng¢ao, no diagndstico, na monitorizagao e no controle
da hipertensdo. Entretanto, o fato da HAS apresentar baixas taxas de controle no Brasil
indica que ainda ha a necessidade da criagao e/ou fortalecimento das agdes voltadas para
os individuos hipertensos.

Desse modo, a partir do presente artigo objetivou-se construir e validar um novo
modelo de cartdo de acompanhamento da Hipertensao, para consulta e acompanhamento
do hipertenso atendido na Atencao Primaria a Saude do municipio de Araripina, estado de
Pernambuco.

REFERENCIAL TEORICO

Ahipertensaoarterial sistémica (HAS) & uma condigao clinicamultifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente
a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRADE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo Porto (2005), ha uma importéncia no tratamentos e cuidados integrais, de
forma continuada, para controle da enfermidade, que, para ele,
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“Ahipertensao arterial € uma das mais importantes enfermidades do mundo moderno,
pois, além de ser muito frequente-10 a 20% da populagao adulta sdo portadores de
hipertensao arterial-ela é a causa direta ou indireta de elevado numero de ébitos,
decorrentes de acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal e infarto do miocardio. (PORTO, 2005, p. 487).”

A HAS tem alta prevaléncia e € um dos principais fatores de risco para as DCV e
renais, apresentando determinantes genéticos, ambientais e sociais combinados. Mostra-
se de facil diagndstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um arsenal terapéutico
diversificado, bastante eficiente e com poucos efeitos adversos. Mesmo assim, seu controle
em todo o mundo é pifio, porque se trata de doenca frequentemente assintomatica, o que
dificulta a adesao aos cuidados. A equacao final torna o desafio do tratamento muito elevado,
e a prevencgao continua a ser a melhor opgao em termos de custo-beneficio. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Segundo a sociedade brasileira de cardiologia, a abordagem adequada dos fatores
de risco para o desenvolvimento da HAS deve ser o grande foco do SUS. Nesse quesito, ha
varios pontos que merecem destaque e muitos se confundem ou se somam ao tratamento
nao medicamentoso. Alguns desses pontos sdo elencados abaixo:

Controle do Peso: A obesidade geral e a obesidade abdominal foram associadas ao
aumento do risco de HAS. Por outro lado, a diminuigdo do peso promove a diminui¢ao da
Pressao Arterial (PA) tanto em individuos normotensos quanto em hipertensos. Ser “o mais
magro possivel” dentro da faixa da normalidade do IMC pode ser a melhor sugestdo com
relacao a prevencao primaria da HAS”.

Dieta Saudavel: Ha varias propostas de dietas para a prevencdo da HAS, que
também favorecem o controle dos hipertensos e contribuem para a saude como um todo.
Tem destaque, nesse sentido, a dieta DASH e suas variantes (baixa quantidade de gordura,
mediterranea, vegetariana/vegana, noérdica, baixo teor de carboidratos etc.). Os beneficios
sao ainda maiores quando ocorre em conjunto a redugcao de ingestao de sodio. Todos
os documentos sobre o assunto indicam a alimentagdo com consumo parcimonioso de
frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem menor quantidade
de gordura e sal. Uma metanalise que comparou algumas variedades dessas dietas
com a dieta padrao mostrou maior redugao da PAS (-9,73 a -2,32 mmHg) e PAD (-4,85 a
-1,27 mmHg) no grupo com dietas adequadas. Devem ser levados em conta os aspectos
socioecondmicos e culturais para que ocorra adesao a determinado tipo de recomendagao
alimentar.

Saédio: O consumo excessivo de sddio € um dos principais fatores de risco modificaveis
para a prevencao e o controle da HAS e das DCV. Arestricao de sédio mostrou ter um efeito
redutor da PA em muitos estudos. Uma metanalise apontou que uma redugéo de 1,75 g de
sédio por dia (4,4 g de sal/dia) esta associada a uma redugado média de 4,2 e 2,1 mmHg na
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PAS e na PAD, respectivamente. O efeito redutor na PA com a restricdo de sddio € maior
em negros, idosos, diabéticos, naqueles que apresentam sindrome metabdlica (SM) e na
DRC. Recomenda-se que a ingestdo de sodio seja limitada a aproximadamente 2 g/dia
(equivalente a cerca de 5 g de sal por dia) na populagao em geral.

Potassio: A relagao entre o aumento da suplementacao de potassio e a diminuicéo
da HA esta relativamente bem compreendida. A suplementacdo de potassio constitui-se
em uma alternativa segura, sem importantes efeitos adversos, com impacto modesto, mas
significativo, na PA e pode ser recomendada para a prevengao do aparecimento da HA.
Uma ingestao adequada de potassio, na ordem de 90 a 120 mEg/dia, pode acarretar uma
diminui¢cdo de 5,3 mmHg na PAS e 3,1 mmHg na PAD. Sua ingestdo pode ser aumentada
pela escolha de alimentos pobres em sédio e ricos em potassio, como feijdes, ervilha,
vegetais de cor verde-escura, banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate,
batata-inglesa e laranja.

Atividade Fisica: O sedentarismo é um dos dez principais fatores de risco para a
mortalidade global, causando cerca de 3,2 milhdes de mortes a cada ano. Uma metanalise
com 93 artigos e 5.223 individuos indicou que o treinamento aerdbico, resistido dindmico
e resistido isométrico reduz a PAS/PAD em repouso em 3,5/2,5, 1,8/3,2 e 10,9/6,2 mmHg,
respectivamente, em populagdes gerais. Todos os adultos devem ser aconselhados a
praticar pelo menos 150 min/semana de atividades fisicas moderadas ou 75 min/semana
de vigorosas. Os exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, ciclismo ou natagao) podem ser
praticados por 30 minutos em 5 a 7 dias por semana. A realizagao de exercicios resistidos
em 2 a 3 dias por semana também pode ser recomendada. Para um beneficio adicional,
em adultos saudaveis, recomenda-se um aumento gradual da atividade fisica para 300
minutos por semana de intensidade moderada ou 150 minutos por semana de atividade
fisica vigorosa, ou uma combinacao equivalente de ambos, idealmente com exercicio diario
supervisionado.

Tabagismo: Independentemente de seu efeito sobre a PA, abordar este tema mostra-
se muito importante, porque o fumo € o unico fator de risco totalmente evitavel de doenca e
morte cardiovasculares, e seu enfrentamento precisa ser feito. O combate ao tabagismo é
dificil, pelas dependéncias quimica e psiquica que causa, mas os beneficios da cessagao
na mortalidade CV ja ocorrem a curto prazo. O rigor no combate e no controle, a orientagao
continua e o apoio psicoemocional incondicional ao tabagista, com a eventual prescricao
de medicamentos, tém-se mostrado a abordagem mais eficaz. E também importante a
protecao contra a exposi¢cao ao fumo passivo que também implica maior risco.

Fatores Psicossociais: O controle do estresse emocional, por diversas técnicas
existentes, pode contribuir para a prevencdo da HA carecendo ainda de mais estudos
robustos nesse sentido. O treino desse controle resulta em: reducéo da reatividade CV e
reducado da PA e de sua variabilidade.
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Torna-se evidente, portanto, que o controle da HAS é complexo e envolve multiplas
agdes conjuntas que devem ser levadas em consideragao para que um resultado positivo
possa ser alcangado.

Além disso, no quesito tratamento, o monitoramento do paciente hipertenso deve ser
feito por meio de consultas médicas e de enfermagem para o acompanhamento dos casos
que atingiram a meta pressérica que deverao ser preferencialmente intercaladas. Sugere-
se que sua periodicidade varie de acordo com o risco cardiovascular estabelecido por meio
do escore de Framingham e de acordo com as necessidades individuais, considerando-se
as diretrizes locais. (Cadernos de Atengao Basica, n. 37, Brasilia, 2014).

Figura 1: Escore de Framingham.

. Risco de evento o Consulta de Consulta
Categoria . Consulta médica L
cardiovascular em 10 anos enfermagem odontolégica
Baixo <10 % Anual Anual Anual
Moderado 10-20 % Bimestral Bimestral Anual
Alto 20 % Quadrimestral Quadrimestral Anual

Fonte: DAB/SAS/MS.

Evidencia-se que, os indices de controle da HAS ainda sao insatisfatorios no Brasil.
Os motivos para a falta de controle dos hipertensos sao diversos, mas um dos fatores de
maior peso neste cenario é a falta de adesao ao tratamento. A adesao ao tratamento € um
processo complexo e multidimensional. Os problemas de adesdo nem sempre sao faceis
de se detectar, e quantifica-los é ainda mais dificil. Medir a adesao ao tratamento € uma
tarefa complexa. Nao ha um método considerado padrao-ouro que represente as varias
dimensdes que envolvem o processo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2020).

Para se conseguir alcangar o controle dos niveis pressoricos de pacientes
hipertensos é necessario um maior empenho por parte dos profissionais da AP, sob a
forma de trabalho em equipe, por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, utilizando tecnologias de alta complexidade e baixa densidade. Destaca-se
que operacionalizar e fazer a APS ser efetiva como eixo organizador do sistema de saude &
um desafio para todos, gestores e profissionais, em virtude das distintas formas de disputa
de interesse e compreensao das formas de gerir o sistema e colocar o usuario como centro
do processo de atencéo a saude. Dantas e Roncalli (2017)

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia, alguns fatores podem interferir
diretamente na adesao do tratamento anti-hipertensivo, dentre eles é valido ressaltar:

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS: Sexo; Idade; Baixa escolaridade; Baixa
renda; Minorias raciais/etnicidade; Acesso a transporte, distancia e moradia em zona rural;
Situagdes de desastres e pandemia.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




FATORES RELACIONADOS COM O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO :Falta
de medicamentos nos servigos de saude; Custo de aquisicdo dos medicamentos; Efeitos
adversos; Esquemas posoldgicos complexos; Esquema terapéutico inadequado; Tratamento
continuo e prolongado.

FATORES RELACIONADOS COM AS EQUIPES E O SISTEMA DE SAUDE:
Relacionamento médico/paciente inadequado; Auséncia de atendimento em equipe
multiprofissional; Tratamento n&o individualizado; Falha de identificar a n&o adesao;
Comunicacgéo ineficaz; Sobrecarga de trabalho da equipe de saude; Falta de atualizagao.

FATORES RELACIONADOS COM O PACIENTE: Negacao do diagnéstico; Falta de
percepgao do beneficio do tratamento; Conhecimento inadequado da doenca e de seu
tratamento; Esquecimento de tomar a medicacéo; Baixa motivagao e autoestima; Medo de
dependéncia e dos efeitos adversos dos medicamentos.

Assim, as mudangas no estilo de vida (MEV) séo de dificil implementacgao, e a
sociedade como um todo deve participar deste esforgco. Sdo importantes programas
continuos de educagao em saude dirigidos a alunos de escolas profissionalizantes; alunos
de primeiro e segundo graus; equipes de instituicdes; empresas; e comunidade. As agdes
de conscientizagao sao estratégias importantes, por meio de midia; campanhas tematicas
periodicas (Dias Municipal, Estadual e/ou Nacional de Prevengao e Combate a HAS — lei
federal 10.439 de 30/04/2002, Semana da HA, May Measurement Month da International
Society of Hypertension etc.); e acdes adicionais: incorporagao das ag¢des de prevencgao,
deteccéo e controle da HA nos programas de atengao primaria a saude, incluindo criangas e
adolescentes e, particularmente, programas de saude escolar; implementacao de programas
de assisténcia multiprofissional; fortalecimento de normas governamentais para reduzir o
conteudo de sddio e gorduras saturadas dos alimentos industrializados; aperfeicoamento na
rotulagem do conteudo nutricional dos alimentos; e monitorizagéo das agdes de prevengao
e controle da HAS e seus resultados por meio de eficientes indicadores de saude.

METODOLOGIA

O presente artigo foi realizado a partir de uma analise particular da ESF- Alto da
Boa Vista Il, no municipio de Araripina, com a observacao critica do atual Cartdo de
Controle da Hipertenséo e Diabetes, a fim de identificar fatores ja existentes que precisam
ser melhorados e fatores que devem ser incluidos para aperfeicoar o acompanhamento
dos paciente. Além disso, a partir da participacdo em anamneses realizadas na ESF, foi
possivel identificar de forma empirica alguns fatores e estilos de vida que ndo devem ser
mantidos pelas pessoas diagnosticadas com a HAS, ja que a adogéo de uma vida saudavel
estd intrinsicamente ligada ao controle dessa enfermidade. Sendo assim, a pesquisa teve
uma abordagem quali-quantitativa, uma natureza aplicada e objetivos explicativos.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




Para o embasamento tedrico, foi feita uma revisao bibliografica, por meio do Caderno
de Atencao Basica-Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica-Hipertensao
Arterial Sistémica, das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, do livro Porto
Semiologia Médica e de artigos referentes ao tratamento da hipertensao arterial sistémica,
com a finalidade de identificar na literatura os principais elementos que podem dificultar
o controle dos niveis pressoéricos em pacientes hipertensos. Desse modo, com base nos
aspectos investigados na pesquisa, uma sugestao de Cartdo de acompanhamento da
Hipertenséao foi elaborada, visando a manutengao dos pontos positivos do cartdo vigente,
mas acrescentando outros fatores que se fazem necessarios.

Diante disso, o aplicativo Canva foi utilizado para confeccionar o novo modelo de
cartdo e os devidos ajustes foram realizados para lapidar a ferramenta de uso da Atencao
Primaria de Saude.

Conforme estadescritonafigura2, o atual cartdo s6 possuiespago paraas medicagoes,
para o escore de Framingham e para escassas informagdes sobre os indicadores de saude.

Figura 2: Cartdo de Controle da Hipertensao e Diabetes.
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MEDICAGOES %o  JANERO |FEVERERO| MARO | ABRL JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO [NOVEMERO DEZEME

HIDROCLOROTIAZIDA 25mg

g

PROPRANOLOL 40mg

CAPTOPRIL 25mg

LOSARTANA POTASSICA 50mg

ATENOLOL 25mg

ATENOLOL 50mg

ATENOLOL 100mg

ENALAPRIL Smg

ENALAPRIL 20mg

FUROSEMIDA 40mg

METILDOPA 250mg

AAS 100mg

ANLODIPINO 5mg

CARVEDIOL 625mg
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Fonte: Secretaria de Saude de Araripina-PE.

CONCLUSAO

Com base na analise do Cartao de Controle da Hipertensdo e Diabetes em uso
no municipio de Araripina e no estudo de alguns fatores que podem interferir diretamente
na adeséao do tratamento anti-hipertensivo, alguns elementos da ferramenta vigente foram
identificados como pontos positivos que devem ser mantidos, a exemplo da identificagao do
paciente e da unidade de saude de referéncia, da classificagéo do risco em Alto risco, Risco
intermediario e Baixo Risco e também, das possiveis medicagdes utilizadas e as respectivas
datas de recebimentos dos medicamentos na ESF. No entanto, analisando conceitos
estabelecidos pela Sociedade brasileira de Cardiologia, identificou-se a necessidade de
acrescentar indicadores psicossociais, ocorréncias de complicacdes, informacbes sobre
alimentacao, indicadores de saude e espago para encaminhamentos.

Tendo em vista que no Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas
complicagbes sao, sobretudo, das equipes de Atengao Basica (AB), a elaboracdo da
nova sugestao de ferramenta de acompanhamento da HAS foi pensada como uma forma
de aprimorar o cuidado ao paciente hipertenso, tornando-o mais especifico e integral e
expandindo-o para além do tratamento farmacoldgico.
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Ademais, o Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificagbes
de estilo de vida, fundamentais no processo terapéutico e na prevengao da hipertensao,
como a alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso,
a pratica de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a redugédo do uso excessivo de
alcool, ja que esses sao fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados.

E evidente que o controle da HAS é complexo e envolve multiplas acdes conjuntas que
devem ser levadas em consideracéo para que um resultado positivo possa ser alcancado,
e tendo isso como base, o Cartdo de acompanhamento da Hipertensao Arterial foi criado
com o intuito de acolher o paciente hipertenso de forma mais abrangente, considerando-o
em sua totalidade.

Conforme a figura 3, a sugestdo de ferramenta desenvolvida apresenta-se mais

ampla que o modelo vigente e abrange fatores importantes para 0 acompanhamento da
HAS.

Figura 3: Cartdo de acompanhamento de acompanhamento da Hipertensao Arterial

Indicadores de sadde: c 40 de I nto
o | v | owen | s | | | oan | oo | osr | oowr [ owev | oo da Hipertensao Arterial
Data
PA (mmHg) SINTA-SE
Peso
Cintura
Cire. Abd
Quadril
mc
Ativ. Fisica
Fumo
Alcool
Insdnia
Intermup. Tratm
Nome:
Alimentagao-Redugao no consumo de:
o DN Idade;
ata
- Sexo: Estado Civil:
Café Ocupagao:
Gorduras
Enderego:
Indicadores Psicossociais: (3 Alto Risco
wn [ e | omam | oame | omar | oam e | s [ s | our | wov | pex
Data O Risco intermedidrio
Estresse ' . .
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Al:iedade @ Alto Risco Risco Intermedidrio Baixo Risco
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Empregads Unidade de Saide de Referéncia
Lazer
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Ocorréncia de complicagbes:
Dita Encaminhamentos:
Tnternacie
AVE
IAM
Angina
Insuficiénela cardiaca
Meuropatia
Ateroesclerose
Arritmias
Doenca Vasculsr Periférica

MEDICACOES QUANTIDADE MENSAL | JAN FEV MAR ABR MAL JUN JuL AGD SET ouT NOV DEZ
HDROCLOROTIAZIDA 25mg
PROPANOLOL 40mg

CAFTOPRIL 25 mg

LOSARTAMA POTASSICA 50mg

ATENOLOL 25mg

ATENOLOL 50mg

ATENOLOL 100mg

EMALAPRIL 5mg
ENALAPRIL 20mg

FURDSEMIDA 40mg

METILDOPA 250mg

AAS 100mg

ANLODIFING 5mg

CARVEDIOL B.25mg

CARVEDIOL 12 5mg
NIFEDIPING 20mg

Fonte: Autoria propria.

O controle dos niveis pressoéricos € um fator imprescindivel para a melhora dos
indicadores de saude e, no que se refere a problematica da Hipertensao Arterial Sistémica,
esse controle implica também na diminui¢gao de complicacdes e internagdes decorrentes do
descontrole da presséo arterial.

A elaboragdo da nova ferramenta permite um acompanhamento mais expressivo
e sistematico do hipertenso, bem como a identificagcdo de condi¢des individuais e sociais
que podem contribuir de forma direta ou indireta para a elevagao das cifras pressoricas.
Além disso, torna-se um guia para a condug¢ao da consulta, permitindo que exista um maior
didlogo entre o profissional e o paciente, bem como um espacgo que permita registros mais
completos e abrangentes, ofertando maior integralidade do cuidado.

Sendo assim, a prevencao continua a ser a melhor op¢cao em termos de custo-
beneficio e a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da HAS
precisa ser bem trabalhada no SUS, a fim de gradativamente atenuar os desafios do controle
dessa enfermidade.
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CAPITULO 7

SATISFAGAO DOS USUARIOS QUANTO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR: ANALISE DA DIMENSAO EDUCACIONAL EM SAUDE
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RESUMO: Objetivo: Analisar a satisfagdo da assisténcia, em um ambito educacional,
ofertado pela equipe de Enfermagem aos pacientes internados em uma instituicdo hospitalar.
Método: Trata-se de estudo transversal realizado em um hospital referéncia para a regiao
Macro Jequitinhonha, no estado de Minas Gerais. A populagcdo do estudo foi composta
por pacientes admitidos nos seguintes setores de internagao: clinicas médica, cirurgica,
neuroldgica e convénios. O calculo amostral foi definido baseando-se no instrumento de

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




coleta de dados e dos critérios colocados por Nunnally, que recomendou entre 05 e 10
sujeitos para cada questao do instrumento. Como o instrumento de satisfacdo do paciente
possui 25 questdes, a amostra poderia ser de 125 a 250 participantes. A coleta de dados
realizou-se entre janeiro e junho de 2022, utilizando o Instrumento de Satisfagao do Paciente
(ISP) adaptado. A analise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS para Windows, versao 20.0, SPSS Inc., Armonk, NY, EUA). No
presente trabalho iremos abordar somente a dimensao educacional. Resultado: O estudo
foi composto por 145 participantes, dos quais 36,6% possuem entre 40 e 65 anos, 59,3%
sdo do sexo masculino, 42,8% estavam internados na clinica médica e 38,2% possuem
ensino fundamental incompleto. Os resultados para o dominio educacional demonstraram
que 66,2% concordam que a equipe de enfermagem fornece as orientacdes na velocidade
correta. Para 60,2% afirmam que a enfermagem utiliza uma linguagem simples em suas
explicagdes; 63,4% afirmam entender o que a equipe de enfermagem esta dizendo;
40,0% afirmam que a equipe sempre da explicagdes completas e suficientes do porque os
exames foram solicitados, no entanto 35,9% gostariam de receber mais informagdes sobre
os resultados dos exames. Conclusdo: Os resultados obtidos no estudo apontam para
uma boa implicagao quanto a satisfacdo do usuario aos servigos prestados pela equipe de
Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfagdo do usuario. Educagdo em saude. Cuidados de enfermagem.

USER SATISFACTION REGARDING HOSPITAL NURSING CARE: ANALYSIS OF THE
EDUCATIONAL DIMENSION IN HEALTH

ABSTRACT: Objective: To analyze the satisfaction of assistance, in an educational context,
offered by the Nursing team to patients hospitalized in a hospital institution. Method: This
is a cross-sectional study carried out in a reference hospital in the Macro Jequitinhonha
region, in the state of Minas Gerais. The study population consisted of patients admitted to
the following hospitalization sectors: medical, surgical, neurological and health insurance
clinics. The sample calculation was defined based on the data collection instrument and the
criteria set by Nunnally, who recommended between 05 and 10 subjects for each question
of the instrument. As the patient satisfaction instrument has 25 questions, the sample could
be from 125 to 250 participants. Data collection took place between January and June 2022,
using the adapted Patient Satisfaction Instrument (ISP). Data analysis was performed using
the Statistical Package for the Social Sciences program (SPSS for Windows, version 20.0,
SPSS Inc., Armonk, NY, USA). In this work, we will address only the educational dimension.
Result: The study consisted of 145 participants, of which 36.6% were between 40 and 65
years old, 59.3% were male, 42.8% were admitted to the medical clinic and 38.2% had
incomplete primary education . The results for the educational domain showed that 66.2%
agree that the nursing team provides guidance at the correct speed. For 60.2%, they state
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that nursing uses simple language in its explanations; 63.4% claim to understand what the
nursing team is saying; 40.0% claim that the team always gives complete and sufficient
explanations of why the tests were requested, however 35.9% would like to receive more
information about the results of the tests. Conclusion: The results obtained in the study
point to a good implication regarding user satisfaction with the services provided by the
Nursing team.

KEY-WORDS: User satisfaction. Health education. Nursing care.

INTRODUGAO

O conceito de educacido em saude esta pautado na definigdo da promocéao da saude,
uma vez que ambos precisam da participagdo da populagédo, na qual exige envolvimento
de todos que participam do processo educativo para que assim sejam efetivas as decisdes
em conjunto acerca do cuidado (SANTOS et al., 2009). Nesse contexto, a abordagem deve
favorecer o protagonismo do saber dos sujeitos envolvidos na agéo educativa, entendendo-
os assim como detentores de conhecimento e ndo apenas como receptor de informacdes
para que possam alcangar mudancas e obter a satisfacdo do usuario frente a assisténcia
prestada.

Essa acdo é essencial para implementacédo do autocuidado, devendo assim estar
inserida em todos os niveis de atengao a saude. Com isso, essa insergao no cotidiano do
trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar, auxilia de modo fundamental na autonomia do
usuario (Souza LM, Wegner W, Gorini MIPO, 2012). No entanto, poucos estudos abordam
sobre a educagcao em saude desenvolvida por enfermeiros no contexto hospitalar. A literatura
descreve que essa estratégia na atencao terciaria, possui pontos dificultadores, uma vez
que a atuacdo da equipe de enfermagem apresenta diversas atribuicbes direcionadas
aos servigos assistenciais e de geréncia, realizando as atividades educativas em menor
frequéncia (BORGES et al., 2012) o que implica diretamente na compreensao da assisténcia
prestada e consequentemente na satisfacdo do usuario.

Dessa forma, faz-se necessario essa discussao a fim de promover a melhoria da
qualidade assistencial diante da interacdo que se faz acerca da comunicagao, escuta e
compreensao que é estabelecida entre a equipe de enfermagem e usuario.

Tendo em vista tais fatos, este trabalho tem como objetivo analisar a satisfacdo da
assisténcia, em um ambito educacional, ofertado pela equipe de Enfermagem aos pacientes
internados em uma instituigdo hospitalar no interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado em um hospital referéncia para a regiao
Macro Jequitinhonha, no estado de Minas Gerais e que atende 31 municipios ofertando
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assisténcia médico-hospitalar de média e alta complexidade. Desta forma, a populagao do
estudo foi composta por pacientes admitidos nos seguintes setores de internacgao: clinicas
meédica, cirurgica, neurologica e convénios, abrangendo as diversas especialidades que
atendem os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particulares.

O célculo amostral foi definido baseando-se no instrumento de coleta de dados e dos
critérios colocados por Nunnally (1978) que recomendou entre 05 e 10 sujeitos para cada
questao do instrumento. Como o instrumento de satisfacdo do paciente possui 25 questoes,
a amostra poderia ser de 125 a 250 participantes (ROCHA, 2011).

Os critérios de inclusao contemplados foram: estar na faixa etaria de 18 anos de
idade ou mais, comunicar-se verbalmente, estar orientado no tempo, no espago e em
relagdo a si proprio, possuir tempo minimo de internagcdo de 48h por ja ter sido assistido
pelas quatro equipes de enfermagem daquele setor, encontrar-se em alta hospitalar ou com
programacao de alta para as proximas 24h.

A coleta de dados realizou-se entre janeiro e junho de 2022, utilizando como
instrumento de coleta de dados parte do Patient Satisfaction Instrument, que foi adaptado e
validado para a cultura brasileira em 2004, sendo intitulado de Instrumento de Satisfacdo do
Paciente (ISP). Para cada item do instrumento foi calculada a média das respostas, sendo
considerado satisfeito, neste estudo, escore igual ou superior a trés (=3), que expressa nivel
de satisfacdo acima do ponto médio da escala Likert. O recrutamento foi realizado através
do censo diario de gestao de leitos, a fim de identificar os participantes que possuiam o
perfil de inclusao.

Os clientes foram identificados por numeros, seguido pela letra que identifica a
clinica na qual estavam internados, além do mais, foram coletados dados como sexo, idade,
estado civil, escolaridade, cidade de origem, tempo de internagcdo e se 0 mesmo ja havia
sido internado na instituicdo nos ultimos 5 anos.

A anadlise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows, versao 20.0, SPSS Inc., Armonk, NY, EUA). No
presente trabalho iremos abordar somente a dimensao educacional.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil (Parecer: 5.216.212). Os
participantes foram devidamente orientados com relagao ao objetivo de estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi composto por 145 participantes, dos quais n= 53 (36,6%) possuem
entre 40 e 65 anos, n=86 (59,3%) sao do sexo masculino, n= 88 (60,7%) pertencem a
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outros municipios, n= 62 (42,8%) estavam internados na clinica médica, n=56 (38,2%)
possuem ensino  fundamental incompleto, n=66 (45,5%) sdo casados/unido estavel,
n=62 (42,8%) estavam internados em um periodo maior que cinco dias e n= 107 (73,8%)
nao necessitaram de hospitalizagdo nos ultimos cinco anos, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias e porcentagens, segundo as caracteristicas sociodemograficas dos

pacientes internados. Diamantina, MG, 2022 (n=145).

Variavel n %
Idade
18 aos 40 anos 41 28,3
41 aos 65 anos 53 36,6
Maior que 65 52 35,2
Sexo 86 59,3
Masculino
Feminino 59 40,7
Cidade 57 39,3
Diamantina
Outros municipios 88 60,7
Setor 16 11,0
Convénio
Clinica Médica 62 42,8
Clinica Cirurgica 29 20,0
Clinica neurolégica 37 25,5
Escolaridade
Analfabeto 24 16,6
Ensino Fundamental Incompleto 56 38,2
Ensino fundamental completo 11 7,6
Ensino Médio incompleto 8 5,5
Ensino médio completo 34 23,4
Ensino Superior incompleto 1 7
Ensino superior Completo 11 7,6
Esta.do civil 46 338
Solteiro
Casado/Uniao Estavel 66 45,5
Viavo 14 9,7
Separado/divorciado 16 11,0
Ter_npc_> de internagao 31 214
Dois dias
Dois a cinco dias 52 35,9
Mais de cinco dias 62 42,8

Hospitalizagao prévia nos ultimos 05 anos
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Sim 38 26,2
Nao 107 73,8

Fonte: arquivo pessoal

A tabela 2 traz as respostas obtidas pelo instrumento de pesquisa na dimensao
educacional. Os resultados desse dominio demonstraram que n= 96 (66,2%) concordam
que a equipe de enfermagem fornece as orientagdes na velocidade correta. Para n=90
(60,2%) afirmam que a enfermagem utiliza uma linguagem simples em suas explicagoes;
n=92 (63,4%) afirmam entender o que a equipe de enfermagem esta dizendo; n=58 (40,0%)
afirmam que a equipe sempre da explicagdes completas e suficientes do porque os exames
foram solicitados, no entanto n= 52 (35,9%) gostariam de receber mais informagdes sobre
os resultados dos exames. Para n= 64 (44,1%) discordam que a equipe de enfermagem
faz muitas perguntas sem utilidade; 65 (44,8%) discordam que a equipe de enfermagem
os julgue incapazes de entender sobre sua doenga. Na maioria das questdes a média foi
superior a 2,06, sendo a média final do instrumento 2,66.

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias e médias de satisfagdo dos pacientes quanto a assisténcia de

enfermagem: dimensao educacional,Diamantina, MG, 2022 (n=145).

Instrumento de Satisfagdo* do paciente (Educacional) em

relaciio a equipe de enfermagem N o Média
Fornece as orientacdes na velocidade correta
Concordo totalmente 19 13,1
Concordo 96 66.2
Nao tenho opinido 6 4,1 3,71
Discordo 17 11,7
Discordo totalmente 7 4,8
Explica as coisas em uma linguagem simples
Concordo totalmente 35 24,1
Concordo 90 60,2
Nao tenho opinido 3 2,1 3,94
Discordo 11 7.8
Discordo totalmente 6 4,1
E sempre facil entender o que a esti dizendo
Concordo totalmente 31 21,4
Concordo 92 63,4
Nao tenho opinido 3 2,1 3,77
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Discordo 17 11,7
Discordo totalmente 2 1,4

Sempre da explicacoes completas e suficientes sobre exames

Concordo totalmente 32 22,1
Concordo 58 40,0
Nao tenho opinido 5 3,4 3,27
Discordo 18 12,4
Discordo totalmente 32 22,1

Eu gostaria que ela me desse mais informacdes sobre os esultados
do meu exame

Concordo totalmente 52 35,9
Concordo 46 31,7

Nao tenho opinido 6 4,1 2,32
Discordo 31 21,4

Discordo totalmente 10 6,9

Faz muitas perguntas, mas quando ele recebe a resposta, parece
nio fazer nada a respeito.

Concordo totalmente 13 9,0
Concordo 27 18,6
Nao tenho opinido 9 6,2 3,52
Discordo 64 44,1
Discordo totalmente 32 22,1

Nao explica por achar que nao irei entender

Concordo totalmente 14 9,7
Concordo 23 15,9
Nao tenho opinido 5 3.4 3,62
Discordo 65 44,8
Discordo totalmente 38 26,2

*Instrumento de satisfagdo conforme Instrumento de Satisfagdo do Paciente (ISP) adaptada de Patient

Satisfaction Instrument (2004)

De todos os participantes deste estudo, houve uma predominancia de pacientes
de 40 aos 65 anos, do sexo masculino, que se declararam casados ou com unido estavel,
possuindo ensino fundamental incompleto, internados ha mais de cinco dias e sem
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internagdes preévias.

Existe, ainda, um paradigma social da masculinidade hegemoénica, o qual é visto
como modelo centralizador e dominante, fazendo com que os mesmos se sintam retraidos
para buscar auxilio nos momentos de fragilidade, negligenciando assim a responsabilidade
de cuidado a sua saude (CONNELL, MESSERSCHMIDT, 2013).

Em outros estudos, foram predominantes pacientes do sexo feminino, com idade
prevalente de 18 anos acima, autodeclaradas de cor parda, possuindo unido estavel e nivel
de escolaridade inferior ao ensino médio (OLIVEIRA, 2022).

O nivel de educacao encontrado foi a média de 3,44. Percebe-se que os clientes
relatam que a equipe de Enfermagem fornece as orientagdes na velocidade correta, explicam
em uma linguagem simples e de maneira que os pacientes entendam tais informagdes,
corroboram os motivos pelos quais os exames foram solicitados, atuam quando solicitados
e esclarecem sobre a patologia aos clientes, porém, os mesmos gostariam de receber mais
informacodes sobre os resultados dos exames. O ultimo item correlaciona com um estudo
realizado por ODININO; GUIRARDELLO, 2010, no Hospital no interior de Sdo Paulo, onde
as pessoas entrevistadas sentem falta de ter ciéncia dos resultados dos exames.

Segundo PEDROSA et. al. 2022, os pacientes visam atuar de maneira independente
como uma liberdade e: “os cuidados transicionais ideais devem focar-se nessa necessidade
e desejo, bem como na comunicagao entre os profissionais de saude envolvidos”.

Além disso, CELICH et al., 2022, afirmam que para praticar o cuidado em humanitude,
€ preciso dar intencionalidade, ou seja, exercitar a agao de maneira consciente, proposital,
atentando-se e envolvendo na relagao de cuidado. Uma vez que os profissionais preparam-
se para utilizar os pilares elencados ao olhar, palavra e toque, para interagir de maneira
intencional. Diante disto, o tratamento holistico e a transversalidade proporcionam ao
profissional, maior proximidade e a criagao de vinculo/relagao de confianga com o paciente
assistido.

Cabe ao enfermeiro responsavel saber liderar sua equipe, sendo esta uma das suas
competéncias, buscar e promover educacao continuada, além de ter uma visdo ampliada
quanto ao planejamento, estrutura organizacional, estratégias gerenciais, tomada de
decisdes, administragcdo do tempo e gerenciamento de conflitos.

Sabe-se que toda instituicdo preza pelo melhor atendimento ao usuario, sendo este
capaz de informar sobre a qualidade do servigo prestado, por conseguinte, este retorno,
tem grande influéncia na melhoria da qualidade do atendimento, possibilitando tomada
de decisbes nos setores administrativos e na assisténcia em Enfermagem. E de suma
importancia que o cliente sinta-se satisfeito com o atendimento, cabendo a corporagao
tomada de decisdes para melhoria de tal.

Devido ao instrumento ser uma adaptacdo para o Brasil, ha uma limitagédo nas
possibilidades de respostas, sendo este um dos problemas encontrados, além do numero
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de amostra nos setores, 0 que impacta diretamente nos resultados. Além disso, o periodo
de internacao prolongado, gerando baixa rotatividade de usuarios no hospital pesquisado,
fez com que a aplicagao do questionario ocorresse de maneira mais lenta.

Como limitagdes neste estudo, podemos considerar o fato do instrumento ser uma
adaptacao para a lingua portuguesa, apresentando algumas lacunas nas respostas.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no estudo apontam para uma boa implicagdo quanto a
satisfagcao do usuario aos servigos prestados pela equipe de Enfermagem.

Os melhores niveis de satisfagdo foram com o retorno da equipe ao indagar o paciente
sobre alguma situagao e agir prontamente para resolver e, a explicagao sobre o quadro de
saude do paciente, explicado de maneira de facil entendimento ao paciente.

O indice com menor pontuacao nos faz refletir sobre a possibilidade de trabalhar a
educacado em saude, sendo eles: a necessidade de uma linguagem simples e a dificuldade
em entender o que a equipe de Enfermagem esta dizendo, tal informagdo corrobora
principalmente devido ao grau de escolaridade predominante das pessoas participantes do
estudo.

Cabe ao Enfermeiro a educagédo em saude, visto que o0 mesmo tem aptidao para tal.
Além disso, deve-se educar a equipe a estimular os usuarios na pratica de autocuidado e
promover a independéncia, deixando-o ciente que tal atitude € de fundamental importancia
para sua recuperagao, através de um dialogo simples e partindo dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo eles: universalizacdo, equidade e integralidade.
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CAPITULO 8
CONHECIMENTO DOS HOMENS SOBRE A VACINA DO HPV
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RESUMO: A conscientizagcdo do homem sobre o HPV tornou-se uma questao de importancia
atual, devida as patogenias que podem ser ocasionada em decorréncia da infec¢ao por
esse virus, o qual pode ter seu efeito mitigado pela a utilizagdo de vacinas. Diante disso
objetivo desse estudo do qual esta a busca destas informagdes que sao para o melhorar o
entendimento sobre a informacgao da populagéo sobre o patdgeno e suas vacinas. Para essa
analise deste trabalho foram buscados artigos referentes ao conhecimento do homem sobre
a vacina e o papilomavirus humano, como sua conscientizagdo. Para a confecgédo desta
revisao bibliografica que tem carater qualitativo foram usados revista cientificas, artigos
no google académico, pubmed. Este ensaio procurou relatar sobre falta de conhecimento
dos homens sobre o HPV, que se pode até formar cancer de pénis, como a campanha de
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vacinagao € quase nula para esse publico e uma nova analise de novos desenvolvimentos
voltados a esse publico.

PALAVRAS-CHAVE: Papillomaviridae. Doencas Transmissiveis. Infeccao.

KNOWLEDGE OF MEN ABOUT THE HPV VACCINE

ABSTRACT: The awareness of men about HPV has become a matter of current importance,
due to the pathogenesis that can be caused as a result of infection by this virus, which
can have its effect mitigated by the use of vaccines, in view of this objective of this study
from which the search for this information is aimed at improving the understanding of the
population’s information about the pathogen and its vaccines. For this analysis of this work,
articles referring to man’s knowledge about the vaccine and the human papillomavirus, such
as his awareness, were sought. For the preparation of this bibliographical review, which has
a qualitative character, scientific journals, articles on academic google, pubmed were used.
This essay sought to report on men’s lack of knowledge about HPV, which can even form
penile cancer, how the vaccination campaign is almost non-existent for this public and a new
analysis of new developments aimed at this public.

KEY-WORDS: Papillomaviridae. Communicable Diseases. Infection.

INTRODUGAO

E notério a importancia do conhecimento do homem sobre o HPV, tal processo
do qual esta a busca destas informagoes que sao para o melhor entendimento sobre
a informagao da populagao sobre o patégeno e suas vacinas. O Virus do Papiloma
Humano (HPV) salienta as restantes infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) por ser
a mais tipico sobre pessoas com a vida sexual pratica, sendo que existem mais de 200
sorotipos do HPV, dos quais 40 s&do mais comuns (DGS, 2017).

O homem é o cardinal difusor do virus HPV, no entanto sdo poucos estudos
avangados no que se diz respeito a este tema. Ja na mulher, este virus esta mutualista
ao cancer invasor do colo do utero, e no homem pode constituir um fator risco de cancer
peniano, além de afetar a uretra, saco escrotal e regidao anal (SOUTO; FALHARI; CRUZ,
2006). Como prevengao profilatica foram criadas vacinas em combate a subtipos do HPV
de maior risco oncogénico e contra os subtipos mais analogo com as verrugas genitais ou
condilomas (BORSATTO; VIDAL; ROCHA, 2011).

Por se tratar de uma maneira profilaxia comparativamente nova e que pondera
positivamente na saude publica, mas que encontra certa resisténcia e duvidas por parte
alguns grupos populacionais e, inclusivamente, entre profissionais de saude, submeteu-se
para estudar as particularidades envolvidas na vacinagcao contra o HPV, considerando-se
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que diversos pontos relacionados a vacinagao contra o HPV que apontam ser esclarecidos
para a populagdo em geral, para os profissionais de saude e para os profissionais da
educacao que operam para reproduzir as informacgoes.

Para este tipo de infeccao, a prevencao € de extrema importancia, sendo por meio
de campanhas de incentivo ao uso de preservativos e da laboragcdo de exames preventivos,
citando o caso, o exame do Papanicolau, o qual € um exame seguro e barato. Ja no homem,
as vacinas quadrivalentes sdo utilizadas em alguns paises, surtindo efeito de prevencao
contra 4 tipos virais, sendo eles 11,16,18 e 06 (DERCHAIN; FILHO; SYRJANEN, 2005).

O papilomavirus humano (HPV) constitui um problema reatualizado de saude publica
na década de 80 diante do reconhecimento de sua associagdo com o cancer de colo
uterino (NAGAKAWA et al., 2010). O HPV acomete homens e mulheres afetando tanto a
regiao genital como a extragenital. Assim a infecgao pode manifestar-se nas formas clinica,
subclinica e latente (CARVALHO et al., 2007), sendo predominantes as formas subclinica e
assintomatica entre os homens.

A orientacao pelas diretrizes: da integralidade, organizagado dos servigos publicos
de saude de modo a anuir e motivar com que o homem se sinta integrado, da feitura
hierarquizada da politica com foco na Estratégia de Saude da Familia, de reestruturagao
das agdes de saude e integragao da execucgao da Politica Nacional de Atencgéao Integral a
Saude do Homem as demais politicas, programas, estratégias e agdes do Ministério da
Saude. (JULIAO; WEIGELT, 2011)

A pesquisas e estudos sobre a influéncia do HPV no cancer de colo uterino
estabeleceram entre eles procedente correlagdo. Tais analises foram essenciais para
compreender o papel dos virus epiteliotropicos na patogénese dos carcinomas, incluindo o
Cancer de pénis (GREGOIRE et al., 1995; BOSHART et al., 1984).

A infeccao pelo HPV é um patégeno sexualmente transmissivel encontrada com
frequéncia entre a populagdo sexualmente ativa, envolvendo diversos fatores de ameaca
(TEIXEIRA et al., 2002). Pesquisas de epidemiologicos tém demonstrado a associagao
etioldgica entre o HPV e o carcinoma de cérvice uterina (YU et al., 2005; BURD et al., 2003),
sendo o homem considerado um importante fator difusor do virus (BALDWIN; WALLACE;
PAPENFUSS; ABRAHAMSEN; VAUGHT,; KORNEGAY; HALLUM; REDMOND; GIULIANO,
2003).

Diante disso, este estudo busca elucidar a importancia da conscientizagdo do homem
sobre o HPV como forma de mitigar a doenga. Considerando que o Céancer de Pénis seja
um episddio inabitual, a associacédo dele com HPV que também infecta 25% das mulheres,
e os tratamentos agressivos mutiladores, quando os casos sao diagnosticados em estagios
agravados, sao razdes para prelegdo do tema quanto a aspectos epidemiolégicos, riscos e
efetivas estratégias de prevencao (KOIFMAN et al., 2011). Portanto, este estudo tem como
analise de artigos referentes a o conhecimento do homem sobre a vacina e o papilomavirus
humano, como sua conscientizacao.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater qualitativo, que foi realizado por
meio de buscas online de artigos, livros e dissertagdes. Nesse buscar foram encontrados
376 artigos destes foram excluidos 322 artigos duplicados nas plataformas e/ou por ndo
abordarem a tematica que responde a questao norteadora do estudo. Para sua confecgao
foram utilizadas as seguintes bases de dados: “Google Académico” 14, “Pubmed” 16,
SCIELO (Scientific Electronic Libary Online) 12, revistas cientificas 12, publicados entre os
anos 2002 a 2022. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos, livros e dissertagdes
divulgados em lingua portuguesa e inglesa, que se aborda o descritor: “HPV em homens”,
“vacina do HPV” dos artigos selecionados, foi checado referéncias bibliograficas ao critério
de inclusdo, nido foram limitados por data em decorréncia da escassez de materiais
especificos sobre o tema. Dessa forma, pode-se observar que nao ha indicios de estudos
variados e aprofundados sobre o tema, uma vez que sdo escassas as publicacdes notérias
sobre as implicagbes do virus HPV no organismo humano.

RESULTADOS E DISCUSSOES

E importante afirmar que o comedimento primario do contagio do HPV consiste do
mesmo modo preventivo para as demais ISTs, sendo o uso de preservativos durante as
relagbes sexuais, como tal a redugao do tabagismo (INCA, 2010; CASARIN & PICCOLI,
2011).

Como uma maneira estratégica de prevengao € a vacinagao contra HPV. Duas
vacinas estao, atualmente, registradas no Brasil, ambas prevenindo contra a infecgao pelos
dos subtipos oncogénicos e de condilomas mais prevalentes no pais e no mundo, os tipos
06, 11, 16 e 18. Ha evidéncias de que ambas sao seguras e eficazes na prevencao da
infeccdo pelos subtipos incluidos em suas formulagdes, entretanto, a eficacia pode ser
comprometida quando a mulher ja teve contato com o virus. Dessa forma, a populacao alvo
dos programas de vacinagao deve incluir, preferencialmente, meninas de 9 a 12 anos, o
qgue representa um desafio, tendo em vista que a adesao a esquemas vacinais voltados a
esse publico tem se mostrado abaixo do ideal (SAUDE, 2011). A criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir da Constituicado Federal de 1988 e da Lei 8.080/1990, sendo um
marco histérico no pais, contribuiu para que a populagao tivesse mais acesso a imunizagao,
pois a saude passou a ser factualmente um dever da nagado, passando para um direito
que abrange a todos os cidaddos (MACEDO, 2020). Assim, o Sistema Unico de Saude
(SUS) contribui diretamente para as campanhas de vacinagao para populacao brasileira
em desigualdade social de forma gratuita e determinante para toda populacdo (MACEDO,
2020).

Segundo Porto Alegre (2022) a vacina também é cedida para pessoas de 9 a 26
anos de idade vivendo com virus de imunodeficiéncia humana (HIV). Este publico foi
adicionado de modo prioritario, observando-se que os problemas decorrentes do HPV
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ocorrem com mais frequéncia em pacientes portadores da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. Nesse caso, € necessario apresentar prescricdo medica, e 0 esquema vacinal é
de trés doses (intervalo de 0, 2 e 6 meses). Pouco tempo apds se iniciar a vacinagao contra
o HPV em meninas, surgiu a questdo no que concerne a possiveis beneficios da vacinagao
em meninos. Primeiramente, julgava-se que nao havia custo beneficio em vacinar os
meninos, pensando em protegcao contra o Cancer de Colo Uterino (LEIA et al., 2011). Assim
sendo, Kim e Goldie (2008) em estudos recentes evidenciaram beneficios na vacinagao
dos meninos. Literaturas novas demonstram que globalmente, ndo obstativo confrontar
competéncias de protecéo, a vacinagao de meninos contra o HPV aferia taxas, resguardando
significativamente e com relevancia benéfica tanto contra o cancer de colo uterino quanto
a demais neoplasias anogenitais, como o cancer de pénis (KIM; GOLDIE, 2008), além de
conferir algum grau de protegao contra o cancer de colo utero. Aimunizagao de meninos para
o HPV reduz a formacgéao de lesdes verrucosas na regiao anogenital e peniana, reduzindo o
aparecimento de condiloma pungente, diretamente influenciando a vida do sujeito, no seu
bem-estar e em sua saude sexual (NEWALL et al., 2007). Foi constatado também que a
imunizagdo em meninos observa uma procedéncia no soro conversao em anticorpos maior
do que em meninas, sendo uma taxa de 93 a 99% em meninas e de 99 a 100% em meninos
(REISINGER et al., 2007). Artigos na Holanda apontam um estudo voltado ao tema, que
demonstrou que caso 0s meninos sejam vacinados, sucedera uma redugao global de 37 a
66% dos casos de infecgao por HPV. Aimunizagao procede mais eficaz em quem nunca teve
contato com o virus, sendo assim a vacinagao de todos ainda é levado em conta por seus
beneficios (REISINGER et al., 2007). Seguindo o progndstico que o HPV se associa com o
cancer de pénis indicado em 40% dos casos, a vacinagao antagoniza esse virus acentuando
sua prevengao, cessando o ciclo de propagacao. Assim sendo, a vacinagao preliminar de
meninos para gerar uma protecao instigada pela vacina € exemplar antes do inicio da
atividade sexual, pois o beneficio da vacina amortece acentuadamente os individuos que
nao se sucederam a estar infectados com o tipo de HPV correspondente (HARDER et al.,
2018). Posto isso, a finalidade desse trabalho é concernir a importancia da vacinagao contra
o HPV na prevencgao do cancer de pénis, uma vez que o HPV é a infeccdo sexualmente
transmissivel mais corriqueira e detém estreita descricdo com o desenvolvimento do cancer
de pénis. No Brasil, existem estudos indicativos que ha prevaléncia do HPV no carcinoma
de pénis em aproximadamente 63,1% dos individuos que apresentam a doenca.. Ressalta-
se que esses dados nacionais sdo oscilantes por conta das diferengas socioeconémicas
nas diferentes regides. E importante ressaltar, conquanto, que o papel do HPV como fator
prognostico no cancer de pénis conserva-se obscuro, pois € vago se 0s canceres que
implicam a infecgao por HPV tém propriedades de sobrevivéncia maior do que os canceres
sem infeccdo por HPV (ARAUJO et al., 2018). Assim destaca-se que, na adolescéncia, por
ser um periodo marcado por mudangas psicossociais e instabilidade emocional, o desejo de
novas experiéncias, as vezes se precipitando, adequa-se essa faixa etaria em condigao de
vulnerabilidade. Essa conjectura torna-a ideal para o desempenho de medidas educativas
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nao apenas familiar e escolar, inclusive pela comunidade, por meio da estratégia de saude
da familia. Em contexto, logo é clara a notoriedade da continuidade de meios para o controle
do cancer nos diferentes niveis de desempenho, como na promogao da saude, na detecgao
precoce e na pesquisa e gestao do SUS (COSTAet al., 2013). Podemos dizer que o objetivo
da imunizagao é proteger contra os canceres de pénis, garganta e anus, doengas que estao
respectivamente ligadas ao HPV. O alcance da faixa-etaria para a vacinagao visa a proteger
as criangas antes do inicio da vida sexual e, portanto, antes do contato com o virus (PORTO
ALEGRE, 2022).

O Papilomavirus humano (HPV) possui um destaque especial na Saude Publica diante
do reconhecimento de sua associagao com a ocorréncia do cancer uterino, entre outros
fatores. Levando em conta a paupérie de implementagao de programas de conscientizagéo
sobre a prevengao dos danos relacionados a infecgao pelo HPV, jaz o fim da realizagdo do
presente diagnostico sobre conhecimentos e praticas sexuais entre jovens.

O HPV é um virus da familia Papillomaviridae, formado por dupla fita de DNA circular
nao envelopado e possui mais de 100 espécies diferentes identificadas (ALBRING et al.,
2006). O Papiloma Virus Humano (HPV) é o virus que causa, com periocidade, verrugas
em distintas partes do corpo, como maos e pés, e, principalmente, nas areas genitais. Mais
de uma centena de sorotipos virais que infectam a espécie humana ja foram discernidos e
dentre eles, 40 sdo responsaveis por infecgdes anogenitais (SIQUEIRA & OLIVEIRA, 2019).

De acordo com Zhang et al (2004), ao que parece, ter o HPV é “condigao” que
predispde a neoplasia cervical, porém esta infeccdo, sozinha, ndo é suficiente para
descrever o tumor na auséncia de cofatores, sendo esses o tabagismo e déficit imunoldgico.
A estratégia primaria de diligéncia das ISTs, como analise e intervengao dos portadores e
de seus parceiros sexuais tem apuracao restringida nos sucedidos de infecgao por HPV,
pela eventualidade de portadores assintomaticos e pela inexisténcia de medicacdo que
leve a cura da infeccdo. Sendo assim, os recursos acessiveis e empregados no tratamento
das verrugas e das infecgdes cervicais pelo HPV, em comparecimento ou ndo de lesées
predecessoras do cancer, tem a capacidade de agir efetivamente sobre o tecido anormal,
mas nao acaba com a infecgao.

Tendo em conta que o HPV é a mais comum infec¢cao sexualmente transmissivel
(IST) entre os jovens sexualmente ativos, em muitos casos, a infecgéo € rapida e facilmente
combatida pela resposta efetiva do sistema imunoldgico dos pacientes (SANTOS, 2013).
O papilomavirus humano (HPV) constitui um problema reatualizado de saude publica na
década de 80 diante do reconhecimento de sua associagdo com o cancer de colo uterino
(Nagakawa et al., 2010).

O HPV acomete homens e mulheres afetando tanto a regido genital como a
extragenital. A infeccdo pode manifestar-se nas formas clinica quando se € o médico
que o observa no hospedeiro, subclinica quando o hospedeiro percebe o HPV e latente
quando o virus se encontra no hospedeiro, mas nao esta ativo (CARVALHO et al., 2007),
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sendo predominantes as formas subclinica e assintomatica entre os homens. Argumentos
fortemente embasados, tendentes a historia, a populagdo masculina depreende o cuidado
a saude de tal forma que nao é peculiar a masculinidade, desprezando a importancia da
prevencao de doencas. Conivente a este fato, a forma com que o servigo de saude se
coloca, suscita sentimentos de cominacéao e dispersao, fazendo com que haja insciéncia em
relacdo das inumeras possibilidades fornecidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
ocasionando o alargamento da vulnerabilidade deste publico aos indices de letalidade
(CAVALCANTI et al., 2014).

Em 2009 houve uma consulta publica em que foi lancada a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) pelo Ministério da Saude. A PNAISH
destaca a singularidade masculina nos seus variados contextos socioculturais e politico-
econdmicos, bem como considera o aumento do aguardo de vida e a restrigao dos indices
de obituario por causas diligéncia e evitaveis na populagdo masculina de 20 a 59 anos.
(SCHWARZ et al, 2012).

Atualmente a expectativa de vida de homens e mulheres € menor nos locais onde
as mulheres ndo possuem acesso aos servigos de saude. Em paises de segundo mundo,
onde os servigos sao mais estritos, 1 em 41 mulheres chegam a 6bito por causa materna,
em comparagao com 1 em 3.300 em paises de alta renda. Ademais, de 90% dos paises de
baixa renda, ha menos de quatro enfermeiras (0s) e parteiras (0s) por mil pessoas (OMS,
2019).

O acesso a saude torna-se estritamente importante, considerando que exames sao
ferramentas essenciais para a detecgao precoce do cancer e de lesdes precursoras que
apontam a demanda de tratamento (RODRIGUES; ROCHA, 2021).

Os exames realizados para a deteccéo do Papilomavirus utilizam de varias técnicas,
umas baseando-se em exames fisicos, outras na pesquisa direta ou indireta do proprio virus,
através de alteracdes encontradas nos tecidos. Um dos exames € a avaliagao clinica, que
consiste na observagao da regido genital, em que podem se encontrar lesdes e condilomas
indicativos da presencga do HPV. Técnicas de magnificagdo também podem ser utilizadas,
como no exame de colposcopia, onde o colo do utero e tecidos da vagina e vulva podem
ser observados através de um aparelho chamado colposcépio, possibilitando uma analise
mais profunda devido ao aumento do poder de visdo do médico, e peniscopia, onde pode-
se identificar lesdes presentes no pénis através do mesmo aparelho (FIOCRUZ, 2020).

Outra técnica recomendada é a biopsia, que se baseia na retirada de um pedago
para analise cito-histologica, e sua indicagdo depende do aspecto e localizagao da atipica
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
2002).

O Papanicolau, € o exame mais comum, consiste na detec¢cao de alteragdes que
0 virus pode causar nas células. Nao é possivel detectar o proprio virus através desse
método, mas o material obtido para andlise citolégica possibilita o diagndstico. Também
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pode ser realizado exame de sorologia para HPV, onde é possivel identificar no organismo
anticorpos contra o virus. Apesar de ndo ser considerado um teste muito sensivel, possibilita
a identificagao de indicativos de infecgao ativa, e costuma ser um exame inicial, tendo seu
resultado como determinante na necessidade de realizar outros exames (FEDERACAO
BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2002).

O exame mais sensivel para o diagnéstico de HPV é a captura hibrida, que tem
grande especificidade em detectar o DNA-HPV, e é realizado a partir da coleta de material
da raspagem do colo do utero, da vagina, do pénis, uretra ou regido anal, e inserido em
meio liquido para posterior analise, sendo possivel a detecgédo do grupo, dando diagndstico
nao somente se & de baixo ou alto risco, mas também como a deteccdo da carga viral
(FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
2002).

Moreira (CARVALHO, 2016) declara que, na nebulosidade masculina, constatou que
o homem adentra no servico de saude, habitualmente em busca de um tratamento tardio,
o qual a finalidade da atencgao e o cuidado necessario s6 devem ser servidos em hospitais
de média e alta complexidade, resultando no aumento de letalidade e evidenciando
uma diligéncia de doenga e promog¢ao de saude mitigada, aviando, entdo, oneroso para
assisténcia do SUS, ja que o numero de internamentos de homens é superior, tornando-se
vital a criagao de uma Politica Publica destinada ao meio masculino.

Os sistemas de saude também sao reputados ineptos em reflexionar a demanda
passada pelos homens, em comedimento da sua organizagao a qual nao impulsiona o
acesso dos individuos aos servicos de saude e também das préprias campanhas de saude
publica que quase sempre nao se voltam para este segmento (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007).

Varios estudos entre homens e mulheres tém comprovado o fato de que os homens
sdo mais suscetiveis as doencgas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que
morrem mais prematuramente que as mulheres (NARDI et al, 2007; COURTENAY, 2007;
IDB, 2006 LAURENT!I et al, 2005; LUCK et al, 2000). A despeito da maior vulnerabilidade
e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as mulheres, os
servigos de atencgao basica. (FIGUEIREDO, 2005; PINHEIRO et al, 2002).

Sendo assim homens tem mais indicios de se contaminarem por falta de cuidados
com os mesmos. A prevaléncia da infecgao pelo HPV na populagdo masculina é relevante.
Entretanto, a maior parte dos homens infectados nao apresenta sintomas clinicos. Quando
presentes, as lesbes provocadas pelo HPV podem apresentar diferentes aspectos e
localizam-se principalmente no pénis. Estima-se que mais de 70% de parceiros de mulheres
com infeccao cervical por HPV e/ou neoplasia intra-epitelial sdo portadores desse virus.

A idéia de mitigar a doenga ocasionada pelo HPV, teve inicio na década de 70,
quando o virologista Harald ZurHausen desenvolveu pesquisas para investigar o agente
infeccioso que ocasionava o cancer cervical. Apos diversas pesquisas ele conseguiu
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sequenciar amostras do DNA do HPV, relacionando a presenca do virus em amostras de
cancer cervical. Apdés a comprovagao, Hausen estava convicto que o HPV era o agente
causador da doenga em questao, com base nos fatos ele procurou industrias farmacéuticas
para desenvolver uma vacina profilatica contra o HPV. Apesar dos seus esforgos ele nao
obteve apoio para o desenvolvimento da vacina, pois as industrias alegavam que seus
resultados eram insuficientes para tamanho feito (HAMMES; NAUD; MATOS, 2008).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) e as Secretarias Estaduais de Saude (SES)
e Secretarias Municipais de Saude (SMS) incluiram em mar¢o de 2014 a vacina contra o
HPV para meninas de 11 a 13 anos no calendario de vacinagéo. Alguns estudos mostraram
resultados a respeito do conhecimento da populacéo brasileira sobre a vacina do HPV,
0 que evidenciou que este conhecimento € menor na populacdo masculina. Além disso,
esses estudos mensuram a importancia da conscientizagao da populacédo sobre a vacina,
pois possibilita 0 desenvolvimento de estratégias adequadas na prevencao e no diagndstico
precoce do virus (ABREU et al., 2018; OSIS, DUARTE, SOUSA, 2014).

O desenvolvimento de vacinas ocorre a partir de agentes patogénicos como virus
ou bactérias que causam infecgcdes. Eles passam pelo processo de atenuagdo e morte
para a utilizagdo de fragmentos desses agentes. O principal objetivo da vacina € incitar
a resposta imunologica no organismo para a formagao de anticorpos, além da resposta
de memdria que ocorrem pela mediacdo de anticorpos especializados, que reconhecem
0 agente agressor formando uma resposta imune rapida e eficaz, decorrente do estimulo
prévio a infeccao (MEDEIROS, 2013).

A vacina contra o HPV iniciou sua distribuicdo através do SUS em 2014. Hoje em
dia é aplicada em adolescentes e meninas entre 9 e 14 anos, adolescentes e meninos com
idade entre 11 e 14. O Ministério da Saude fortaleceu em 2014 o calendario nacional de
vacinagao com insercao da vacina HPV quadrivalente com esquema desdobrado em trés
doses, tendo a missao de diminuicdo do cancer de colo do utero. O publico-alvo foram as
meninas de 9 a 13 anos de idade, em razao da vacina ser altamente eficaz nessa idade/sexo,
devido ao fato das meninas ainda nao terem comecado a vida sexual, induzindo a produgao
de anticorpos em grandes quantidades (BRASIL, 2014). Até entédo, o MS reflexionava que
a vacinacao de meninos nao era custo efetiva, quando a cobertura de imunizacao seria alta
entre as meninas. Em vista disso, os meninos decorreriam a ser protegidos indiretamente
com a vacinagao do grupo feminino (BRASIL, 2013).

Atualmente existem dois tipos de vacina contra o HPV: a quadrivalente que é
eficiente a quatro tipos de virus do HPV que sédo 0 6, 0 11, 0 16 e 0 18, e a bivalente que
protege e combate os tipos que mais provocam neoplasia que € o 16 e 0 18. O HPV 16 é
correspondente por 50% dos canceres do colo uterino e o HPV 18 é responsavel por 20%
das neoplasias cervicais fazendo com que a vacina proteja contra 70% dos carcinomas
cervicais (ZUR HAUSEN H, 2008).
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Tendo em vista que a vacina é uma ferramenta mitigatéria da infeccéo pelo HPV,
os programas de saude sexual e reprodutiva em muitos paises tém mantido o seu foco
no controle epidemiolégico nas mulheres, entretanto tendem a negligenciar o papel dos
homens nesta infeccdo, apesar de sua alta prevaléncia. A educagdao em saude torna-
se muito relevante como forma de prevengao, para a conscientizagao da populagcéo na
utilizagdo de preservativos e vacina, especialmente nas populagbes de baixa
renda. O nivel de desinformacio leva ao aumento de casos de HPV nao somente em
homens mais também em mulheres (RODRIGUEZ-ALVAREZ et al., 2018).

Estudos previamente realizados a confirmagao da vacina contra o HPV relataram uma
grande eficiéncia na redugéo das verrugas anogenitais de 98,9% nas mulheres e de 89,4%
nos homens (WANGU, 2016). Considerando esta elevada eficacia, foram implementados
em grande escala mundial, programas de vacinagao; alguns deles programas de vacinagao
oportunista e outros, planos de vacinagdo. Estudos na Europa analisam programas de
vacinagao apenas para o sexo feminino, com execugdes de vacinacao para o sexo feminino
e masculino. Neste ultimo, houve uma redug¢ao dos carcinomas relacionados com o HPV de
40% e 65% no sexo feminino e sexo masculino, respetivamente (AUDISIO, 2015).

Segundo MS (2018), o estado de inclusdo do sexo masculino nos programas
de vacinagao contra o HPV causara custos financeiros, evitando maior morbilidade e
mortalidade. Afirmacao esta fundamentada pelo fato que, ao contrario do cancro do colo do
utero que € alvo de programas de rastreio para prevencao ou detecgao precoce, as lesdes
a nivel da orofaringe e anal ndo sofrem qualquer tipo de rastreio, sendo que, uma vez
diagnosticadas ja se encontram em fase avangada da doencga. Conforme o SUS a Atencao
Basica (AB) tem a incumbéncia de promover a educagao em saude de forma ampla a toda
a populacéo, propiciando os mesmos conhecimentos relativos a como prevenir doengas,
seguindo assim o principio de integralidade do SUS. No entanto, essa tarefa se torna ineficaz
divido ao despreparo dos proprios profissionais de saude (OSIS, DUARTE, SOUSA, 2014).

CONCLUSAO

Observou-se por meio deste estudo, que a propria literatura aponta que apesar de
campanhas desenvolvidas por 6rgéos publicos e privados voltados ou ndo a saude dohomem,
ainda ha um déficit na procura de atendimento especializado bem como entendimento dos
mesmos com base na IST papiloma virus humano (HPV) em seu estagio de contagio,
via de transmissao, diagnostico e tratamento. Sendo assim, ocasiona uma inabilidade na
realizagcdo de diagndsticos conclusivos e precoces da doenga, aumentando os casos de
pessoas contaminadas e contaminantes e elevando os casos de sua forma carcinogénica.
Portanto, € consideravel o desenvolvimento de novos programas e politicas voltadas para
a saude publica, com o enfoque na prevencgao e limitagao de agravos, por estratégias que
podem visar a qualificagdo e grau de discernimento sobre o HPV, sendo uma possivel
chave de estagnagéo do ciclo da doenca. E importante ressaltar como é fundamental uso
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de estratégias na elaboragdo de campanhas voltadas direta ou indiretamente ao homem
sendo um dos elos principais de transmisséo.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

ABREU, M. N. S, SOARES A. D, RAMOS, D. AOQ. et al. Conhecimento e percepg¢ao sobre
o HPV na populagiao com mais de 18 anos da cidade de Ipatinga, MG, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 3 [Acesso 29 outubro 2022], pp. 849-860. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.00102016>. ISSN 1678-4561. Acesso em
29 out. 2022

ALBRING, L.; BRENTANO, J. E.; VARGAS, V. R. A. O cancer do colo do utero, o
Papilomavirus Humano (HPV) e seus fatores de risco e as mulheres indigenas
Guarani: estudo de revisao. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 38, n. 2, p. 87-90,
2006. Disponivel em: http://www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2016/08/RBAC_Vol.38
n2-Completa.pdf Acesso em: 06 abr. 2021.

ALMEIDA,NemésioDario. AsaudenoBrasil,impassesedesafiosenfrentadospeloSistema
Unico de Saude: SUS. Rev. Psicol. Satide, Campo Grande, v. 5, n. 1, p. 01-09, jun. 2013.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177093X2
013000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 10 maio. 2021.

ARAUJO, Lyriane Apolinario de et al. Lyriane et al. Human Papilloma Virus (HPV) genotype
distribution in penile carcinoma: Association with clinic pathological factors: plos
one. 2018. Https://doi.org/10.1371/journal.pone.0199557. Disponivel em: https://journals.
plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0199557. Acesso em: 09 dez. 2022.

BALDWIN, Susie B.; WALLACE, Danelle R.; PAPENFUSS, Mary R.; ABRAHAMSEN,
Martha; VAUGHT, Linda C.; KORNEGAY, Janet R.; HALLUM, Jennifer A.; REDMOND,
Stacey A.; GIULIANO, Anna R. Human Papillomavirus Infection in Men Attending a
Sexually Transmitted Disease Clinic. The Journal Of Infectious Diseases, [S.L.], v. 187,
n.7,p. 1064-1070, abr. 2003. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1086/368220. Acesso em:
28 maio 2021.

BRASILIA. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de
Vigilancia de Doencgas Transmissiveis Coordenacgédo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes. INFORME TECNICO SOBRE A VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)
NA ATENGAO BASICA. 2013. Disponivel em: http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




MostrarArquivo.aspx?C=2m3JjIW6qol%3D. Acesso em: 30 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Introducao a vacina HPV. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_
vacinacao.pdf Acesso em: 30 out. 2021.

Borsatto AZ, Vidal MLB, Rocha RCNP. Vacina contra o HPV e a Prevengao do Cancer do
Colo do Utero: Subsidios para a Pratica. Rev. Bras. Cancerol. [Internet]. 31° de marco de
2011 ;57(1):67-74. Disponivel em: https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/690
Acesso em 29 mai 2022.

BOSHART, Michael et al. A new type of papillomavirus DNA, its presence in genital
cancer biopsies and in cell lines derived from cervical cancer. The Embo Journal. [S.L.],
p. 1151-1157. 3 maios 1984. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/
PMC557488/pdf/emboj00309-0223.pdf. Acesso em: 30 maio 2021.

BURD, Eileen M. etal. Human Papillomavirus and Cervical Cancer. Clinical Microbiology
Reviews, [S.L.], v. 16, n. 1, p. 1-17, jan. 2003. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1128/
cmr.16.1.1-17.2003. Acesso em: 28 maio 2021.

CARVALHO, A. L. S. et al. Sentimentos vivenciados por mulheres submetidas a
tratamento para papillomavirus humano. Escola Anna Nery Revista Enfermagem,
Rio de Janeiro, v. 11, n. 2, p. 248-253, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/
ean/a/fGndy5rHKqsGF37b6zvTPcT/?lang=pt#:~:text=Sabe%2Dse%20que%20a%?20
mulher,%C3%A0%20mulher%20e%20%C3%A0%20fam%C3%ADlia. Acesso em 26 mar.
2021.

CASTLE, P., & MAZA, M. (2016). Vacinagao profilatica contra o HPV: passado, presente
e futuro. Epidemiologia e Infeccdo, 144 (3), 449-468. doi:10.1017/S0950268815002198.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26429676/. Acesso em: 24 out. 2022.

CAVALCANTI, Joseane da Rocha Dantas et al. Assisténcia integral a Saude do homem:
necessidades, obstaculos e estratégias de enfrentamento. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, v. 18, n. 4, p. 628-634, 18 out. 2014. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.5935/1414-8145.20140089. Acesso em: 15 maio 2021.

CIOMARA SANTOS. A ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A SAUDE E PREVENGAO
DO HPV NO HOMEM. 2009. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/serviet/
articulo?codigo=3661356. Acesso em: 30 out. 2022.

DERCHAIN, S. F. M.; FILHO, A. L.; SYRJANEN, K. J. Neoplasia intra-epitelial cervical:
diagnéstico e tratamento. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.27,
n.7, p.425-433, jul, 2005. Disponivel em < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0100-72032005000700010>. Acesso em 19 de set 2011.

DGS (2017). Programa nacional de vacinagao. [Em linha]. Disponivel em: https://www.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-de-vacinacao/perguntas-e-
respostas.aspx#collapseOne34672 Acesso em 01 set. 2022.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS SOCIEDADES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.
Papilomavirus humano (HPV): diagnéstico e tratamento. In: Associacdo Brasileira de
Medicina, Conselho Federal de Medicina. Projeto diretrizes. S&do Paulo: AMB; CFM;2002.
[citado 11 abr 2021]v3.2002[Citado 12 abr 2021]. Disponivel em: http://www.projetodiretrizes.
org.br/projeto_diretrizes/079.pdf Acesso em 02 mai. 2021.

FIGUEIREDO W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servigos de
atencao primaria. Ciénc. Saude Coletiva 2005; 10:105-9 Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/csc/a/W7mrnmMQP6jGsnvbnj7SG8N/?lang=pt&format=pdf Acesso em 06 mai. 2021.

GOMES, Romeu; NASCIMENTO, Elaine Ferreira do; ARAUJO, Fabio Carvalho de. Por que
os homens buscam menos os servi¢os de saude do que as mulheres? As explicagoes
de homens com baixa escolaridade e homens com ensino superior. Cadernos de
Saude Publica, v. 23, n. 3, p. 565-574, mar. 2007. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
s0102-311x2007000300015. Acesso em: 19 maio 2021.

GREGOIRE, L. et al. Preferential Association of Human Papillomavirus With High-
Grade Histologic Variants of Penile-Invasive Squamous Cell Carcinoma. Jnci Journal
Of The National Cancer Institute, [S.L.], v. 87, n. 22, p. 1705-1709, 15 nov. 1995. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1093/jnci/87.22.1705. Acesso em: 18 maio 2021.

(INCA), Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. 2016.
Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/
diretrizesparaorastreamentodocancerdocolodoutero_2016_corrigido.pdf. Acesso em: 26
nov. 2022.

HAMMES, L.S. et al. Reconhecimento pela descoberta do Papilomavirus Humano
(HPV). Revista HCPA 3° ed. N.28, 2008. Disponivel em: https://seer.ufrgs.br/hcpalarticle/
view/7246/4592

HARDER, Thomas et al. Efficacy, effectiveness and safety of vaccination against
human papillomavirus in males: a systematic review. 2018. BMC Medicine 16, Numero
do artigo: 110. Disponivel em: https://bomcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$12916-018-1098-3#citeas. Acesso em: 08 dez. 2022.

JULIAO, Gésica Graziela; WEIGELT, Leni Dias. Atencao a saiide do homem em unidades
de Estratégia de Saude da Familia. Revista de Enfermagem da Ufsm, [S.L.], v. 1, n. 2,
p. 144-152, 22 mar. 2011. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5902/217976922400. Acesso
em: 14 maio 2021.

KIM, Jane J.; GOLDIE, Sue J.. Health and economic implications of HPV vaccination in

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




the United States: new england journal of medicine. New England Journal of Medicine. 2008.
N Engl J Med 2008; 359:821-832. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
nejmsa0707052. Acesso em: 07 dez. 2022.

KOIFMAN, Leandro et al. Epidemiological aspects of penile cancer in Rio de Janeiro:
evaluation of 230 cases. International Braz J Urol, [S.L.], v. 37, n. 2, p. 231-243, abr. 2011.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s1677-55382011000200010. Acesso em: 17 maio
2021.

LEIA, Tim Rh et al. The near disappearance of genital warts in young women 4
years after commencing a national human papillomavirus (HPV) vaccination
programme: sex transm infect. Sex Transm Infect. 2011. PMID: 21970896 DOI: 10.1136/
sextrans-2011-050234. Disponivel em: https://sti.omj.com/content/87/7/544.long. Acesso
em: 07 dez. 2022.

MOREIRA, Michelle Aratjo; CARVALHO, Camila Nunes. Atencao Integral a Saude do
Homem: Estratégias utilizadas por Enfermeiras (os) nas Unidades de Saude da
Familia do interior da Bahia. Sal. & Transf. Soc. v. 7, n. 3, p. 121-132, 2016. Disponivel
em: <http://stat.saudeetransformacao.incubadora.ufsc.br/index.php/saudeetransformacao/
article/viewFile/3660/4653> Acesso em: 11 maio. 2021.

Ministério da Saude, (2018). Informe técnico da ampliagcao da oferta das vacinas
papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV quadrivalente
e meningocécica C (conjugada). Brasilia. Departamento de vigilancia das doengas
transmissiveis, Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes Disponivel
em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/PEl/Informe_Tecnico_vacina_papilomavirus_
humano_6_11_16_18 recombinante_agosto 2015.pdf Acesso em: 29 out. 2022.

MEDEIROS, T. Vacina. Drauzio Varella, 2013. Disponivel em: https://drauziovarella.uol.
com.br/infectologia/vacina/ Acesso em: 30 out. 2022.

NAGAKAWA, J. T. T.; SCHIRMER, J.; BARBIERI, M. Virus HPV e cancer de colo de utero.
Revista Brasileira de Enfermagem, S&do Paulo, v. 63, n. 2, p. 307-311, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/b7Xh54fHGTFGWtwgkXxcBmy/?lang=pt Acesso em 24 fev.
2021

NARDI A, GLINA S, FAVORITO LA. Primeiro Estudo Epidemioldgico sobre Cancer de
Pénis no Brasil, International Braz J Urol, v. 33, p. 1-7, 2007. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/ibju/a/lGVRCQCWk7r5RdcfwksXfr8P/?lang=en Acesso em: 22 fev. 2021.

NEWALL, Anthony et al. Cost-effectiveness analyses of human papillomavirus
vaccination: lancet infect dis. Lancet Infect Dis. 2007. PMID: 17376386 DOI: 10.1016/
S1473-3099(07)70083-X. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/
P11S1473-3099(07)70083-X/fulltext. Acesso em: 08 dez. 2022.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




OSIS, M.J.D; DUARTE, G.A; SOUSA, M.H. Conhecimento e atitude de usuarios do SUS
sobre o HPV e as vacinas disponiveis no Brasil. Ver. Saude Publican®48. Ed.1; Campinas
SP, 2014. Disponivel em: <https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
003489102014000100123&lang=pt#>.

PORTO ALEGRE. SECRETARIA DA SAUDE. . HPV - Papilomavirus humano. 2022.
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/hpv. Acesso em: 04 dez. 2022.

Fundacdo Oswaldo Cruz. Principais Questées sobre HPV: prevencgao,
diagnéstico e abordagem. 2020. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.
fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-hpv-prevencao-diagnostico-e-
abordagem/#:~:text=N%C3%A30%20h%C3%A1%20sentido%20em%20fazer,podem%20
ser%20dif%C3%ADceis%20de%20lidar.. Acesso em: 31 maio 2021.

QUEIROZ, A. M. A.; CANO, M. A. T,; ZAIA, J. E. O papiloma virus humano (HPV) em
mulheres atendidas pelo SUS, na cidade de Patos de Minas — MG. Revista Brasileira
Analise Clinica, Rio de Janeiro, v. 39, n. 2, p. 151-157, 2007 Disponivel em: https://scielosp.
org/article/sausoc/2013.v22n1/249-261/ Acesso em: 04 maio. 2021.

REISINGER, Keith s et al. Immunogenecity and safety of a quadrivalent human
papillomavirus types 6, 11, 16, 18 L1 viruslike particle vaccine in preadolescents and
adolescentes: a randomized controlled trial: pediatric infect dis j. Pediatric Infect Dis J.
2007. PMID: 17484215 DOI: 10.1097/01.inf.0000253970.29190.5a. Disponivel em: https://
journals.lww.com/pidj/Abstract/2007/03000/Safety_and_Persistent_Immunogenicity
of a.3.aspx. Acesso em: 08 dez. 2022.

Ricardo A Audisio. Valor para a saude publica da vacinagao universal contra o
HPV. 2016. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S10408428153001597?via%3Dihub. Acesso em: 27 out. 2022.

RODRIGUES, Ana Lidia Nascimento; ROCHA, Marcia Santos da. A IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO DE HPV NA DETECGAO DE CANCERES CERVICAIS. Disponivel
em: http://revista.oswaldocruz.br/Content/pdf/Edicaoc_23 ANA_LIDIA_ NASCIMENTO _
RODRIGUES.pdf. Acesso em: 31 maio 2021.

SAUDE, Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em. Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/periodicos/brats_17.pdf. Acesso em: 13 nov. 2022.

SANTOS, J. C., Cezar, M. R. S., Lisboa, M. R., & Moura, M. M. F. (2013). Ocorréncia
de papilomavirus humano na cérvice uterina de mulheres da regidao ocidental
da Amazoénia Brasileira, Acta Amazoénia, 43(2), 185-190. Disponivel em: scielo.br/j/aala/
Ky6jYcP5VSPcTRgmzJWq7Zd/?lang=pt Acesso em:10 de mai. 2021.

SCHWARZ, Eduardo et al. Politica de Saude do Homem. Revista de Saude Publica, v.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




1, n. 46, p. 108-116, 25 fev. 2012. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2012.
v46suppl1/108-116/pt. Acesso em: 12 maio. 2021.

SIQUEIRA, lara cristina; OLIVEIRA, R. F. dos S. A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
CONCIENTIZAGAO E PREVENGAO DO HPV. Psicologia e Saude em debate, [S.1.], v. 5, n.
1, p. 80—109, 2019. DOI: 10.22289/2446-922X.V5N1A8. Disponivel em: http://psicodebate.
dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/V5SN1A8. Acesso em: 28 mai. 2021.

SOUTO, R.; FALHARI, J. P. B.; CRUZ, A. D. O Papilomavirus Humano: um fator
relacionado com a formagao de neoplasias. Revista Brasileira de Cancerologia, v.51,
n.2, p.155-160, mai, 2005. Disponivel em https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/
view/1975. Acesso em 13 de set 2022.

TEIXEIRA, Danilo Boa Sorte. Atengao a saude do homem: analise da sua resisténcia
na procura dos servigos de saude. Revista Cubana de Enfermeria, v. 32, n. 4, dic. 2016.
ISSN 1561-2961. Disponivel em: <http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/
view/985/209>. Fecha de acesso em: 30 maio. 2021.

TEIXEIRA, Julio César et al. Avaliagao do Parceiro Sexual e Risco de Recidivas em
Mulheres Tratadas por Lesdes Genitais Induzidas por Papilomavirus Humano (HPV).
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, [S.L.], v. 24, n. 5, p. 315-320, jun. 2002.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s0100-72032002000500005. Acesso em: 28 maio
2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics 2019: monitoring health for
the SDGs, sustainable development goals. World Health Organization. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/324835. Licenca: CC BY-NC-SA 3.0 IGO Acesso em
29 mai. 2021.

Wangu Z, Hsu KK. Impact of HPV vaccination on anogenital warts and
respiratory papillomatosis. Hum Vaccin Immunother. 2016 Jun 2;12(6):1357-62.
doi: 10.1080/21645515.2016.1172754. Epub 2016 May 23. PMID: 27217191; PMCID:
PMC5036961. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5036961/
Acesso em 25 out. 2022.

YU, Tingxi et al. The role of viral integration in the development of cervical cancer.
Cancer Genetics And Cytogenetics, [S.L.], v. 158, n. 1, p. 27-34, abr. 2005. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cancergencyto.2004.08.021. Acesso em: 28 maio 2021.

ZHANG ZY, Sdek P, Cao J, Chen WT. Human papillomavirus type 16 and 18 DNA in
oral squamous cell carcinoma and normal mucosa. Int J Oral Maxillofac Surg. 2004
Jan;33(1):71-4. doi: 10.1054/ijom.2002.0443. PMID: 14690662. Disponivel em: https://sci-
hub.mksa.top/10.1054/ijom.2002.0443 Acesso em : 13 maio. 2021.

ZUR HAUSEN, H. Papillomaviruses para vacinagao e além. Bioquimica Moscou 73,

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




498-503 (2008). https://doi.org/10.1134/S0006297908050027. Disponivel em: https:/link.
springer.com/content/pdf/10.1134/S0006297908050027 .pdf Acesso em 24 Out. 2022.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




CAPITULO 9

RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Brenda Silva Cunha';

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), Santo Anténio de Jesus, Bahia.
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia.

ORCID: 0000-0003-2463-4705

Nuno Damacio de Carvalho Félix?;
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (UFRB), Santo Anténio de Jesus, Bahia.

ORCID: 0000-0002-0102-3023

Maria Naiane Rolim Nascimento?;
Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara.

ORCID: 0000-0001-9115-1485

Claudia Feio da Maia Lima?*;
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB), Santo Antdnio de Jesus, Bahia.

ORCID: 0000-0002-4718-8683

Bruna Rafaela Carneiro®.
Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia.
ORCID: 0000-0002-6205-4683

RESUMO: Objetivo: Identificar o estado da arte sobre o risco cardiovascular em pessoas
idosas. Método: Realizou-se os passos de: 1) elaboragédo da questdo norteadora utilizando
a estratégia populagao, conceito e contexto; 2) busca na literatura que envolveu o escopo
temporal de 11 anos realizada nas bases de dados: MEDLINE via Pubmed, CINAHL
Complete, LILACS e SciELO; 3) extragao de dados; 4) avaliagao dos estudos primarios
incluidos; 5) interpretagdao dos resultados; e 6) apresentacdo da revisdo. Resultados:
Incluiram-se 56 estudos, com maior prevaléncia os estudos transversais (60,7%), seguido
por estudos longitudinais e de coorte (8,92%), publicagdes realizadas no Brasil (62,96%), com
predominancia de estudos realizados na Atencao Primaria a Saude (81,48%). Identificados
fatores de risco cardiovascular classificados como ndo modificaveis: sexo (83,33%), idade
(77,78%), histérico familiar de doencas cardiovasculares (20,37%), raca/etnia (14,81%).
E modificaveis: sobrepeso e obesidade (77,78%), dislipidemia (68,62%), presséo arterial
elevada (55,56%), glicemia elevada (40,74%), circunferéncia abdominal elevada (33,33%),
tabagismo (66,67%), sedentarismo (48,15%), alimentacéo inadequada (24,07%), ingesta
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excessiva de alcool (18,52%) e depressao (5,56%). Conclusao: Identificou-se o estado da
arte sobre o risco cardiovascular em pessoas idosas e 0s seus principais fatores de risco
cardiovascular, fornecendo subsidio tedrico para compreensao e posterior elaboragao de
cuidados a saude cardiovascular de pessoas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas ldosas. Atencdo Primaria a Saude. Fatores de Risco
Cardiovascular.

CARDIOVASCULAR RISK IN ELDERLY PEOPLE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify the state of the art on cardiovascular risk in the elderly.
Method: The following steps were taken: 1) elaboration of the guiding question using the
population, concept and context strategy; 2) search in the literature involving the temporal
scope of 11 years carried out in the databases: MEDLINE via Pubmed, CINAHL Complete,
LILACS and SciELO; 3) data extraction; 4) evaluation of the primary studies included; 5)
interpretation of results; and 6) presentation of the review. Results: 56 studies were included,
with a higher prevalence of cross-sectional studies (60.7%), followed by longitudinal and
cohort studies (8.92%), publications carried out in Brazil (62.96%), with a predominance of
studies carried out in Primary Health Care (81.48%). Cardiovascular risk factors classified as
non-modifiable were identified: sex (83.33%), age (77.78%), family history of cardiovascular
diseases (20.37%), race/ethnicity (14.81%).And modifiable: overweightand obesity (77.78%),
dyslipidemia (68.62%), high blood pressure (55.56%), high blood glucose (40.74%), high
waist circumference (33.33%), smoking (66.67%), sedentary lifestyle (48.15%), inadequate
diet (24.07%), excessive alcohol intake (18.52%) and depression (5.56%). Conclusion:
The state of the art on cardiovascular risk in the elderly and their main cardiovascular risk
factors was identified, providing theoretical support for understanding and further elaboration
of cardiovascular health care for the elderly.

KEY-WORDS: Old people. Primary Health Care. Cardiovascular Risk Factors.

INTRODUGAO

A enfermagem e outras profissdes da saude se debrugam ao cuidado de pessoas
nas diferentes fases do ciclo de desenvolvimento. Atualmente, com inumeras situacoes
adversas que acometem a populacao idosa, destaca-se a necessidade de um olhar atento
para a saude desses individuos. O Brasil tem passado por uma transformacgao na piramide
etaria, pela diminuigdo da natalidade e pelo aumento da expectativa de vida (RODRIGUES
et al.).
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A populacéao idosa vem aumentando de forma progressiva, segundos dados obtidos
pelo Department of Economic and Social Affairs Population Dynamics do ano de 2019
(UNITED NATIONS, 2019). Mundialmente, era cerca de 14 milhdes nos anos de 1950 e
estima-se que atinja 881 milhdes em 2100, considerando os mesmos anos, tem-se um
aumento proximo de 127 milhdes de pessoas idosas com 60 anos ou mais anos, de ambos
os sexos (IBGE, 2018; BRASIL, 2018).

A literatura traz que o envelhecimento é tido como um fator de risco para grande
parte de doencas cardiovasculares e comorbidades associadas. Assim, retrata um
acontecimento continuo, progressivo e inevitavel, ligado a senescéncia e podendo ou nao
estar relacionado a senilidade (COSTA et al., 2021). Envolve diferentes fatores: culturais,
socioecondmicos, funcionais, qualidade de vida, estilo de vida e habitos. Essa vertente
esta diretamente relacionada com o ambito da saude e a importancia em corroborar para
um envelhecimento saudavel, com consequente redu¢cao da morbimortalidade, melhora da
prevengao e promogao da saude (PEREIRA, 2017).

Quanto a senilidade, tém-se que as doengas que mais acometem a saude da pessoa
idosasdo, emsuamaioria, crénicas e multiplas, com destaque paradoencas cardiovasculares
com alta taxa de mortalidade no mundo, forte impacto econémico na saude e vida desta
parcela da populacao (WHO, 2018; THOMAS et al., 2018). Consequentemente, esse grupo
etario demandara atencgao especifica e profissionais com conhecimentos técnico-cientificos
para realizacado do cuidado integral a saude.

Os fatores de risco cardiovascular estado presentes de forma notdria em pessoas
idosas, o que envolve diferentes variaveis concernente ao risco cardiovascular e seus
condicionantes da saude. Assim, conceitua-se o risco cardiovascular como fatores
modificaveis e ndo modificaveis, de etiologia multipla e heterogénea, rastreavel para
doengas cardiovasculares em geral, estando relacionados a vida intrinseca dos individuos
e, também, capaz de predispor a vulnerabilidade, tanto em carater individual quanto na
coletividade no qual estdo inseridos (FELIX, 2019).

Outro aspecto importante atrelado aos fatores € o possivel desenvolvimento da
sindrome metabdlica, definida como um conjunto de marcadores de risco cardiovasculares,
de etiologia multifatorial, relacionada a inflamagédo assintomatica que, como o risco
cardiovascular, de mesmo modo, predispde pessoas idosas & vulnerabilidade (FELIX;
NOBREGA, 2019).

A compreensdo sobre o risco cardiovascular e toda sua amplitude conceitual e de
cuidado a saude € importante, por permitir a ampliagdo do conhecimento dos fatores de
risco cardiovascular e como, em conjunto, contribuem para o desenvolvimento da sindrome
metabdlica e outros agravos a saude, corroborando com agdes de prevengao e promogao
da saude por diferentes profissionais da saude, com destaque para a Enfermagem (FELIX,
2019). Desta forma, objetivou-se identificar o estado da arte sobre o risco cardiovascular
em pessoas idosas.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura para aprofundamento na tematica do
fendbmeno “risco cardiovascular em pessoas idosas”, seguindo seis etapas metodoldgicas
para a revisao: 1) elaboragéo da questédo norteadora de pesquisa; 2) busca na literatura dos
estudos primarios; 3) extragdo de dados; 4) avaliagdo dos estudos primarios incluidos; 5)
interpretagéo dos resultados; e 6) apresentacéo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

E utilizada quando se pretende aprofundar o conhecimento que se tem publicado
em determinada tematica, podendo ter um recorte temporal para 0 momento mais atual
da realidade. E proposto em sua realizagdo a identificagdo, analise e sintese de estudos
de diferentes metodologias, encontrados na literatura nacional ou internacional, a fim de
colaborar com os beneficios advindos de uma pesquisa para a pratica profissional, no que
compete a prestacao de cuidados a saude dos individuos (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Foi elaborada a questdo norteadora, utilizando a estratégia PCC (acrobnimo para
populagao, conceito e contexto), com vista a orientar a busca da revisao integrativa, sendo
eleitos para este estudo, Populagdo — pessoas idosas com fatores de risco, Conceito —
fatores de risco cardiovascular e Contexto - risco cardiovascular. Essa estratégia PCC é um
mnemonico que auxilia na identificagdo de elementos chave. Elaborou-se entao a seguinte
questao norteadora: Qual o estado da arte relativo aos fatores de risco cardiovascular em
pessoas idosas?

A busca na literatura envolveu o escopo temporal de de 2011 a 2021 (onze ultimos
anos), realizada no periodo de janeiro a margo de 2021, com atualizagdo de busca em
fevereiro de 2022, justificando o escopo temporal utilizado. Foi realizada a reviséo
pareada durante o processo de busca. Foram utilizados os descritores: “Risk Factors”,

” “

“Cardiovascular Diseases”, “Aged’ e “Elderly” na lingua inglesa e “Fatores de Risco’,
“‘Doencgas Cardiovasculares”, “Idoso” e “Pessoa ldosa”, utilizando os operadores booleanos
“AND”, para identificagao de todos os termos ligados e “OR”, para combinag¢ao dos termos
e localizagao dos estudos que continham, pelo menos, um dos descritores. Utilizaram-se
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para bases latino-americanas ou Medical

Subject Headings (MeSH) para aquelas em lingua inglesa.

A busca foi realizada via portal de periddicos da CAPES (Portal de Periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), considerando as seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE
via Pubmed da National Library of Medicine) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL Complete — EBSCO), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
considerando a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e no repositério de revistas cientificas Scientific Eletronic Library online —
SciELO. Para realizar tais buscas foram utilizadas as estratégias evidenciadas na Figura 1.
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Figura 1: Estratégias de busca nas bases de dados referentes a etapa de busca da revisao integrativa.
Santo Antbnio de Jesus — Bahia, Brasil, 2021.

Bases de dados Estratégias de busca
Medline - PubMed (“Risk Factors”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (Aged OR Elderly)
LILACS via BVS (“Risk Factors”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (Aged OR Elderly)
CINAHL (“Risk Factors”) AND (“Cardiovascular Diseases”) AND (Aged OR Elderly)
Repositério de revistas

. P . Estratégias de busca
cientificas
SGELO (“Fatores de Risco”) AND (“Doengas Cardiovasculares”) AND (Idoso OR Pes-

soa ldosa)

Fonte: propria autora, 2021.

Como critérios de inclusao foram estabelecidos: idioma portugués, inglés e espanhol,
que atendam também a populagao especifica do estudo (pessoas idosas), indexadas nos
anos de 2011 a 2021. E critérios de exclusao: estudos duplicados, que apés lidos na integra
nao vao de encontro ao objetivo do estudo ou que pelo titulo fujam ao tema. Excluiu-se as
literaturas cinzentas (teses, dissertagdes, artigos de curso, apostilas e publicagdes oficiais).

Para selecdo e inclusdo dos estudos, foi adotada a utilizacdo de uma adaptacao do
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
para organizar os estudos analisados, excluidos e incluidos na revisdo conforme Figura 2
(PAGE et al., 2020).

Figura 2: Procedimento de identificagao e inclusdao dos estudos na revisao integrativa, adaptado da
estratégia PRISMA. Santo Anténio de Jesus, BA, Brasil, 2022.

[ Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros ]
% Registros identificados de:
s SciELO (n =303) Reqi i 5
= — gistros removidos por nao
= HEE?ISNE {;I 1-1%5';’;45} atenderem ao periodo, texto
= = S completo e idioma {n = 50.892
= CINAHL (n = 10.314) P { )
= Total (n= 55.998)
¥ . .
) Registros excluidos (n = 4.902) por:
Reqgistros selecionados para
leitura dos titulos e resumos MEo responder 4 questio de pesquisa (n= 610);

E (n=5100} M3o abordar a populacdo idosa (n= 2.114);
2 p Mo ser estudo original (n=2178)
R
=

Registros selecionados para Relatérios excluidos:

leitura na integra (n = 198}

— l Estudos indisponiveis (n = 5)

2
= Total de estudos incluidos na
2 revisdo (n = 56)

Fonte: adaptado de Page et al. (2021).
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Ainterpretagao dos resultados que foram analisados considerando os fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis estao apresentados, de acordo com a frequéncia relativa
de ocorréncia em relagdo ao numero de artigos incluidos. A categorizagao foi realizada
tendo como base a Teoria do Cuidado no Contexto do Risco Cardiovascular (TEORISC)
(FELIX, 2019).

RESULTADOS

Incluiu-se 56 estudos, considerando escopo temporal de 2011 a 2021 conforme figura
3, que demostraram uma maior prevaléncia de estudos transversais n= 34 (60,7%), seguido
por estudos longitudinais n= 5 (8,92%) e de coorte n= 5 (8,92%). Quanto a localizagcéo
geografica prevaleceram as publicagbes realizadas no Brasil n= 35 (62,96%), com
predominancia de estudos realizados na Atencéo Primaria a Saude com n= 45 (81,48%).
Apesar da prevaléncia dos estudos serem do Brasil, as publicagbes inseridas abarcam a

visdo do conhecimento ja produzido nivel nacional e internacional.

Figura 3: Quadro com numero total de artigos, tipo de estudo, nimero de participantes, faixa etaria e

principais conclusdes.

N° | TIPO DE ESTUDO/ N° DE PARTICIPANTES/ FAIXA ETARIA | AUTOR(ES), ANO E PAIS
L ALVAREZ-ALVAREZ et al.,, 2020,
1 Multicéntrico transversal - n= 6.874, 55-75 e 60-75 anos
Espanha
2 | Transversal e descritivo - n= 54, 40 e 80 anos ARAUJO et al., 2017, Brasil
ARIAS MORALES; GARCIA HER-
3 | Observacional, descritivo e transversal - n= 65, 70 a 79 NANDEZ; OLIVA PEREZ, 2014,
Cuba
4 | Transversal - n= 100, > 60 anos CARVALHO et al., 2017, Brasil
5 | Transversal - n=1.215, 2 18 anos BURMEISTER et al., 2014, Brasil
6 | Estudo randomizado controlado - n= 480, = 60 anos CAl et al.,, 2019, China
7 | Coleta e analise observacional - n= 110, > 60 anos CAMARA et al. 2014, Brasil
Est longitudinal ti - i tal-n=4
8 studo longitudinal, prospectivo e quase-experimental - n= 48, CASSIANO et al. 2020, Brasil
= 60 anos
Anali ional iti li to Tl -
9 nalise observacional, descritiva e com delineamento Trans CICHOCKI, M. et al.. 2017, Brasil
versal - n=1.004, 18 e 59 anos / > 60 anos
10 | Transversal de base populacional - n=1.180, = 40 anos D’AMICO; SOUZA, 2014, Brasil
LIVEIRA; FERREIRA; SANT
1124 | Transversal - n= 13, 31 a 73 anos © ’ S oS,
2016, Brasil
Descritivo, transversal, de abordagem quantitativa
12 SOUSA et al., 2014, Brasil
n= 214, 28 e 90 anos
13 | Estudo documental analitico - n=2.691, 40 a 79 anos SANTOS; MOREIRA, 2012, Brasil
14 | Ensaio clinico randomizado - n= 75, 30-70 anos FARAJBAKHSH et al., 2019, Brasil
FOCCHESATTO; ROCKETT; PER-
15 | Estudo transversal de base censitaria - n= 70, 2 60 anos .
RY, 2015, Brasil
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N° | TIPO DE ESTUDO/ N° DE PARTICIPANTES/ FAIXA ETARIA | AUTOR(ES), ANO E PAIS
16 | Quantitativo, transversal e descritivo - n= 246, = 60 anos FERREIRA et al., 2017, Brasil
17 | Coorte - n= 1.010. 71 a 81 anos FREITAS; LOYOLA FILHO; LIMA-
e -COSTA, 2011, Brasil
18 | Transversal - n= 212, =2 60 anos GADENZ; BENVEGNU, 2013,Brasil
19 | Transversal - n= 221, média de 70,65 £ 7,34 anos GOLDANI et al., 2015, Brasil
20 | Transversal - n= 113, = 80 anos GOMES et al., 2016, Brasil
21 | Longitudinal - n=573, 55 a 80 anos GUO et al., 2016, Brasil
Estudo d rtedeb lacional longitudinal
29 studo de coorte de base populacional longitudina HEILAND et al., 2019, Brasil
n=1.756 = 60 anos
23 | Ensaio clinico ndo randomizado - n= 34, = 60 anos HORTENCIO et al., 2018, Brasil
Estudo transversal, descritivo e analitico
24 JACONDINO et al., 2019, Brasil
n= 381, = 60 anos
Estudo longitudinal prospectivo envolvendo uma coorte - n=
25 LLIBRE et al., 2011, Cuba
2.944, =2 65 anos
26 | Randomizado - n=52, > 65 anos MADDEN et al., 2013, Canada
27 | Transversal - n= 349, = 60 anos MARTINS et al., 2017, Brasil
28 Estudo longitudinal seriado - n= 4.889 MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO
= 60 anos FILHO, 2019, Brasil
Estudo descritivo, transversal e multicéntrico .
29 MASSON et al., 2018, Argentina
n= 265, = 80 anos
Transversal de base populacional e domiciliar .
30 MEDEIROS et al., 2019, Brasil
n= 1.553, = 60 anos
MEDEIROS FILHO et al., 2018,
31 | Transversal - n=720, 23 a 98 anos . e 8
Brasil
32 | Transversal - n=402, 60 a 95 anos MILAGRES et al., 2019, Brasil
33 | Estudo de base populacional - n= 30, = 65 anos MONTEIRO, 2018, Portugal
34 | Estudo descritivo, transversal - n= 50, média de 70,95 anos MORAIS et al., 2015, Brasil
35 | Transversal - n= 236, = 60 anos MOREIRA et al., 2014, Brasil
C . MUNTANER-MAS et al., 2017,
36 | Ensaio clinico randomizado - n= 32, 53 e 73 anos
Espanha
37 | Estudo clinico - n=7.832, 40 a 70 anos NAKAYA et al., 2011, Japao
38 | Transversal - n= 505, média de 65,5 anos PIMENTA; CALDEIRA, 2014, Brasil
ROSIQUE-ESTEBAN et al., 2017,
39 | Transversal - n=5.776, 55 a 75 anos
Espanha
40 | Transversal - n= 80, 36 a 86 anos ROULEAU et al., 2017, Canada
. RUBINSTEIN et al., 2015, Cone Sul
41 | Estudo de base populacional - n=7.524, 35 a 74 anos L. )
da América Latina
Pesquisa descritiva, observacional, de prevaléncia cruzada -
42 e RUIZ MORI et al., 2015, Peru
n= 969, média de 84,2 anos
43 | Transversal - n= 91, 80 a 90 anos SANTOS et al., 2013, Brasil
44 | Transversal - n= 284, = 60 anos SCHERER et al., 2013, Brasil
45 | Transversal de base populacional - n= 94, > 60 anos SILVA et al., 2014, Brasil
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N° | TIPO DE ESTUDO/ N° DE PARTICIPANTES/ FAIXA ETARIA | AUTOR(ES), ANO E PAIS
46 | Transversal - n= 62, = 60 anos SILVA et al., 2020, Brasil
47 | Transversal - n= 955, =2 60 anos SOAR, 2015, Brasil
Analitico observacional transversal .
48 TAVARES et al., 2016, Brasil
n= 205, 2 60 anos
Est t | t tivo - = 164 adi
49 studo transversal e retrospectivo - n 64, média de VERSIANI et al.. 2013, Brasil
60,73%12,60 anos
) » VILLAVERDE GUTIERREZ et al.,
50 | Estudo observacional analitico transversal - n= 805, = 40 anos
2015, Espanha
51 | Coorte - n=452, 18 a 93 anos VISO et al., 2011, Venezuela
52 | Ensaio controlado randomizado - n= 2.568, 50 a 75 anos VITALE et al., 2018, Italia
53 | Coorte prospectivo - n= 74, = 80 anos VIVIAN et al., 2020, Brasil
54 | Estudo descritivo - n= 188, 30 a 91 anos ZEHIRLIOGLU et al., 2020, Turquia
55 | Coorte prospectivo - n=20.179, 35 a 74 anos ZHOU et al., 2021, China
56 | Descritivo e transversal - n= 103, 60 a 79 anos HIERREZUELO; ALVAREZ; MON-
I JE, 2021, Cuba

*FRCV: fatores de risco cardiovascular, + DCV: doengas cardiovasculares, £ RC: risco cardiovascular, §
HDL - high density lipoprotein, || AFMV - Atividade fisica moderada a vigorosa, [ SM: sindrome metabdlica

Fonte: Elaboragao prépria, 2022.

O presente estudo pontua a predominancia de varios fatores de risco cardiovascular

em comum para as pessoas idosas, conforme a Tabela 1, cujos fatores estdo organizados

de forma categorica e ordem decrescente da frequéncia relativa de cada um.

Tabela 1: Fatores de risco cardiovascular ndo modificaveis e modificaveis para pessoas idosas
apresentados, de acordo com a frequéncia relativa de ocorréncia em relagao ao numero de artigos

incluidos.
FATORES NAO MODIFICAVEIS
Fatores biolégicos
Variaveis n° Frequéncia relativa %
Sexo 48 85,71
Idade 45 80,35
Histérico familiar de DCV 12 21,42
Racga/Etnia 9 16,07
Histérico pessoal de DCV 2 3,57
Histérico familiar de diabetes 1,78
FATORES MODIFICAVEIS
Fatores cardiometabodlicos
Variaveis n° Frequéncia relativa %
Sobrepeso e Obesidade 44 78,57
Dislipidemia 39 69,64
Pressao arterial elevada 33 58,92
Glicemia elevada 25 44,64
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Circunferéncia abdominal elevada 19 33,92

Triglicerideos elevados 11 19,64
Hipercolesterolemia 8 14,28
Fatores comportamentais

Variaveis n° Frequéncia relativa %
Tabagismo 39 69,64
Sedentarismo 30 53,57
Alimentagao inadequada 14 25,00

Ingesta excessiva de alcool 16 28,57

Fatores psicossociais e culturais

Variaveis n° Frequéncia relativa %
Depressao 3 5,35
Estresse 2 3,57

Insénia 1 1,78
Ansiedade 1 1,78

Fatores Terapéuticos

Variaveis n° Frequéncia relativa %
Uso de medicamentos 32 57,14

Fonte: Elaboracao prépria, 2022

DISCUSSAO

Os fatores de risco cardiovascular bioldgicos estdo postos, ndo podemos realizar
acdes de prevencédo para estes, logo a discussdo desta revisdo integrativa foca naqueles
fatores que se mostraram mais prevalentes nas pessoas idosas mediante os estudos que
compuseram os resultados anteriormente expostos.

Os fatores de risco cardiovascular compreendem uma conceituagéo ampla, podendo
estar intrinsicamente relacionada as doencgas cardiovasculares ou nao, conforme traz a
definicdo do descritor “risco cardiovascular’ no DECS. Reitera-se o cuidado cardiovascular
como demanda a ser atendida perante o grupo de fatores de risco que podem estar presentes,
sobretudo, na vida de pessoas idosas, considerando o processo de senescéncia que
corrobora para permanéncia e magnitude de determinados fatores de risco cardiovascular.

Um conjunto de fatores de risco cardiovascular; podem resultar no que se conhece
hoje como sindrome metabdlica, tematica pertinente e que demanda estudos aprofundados
em suportes tedricos que contribuam para a assisténcia pratica e cuidado efetivo elencando
demandas, agindo holisticamente com foco na prevengdo, promogao e resolutividade,
envolvendo a detecgéo de pelo menos trés critérios diagnosticos: aumento da circunferéncia
abdominal, elevagéo da glicemia vascular de jejum, da pressao arterial, dos triglicerideos e/
ou redugéo do colesterol de alta densidade (FELIX; NOBREGA, 2019).

Umfator de risco que chama atencao quando é feita a analise minuciosa dos resultados
apresentados é a questao do sexo, atingindo uma frequéncia relativa de 85,71%. Estudo
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realizado em Unidade de Terapia Intensiva Coronariana de um hospital da regido noroeste
do estado do Rio Grande do Sul/Brasil reforgca o sexo como um fator importante; enfatiza
a existéncia de maior predominancia de possiveis consequéncias dos fatores de risco
cardiovascular em homens, quando comparados as mulheres, justifica que estas possuem
o estradiol, hormbnio que confere fungédo protetora quando adultas jovens, entretanto, o
periodo da pds-menopausa é caracterizado pela sua redugdo com maior exposicao aos
fatores de risco (MERTINS et al., 2016).

A grande variedade de fatores de risco cardiovascular-identificados por meio da
revisdo demonstra que pessoas idosas merecem atencao para essa dimensio de saude.
Os estudos apontam a idade como um dos fatores de risco mais prevalentes na analise
desta revisdo (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; MORALES; HERNANDEZ; PEREZ, 2014;
CARVALHO et al., 2017; CAMARA et al., 2014; CASSIANO et al., 2020; CICHOCKI et
al., 2017; SOUSA et al., 2014; SANTOS; MOREIRA, 2012; FOCCHESATTO; ROCKETT;
PERRY et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; FREITAS; LOYOLA; LIMA, 2011; GADENZ;
BENVEGNU, 2013; GOLDANI et al., 2015; GOMES et al., 2016; GUO et al., 2016;
HORTENCIO et al., 2018; JACONDINO et al., 2019; LLIBRE et al., 2011; MADDEN et al.,
2013; MARTINS et al., 2017; SCHERER et al, 2013; VERSIANI et al., 2013; ZEHIRLIOGLU
et al., 2020).

Destaca-se a importancia de programas voltados as pessoas idosas, posto que
possuem fatores de risco cardiovascular diversos (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020;
MORALES; HERNANDEZ; PEREZ, 2014; CARVALHO et al., 2017; CAMARA et al., 2014;
CASSIANO et al., 2020; CICHOCKI et al., 2017; ZHOU; SU; TAO, 2021; HIERREZULO;
ALVAREZ; MONJE, 2021), com destaque para alguns deles, que carecem de maior atengao,
incentivando um processo de envelhecimento saudavel, no qual pessoas idosas mantém-
se funcionalmente preservadas.

Estudo realizado com pessoas idosas institucionalizadas; demonstrou predominancia
de fatores de risco cardiovasculares (SOAR, 2015). Em contrapartida, salienta-se que tal
condicdo nao ocorre apenas com pessoas idosas nesta situacdo social, mas é também
identificado um percentual elevado na APS, justificado pelo rastreio de fatores de risco para
doenga cardiovascular, o que pode ser justificado por ser o ambito onde mais se realiza o
rastreamento dos fatores de risco cardiovascular.

A categorizagéo dos fatores de risco em modificaveis e ndo modificaveis corroboram
para uma visdo ampliada e a identificacdo Das intervengdes a serem planejadas e
executadas. Observou-se uma prevaléncia dos fatores ndo modificaveis, estes sao
intrinsecos a vida do sujeito entendendo que ele colabora, mas n&o necessariamente
condiciona possiveis consequéncias do risco cardiovascular. Ademais, uma atengao maior
deve estar voltada para os fatores de risco modificaveis, quando as a¢des de promogao,
prevencao, reabilitacdo e outros cuidados vao ter maior efetividade e eficacia, colaborando
para uma melhor qualidade de vida e do estado geral de saude.
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O histérico familiar de doencas cardiovasculares € um marcador importante, pois
serve de alerta para o individuo cuidar da sua saude cardiovascular com acompanhamento
de profissionais capacitados, uma vez que possui predisposicao genética antes mesmo de
chegar & velhice (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; ARAUJO et al, 2020; CAMARA et al.,
2014; OLIVEIRA; FERREIRA; SANTOS, 2016; SANTOS; MOREIRA, 2012; GUO et al., 2016;
MASSON et al., 2018; PIMENTA; CALDEIRA, 2014; ROSIQUE et al., 2017; VERSIANI et
al., 2013). Entretanto, apesar de ser um importante fator, a literatura’? enfatiza que o escore
de risco de Framingham, que rastreia fatores de risco para doengas cardiovasculares, nao
traz este e outros fatores evidenciados pela revisao, tais como: sedentarismo, circunferéncia
abdominal, etnia e pressao arterial elevada (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; ARAUJO et
al, 2020; CARVALHO et al., 2017; CAl et al., 2019; CAMARA et al., 2014; CASSIANO
et al., 2020; CICHOCKI et al., 2017; OLIVEIRA; FERREIRA; SANTOS, 2016; SANTOS;
MOREIRA, 2012; FARAJBAKHSH et al., 2019; FOCCHESATTO; ROCKETT, PERRY et
al., 2015; FERREIRA et al., 2017; GADENZ; BENVEGNU, 2013; GOLDANI et al., 2015;
HEILAND et al., 2019; HORTENCIO et al., 2018; JACONDINO et al., 2019; LLIBRE et al.,
2011; MADDEN et al., 2013; MARTINS et al., 2017; MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO,
2019; MASSON et al., 2018; MEDEIROS et al., 2019; MEDEIROS et al., 2018; MILAGRES
et al., 2019; VIVIAN et al., 2020)

Estudos realizado com pessoas idosastrazem que essa populagcao tende a apresentar
niveis elevados de circunferéncia abdominal, glicemia venosa, triglicerideos, pressao arterial
e indice de massa corporal elevados, além de baixo nivel de HDL colesterol, colaborando
para a identificacdo da sindrome metabdlica e estruturagao de acdes de cuidados voltados
a esse grupo etario (FERREIRA et al., 2017; SOAR, 2015).

Os triglicerideos, quando estao elevados, tornam-se prejudiciais a saude, exigindo
entdo um equilibrio para ndo se tornar um fator de risco cardiovascular e compactuar o
aumento do numero de casos de sindrome metabdlica, em especial, nas pessoas idosas
(ARAUJO et al, 2020; CAl et al., 2019; CASSIANO et al., 2020; FREITAS; LOYOLA; LIMA,
2011; GOMES et al., 2016; MILAGRES et al., 2019; NAKAYA et al., 2011; TAVARES et al.,
2016; VERSIANI et al., 2013; VITALE et al., 2018) Bem como a hipercolesterolemia, essas
altas taxas do colesterol HDL podem trazer danos consistentes e colaborar com a elevagao
da sindrome metabdlica em pessoas idosas.

A APS exerce importante papel a sociedade em geral, por ser a porta de entrada
desses usuarios e o local onde o mapeamento de fatores de risco pode ser incluido na
rotina diaria de trabalho dos diferentes profissionais que compdem a equipe de saude, bem
como espaco de incentivo para a adocao de habitos saudaveis.

A presenga de fatores de risco cardiovascular exerce grande influéncia no estilo
de vida da populagéo, logo, a mudancga no estilo de vida é elementar para a reducao
desses predisponentes e as consequéncias de agravos a saude cardiovascular. A
atuacao direcionada aos fatores de risco cardiovascular modificaveis deve ser com uma
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corresponsabilizagao do cuidado, havendo o protagonismo do préprio paciente junto a
equipe de saude, porque o controle desses fatores pode reduzir, de forma substancial, a
morbidade e mortalidade das doengas cardiovasculares (LIMA et al., 2021).

Dentre alguns dos fatores de risco modificaveis sobre os quais o paciente e
equipe de saude podem atuar, tem-se a dislipidemia, a glicemia elevada, o tabagismo, o
sedentarismo, a pressao arterial elevada, a obesidade, o estresse, todos evidenciados
neste trabalho (ALVAREZ-ALVAREZ et al, 2020; MORALES; HERNANDEZ; PEREZ, 2014;
CARVALHO et al., 2017; CAMARA et al., 2014; CASSIANO et al., 2020; CICHOCKI et
al., 2017; SOUSA et al., 2014; SANTOS; MOREIRA, 2012; FOCCHESATTO; ROCKETT;
PERRY et al., 2015; FERREIRA et al., 2017; FREITAS; LOYOLA; LIMA, 2011; GADENZ;
BENVEGNU, 2013; GOLDANI et al., 2015; GOMES et al., 2016; MILAGRES et al., 2019;
NAKAYA et al., 2011; TAVARES et al., 2016; VERSIANI et al., 2013; VITALE et al., 2018). Os
fatores cardiometabdlicos sdo considerados como independentes (MERTINS et al., 2016).

Um estudo realizado com base em dados de dois grandes estudos populacionais, do
tipo coorte (EpiFloripa Adult Cohort Study and EpiFloripa Aging Cohort Study) (LIMA et al.,
2021), demonstrou a prevaléncia de obesidade central (56,8%) e niveis elevados de pressao
arterial (71.5%), o que acontece, ao mesmo tempo, com os dados coletados aqui, cujos
fatores de risco cardiovascular nas pessoas idosas demonstraram grande prevaléncia, com
destaque para a obesidade (78,57%) e os niveis elevados de pressao arterial (568,92%).

Uma vez que o numero de pessoas idosas aumenta, esse mapeamento de quais
fatores de risco cardiovasculares podem interferir na qualidade de vida é relevante, pois as
acdes poderao ser desenvolvidas pensando na individualizacado de cada fator de risco. Junto
ao aumento quantitativo de pessoas idosas, crescem junto as comorbidades, em especial
as cardiovasculares e cerebrovasculares, com grande impacto nos indicadores de saude
da populacéao, afirmando a necessidade de conhecer a situacido de saude dessas pessoas
para promover a mudancga dos indicadores (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO, 2019).
Assim, outros fatores estao imbricados nesse processo de reconhecimento da situagao da
saude cardiovascular, que merecem ateng¢ao e medidas de prevencao e promogao.

Outro ponto a ser acentuado sao as variaveis comportamentais como: estilo de vida
adotado pelas pessoas idosas, muitas vezes desempenhados desde a juventude, habitos
rotineiros, que diante de diferentes estratégias podem ser repensados, cessados ou, pelo
menos, amenizados para a redugao de danos.

O tabagismo e o sedentarismo, chamam atencao pela alta prevaléncia dentre os
estudos analisados, com um percentual de 66,67% para tabagismo e 48,15% para o
sedentarismo. A literatura aponta o primeiro fator de risco cardiovascular como um cofator
que contribui para o envelhecimento, direta ou indiretamente, por meio das afecgdes que
se relacionam com essa pratica (BELTRAME et al., 2018). E enfatizada a nocividade das
substancias do cigarro, com destaque para a nicotina.
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No entanto, um estudo traz que o consumo do cigarro, muitas das vezes, é feito
para reduzir o estresse que pessoas idosas possam sofrer (FARAJBAKHSH et al., 2019).
Um estudo relatou que de 1.954 pessoas idosas, a maioria mulheres, (n= 1.027), cerca de
1368 ja tentaram abandonar o tabagismo, sem éxito, observando que a conduta melhor é a
reducao de danos (ZAITUNE et al., 2012).

Medidas como a pratica de exercicios fisicos sao tidas como eficazes na reducéo
do fator de risco cardiovascular - sedentarismo. Esta pode ser ofertada por diferentes
meios, inclusive pela internet, utilizada nos tempos atuais para aproximar os individuos
e promover a oferta de cuidado. Esse fator de risco esta intrinsecamente relacionado ao
desenvolvimento de possiveis consequéncias, dentre elas as doencgas cardiovasculares e
o declinio cognitivo, com implica¢des para o autocuidado e a autonomia de pessoas idosas
(HORACIO; AVELAR; DANIELEWICZ, 2021).

Nesse processo, outro fator de risco que colabora para disfungbes do organismo,
doencas cardiovasculares e outros agravos a saude, € a ingesta excessiva de alcool
(MARTINS et al., 2017; MASSON et al., 2018). Independentemente da idade, o excesso
desse consumo € preocupante e as pessoas idosas merecem uma atengcdo maior, por ja
possuirem reducao de atividades fisiolégicas pela longevidade.

Destarte, uma associacido que tende a contribuir € a realizacdo de exercicios fisicos
e a reducao ou cessagao do tabagismo e do consumo excessivo de alcool, somado a
uma alimentacao saudavel, considerando que a inadequadatambém foi apresentada nesse
trabalho como um problema, sendo tanto um fator de risco cardiovascular isolado, quanto um
colaborador para a manifestagao dos fatores de risco cardiometabdlicos, cooperando com
a alta taxa de morbimortalidade presente em todo o mundo e para a sindrome metabdlica,
por influenciar na alteragdo dos fatores utilizados para o seu diagnéstico (SCHERER et al,
2013; SOAR, 2015).

Por sua vez, os fatores psicossociais e culturais, quando relacionados a pessoa idosa,
possuiram baixa frequéncia, todavia em um estudo com adultos jovens sedentarios esse
dado se altera expressivamente. Dentre um total de 30 individuos participantes, identificou-
se em cerca de 70% a presenca de fatores especificos como estresse e ansiedade, o que
pode estar relacionado aos atuais cenarios vivenciados por todos nos ultimos tempos, tendo
esses fatores ganhado evidéncia, sobretudo quando constituem-se como antecessores a
episoédios depressivos que podem desencadear uma serie de necessidade de cuidado a
saude cardiovascular (AVELINO et al., 2020).

Fatores ligados a adeséao medicamentosa estdo muito vinculados ao tratamento de
doencas pré-estabelecidas - diabetes melittus e hipertensao arterial - que podem ocasionar
agravos a saude e predisposicao a outros fatores de risco cardiovascular (MASSON et
al., 2018). Um importante aliado ao uso dos medicamentos deve ser aquele capaz de
gerar maior beneficio esta o aconselhamento, método simples, de baixo custo e de grande
resolubilidade (MALTA et al., 2021).
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Por conseguinte, uma limitagdo deste trabalho de revisao integrativa € o fato de
o conceito de risco cardiovascular ainda ser visto como algo que antecede doengas
cardiovasculares, sem levar em conta a sua amplitude conceitual, além do grande numero
de artigos incluidos, o que deixa o estudo longo. Logo, é essencial a identificagao dos fatores
gue mais acontecem. Tem-se, portanto, como contribuicdo para a enfermagem um estudo
que demonstra quais sdo os fatores de risco mais presentes na populagao idosa, para
que a partir desta informacgéo possa guiar a pratica profissional por meio do conhecimento
adquirido, fazendo refletir quais sao as agdes ou metodologias problematizadoras a serem
usadas para o cuidado a saude cardiovascular das pessoas idosas.

Tais métodos servem para fortalecer o nivel primario de atencdo a saude e
consequente redugdo de gastos nos demais niveis por causas preveniveis. A prevencgao,
a promogao e o controle de agravos constituem uma triade importante a ser considerada,
quando acontecer a¢gdes que beneficiem a saude da populagao idosa, assim como de todas
as outras.

CONCLUSAO

Foi possivel identificar o estado da arte do risco cardiovascular em pessoas idosas
e por meio da discusséo enfatizar a magnitude que este estudo demonstra, entendendo a
prevencao e promoc¢ado como fundamentais para continuar ampliando a expectativa de vida
das pessoas idosas.

Faz-se fundamental que os profissionais de saude, principalmente aqueles que
atuam na APS, tenham conhecimento da variedade de fatores de risco cardiovascular
existentes, que vao desde a ma qualidade de vida, sindrome metabdlica ou ainda doengas
cardiovasculares. As agdes geradas no processo do conhecimento e consequente realizagao
de agdes voltadas a redugao desses riscos em pessoas idosas ajudam para um cuidado
integral.

Nessa perspectiva, a equipe da atengao basica precisa de investimentos da ampliacéo
de seus conhecimentos, com atualizagbes concernentes aos temas que envolvem a
saude das pessoas idosas, para que o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular
seja efetivo, com a construgao de instrumentos e tecnologias fundamentados em estudos
cientificos que favoreca o processo.

Por fim, o estudo reflete o contexto de saude e incentiva o planejamento de cuidado
a saude cardiovascular, beneficiando a identificacdo da sindrome metabdlica e propondo a
mudanga no estilo de vida, para agir diretamente nos fatores de risco modificaveis. Entao,
um estudo que beneficie toda populagao assistida pelos servigos de saude, em geral, é
demanda urgente.
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RESUMO: O parto, para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorréncias
ou procedimentos desnecessarios nos periodos de trabalho de parto, parto e pos-parto,
e deve-se manter uma constante atengao voltada para o bem-estar, seguranga e direitos
da parturiente e do bebé. O parto humanizado abrange um conceito bem amplo, podendo
ser abordado em varias dimensdes e de formas complementares entre si, adotando um
conjunto de procedimentos e condutas visando a promog¢do do parto e do nascimento
saudavel e a prevencédo da morbimortalidade perinatal. Portanto, o objetivo desta pesquisa
foi identificar, as praticas do enfermeiro na conducédo do parto, evidenciadas na literatura
que contribuam para a prevengao da ocorréncia da violéncia obstétrica, no periodo de
2017 a 2021. O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa, descritiva por meio
de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). O estudo foi realizado mediante pesquisa
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessando as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), foi realizado em artigos cientificos
publicados e disponiveis em periddicos de 2017 a 2021. 11 artigos foram selecionados para
a revisdo integrativa de literatura. A analise dos dados foi realizada por meio da técnica
de analise de conteudo de Bardin. Para realizar uma assisténcia humanizada ao parto e
reduzir a pratica de métodos invasivos, considera-se necessario a formagao continuada
dos profissionais envolvidos na maternidade da instituigdo a respeito do parto humanizado;
acolhimento da parturiente com comportamento dialégico; adequagao da estrutura fisica,
de modo que favorecga a privacidade da mulher e aquisicdo de materiais que melhorem o
momento do parto.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Enfermagem. Violéncia Obstétrica.
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OBSTETRIC VIOLENCE AND THE NURSE’S PERFORMANCE IN DRIVING
BIRTH: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In order for childbirth to be considered normal, it must occur without
intercurrences or unnecessary procedures in the periods of labor, delivery and postpartum,
and constant attention must be paid to the well-being, safety and rights of the parturient
and of the baby. Humanized childbirth encompasses a very broad concept, which can be
addressed in several dimensions and in ways that complement each other, adopting a set
of procedures and behaviors aimed at promoting healthy delivery and birth and preventing
perinatal morbidity and mortality. Therefore, the objective of this research was to identify the
practices of nurses in the conduct of childbirth, evidenced in the literature that contribute
to the prevention of the occurrence of obstetric violence, in the period from 2017 to 2021.
The study was conducted based on qualitative, descriptive research through an Integrative
Literature Review (ILR). The study was carried out through a search in the Virtual Health
Library (VHL), accessing the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and Nursing Database databases
(BDENF), was performed on scientific articles published and available in journals from
2017 to 2021. 11 articles were selected for the integrative literature review. Data analysis
was performed using Bardin’s content analysis technique. In order to carry out humanized
childbirth care and reduce the practice of invasive methods, it is considered necessary for the
professionals involved in the institution’s maternity wards to continue their training regarding
humanized childbirth; embracement of the parturient with dialogic behavior; adequacy of the
physical structure, in a way that favors the woman’s privacy and acquisition of materials that
improve the moment of childbirth.

KEY-WORDS: Assistance. Nursing. Obstetric Violence.

INTRODUGCAO

O método do nascimento € um acontecimento natural, de maneira pessoal, sendo
um experimento dividido entre as mulheres e seus familiares. As primitivas acrescentaram
multiplos sentidos culturais a este evento, que, desde tempos antigos e em diferentes termos,
foram sendo analisados e repassados, sobretudo, devido as transformacdes significativas
no campo da medicina (CAMPOS; LEAL; POLIQUESI, 2016).

Durante a Segunda Guerra Mundial, cresceu a tendéncia a institucionalizagao do parto
e, no final do século, 90% dos partos passaram a ser realizados em hospitais (OLIVEIRA;
PENNA, 2017). O parto e o nascimento representam papéis centrais na reproducao da vida
e da preservagao das espécies.
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A espécie humana é dotada de inteligéncia, sendo capaz de se comunicar e de se
reproduzir; a forma de parir modificou-se muito do século passado até os dias atuais, devido
aos avancgos tecnologicos e a necessidade da Instituicdo que acolhe a mulher no momento
do parto em utilizar um tempo reduzido para a realizagdo do mesmo (RAMOS et al., 2018).

REFERENCIAL TEORICO

O parto, para que seja considerado normal, deve ocorrer sem intercorréncias ou
procedimentos desnecessarios nos periodos de trabalho de parto, parto e pds-parto, e
deve-se manter uma constante atencao voltada para o bem-estar, seguranca e direitos
da parturiente e do bebé. Adjetiva-se o parto como humanizado, quando se presta uma
assisténcia holistica, onde se dispensa a este momento a ternura, o carinho e a dignidade
de que o evento necessita (COREN, 2009).

Em contrapartida, a violéncia obstétrica (VO), também considerada como violéncia
institucional, segundo Souza (2014), decorre das relagdes sociais marcadas pelo descaso
comosaspectos humanos do cuidado, darigidez hierarquica nas relagdes dos profissionais de
saudecomospacientes,dasfalhasnoprocessodecomunicacdo,damecanizagaodocuidado, 7
do uso inadequado da tecnologia e do ndo compromisso dos profissionais com o processo
de cuidar.

A V.0 durante a gestagdo e parto podem ser caracterizadas por: negacao do
atendimento a mulher, quando a mesma procura unidades de saude como postos de
saude, ou quando Ihe impde qualquer tipo de dificuldade onde esta sendo realizado o
pré-natal; comentarios humilhantes a mulher no que diz respeito a sua cor, idade, religidao
, escolaridade, classe social, estado civil, orientacdo sexual, numero de filhos; palavras
ofensivas até mesmo a sua familia, humilha-la; agendar cesarea sem recomendacao
baseadas em evidencias cientificas, atendendo as necessidades e interesses médicos ou
mesmo da instituicdo (TESSER et al., 2015; SILVEIRA; MORAIS, 2017).)

Nesse contexto, o sistema de informagéo que ajuda a monitorar o acompanhamento
adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), do Sistema Unicode Satude (SUS)é o SisPreNatal, que apresenta o elencominimo de
procedimentos para uma assisténcia pré-natal adequada, ampliando esfor¢cos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal. O SisPreNatal
€ um programa que ja registrou mais de 3.000.000 de gestantes em todo o Brasil e esta
presente em mais de 5.000 municipios. A partir dele é possivel coletar informacdes
fundamentais para planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agbes desenvolvidas
por meio do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (DATA-SUS, 2019;
SILVA, et al., 2017 e 2020).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa (RIl) de literatura com abordagem qualitativa. A
Revisao Integrativa de Literatura (RIL) € um tipo de método voltado a propédsitos da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) que apresenta como pressuposto, um rigoroso processo de
sintese da realidade pesquisada.

Atualmente com descritivo de Rl que é um método especifico, que resume o
passado da literatura empirica e/ou tedrica, Com intuito de esbogar uma analise sobre
o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores do tema especifico. Possibilita a
sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos,
pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores. (TEIXEIRA et al., 2014)

A abordagem qualitativa, além de permitir a sucinta organiza¢ao dos dados, facilita a
comparacgao dos estudos em topicos especificos como problemas, variaveis e caracteristicas
da amostra. A etapa contigua contempla a visualizagdo dos dados, ou seja, a conversao
dos achados em uma forma visual de subgrupos.

Os modos de visualizagdo podem ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos
quais é possivel a comparagao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacao
de padrdes, diferencas e a sublocagdo desses topicos como parte da discussdo geral.
(SOARES et al., 2014) A questdo norteadora da pesquisa sera: quais as praticas do
enfermeiro na conducao do parto, e como contribuam para a prevencao da ocorréncia da
violéncia obstétrica, evidenciadas na literatura cientifica de 2017 a 20217

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis nas bases de dados estipuladas, cuja
busca foi realizada por meio dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): assisténcia;
Enfermagem, Parto humanizado e violéncia obstétrica, na busca por producgdes, publicados
na integra, nacionais, gratuitos, estudos na integra e primarios, no periodo de 2017 a 2021.

Como critérios de exclusao foram os textos incompletos, resumos, textos em lingua
estrangeira, publica¢des fora do periodo definido, monografias, trabalhos de conclusdo de
curso e artigos de revisao teorica.

O estudo foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientifc
Electronic Library Online (SciELO), no periodo de agosto a outubro de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia, foram
encontrados 1.129 artigos, sendo que: 514 eram resumos, dissertacbes, teses, 117
publicados em lingua estrangeira, 268 eram fora do recorte temporal estabelecido, e 219
artigos estavam duplicados nas bases de dados, restando assim 11 artigos selecionados
para a revisao integrativa de literatura, sendo que estes foram analisados na integra, a
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fim de caracteriza-los, interpreta-los e discuti-los. As informagdes dos artigos encontrados
seguem no quadro a seguir:

Tabela 1: Resumo dos trabalhos encontrados na pesquisa bibliografica.

, , PERIGICO BASEDE
. MO ewrico | ATORES | o
Fatores associados a

humanizago da Revicta Inagaki ADM, Lopes

AND

A asgsténcia em uma enfem RJPL, Cardoso NP et | BDENF | 2018
matemidage UFPE Onine i
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Priias de dencdoao | RevistaFund | - Scarton, Ressel
| paonomata Cae | LB Siquerakch, | LLACS | 208
experiéncia de primiparas | Oning. sl
Elaborato de novas
fecnologias em Revicta
MY | erfemagem iizacioce | erfem S"”mmf“m BIENF | 2017
uma UFPE Onine "
cartiha para prevencio
Oﬁ””asgjmzm’“ Rae | Sha/CBia L
A ” enfem RMC, Lins MARA | LILACS | 2019
saobre e prifcas UFFE e i
obstabicas ’
Mulher ¢ parto;

signficados da Revicta
M5 | viokncia obsteticaea | enfom
aordagem de UFPE Onine
enfermagem
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EnfermeionoPié- | RevistaFund | Jardim MU, Siba
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OliveraM ds, Elas

B OliaSRee | O | A0
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Educacéo pemanentz em
sdide como Revista )
M7 | otdecneibta | edfem Lh'n";;gsmgzg} BENF | 218
enfermagem UFPE Onling
obstética
Violéncia obstética: a SiaTH, S
UGENE || Ol D
A0§ | {emdtica na formacdo de b | SCELO | AN
enfemeitos Tm. m"”':é” F(‘S\
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Percep3o de enfemeias
obstélicas Coglare | LealPY S, Limade
e acercs davioléncia Enfem, ALV, etal SOEL0 | B
Obtética
0 olhar de residentes em
Enfemagem Obstética Menezes FR, Reis
parao Interface (M, Sales AAS,
M contetodaviolénela | (Botucaty) | Jandim DMB, Lopes SCELD | A
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Tiveram parto nomal.

A partir dessa analise identificaram-se duas categorias tematicas: Os tipos de
violéncia obstétrica e o papel do enfermeiro na prevencéo contra a violéncia obstétrica e a
atuagao do enfermeiro frente ao parto humanizado. Grande parte dos artigos selecionados,
s&o sobre a violéncia obstétrica, seja na visdo do enfermeiro ou na visdo da gestante.

Categorizagao 1: Os tipos de violéncia obstétrica e o papel do enfermeiro na
prevencgao contra a violéncia obstétrica

A VO faz-se presente no atendimento a mulher que esta no PPP pré parto, parto e
pos-parto, pelos profissionais da saude. Logo, a OMS define a violéncia obstétrica como
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qualquer atitude desrespeitosa, desumanizadas (como o uso indiscriminado de ocitocina
sintética, manobra de Kristeller, episiotomia), além de negligencia e maus tratos contra a
parturiente e o recém-nascido que possa provocar danos e/ou sofrimento psiquico e fisico,
podendo perpassar todos os niveis de assisténcia (baixa, média e alta complexidade)
(MOURA et al., 2019).

Os estudos mostraram que a maioria das VO sofridas pelas mulheres durante o parto
foi: violéncia psicoldgica, falta de acompanhamento no momento do parto, a episiotomia,
seguidas de uso indiscriminado de ocitocina sintética, a violéncia fisica, toque vaginais
frequentes, enteroclisma, tricotomia e a manobra de kristeller.

Tabela 2: Tipos de violéncia obstétrica distribuicdo a partir dos artigos selecionados.
1. Lavagem (enteroclisma)

2. Raspagem dos pelos (tricotomia)
3. O cortezinho (episiotomia)

4. A manobra de kristeller

5. Toques vaginais
6
7
8
9
1

. Uso indiscriminado de ocitocina
. Violéncia psicologica

. Violéncia fisica

. Livre escolha (parto)

0. Acompanhante (no momento do parto)
Fonte: Os autores (2022).

Em relacao a realizacao de tais procedimentos, faz-se necessario destacar o lugar da
mulher nesse evento e a fungcao que os proprios profissionais assumem. A 1 categorizagao,
descreve que sao muitas as ag¢des nos hospitais consideradas violéncia obstétrica,
como submeter a gestante a uma aceleracdo do parto desnecessariamente; privar a
mulher da presenga do acompanhante, garantido pela Lei N° 11.108/2005; prescrever
jejum a gestante; deixar de oferecer métodos naturais para o alivio da dor e/ou agendar
cesarea. Seja qual for a opcgao de tipo de parto, cesareo ou natural, € importante resgatar
valores como o protagonismo, a individualidade, a privacidade e a autonomia de cada
mulher, com seguranca. (SANTOS; SOUZA, 2017; SCARTON et al., 2018).

Se a equipe néo desenvolver um manejo correto, a experiéncia do parto podera
ser traumatizante havendo maior probabilidade de complicacbes obstétricas, entretanto
condutas realizadas para amenizar e controlar a dor do parto também é um papel
fundamental do enfermeiro durante a pratica do parto humanizado (OLIVEIRA et al., 2020;
CASTRO; ROCHA, 2020).

Vale ressaltar que todos os tipos de violéncia e gera danos a mulher, no entanto, a
violéncia verbal é considerada a mais devastadora, e provoca na parturiente um sentimento
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chamado de inferioridade, na qual provoca perda da autoestima, essa mulher sentir-se
humilhada, perdendo desse modo sua integridade e dignidade, marcando esse momento
com grande negatividade (PONTES ; SANTOS, 2019; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Categorizagcao 2: atuacdo do enfermeiro frente ao parto humanizado
O papel do enfermeiro como agente executor do parto € proporcionar uma assisténcia que
torne o momento do parto seguro, mas também prazeroso para a mae. E o nascimento de
seu filho, de sua familia, € um momento que caracteriza profundas transformacdes sociais
(JARDIM et al., 2019; BRASIL, 2018).

Os métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor no trabalho de parto: o exercicio
na bola suica; o banho de aspersido; a massagem; a deambulacéo assistida; a musicoterapia;
também a presenca do acompanhante; contato pele a pele; clampeamento tardio do cordao
umbilical e promover aleitamento materno na primeira hora. A assisténcia prestada dever vir
para somar nesse momento e nao o contrario. O foco € a mulher e o nascimento de seu filho.
As tecnologias sdo para auxilia-la neste momento e ndo para tomarem seu protagonismo
(ALVES et al., 2018).

O enfermeiro condutor do parto humanizado, precisa compreender que a melhor
posicao sera aquela que promova conforto e seja eficaz, auxiliando a descida do feto e a
vigorosidade das contragdes. Sao consideradas posigdes fisioldégicas aquelas em que nao
h& compresséo dos vasos maternos e ha auxilio da gravidade na progressdo do parto. E
importante destacar que a mulher pode adotar varias posi¢des durante o primeiro e segundo
periodos do trabalho de parto. Seguindo seus instintos, ela vai se adaptando em busca de
alivio e naturalmente isto facilita o encaixe, rotagédo e progressédo do nascituro no canal do
parto (OLIVEIRA et al., 2020).

Como destaque segundo MOURA et al., 2019, o enfermeiro deve trabalhar a
ambiéncia proporcionando um ambiente limpo e alegre que traga conforto tanto para os
profissionais quanto para os pacientes, valorizando a esséncia humana, olhar a parturiente
como um todo, respeitando suas emocdes e dores durante o parto.

A postura tranquila e segura do enfermeiro transmite a mulher confianca para dar
prosseguimento ao parto normal. Palavras de incentivo enfatizam a ela sua capacidade
inata de parir e a naturalidade do parto. O parto ndo € um ato médico ou um ato conduzido
por determinado profissional. O parto € um processo fisiolégico natural decorrente do fim da
gestagao. Ao longo de toda a gravidez o corpo da mulher ja vai se preparando para o parto.
Parir é tao fisioldgico para o organismo materno quanto respirar (JARDIM et al., 2019).

A violéncia obstétrica € ainda pouco reconhecida pelas mulheres, enquanto um ato
violento, pois, no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estao vivenciando marcantes
emogdes, que as fazem se calar, sendo necessario abordar os direitos da mulher durante a
gestacéo, parto e poés parto.
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CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo descrever as evidéncias cientificas, a respeito das
praticas do enfermeiro na conducédo do parto, evidenciadas na literatura que contribuam
para a prevencao da ocorréncia da violéncia obstétrica. Nesse sentido identificou que os
enfermeiros sao aqueles que deveriam estar mais preparados para dar maior suporte em
atendimento humanizado as mulheres durante o pré-natal, no trabalho de parto, parto e pés
parto.

Para realizar uma assisténcia humanizada ao parto e reduzir a pratica de métodos
invasivos, considera-se necessario a formacao continuada dos profissionais envolvidos
na maternidade da instituicdo a respeito do parto humanizado; acolhimento da parturiente
com comportamento dialégico; adequagao da estrutura fisica, de modo que favoreca a
privacidade da mulher e aquisicado de materiais que melhorem o momento do parto.

O modelo de assisténcia obstétrica sem base em evidéncias cientificas nao respeita
o direito da mulher e é alimentado por um método de formacao de saude extremamente
falho e sem as devidas fiscalizagcbes. Ressalta-se que a V.O é ainda pouco reconhecida
enquanto um ato violento, pois no mesmo momento que ela ocorre, as mulheres estao
vivenciando marcantes emocgodes, que as fazem se calar, sendo necessario abordar os
direitos da mulher durante a gestacgao, parto e pds- parto, especialmente nas consultas de
pré-natais.

Sendo assim, entender e empregar as boas praticas de assisténcia, proporcionar
ao processo de parturicdo uma assisténcia, com um numero reduzido de intervencgoes,
auxiliando no estimulo, respeito e na seguranca do bindmio mae-filho na diminuigdo da
morbimortalidade materna e neonatal. Para tanto, esses profissionais devem assumir a
funcado de educadores, compartilhando saberes e buscando incentivar a autoconfianca da
mulher para viver a gestagéo e o parto de forma tranquila e segura.
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CAPITULO 11

VER-SUS POTIGUAR EM FOCO SOB O OLHAR DA EQUIPE ORGANIZADORA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Introdugao: O Ver-Sus Potiguar trata-se de um dispositivo estratégico, com
estruturacao envolvendo educacao permanente em saude, educagao em saude e educagao
na saude. Nesse contexto, desenvolve-se enquanto pratica promotora de fortalecimento dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, sendo assim, justifica-se pelo potencial
de expansao de conhecimentos que apresenta acerca das especificidades envolvidas.
Objetivo: Relatar a experiéncia de profissionais colaboradores integrantes de comissao
organizadora setorial, localizada na Secretaria de Estado da Saude Publica, na cidade de
Natal/Rio Grande do Norte quanto ao Versus Potiguar edigdo 2022.1. Materiais e métodos:
Utilizou-se um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abordagem qualitativa
e natureza aplicada, onde os organizadores setorial participaram da pesquisa, sendo
realizada a partir das atividades organizativas necessarias a efetivagao do Ver-Sus potiguar
edicao 2022.1 ocorrida no periodo de 03 a 11 de junho de 2022. Resultados: Impacto
positivo no gerenciamento e condugao de projetos estratégicos necessarios para atender
a organizacgao, por meio do setor pertencente a Secretaria de Estado da Saude Publica,
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intitulado: Subcoordenadoria da Gestdo da Educacédo na Saude. O resultado configurou
pratica multiprofissional e interdisciplinar perpassando entre o saber popular, cientifico,
sendo integrada ao ensino-servigco e a educagao permanente em saude entre profissionais
e estudantes que fazem parte do Sistema Unico de Saude. Conclusédo: Saldo positivo,
apesar dos desafios inerentes ao contexto pandémico pela Covid-19, onde foi possivel
denotar compreensao, por parte dos organizadores de que agdes em saude sao por si sO
educativas, agregando reflexdes e melhor entendimento sobre concepgao de determinagao
social da saude, incluindo seus determinantes e condicionantes.

PALAVRAS-CHAVE: Versus. Educacdo Permanente em Saude. Sistema Unico de Saude.

VER-SUS POTIGUAR IN FOCUS UNDER THE EYE OF THE ORGANIZING TEAM: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The Ver-Sus Potiguaris a strategic device, with structure involving
permanent health education, health education and health education. In this context, it is
developed as a practice that promotes the strengthening of the principles and guidelines of
the Unified Health System, and thus, it is justified by the potential for expansion of knowledge
that it presents about the specificities involved in the health system. Objective: To report
the experience of professional collaborators who are members of a sectorial organizing
committee, located at the State Department of Public Health, in the city of Natal/Rio Grande
do Norte, regarding the Ver-sus Potiguar 2022.1 edition. Materials and methods: This
was a descriptive study of the experience report type with a qualitative approach and
applied nature, where the sector organizers participated in the research, being carried out
from the organizational activities necessary for the effectiveness of the Ver-Sus Potiguar
2022.1 edition that took place from June 3 to 11, 2022. Results: Positive impact on the
management and conduct of strategic projects needed to meet the organization, through the
sector belonging to the State Secretariat of Public Health, entitled: Sub-coordinator of Health
Education Management. The result is a multiprofessional and interdisciplinary practice that
permeates popular and scientific knowledge, being integrated to the teaching-service and
to the permanent education in health among professionals and students who are part of the
Unified Health System. Conclusion: Positive balance, despite the challenges inherent to
the pandemic context by Covid-19, where it was possible to denote understanding, on the
part of the organizers, that health actions are in themselves educational, adding reflections
and better understanding about the conception of social determination of health, including
its determinants and conditioning factors.

KEY-WORDS: Versus. Permanent Education in Health. Health Unic System.
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INTRODUGAO

A formacdo dos profissionais de saude devera ser pautada na confluéncia entre
teoria e pratica relacionadas com a perspectiva da integralidade da atengdo a saude,
reorganizagao do modelo do cuidado, denotando-se a insuficiéncia do modelo biomédico,
e a necessidade de incorporagdo de novos conteudos e metodologias ativas de ensino
para que os sujeitos desenvolvam a capacidade de “refletir a partir da realidade na qual
estdo inseridos, permitindo que eles sejam sujeitos criticos e transformadores da realidade,
capazes de nao dissociar a teoria da pratica” (SOUZA, et al., 2019).

Tal confluéncia e relagdo séo partes integrantes da proposta do projeto vivéncias e
estagios na realidade do sistema unico de saude (VER-SUS POTIGUAR), um dispositivo
que visa corroborar com o processo formativo de trabalhadores para o Sistema Unico
de Saude (SUS), partindo do pressuposto de vivéncia da realidade da saude coletiva
por meio de estudantes universitarios. Ou seja, a referida vivéncia além de ter um papel
complementar na formacao, propicia “oportunidades aos participantes para vivenciarem
conquistas e desafios inerentes ao SUS, aprofundarem a discussao sobre o trabalho em
equipe, gestdo, atencdo a saude, educagao e controle social e promoverem discussdes
[...]7 (NETO, et al., 2013).

A organizagao do Projeto VER-SUS Potiguar desenvolveu-se de forma coletiva,
considerando o contexto pandémico ainda vivenciado em Junho de 2022. Dessa forma,
foram realizadas reunides virtuais e presenciais seguindo os protocolos sanitarios vigentes.

A referida organizagdo do projeto contou com a participagado de trabalhadores da
Subcoordenadoria de Gestdo da Educacdo na Saude (SGES), orientadores técnicos
do projeto da Rede Potiguar de Educacdo Permanente em Saude, representantes da
Comisséo de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), Escola de Saude Publica do Rio Grande
do Norte (ESPRN), Unidades Regionais de Saude (URSAP), Coordenacao de Vigilancia em
Saude (CVS), Diretoria de Politicas Intersetoriais e Promogéo a Saude (DPIPS), Secretaria
de Estado das Mulheres, da Juventude, da Igualdade Racial e dos Direitos Humanos
(SEMJIDH), e docentes das instituicbes de ensino que estado localizadas nas trés Regides
de Saude (Santa Cruz, Caico, Mossord) selecionadas para participar do VER-SUS Potiguar.

O processo de criagao do edital e de selegcao foram realizados através de Comissao
criada para este fim, onde foi obtido éxito e transparéncia em todo o trabalho, uma vez que,
foi pensado e implementado critérios especificos, como também utilizado o site de selecao
da SESAP que otimizou a seleg¢ao dos viventes. As programacgdes das vivéncias, conforme
destacadas no método deste trabalho, foram estruturadas levando em consideracao as
particularidades regionais, e construidas com as Comissdes Regionais, estas com o auxilio
de representantes da comissao organizadora setorial da Subcoordenadoria de Gestao da
Educacao na Saude (SGES) e atores sociais locais.
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A partir da realizagao desse projeto estratégico no setor Subcoordenadoria de Gestao
da Educagao na Saude (SGES), foi possivel observar o quanto foi desafiador a criagao de
uma proposta simultanea em territérios diferentes no que tange a logistica e comunicagao
entre as equipes. Mesmo diante desse desafio e do surto ainda proeminente da COVID-19,
foi possivel inferir também o quanto os integrantes da comissao organizadora e viventes
cresceram por meio do VERSUS Potiguar, experiéncia que marcou a vida de todos os
viventes.

As acgdes que serdo descritas ao longo deste trabalho partiram da experiéncia de
uma comissao organizadora setorial do Projeto supracitado em realizagdo conjunta com os
municipios de Santa Cruz, Caic6 e Mossor¢, trata-se, portanto, da edicao 2022.1 do VER-
SUS potiguar.

Desse modo, justifica-se a abordagem até aqui descrita como forma de expanséao
de conhecimentos acerca das especificidades que envolvem a organizagdo de vivéncia
promotora do fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS, uma vez que o Ver-Sus
se constitui “ferramenta estratégica na educagdo em saude e na formagédo de novos
profissionais agentes da transformagéao social requerida na nossa sociedade”(WEBER, et
al., 2016).

Diante do contexto apresentado, o presente estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de profissionais colaboradores integrantes de comissao organizadora setorial,
localizada na Secretaria de Estado da Saude Publica, na cidade de Natal/Rio Grande do
Norte quanto ao Versus Potiguar edi¢gao 2022.1.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abordagem
qualitativa, e natureza aplicada, onde os organizadores setorial participaram da pesquisa,
sendo realizada a partir das atividades organizativas necessarias a efetivagédo do Ver-Sus
potiguar edicdo 2022.1 ocorrida no periodo de 03 a 11 de junho de 2022.

As referidas atividades foram desenvolvidas no setor intitulado: Subcoordenadoria
de Gestdo da Educacgédo na Saude (SGES), pertencente a Coordenadoria de Gestdo do
Trabalho e Educacg&o na Saude (CGTES), localizado na sede da Secretaria de Estado da
Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP) em Natal/RN.

As experiéncias organizativas foram vivenciadas por colaboradores pertencentes
aos cargos de servidores efetivos, comissionados, bolsistas e estagiarios.

Um dos primeiros processos praticos apos reunides foi o da criacdo da arte do Versus
Potiguar 2022.1 para inser¢gao nos materiais necessarios ao evento (como camisas, garrafas,
mochilas, blocos de anotagdes e squeezes), culminando no resultado a apresentado na
figura a seguir:
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Figura 1 - Arte utilizada para confecgdo de camisetas.

Fonte: arquivo pessoal.

O método de selecdo dos viventes ocorreu por meio da plataforma Selecao Sesap,
acessando o edital por meio do link: selecao.saude.rn.gov.br/selegéo.

Ao todo foram classificados 102 viventes (estudantes), dos quais 72 participaram
(20 em Caico, 28 em Santa Cruz e 24 em Mossoro), sendo estes dos cursos de medicina
veterinaria, odontologia, gestdo hospitalar, medicina, fisioterapia, farmacia, servigco social,
psicologia e enfermagem.

A participagdo, em cada municipio, contou com a organizagdo de programagao
especifica, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 - Programagéao por municipio

MUNICIPIO PROGRAMAGCAO
Territorializacao;

Sitio Agroecoldgico;

Comunidade de Barra de Santana;
Caicd Barragem de Oiticica;

UBS Rural e Urbana;

Rede de atencgao Psicossocial;
Terreiro de Matrizes Africanas;

Conselho Municipal de Saude.
Visita a Feira de Mangaio;

Visita ao acampamento do Movimento Sem Terra em Tangara/RN;

Visita a comunidade Cigana em Tangara/RN;

Visita ao Quilombo das Gameleiras e ao Museu Gideo Veio em Sdo Tomé/RN;
Santa Cruz Visita ao Terreiro da Juremeira Mae Maria da Paz;

Visitas as Unidades Bésicas de Saude;

Visitas aos equipamentos administrativos - V URSAP.

Experiéncia da Tenda do Conto;

Oficinas de Xilogravura e Cordel;

Oficina Saude x Danga/Cultura.
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Reconhecimento do territdrio;

Saberes e praticas populares em saude;
Rede de Atengao Psicossocial;

Saude Prisional;

Mossoro Oficina de mandala;

UBS Urbana e Rural;

Consultério na rua

Teatro do oprimido

Feira livre e organica

Fonte: Arquivo Pessoal.

Além disso, foram elaboradas listas e termos pela equipe organizadora, com o intuito
de controle, conhecimento e protegao da participagao dos viventes. Assim, documentos para
autorizacao de uso de imagem e voz, para recebimento de materiais, para organizacéo do
acesso a alimentacao (frequéncias para controle de refeigcdes, como: café, almogo e jantar),
termo de responsabilidade e conhecimento das programacgdes e risco dos viventes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da 6tica da comissao organizadora do projeto Ver-Sus Potiguar, os resultados
experienciados denotaram impacto positivo na condugédo de projetos estratégicos por
meio da Subcoordenadoria da Gestdo da Educagdo na Saude (SGES). Visto que este
se configurou como pratica multiprofissional e interdisciplinar perpassando entre o saber
popular, cientifico, estando integrado com o ensino-servigo e com a educagao permanente
em salde entre profissionais e estudantes que fazem parte do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O propdsito, entdo, da educagao permanente em saude estaria ligado a articulagédo de
vontades coletivas, conformagédo de sujeito coletivo, o que possibilitou viabilizar mudancgas
no mundo do trabalho concomitantemente a busca da constru¢édo de um cenario politico
institucional contra-hegeménico. Decerto, nessa abordagem, a pratica educativa por meio
da educacgao permanente em saude pode parecer utopia, mas espera-se que possibilite o
desenvolvimento de uma atitude critica e consciente dos sujeitos no campo das ideias e da
cultura, manifestando a capacidade de conquistar o consenso e formar uma base social em
prol do desenvolvimento de uma praxis transformadora ( TESTA, 1997).

Em conformidade com Testa (1997), foi possivel observar que a vivéncia proporcionou
o olhar critico e consciente dos participantes, na medida em que os viventes envolveram-
se ativamente com os dialogos e dinamicas propostas no cronograma de atividades.
Estes, estiveram em conjunto com a comissao organizadora e em contato com os saberes
de carater cientifico e popular em diversos contextos, onde o fazer saude se colocou a
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disposi¢cao da populagao.

A vista disso, o Ver-Sus Potiguar viabilizou reflexdes por parte da equipe organizadora
em construir projetos estratégicos envolvendo educagao permanente em saude, educagao
em saude e educagao na saude a partir da perspectiva biopsicossocial, onde seja possivel
a configuracéo de percursos integradores do fazer saude em suas multiplas dimensdes, de
modo que as praticas que envolvam saude ultrapassem o biologicismo por vezes operante.

Sendo assim, tais reflexdes supracitadas, da comissao organizadora, estdo em
consonancia com o que nos advertiu Ceccim (2005), sobre a necessidade e relevancia
em “tornar a rede publica de saude uma rede de ensino - aprendizagem no exercicio do
trabalho”, viabilizando, dessa forma, transformacées, empoderamentos, e disseminacgao da
capacidade pedagogica.

Além disso, € oportuno ressaltar que a execugao do projeto durante a pandemia da
COVID-19, se configurou como um desafio diante da instabilidade sanitaria que interferiu
diretamente no estabelecimento de vinculos, e nas praticas realizadas dentro dos servigcos
de saude. No entanto, o plano de contingéncia previsto pela equipe organizadora viabilizou
a realizagao da maior parte das atividades contidas no cronograma de praticas, como a
testagem prévia de todos os viventes, da comissao e dos convidados. Além de assegurar
atendimento médico, isolamento e transferéncia das pessoas que testaram positivo para
COVID-19, durante as vivéncias.

Sendo assim, a articulagdo e execugdo do Ver-Sus Potiguar, possibilitaram uma
experiéncia exitosa e efetiva para a comissao organizadora e viventes.

Nesse contexto, as tabelas a seguir apresentardo um compilado de resultados de
inscritos e efetivos participantes, por meio de distribuicado por municipio, conforme:

Tabela 1 - Distribuigdo dos viventes do Versus Potiguar por municipio

Municipios N° de Viventes
Caico 33
Mossoro 34
Santa Cruz 35
Total Geral 102

Fonte: Arquivo Pessoal.

Dos 102 viventes classificados, 72 participaram, conforme tabelas 2,3 e 4:
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Tabela 2 - Distribuicdo dos viventes do Versus Potiguar por curso de graduagéo em Caic6-RN

Curso N° de Viventes
Enfermagem 4
Gestao Hospitalar 2
Medicina Veterinaria 1
Psicologia 9
Servigo Social 4

Total Geral 20

Fonte: Arquivo Pessoal.

Tabela 3 - Distribuicédo dos viventes do Versus Potiguar por curso de graduagdo em Santa Cruz-RN

Curso N° de Viventes

Enfermagem 16

Farmacia

Fisioterapia
Gestao Hospitalar
Medicina

Psicologia

Servigo Social

Total Geral 28
Fonte: Arquivo Pessoal.

NIW[=IN|ININ

Tabela 4 - Distribuicéo dos viventes do Versus Potiguar por curso de graduagdo em Mossoro-RN

Curso N° de Viventes
Enfermagem 17
Farmacia
Fisioterapia
Movimento Social
Odontologia

N =2 a2 N -~

Servigo Social
Total Geral 24
Fonte: Arquivo Pessoal.

O projeto vivéncias e estagios na realidade do sistema unico de saude propicia
espagos de encontros, e vivéncias de conquistas e desafios do SUS, contribuindo para
o processo formativo, e possibilitando reflexdes e aprofundamentos sobre trabalho em
equipe, gestdo, atengado a salde, educacéo e controle social (CANONICO; BRETAS, 2016).

Em estudo realizado por Ceccim (2005), denota-se a consonéancia do VER-SUS
com os processos de formacgao da educacao permanente em saude, sendo o0 mesmo fruto
dessa construcao. Ressalta-se que estes processos devem servir a temas centrais, sendo
permeaveis a realidade mutavel e mutante das acdes e dos servicos de saude; possuir
ligacao politica com a formagéao de perfis profissionais e de servigos, introduzir mecanismos,
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espacgos e temas que geram autoanalise, autogestao, implicagdo, mudanga institucional,
enfim, pensamento (disruptura com instituidos, férmulas ou modelos) e experimentagao
(em contexto, em afetividade, sendo afetado pela realidade/afec¢ao).

O projeto é um forte colaborador para fortalecimento de participagdes no campo do
SUS, para formacao coletiva de individuos com troca de experiéncias, como também para
viabilizar compromissos no campo da saude, por meio de ag¢des transformadoras diante
dos desafios e complexidades existentes (RAMOS, et al., 2016).

A partir desse contexto, repensar a formacao e educacgao dos trabalhadores de saude
aponta alternativas para articular o quadrilatero da formacao em saude (compreendendo a
educacao, a gestao, o controle social e a atengcédo a saude, como principios indissociaveis
a qualquer situacdo em saude) através de tecnologias que promovam o trabalho e sua a
interacao social para a afirmacéao da vida (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Os estudos supracitados, com seus resultados e conclusées demonstraram, quando
confrontados com os do presente trabalho que apesar dos desafios inerentes no campo
da saude, o projeto Ver-Sus, fortalece e potencializa as relagbes de saude e educacgao,
corroborando para aumento de habilidades, problematizagdes, dialogicidades, construgoes
compartilhadas de saberes, com desenvolvimento de consciéncias criticas.

CONCLUSAO

Experienciar, enquanto comissao organizadora, o projeto Ver-sus Potiguar possibilitou
atuar em consonancia com o conceito ampliado de saude, onde foi oportunizado o
entendimento de que as agdes em saude sao, por si sO, educativas, compreender também
a concepcao de determinacao social da saude e reconhecimento dos determinantes e
condicionantes de saude na pratica nos territérios. De forma que a rede estadual de saude
viabilizou e esteve articulada com a rede municipal, fortalecendo e potencializando a
Educacao Permanente em Saude, a educagcdo em saude e a educacao na saude.

O apoio da gestao estadual foiimprescindivel, oportunizando a vivéncia dos cotidianos
de regides de saude distintas, e a compreensé&o das particularidades de cada servigo, como
também suas diversas formas de fazer saude.

Apesar dos desafios enfrentados em meio ao contexto pandémico da COVID-19
perpassado durante a vivéncia, a realizagdo mostrou-se satisfatéria, com saldo positivo,
enquanto meio possibilitador de vivéncias no ambito da saude e educagao para discentes
em periodo da graduacao, uma vez que, estes serao os futuros profissionais inseridos na
complexidade do SUS.

Acredita-se que este estudo pode contribuir para diversos profissionais, discentes e
demais interessados, e ressaltar-se a importancia da continuidade de iniciativas como essa
a fim de ampliar os conhecimentos sobre a tematica.
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CAPITULO 12

ANALISE DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO LEITE CRU COMERCIALIZADO EM
CAMPINA GRANDE - PB
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RESUMO: O Brasil esta entre os cinco maiores consumidores de leite do mundo, entretanto
nem sempre esse produto é devidamente tratado para antes de chegara mesado consumidor.
Suas caracteristicas fisico-quimicas o tornam um produto com grande vulnerabilidade para
o surgimento e crescimento de microrganismos patogénicos e deteriorantes. O leite cru,
por nao ter passado por nenhum processo de tratamento e descontaminagao, deixa o
consumidor mais exposto as contaminacdes devido a presenga de bactérias patogénicas,
podendo trazer um alto indice de contaminagdo para quem o consome sem o devido
tratamento térmico. A legislacédo brasileira € bem clara no que se refere a proibicdo da
venda desse produto, salvo resguardando areas em situagao precaria. Objetivou-se com
o presente estudo a analise da qualidade de amostras de leite cru de diversos pontos de
venda na cidade de Campina Grande-PB. A pesquisa trata-se de uma analise qualitativa
aplicada, tendo em vista que os dados coletados foram utilizados para a caracterizagao
do produto. Os resultados adquiridos e analisados constataram a contaminagdo e a ma
qualidade do leite cru analisado, diante dos testes, a maior parte das amostras indicaram
ser improprias para o consumo direto sem qualquer beneficiamento do produto. Mesmo
diante do exposto, conclui-se que mais testes seriam necessarios para um resultado mais
preciso.

PALAVRAS-CHAVE: Leite. Patogenos. Teste.

MICROBIOLOGICAL QUALITY ANALYSIS OF RAW MILK SOLD IN CAMPINA
GRANDE - PB

ABSTRACT: Brazil is among the 5 largest milk consumers in the world, however this product
is not always properly treated before reaching the consumer’s table. Its physicochemical
characteristics make it a product with great vulnerability to the emergence and growth of
pathogenic and deteriorating microorganisms. Raw milk, as it has not gone through any
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treatmentand decontamination process, leaves the consumer more exposed to contamination
due to the presence of pathogenic bacteria, which can bring a high rate of contamination
to those who consume it without proper thermal treatment. Brazilian legislation is very
clear with regard to the prohibition of the sale of this product, except for protecting areas
in a precarious situation. The objective of this study was to analyze the quality of raw milk
samples from different points of sale in the city of Campina Grande-PB. The research is an
applied qualitative analysis, considering that the collected data were used to characterize the
product. The results acquired and analyzed confirmed the contamination and poor quality
of the raw milk analyzed, in view of the tests, most samples indicated to be unsuitable for
direct consumption without any processing of the product. Even in view of the above, it is
concluded that more tests would be necessary for a more accurate result.

KEY-WORDS: Milk. Pathogens. Tests.

INTRODUGAO

O leite € uma mistura homogénea composta de 87% de agua, enquanto os 13%
restantes estao divididos em 4,8% de carboidrato (lactose), 3,5% de proteinas (a principal é
a caseina), 4,0% de gorduras e 0,7% de vitaminas e minerais (FREIRIA, 2017). O leite das
vacas tem o seu pH entre 6,6 e 6,8 podendo ser encontrado alcalino entre 7,3 e 7,5 se as
glandulas mamarias estiverem inflamadas.

O componente mais abundante e simples encontrado no leite é a lactose, que
fornece substrato para agdao microbiana convertendo-a em acido latico. Seguido da
caseina, principal proteina encontrada no leite, que corresponde a aproximadamente 80%
das proteinas totais e sdo possiveis de coagulagao através de proteases e assim, capazes
de formar géis. As proteinas do soro estdo dissolvidas na fase aquosa do leite, como por
exemplo as imunoglobulinas, soroalbuminas e lactoferrinas, sao formadas nas glandulas
mamarias e também transportadas pelo plasma, sdo soluveis e ndo conseguem se coagular
(ORDONEZ PEREDA, et al., 2005).

A gordura do leite, em sua maioria, é formada por triglicerideos que s&o encontrados
como glébulos envolvidos por fosfolipidios impedindo sua jungdo mantendo-a na forma de
suspensao. Essa gordura serve de transporte para as vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K),
colesterol, carotenoides, entre outros (VIDAL; NETTO, 2018). Dentre vitaminas e minerais,
a vitamina D e o calcio contribuem, respectivamente, com 65% e 47% na dieta de criancas
e adultos (DREWNOWSKI, 2011). Todavia, o leite de vaca possui pouca concentragéo de
ferro e folato, tornando-o ndo recomendavel para bebés até um ano de idade (VISSERS et
al, 2011).

Leite cru é todo aquele que n&o passa por processos de esterilizagao, pasteurizagao,
padronizacao, filtragem, controle fisico-quimico e bacterioloégico emlaboratérios devidamente
aparelhados e dentro dos padrdes oficiais, envasado em embalagens inviolaveis de vidro,
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material plastico, cartonado ou similares (BRASIL, 1970). O Brasil tem a proibi¢gao da venda
do leite cru para consumo direto da populagao desde 1970, salvo resguardando areas de
situacao precaria, que nao tem como serem abastecidas com leite beneficiado (BRASIL,
1970). O leite cru refrigerado devera ser destinado a estabelecimentos de leite e derivados
lacteos sob inspecgao sanitaria, ja o leite fluido a granel € de uso industrial e ndo deve
ser destinado ao consumidor final, devendo ser transportado para as fabricas em veiculos
lacrados e etiquetados, sendo eles isotérmicos e também acompanhados de boletins de
analises (BRASIL, 2017).

Apesar de constar a proibicdo da sua comercializacado no decreto 66.183/1970, o leite
cru ainda é comercializado em feiras e mercados pelo Brasil. O decreto tomou a situagao
das infec¢des veiculadas por esse alimento cru como um problema de saude publica,
visando melhorar a qualidade da alimentacido da populacéo e evitar surtos endémicos que
pudessem sobrecarregar o sistema de saude. Por ndo ter passado por nenhum processo de
tratamento e descontaminacéao, deixa o consumidor mais exposto as contaminacgdes devido
a presenca de bactérias patogénicas (BRASIL, 1970). Os microrganismos patogénicos sao
um dos maiores causadores de doencas transmitidas por alimentos, afetando até paises
desenvolvidos (FRANCO e LANDGRAF, 1996).

Devido suas caracteristicas fisico-quimicas, como a grande quantidade de nutrientes
e um pH proximo a neutro, o leite cru tem uma grande vulnerabilidade para o surgimento
e crescimento de microrganismos patogénicos e deteriorantes, que podem, por meio de
suas enzimas ou de agao propria, causar alteragdes no produto ou ainda causar Doencgas
Transmitidas por Alimentos (DTAs). Mesmo estéril na sua produgao nos alvéolos da fémea, a
medida que vai sendo transportado pelos canais da glandula, o leite podera ser contaminado
pela microbiota do préprio animal, entretanto, ndo apenas por essa, mas também, por
microrganismos patogénicos e degradadores durante os processos como ordenha,
armazenamento e transporte, podendo vir a ser contaminado por pessoas portadoras de
infecgdes que participem da manipulacao (EMBRAPA, 2021). Essa contaminagao ocorre
em funcao das condi¢des de higiene existentes durante e apds o processo de ordenha,
armazenamento e transporte (RODRIGUES et al., 2013).

A ingestao desses microrganismos por alimentos como o leite cru contaminado,
causa infeccdes alimentares, pois eles se fixam e se multiplicam no intestino acarretando
na infiltracao do tecido epitelial ocasionando uma série de reag¢des. A depender do patégeno
que foi ingerido, como por exemplo, a Salmonella que encontra pH e temperatura étimos no
intestino, os individuos infectados logo apresentam casos de Salmonelose humana, sendo
as criancas até 5 anos as mais susceptiveis (ORDONEZ PEREDA, et al., 2005).

Alguns microrganismos degradadores como Streptococcus, Lactobacillus,
Leuconostoc, Lactococcus, Pseudomonas e Proteus também podem estar presentes no
leite cru e alterar sua qualidade (FRANCO e LANDGRAF, 1996). Alguns microrganismos
como o Staphylococcus aureus, produzem toxinas que sao responsaveis por intoxicagdes
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alimentares causadas também pela ingestdo através do produto contaminado, pois
essa, diferente da infeccdo, necessita apenas da toxina e ndo do agente infeccioso em
si (FRANCO e LANDGRAF, 1996). Ja os microrganismos deteriorantes sdo aqueles que
trazem modificagdes aos alimentos, tornando-os improprios para o consumo e/ou para
serem usados como matéria prima; essas mudangas nos aspectos podem ser causadas
por bactérias, leveduras, fungos e bolores, todos dependentes das caracteristicas fisico-
quimicas que tal alimento apresente (ROMA, et al., 2020)

Apesar de existirem substancias como a lactoperoxidase e aglutininas, presentes
no leite cru, que sao inibitérias de microrganismos, elas sdo rapidamente inativadas apods
a ordenha deixando o leite livre para a proliferacdo de deteriorantes que afetam sabor,
odor, cor, rancidez, viscosidade e produzem gases que alteram a sua acidez. Pode-se citar
Lactobacillus lactis como modificador do odor normal do leite, Pseudomonas syncyanea
responsavel por alteragdo na cor, coliformes e algumas espécies de Bacillus sdo os
principais produtores de CO, e H, (FRANCO e LANDGRAF, 1996).

Um dos mais importantes fatores para a proliferacdo microbiana em alimentos é a
temperatura, sendo ela um dos controladores das reagdes quimicas necessarias para a
amplitude desse crescimento. Isso acontece pelo fato dos limites minimos e maximos que
cada espécie de microrganismo depende para desenvolver-se. No caso de excedéncia da
temperatura suportada o resultado sera a morte, ja no caso de ser menor que a minima
o resultado é a cessacao do crescimento, ainda que nao chegue ao resultado morte. Os
microrganismos podem ser classificados pela sua resisténcia a certas temperaturas, sendo
em Psicréfilos (temperatura 6tima de 10° a 15°C), Mesdfilos (25° a 40°C), Termofilos (45° a
60°C) e Hipertermofilos (acima de 60°C) (CEARA, 2012).

A pasteurizagao é o tratamento térmico mais utilizado na erradicagéo de patdégenos
e degradadores que podem ser encontrados no leite, sem alterar suas caracteristicas
nutritivas, sendo suficiente para eliminar microrganismos termossensiveis ou inativando
seu sistema enzimatico que pode trazer alguma modificacdo indesejada, sobrevivendo
apenas os termoduricos (CARVALHO, 2010). Pode ser dos tipos: LHT (baixa temperatura
por longo tempo) pouco utilizado em produgdes de grande escala, sendo mais usado
em pequenos fabricantes, onde o leite € aquecido a 63°C por um periodo de 30 minutos;
HTST (alta temperatura por pouco tempo) € um processo rapido onde o leite fica durante
aproximadamente 15 segundos exposto a uma temperatura de 72° a 75°C (VIDAL; NETTO,
2018); e UHT (Ultra Alta Temperatura), tratamento mais usado, em que o leite € aquecido a
uma temperatura de 130°C a 150°C durante 2 a 4 segundo, assegurando a destruicao de
todos os patégenos incluindo os enddsporos e a inativagao de microrganismos capazes de
causar modificagdes sensoriais indesejaveis (VIDAL; NETTO, 2018).

A identificacdo e comprovagado da existéncia desses microrganismos patogénicos
no leite cru é de suma importancia para a populagao, ja que, seu consumo ainda tem uma
grande incidéncia. As pessoas, em sua grande maioria, n&do sabem dos riscos no consumo
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do leite ndo tratado e ficam mais vulneraveis a tais contaminantes, pois o0 acesso a essa
informagao nao é devidamente divulgado para a populagao mais carente onde esse produto
€ comercializado pelo fato do seu valor ser mais acessivel.

O Brasil € um dos cinco maiores produtores de leite no mundo (STSTEMA OCEPAR,
2020) mas o consumo de leite no Brasil é considerado mediano em relagdo ao mundial.
Apesar disso, a ingestdo por pessoa ainda esta de acordo com o recomendado de 500 ml
por dia. O valor do leite € um dos seus principais fatores de influéncia ao consumo por ser
relevantemente acessivel, outros coeficientes como cultura e urbanizagdo também podem
ser apontados como relevantes no processo de aquisi¢cao. A producao de derivados lacteos
também & um grande influenciador tanto na produgao de leite quanto no consumo, sendo
considerado por meio desses, boa parte da ingestao de micro e macronutrientes ligados ao
leite (FAO, 2013; SIQUEIRA, 2019).

Objetivou-se com a presente pesquisa analisar a qualidade microbiolégica de
amostras de leites crus de diversos pontos de venda na cidade de Campina Grande,
Paraiba, Brasil.

METODOLOGIA

O trabalho apresentado € uma analise qualitativa aplicada, tendo em vista que os
dados coletados serao utilizados para analisar qualitativamente o produto. As amostras
foram adquiridas por intermédio de compra em pontos comerciais, feiras e mercados, na
cidade de Campina Grande, Paraiba, estrategicamente escolhidos para que houvesse
uma maior diversificagao dos produtores da matéria prima da pesquisa. Todas as analises
microbiolégicas foram feitas no Laboratério de Microbiologia da UNINASSAU Campina
Grande, Campus Estacao Velha, nos meses de setembro e outubro de 2021.

Para este estudo foram incluidos apenas os leites crus, ou seja, que nao foram
submetidos a processos de pasteurizacao, esterilizagao ou qualquer tipo de controle de
qualidade microbioldgica, sendo excluidos quaisquer leites industrializados, comercializados
dentro dos conformes das normas vigentes responsaveis ou visivelmente estragados.

Alguns riscos foram levados em conta com relagdo a qualidade das amostras
para um resultado mais exato, esses foram: a contaminagdo das amostras por parte do
manipulador, pelo préprio ambiente e por materiais utilizados que também estejam em
condi¢bes inadequadas de uso, o manuseio inadequado dos reagentes e o tempo de
acondicionamento das amostras. De maneira geral, o presente estudo expde os riscos do
consumo do leite cru, evidenciando sua contaminagéo.

ApoOs a separagao das amostras para a coleta dos dados da pesquisa foram realizados
0s seguintes procedimentos de analise:
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Teste de fervura: esse teste avalia a acidez do leite; quando a acidez é elevada, ha
precipitacdo das proteinas do leite pelo aquecimento, ou seja, apds aquecer até a fervura
o leite forma grumos, sendo impréprio para o consumo (ALVES et al, 2018). Nesta analise
foram utilizados 5 ml de leite, de cada uma das amostras, em tubo de ensaio, aquecidos até
ponto de fervura em bico de Bunsen e foi observado se houve ou ndo a coagulagao (leite
alterado ou normal respectivamente) (PAULO, 2005).

Teste do alcool: também chamado de LINA (leite instavel ndo acido), no teste em
questao, utiliza-se o alcool na concentracdo minima de 72° GL misturado ao leite previamente
homogeneizado e sem grumos, considerando o leite estavel aquele que ndo apresenta
precipitacdo (EMBRAPA, 2018). Esta analise permite saber se ha animais portadores de
infecgdes, como Streptococcus, sem manifestagdes clinicas. Nesse teste foram utilizados
5 ml de leite de cada uma das amostras, em tubos de ensaios, adicionados 5 ml de alcool
70% e observado se houve ou ndo a coagulagao (leite alterado ou normal, respectivamente)
(PAULO, 2005).

Teste do azul de metileno: sabendo-se que o crescimento microbiano no leite causa
0 consumo do oxigénio presente no meio, levando a producado de substancias redutoras,
diminuindo o potencial éxido-redutor (O/R), o corante azul de metileno € um exemplo de
substancia indicadora, pois em sua forma oxidada ele apresenta a coloracéo azul, ja na sua
forma reduzida, ele ¢é incolor (PAULO, 2005). Com uma pipeta, foram transferidos 10 ml de
cada amostra de leite para tubos de ensaio, foi adicionado 1 ml do corante azul de metileno
(0,02%) em cada tubo, em seguida foi misturado e levado a estufa com temperatura de
37°C. Anotando o horario de inicio, foi feita a primeira leitura/observacao apés 20 minutos
e as seguintes a cada 30 minutos, observando as alteragdes de acordo com o Quadro 1
(PAULO, 2005).

Quadro 1: Relacao entre o tempo de descoramento do leite e o nimero de bactérias apos a adi¢do de azul

de metileno
Tempo de descoramento UFC/ml Qualidade
<20 minutos >2.0x 107 Péssima
20 minutos — 2 horas 4 x106 — 2,0 x 207 Ruim
2 horas — 5,5 horas 5x105-4x10 Regular
>55 horas <5x 105 Boa

Fonte: (PAULO, 2005)

Os dados obtidos através das analises das amostras foram submetidos a tabulagao,
através de software Microsoft Excel 2019® para calculo das médias das triplicatas e
obtencado de uma apresentacao dindmica e objetiva dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados nas dez amostras, em triplicatas, no teste de fervura
estao apresentados na Tabela 2:

Tabela 2: Analise do teste de fervura

AMOSTRAS M R S B P Cc FC L z D
I C C C NC C C NC [ NC NC NC
I C C C NC C C NC [ NC NC NC
1] C C C NC C C NC | NC NC NC

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: - C: Coagulado; - NC: Nao Coagulado;

Os resultados do teste de fervura indicaram uma ma qualidade em cinco das dez
amostras, dando um total de cinquenta por cento (50%).

As amostras M, R, S, P e C coagularam (C) durante a analise, indicando um pH
alterado (pH baixo) com apresentacao de grumos formados pelas proteinas, isso significa
que a qualidade do leite ndo estava satisfatéria mesmo que seu aspecto fisico estivesse
normal antes do teste. Ja as amostras B, FC, L, Z e D tiveram um resultado melhor,
constatando a nao coagulacao (NC) das mesmas e indicando resisténcia térmica e um pH
normal.

Nas andlises feitas por Linares (2017), nenhuma de suas amostras apresentou
alteracao por meio de coagulacdo durante o processo de fervura, podendo elas serem
levadas a processo de pasteurizacao.

Rosa et al. (2017), aplicando o mesmo teste, ndo apresentou resultado indicativo de
ma qualidade, tendo em vista que se fosse possivel analisar apenas esse teste isoladamente,
o leite seria considerado préprio para o0 consumo.

Os resultados encontrados nas dez amostras no teste do alcool estdo apresentados
na Tabela 3:

Tabela 3: Analise do teste de alcool

AMOSTRAS M R S B P Cc FC L V4 D
I C C C C C C NC NC C NC
I C C C C C C NC NC C NC
1] C C C C C C NC NC C NC

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: - C: Coagulado; - NC: Nao Coagulado;
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Esse teste é relevante para a identificagdo de animais que, apesar de néao
apresentarem uma manifestacgao clinica, sao portadores de infec¢gdes (PAULO, 2005).

Foi possivel observar que sete das dez amostras coagularam (C), contabilizando um
total de setenta por cento (70%). As amostras responsaveis pela obtengdo desses dados
forama M, R, S, B, P, C e Z que indicaram a contaminagdo das mesmas, possivelmente
pelo animal ja contaminado. Apenas trés amostras tiveram um resultado de boa qualidade,
foram elas a FC, L e D, que ndo coagularam (NC), indicando a n&o contaminacgao.

Linares (2017), afirma que sessenta por cento (60%) delas nao apresentou
coagulacao, indicando boa qualidade. Essa coagulacdo também pode ser causada pela
reducao do pH, producao de acido latico pela fermentacdo da lactose, ocasionando a
instabilidade da proteina.

Rosa et al. (2017), em suas analises, demonstrou que sessenta por cento (60%)
delas apresentou alteracéo, indicando alteracdo do pH, resultando em maior quantidade
bacteriana e atividade enzimatica proteolitica que age degradando o leite.

A média dos resultados encontrados nas dez amostras, no teste do azul de metileno
estao apresentados na Tabela 4:

Tabela 4: Analise do teste do azul de metileno

AMOSTRA TEMPO MEDIO (horas) ANALISE
M 00:34:20 Ma
R 00:05:40 Péssima
S 01:11:40 Ma
B 04:31:00 Regular
P 00:30:00 Ma
C 00:30:00 Ma
FC > 05:00:00 Boa
L > 05:00:00 Boa
Z 04:22:40 Regular
D > 05:00:00 Boa

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: - C: Coagulado; - NC: Nao Coagulado;

E possivel observar que cinco das dez amostras apresentaram uma qualidade
ma ou péssima, como também, as outras cinco (5) das dez (10) amostras apresentaram
qualidade regular ou boa, contabilizando cinquenta por cento (50%) para uma qualidade
ruim e cinquenta por cento (50%) para uma qualidade aceitavel.

A amostra “R” teve o pior resultado, com uma média de apenas 5 minutos e 40
segundos, o corante azul de metileno foi de sua cor original a sua forma incolor. As amostras
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M, S, P e C tiveram suas médias de tempo de 34 minutos 20 segundos, 1 hora 11 minutos
e 40 segundos, 30 minutos, 30 minutos respectivamente, qualificando-os com uma ma
qualidade. Ja as amostras B e Z tiveram respectivamente os tempos médios de descoloragao
de 4 horas e 31 minutos e 4 horas 22 minutos e 40 segundos, sendo classificados com uma
qualidade regular. As unicas amostras que obtiveram uma classificagdo de qualidade boa
foram as amostras FC, L e D que ambas apresentaram um tempo maior que 5 horas para
ter uma descoloragao total.

Linares (2017) obteve em quinze por cento (15%) de suas amostras um tempo de
30 minutos para obtenc&o da descoloragao total do corante e em quarenta por cento (40%)
das amostras teve um tempo de 1 hora e 30 minutos apresentando uma ma qualidade
em cinquenta e cinco por cento (55%). Restando quarenta e cinco por cento (45%) das
amostras com tempo de reducgao superior a 5 horas, apresentando uma qualidade boa.

Para Rosa et al. (2017), nenhuma amostra indicou ma ou péssima qualidade, onde
quarenta por cento (40%) apresentou uma indicagao regular e os sessenta por cento (60%)
restantes apresentaram boa qualidade.

Apresentagao, em minutos, dos dados obtidos em cada uma das amostras estao
descritos na figura 1:

Figura 1: Tempo decorrido, em minutos, para a descoloragcéo do azul de metileno em cada amostra.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Nota: Abreviaturas: -M-R-S-B-P-C-FC-L-Z-D: Iniciais dos bairros onde as amostras foram
adquiridas.
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CONCLUSAO

Apesar dos testes serem apenas qualitativos e indicadores de contaminacao, diante
dos resultados advindos das analises, foi possivel constatar que o leite cru comercializado
em Campina Grande-PB apresentou ma qualidade. A maioria das amostras seriam
reprovadas e nao aconselhadas para o consumo direto sem qualquer beneficiamento, pois
foi constatado alto indice de contaminagdo microbiana. Mesmo diante do exposto, conclui-
se que mais testes seriam necessarios para um resultado mais preciso.
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BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAGAO E
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RESUMO: A oferta de uma alimentagéo escolar adequada e segura requer que as unidades
de alimentacdo e nutricdo das instituicdes de ensino adotem medidas de boas praticas de
manipulagédo de alimentos. Esse estudo objetivou avaliar as Boas Praticas de Fabricagao
(BPF) de alimentos e condi¢des higiénico-sanitarias de um restaurante institucional do
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Instituto Federal do Piaui. Trata-se de estudo transversal, do tipo pesquisa de campo,
realizado entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023 em uma unidade de alimentagao
e nutricdo do Instituto Federal do Piaui, Campus localizado ao sul do estado. As condigbes
higiénico-sanitarias foram verificadas in locu utilizando a Lista de Verificagdo das Boas
Praticas de Fabricacdo em Estabelecimentos Produtores/ Industrializadores de Alimentos
(ou check-list) baseada na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 275 de 21 de outubro
de 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Tal instrumento possui 164 itens de
verificacdo que estao distribuidos em 5 blocos, quais sejam: edificagbes e instalagdes,
equipamentos, moveis e utensilios, manipuladores, produgao e transporte do alimento e
documentacao. De acordo com o check-list, a unidade de alimentagao e nutricdo estudada
apresentou condi¢des higiénico-sanitarias regulares, com 65,9% dos itens avaliados em
conformidade com as recomendacgdes da legislagao sanitaria de alimentos vigente. O maior
percentual de adequacao dos itens esteve relacionado aos manipuladores de alimentos,
ja os menores foram observados em aspectos relativos aos equipamentos, moveis
e utensilios e documentacdo do estabelecimento. A unidade de alimentacdao e nutricdo
avaliada apresentou um atendimento regular das Boas Praticas de Fabricacao de alimentos
perante RDC 275/2002, sugerindo que a mesma possui um risco sanitario regular. Sugere-
se a realizacao de estudos futuros que abranjam as Unidades de Alimentagao e Nutricao
de todos os campus afim de que se tenha um diagndstico geral das condi¢des higiénico-
sanitarias e BPF dos restaurantes do Instituto Federal do Piaui.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentagéao escolar. Seguranga alimentar. Manipulagao de alimentos.

GOOD MANUFACTURING PRACTICES IN A FOOD AND NUTRITION UNIT AT THE
FEDERAL INSTITUTE OF PIAUI

ABSTRACT: The provision of adequate and safe school meals requires that the food and
nutrition units of educational institutions adopt measures of good food handling practices.
This study aimed to evaluate the Good Manufacturing Practices (GMP) of food and hygienic-
sanitary conditions of an institutional restaurant of the Federal Institute of Piaui. This is a
cross-sectional study, of the field research type, carried out between January and February
2023 in a food and nutrition unit of the Federal Institute of Piaui, Campus located in the south
of the state. The hygienic-sanitary conditions were verified in locu using the Checklist of
Good Manufacturing Practices in Food Producing/Industrializing Establishments (or check-
list) based on the Resolution of the Collegiate Board (RDC) n°® 275 of October 21, 2002 of
National Health Surveillance Agency. This instrument has 164 verification items that are
distributed in 5 blocks, namely: buildings and facilities, equipment, furniture and utensils,
handlers, production and transportation of food and documentation. According to the check-
list, the food and nutrition unit studied presented regular hygienic-sanitary conditions, with
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65.9% of the items evaluated in accordance with the recommendations of the current food
health legislation. The highest percentage of adequacy of the items was related to food
handlers, while the smallest were observed in aspects related to equipment, furniture and
utensils and documentation of the establishment. The evaluated food and nutrition unit
presented regular compliance with the Good Manufacturing Practices for food in accordance
with RDC 275/2002, suggesting that it has a regular health risk. It is suggested that future
studies be carried out covering the Food and Nutrition Units of all campus in order to have
a general diagnosis of the hygienic-sanitary conditions and GMP of the restaurants of the
Federal Institute of Piaui.

KEY-WORDS: School meals. Food safety. Food handling.

INTRODUGAO

A alimentacao escolar consiste em um direito garantido a todos os estudantes da
educacéo basica da rede publica de ensino, seja federal, estadual, distrital e municipal ou
entidades filantrépicas e conveniadas. O Programa Nacional de Alimentag&o Escolar (PNAE)
visa contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o
rendimento escolar bem como a formacgao de habitos alimentares saudaveis, mediante acbes
de educacéao alimentar e nutricional e oferta de refeicbes que atendam as necessidades
nutricionais dos alunos durante o periodo letivo (BRASIL, 2009).

Os Institutos Federais, instituicbes de ensino presentes em todo o Brasil, ofertam
educacao basica, profissional e tecnolégica e de nivel superior (VILELA et al., 2022; BRASIL,
2008). Essas instituicdes sao abrangidas pelo PNAE assim como pela Politica Nacional de
Assisténcia Estudantil a qual visa ampliar as condi¢cbes para permanéncia dos jovens na
educacgao superior publica, sendo a alimentagdo umas das areas para o desenvolvimento
das acdes de assisténcia estudantil (BRASIL, 2010).

As Unidades de Alimentacédo e Nutricdo (UAN) e/ou restaurantes das instituicbes
publicas de ensino, como o Instituto Federal, podem ser considerados como uma politica
publica educacional de importancia significativa para toda a comunidade académica uma
vez que visam a manutencdo de estudantes carentes na instituicdo (AMARAL, 2019). O
restaurante institucional foco desse estudo atende especialmente uma demanda social
menos favorecida, para a qual as refeicbes servidas podem representar as principais ou
mesmo unicas refeicdes do dia.

As UAN consistem em estabelecimentos onde acontece a manipulacdo e
processamento de alimentos, a exemplo de refeitérios, restaurantes, hospitais e
lanchonetes. De modo geral, essas unidades devem fornecer uma alimentagado adequada
nutricionalmente e segura do ponto de vista higiénico-sanitario, com vistas a prevenir as
doengas transmitidas por alimentos (DTA) e contribuir com a segurancga alimentar (ZURLINI
et al., 2018).

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




A incidéncia de DTA tem aumentando nos ultimos anos (SAMPAIO et al., 2022).
Embora haja subnotificagdo em pelo menos 10%, essas doengas sao comuns. Estimativas
da Organizagao Mundial da Saude (OMS) apontam que cerca de 1/3 da populagédo adoeca
de DTA anualmente (VITERBO et al., 2018). No Brasil, foram registrados 8.227 surtos entre
2007 e 2018, afetando 142.452 pessoas, das quais 136 dos casos resultaram em 6bito. No
Nordeste, foram 1.784 de surtos de DTA, acometendo 37.042 pessoas e resultando em 37
dbitos (BRANDAO et al., 2020).

Condi¢des precarias de higiene namanipulagdo, no armazenamento e naconservagao
dos alimentos, uso incorreto do bindmio tempo-temperatura, inadequacao da estrutura
fisica dos estabelecimentos entre outros, sao fatores que estdo associados a ocorréncia de
DTA (BASTOS et al., 2018).

Visando a segurancga dos alimentos, a legislacdo sanitaria brasileira estabelece
exigéncias e/ou condicbes minimas a serem observadas pelos servigos de alimentacao
(ALVES; OLIVEIRA, 2018). Nesse contexto, destacam-se as Resolu¢des da Diretoria
Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 275/2002
que dispbe sobre o regulamento técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados
aplicados aos estabelecimentos produtores/industrializadores de alimentos e a Lista de
Verificacdo das Boas Praticas de Fabricagao, e a n° 216/2004 que por sua vez dispdes
sobre os procedimentos de boas praticas para servigos de alimentacdo (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2004; FERREIRA; LIMA; AGUIAR, 2020).

Essas resolugbes que regulamentam as boas praticas visam garantir adequadas
condigdes higiénico-sanitarias dos estabelecimentos de alimentacdo e dos alimentos
manipulados nesses locais. Tais documentos estabelecem os requisitos sanitarios
necessarios para minimizar/evitar os fatores que contribuem para o aparecimento dos
surtos de doencas de origem alimentar. Quando o servigo de alimentagado adota as boas
praticas tem-se como resultado uma maior qualidade do produto e do servigo prestado
(DIAS et al., 2022).

Contudo, resultados de estudos apontam que ainda € preciso melhorar as condicdes
higiénico-sanitarias dos servigos de alimentagdo no ambiente escolar. Revisao integrativa
de estudos realizados em Unidades de Alimentagao e Nutrigdo escolar de diferentes regides
do Brasil concluiu que a maioria dos estabelecimentos apresentou risco sanitario regular,
com condi¢des higiénico-sanitarias parcialmente adequadas em relagédo as boas praticas
(ROCHA et al., 2021).

Nesse sentido, o problema dessa pesquisa reside em: “como ocorre 0 processo
de fabricagéo e/ou produgédo de alimentos no restaurante institucional do IFPI-Campus
Corrente?”. Tem-se como hipétese que o estabelecimento possui condi¢des que implicam
o atendimento parcial das BPF de alimentos, estando parcialmente adequado quanto
recomendacgdes da legislagdo sanitaria vigente.
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A avaliacao das boas praticas de fabricagao de alimentos na Unidade de Alimentagao
e Nutricdo do Campus Corrente se faz importante no ambito cientifico e social. No primeiro,
contribui para o acervo de produgdes cientificas na area da tematica. Ja no segundo, os
resultados observados podem servir de base para o planejamento de reformas na estrutura
fisica da UAN do campus bem como para nortear o estabelecimento de medidas no intuito
de promover as adequagdes pertinentes e assim contribuir para a prevencao da ocorréncia
de doengas transmitidas por alimentos.

Considerando que a alimentacdo saudavel envolve diversos aspectos, devendo
atender a requisitos nutricionais, culturais e de seguranga microbiologica, é de extrema
importancia que os restaurantes institucionais adotem medidas e/ou praticas de higiene em
todo o processo de producao das refeigdes, visando ofertar uma alimentacdo adequada
do ponto de vista sanitario também. Esse estudo objetivou avaliar as Boas Praticas de
Fabricagdo (BPF) de alimentos e condi¢des higiénico-sanitarias de um restaurante
institucional do IFPI.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, basica, descritiva, do tipo de campo realizada
de janeiro a fevereiro do ano de 2023 em uma Unidade de Alimentagao e Nutrigdo do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Piaui (IFPI), localizada ao sul do estado.
A UAN atende alunos matriculados/ativos na instituigdo, de cursos técnicos integrados e
subsequentes ao ensino médio e do ensino superior. O estabelecimento produz diariamente
cerca de 470 refeigbes, distribuidas entre o almogo e o jantar. Possui equipe composta por
07 funcionarios sendo: 02 cozinheiros, 04 auxiliares de cozinha e 01 nutricionista.

A coleta dos dados ocorreu mediante a utilizagdo da Lista de Verificacdo das Boas
Praticas de Fabricacdo em Estabelecimentos Produtores/ Industrializadores de Alimentos
(ou check-list) baseada na Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 275 de 21 de outubro
de 2002 do Ministério da Saude. Tal instrumento possui 164 itens de verificagdo que estao
distribuidos em 5 blocos, quais sejam: edificacdes e instalagdes (79 itens); equipamentos,
moveis e utensilios (21 itens); manipuladores (14 itens); producéao e transporte do alimento
(33 itens); e documentacao (17 itens).

Para o preenchimento do check-list utilizou-se para cada item as seguintes respostas:
conforme (C) — quando o estabelecimento atendeu ao item observado; ndo conforme (NC)
— quando o estabelecimento apresentou ndo conformidade para o item observado; e néo
se aplica (NA) — quando o item foi considerado nao pertinente ao local pesquisado. O
preenchimento do instrumento foi realizado pelos pesquisadores mediante observagao in
locu.
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Para a contabilizacdo da pontuagao atribuiu-se 1 ponto para cada resposta “C” e
zero para as respostas “NC”. Para a avaliagao geral do estabelecimento as respostas “NA”
foram diminuidas do total de itens, ndo sendo, portanto, contabilizadas na soma final. Para
classificar o estabelecimento quanto ao atendimento das Boas Praticas de Fabricagao
(BPF), consideramos a soma total dos pontos, referentes as respostas “C”, utilizando a
seguinte equacao:

% Atendimento = Itens C X 100

Total de itens — itens NA

A Unidade de Alimentacao e Nutri¢cao foi classificada segundo a RDC 275/2002 da
ANVISA: Grupo 01 (bom) - 76 a 100% de atendimento dos itens; Grupo 02 (regular) - 51 a
75% de atendimento dos itens; Grupo 03 (deficiente) - 0 a 50% de atendimento dos itens.
Para analise e tabulagao dos resultados utilizou-se o Microsoft Office Excel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da aplicagao da lista (ou check-list) de Verificagcdo das Boas Praticas de
Fabricacdo em Estabelecimentos Produtores/ Industrializadores de Alimentos da RDC n°
275/2002 da ANVISA, obteve-se a quantidade de itens que atendiam, ndo atendiam e que
nao se aplicavam a realidade do estabelecimento em cada bloco, conforme disposto no
Quadro 01.

Quadro 01: Distribuicéo dos itens do check-list da RDC n° 275/2002 em uma Unidade de Alimentagao e
Nutricdo do Instituto Federal do Piaui, Piaui, 2023.

Blocos verificados Conforme Nao conforme Nao se aplica
Edificagtes e instalagdes 51 22 06
Equipamentos, méveis e utensilios 12 09 00
Manipuladores 11 03 00
Produgéo e transporte do alimento 12 06 15
Documentagéo 08 06 03

Total 94 46 24

Fonte: Propria (2023).

A conformidade geral e por bloco da UAN a RDC 275/2002 esta apresentada na
Figura 01. De modo geral, a UAN estudada possui condi¢des sanitarias e de higiene
regulares (Grupo 02 - pontuacdo de 51 a 75%), estando a maioria dos itens avaliados
(65,9%) em conformidade com as recomendacdes da legislagdo sanitaria de alimentos
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vigente. O maior percentual de adequacéo dos itens esteve relacionado aos manipuladores
de alimentos, ja os menores foram observados em aspectos relativos aos equipamentos,
moveis e utensilios e documentacdo da UAN.

Figura 01: Percentual de conformidade e ndo conformidade de uma Unidade de Alimentag¢éo e Nutrigdo do
Instituto Federal do Piaui perante a RDC n° 275/2002, Piaui, 2023.
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Fonte: Propria (2023)

Resultados semelhantes tém sido observados por alguns estudos, ndo so referente
UAN de escolas publicas da rede federal, mas também de escolas municipais e estaduais
(SOARES et al., 2018; RUDAKOFF et al., 2018; SANTOS; FERREIRA, 2019; RODRIGUES
et al., 2019; LIMA et al., 2020; ANDRADE; OLIVEIRA, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).

Um estudo realizado em uma UAN do Instituto Federal do Maranh&o constatou que
o estabelecimento funcionava de forma inadequada considerando os critérios da legislagao
sanitaria brasileira vigente, ja que houve uma adequacédo de apenas 35,56% dos itens
avaliados (RODRIGUES et al., 2019). Rudakoff et al. (2018) também observou condigbes
regulares quanto as BPF em UAN de 40 escolas da rede municipal de educagao de Sao
Luis - MA, verificando 69,7% de adequacéo dos itens. Vale destacar que nesse estudo os
atores nao encontraram nenhuma preparagao com qualidade microbiolégica imprépria ao
consumo dos alunos.

Lima et al. (2020) ao avaliar os aspectos higiénico-sanitarios das UAN de trés
escolas estaduais de tempo integral no municipio de Sobral — CE constatou risco sanitario
regular ao obter a média. E embora o risco tenha sido variavel entre as UAN, apenas uma
apresentou risco sanitario baixo, isto € bom atendimento as BPF. Um estudo realizado em
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nove UAN escolares no Rio de Janeiro encontrou classificou a maior parte delas (66,7%)
como regulares, visto que apresentaram condi¢gdes higiénico-sanitarias parcialmente
adequadas, indicando a necessidade de realizagdo de medidas corretivas para as BPF
(SOARES et al., 2018).

Andrade e Oliveira (2021) avaliaram os aspectos higiénico-sanitarios de UAN de duas
escolas publicas Currais Novos-RN, sendo uma estadual e uma municipal, e encontraram
risco sanitario regular, com adequacdes de 74% e 54%, respectivamente, estando a escola
municipal menos adequada com relagcdo as boas praticas. No estudo de Oliveira et al.
(2022) que avaliou UAN de 395 escolas estaduais e municipais em 113 municipios goianos,
69,4% das unidades apresentaram condi¢des higiénico-sanitarias regulares. Nesse estudo,
houve correlacédo entre o risco sanitario da UAN e valores de Indice de Desenvolvimento
da Educacéo Basica (IDEB), onde escolas com UAN de baixo risco sanitario apresentavam
um maior valor do IDEB.

Unidades de alimentacao e Nutricdo de escolas com condi¢des sanitarias inadequadas
péem em risco a saude do publico atendido, desempenhando papel inverso ao objetivo
desses estabelecimentos. As refeicdes produzidas nas escolas devem contribuir para
proteger e promover a saude dos estudantes, especialmente por ser um publico muitas
vezes vulneravel nutricionalmente e sob a 6tica socioecondmica (ANDRADE; OLIVEIRA,
2021).

Quanto aos itens do bloco das edificagbes e instalagbes, observou-se a presencga de
equipamentos em desuso na area de preparo, pisos e tetos desgastados e com rachaduras/
trincas, portas sem fechamento automatico e ndo ajustadas aos batentes, auséncia de
protecao nasjanelas contrainsetos e roedores, auséncia de vestiarios e instalagoes sanitarias
exclusivas para os manipuladores de alimentos, auséncia de laudos que comprovem a
potabilidade da agua, entre outros. Outros estudos também observaram essas condi¢oes
(RUDAKOFF et al., 2018; SOARES et al., 2018; LIMA et al., 2020; ANDRADE; OLIVEIRA,
2021).

A dificuldade de priorizar recursos financeiros para manutencdes e reformas nas
cozinhas das instituicdes de ensino, por estas serem consideradas um setor auxiliar, contribui
para as inadequagdes da estrutura fisica das mesmas (VILA; SILVEIRA; ALMEIDA, 2014).
Além disso, segundo Rudakoff et al. (2018) as inconformidades nos edificios e instalagdes
de UAN de escolas podem ser decorrentes da adaptacdo destas aos espacos fisicos
disponiveis no ambiente. No referido estudo, observou-se correlagao positiva e moderada
entre os escores obtidos de higienizagdo ambiental e edificagdes, sugerindo que a estrutura
fisica e o ambiente inadequados interferem de modo negativo na seguranga dos alimentos
ali manipulados.

No que diz respeito aos equipamentos, moveis e utensilios, os itens que mais
contribuiram para a inadequacao foram: ma conservagao dos equipamentos, auséncia de
visor externo de temperatura nos freezers e geladeiras, auséncia de planilhas para registro
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de temperaturas dos equipamentos, auséncia de registros que comprovem manutencgoes
preventivas e calibragdo de maquinarios de medigdo, armazenamento de utensilios em
locais desprotegidos e de material rugoso e absorvivel.

De modo semelhante, no estudo de Soares et al. (2018) a auséncia de equipamentos
com visor de temperatura foi uma das principais inadequacdes encontradas no bloco dos
equipamentos. A RDC n° 216/ 2004 estabelece que haja o monitoramento e registro de
temperatura ndo sé das matérias-primas e ingredientes, mas também dos equipamentos
que os armazenam (BRASIL, 2004).

No bloco da produgao e transporte de alimentos, as inconformidades estiveram
relacionadas a auséncia de planilhas de controle narecepc¢ao de matéria-primal/ingredientes,
armazenamento dos géneros alimenticios ndo pereciveis em local inadequado (sala sem
ventilacdo, sem portas com vedacao inferior), e auséncia de controle de qualidade do
produto final.

Soares et al. (2018) e Lima et al. (2020) também verificaram auséncia de amostragem
para andlise laboratorial das preparagdes e de controles para registro das caracteristicas
da matéria-prima no recebimento. Em contraposicdo, em outros estudos o recebimento
apresentou menor risco sanitario comparado aos outros aspectos (BRANDAO et al., 2020;
ANDRADE; OLIVEIRA, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).

No intuito de contribuir para a manutengdo das condi¢cdes higiénico-sanitarias e
nutricionais dos alimentos manipulados, € recomendado que no recebimento de matérias-
primas, materiais e insumos se faga uma analise qualitativa e quantitativa dos géneros,
incluindo a verificagdo das condi¢gdes da embalagem e do prazo de validade (CELESTINO et
al., 2017). Além disso, o controle de qualidade do alimento produzido, como o monitoramento
da temperatura dos alimentos prontos para consumo de modo a manté-las em valores
260°C para alimentos quentes e <5°C para alimentos frios e a coleta e armazenamento de
amostras das preparagdes, minimiza o risco de ocorréncia de DTA (BRASIL, 2004).

O bloco dos manipuladores de alimentos foi o que apresentou maior percentual de
conformidade (78,6%). As inadequacdes se referiram a auséncia de supervisao peridédica
da saude dos manipuladores e do registro de exames realizados. A nao realizagdo de
exames peridédicos dos manipuladores de alimentos também foi observada por Soares
et al., (2018). Esses profissionais sdao elemento-chave nos servigos de alimentagao, uma
vez que a higiene pessoal inadequada como lavagem incorreta das maos, ou mesmo por
serem portadores de microrganismos patogénicos podem promover a contaminagao dos
alimentos no ato da manipulacao destes (SANTOS; FERREIRA, 2019).

Quanto a documentacdo, o Manual de Boas Praticas de Fabricagcdo (MBP) ainda
estd processo de implantagcdo e alguns Procedimentos Operacionais Padronizados
(POP) ainda nao existem na unidade. Embora sejam documentos basicos e necessarios
em estabelecimentos de alimentacado, a auséncia dos mesmos ainda € comum nas UAN
escolares (RUDAKOFF et al., 2018; LIMA et al., 2020; OLIVEIRA; ANDRADE, 2021).
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Mendes et al (2019) avaliando as estruturas fisicas e condigdes higiénico-sanitarias
em UAN de escolas em Teresina-Pl, embora tenha encontrado 83,5% de atendimento as
BPF nas unidades avaliadas, verificou desconhecimento ou auséncia de POP e MBP entre
as nao conformidades. A RDC n° 216/2004 estabelece que os servigos de alimentagao
devem dispor desses documentos, de modo acessivel aos funcionarios envolvidos e
disponivel a autoridade sanitaria, quando requerido (BRASIL, 2004). Os POP contribuem
para garantir as condigdes higiénico-sanitarias adequadas e necessarias ao processamento
de alimentos (BRASIL, 2002).

CONCLUSAO

A Unidade de Alimentacdo e Nutricdo avaliada nesse estudo apresentou um
atendimento regular das Boas Praticas de Fabricacéo de alimentos perante RDC 275/2002,
sugerindo que o estabelecimento possui condigdes higiénico-sanitarias parcialmente
adequadas e/ou um risco sanitario regular. As ndo conformidades estiveram presentes
nos diferentes blocos avaliados, sendo mais frequentes falhas nos itens relacionados aos
equipamentos, moveis e utensilios assim como relacionados a documentacgéao e registros.
Essas falhas, associadas ou n&do a outros fatores, podem influenciar negativamente a
seguranga dos alimentos produzidos, aumentando o risco de contaminagao dos alimentos
e de ocorréncia de doencas transmitidas por alimentos.

Embora esse estudo tenha a limitagao de ter sido realizado em apenas uma Unidade
de Alimentagao e Nutricdo do IFPI, foi perceptivel a necessidade iminente de reformas na
estrutura fisica, o que requer uma priorizagdo do setor no que tange aos investimentos
financeiros visando a melhoria das instalagcées do estabelecimento.

Sugere-se arealizacao de estudos futuros que abarquem as Unidades de Alimentagao
e Nutricao de todos os campus do IFPI afim de que se tenha uma visao e/ou um diagndéstico
geral das condigdes higiénico-sanitarias dos restaurantes institucionais do Instituto Federal
no estado do Piaui. Além disso, podem ser realizados estudos que avaliem as BPF de
alimentos nos institutos federais nos diferentes estados do Brasil.
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CAPITULO 14

AVALIAGAO DAS PRESCRIGOES DE ANTIMICROBIANOS EM UMA FARMACIA
COMUNITARIA LOCALIZADA NA ZONA NORTE DO CEARA
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RESUMO: Os antimicrobianos sao frequentemente usados de forma irracional. Estudos
realizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), referentes ao ano de 2012,
evidenciaram que a problematica do uso indiscriminado de medicamentos nao € exclusiva
do Brasil, demonstrando que 2/3 dos antimicrobianos sdao usados sem a prescrigao meédica
em muitos paises. Assim, o estudo visa avaliar as prescrigdes de antimicrobianos em uma
farmacia comunitaria localizada em uma cidade na zona Norte do Ceara. O estudo foi
realizado, em uma Farmacia Comunitaria, localizada na zona Norte do Ceara (CE) e trata-
se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Foram obtidas 50
prescricdes de antimicrobianos dispensadas na farmacia, durante os meses de maio e
junho de 2016 e durante a coleta de dados foi utilizado um formulario. Nas prescrigcdes
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com indicacao da especialidade, os prescritores mais prevalentes no estudo foram: clinicos
gerais (62%), ginecologistas (18%) e oftalmologistas (8%). Além disso, apenas uma receita
foi prescrita por enfermeiros. O periodo do tratamento nao estava expresso de forma clara
em 64% das prescri¢cdes analisadas neste estudo. A falta da prescricdo de medicamentos
pela denominacdo comum brasileira (DCB) demonstra uma falha na divulgacdo e
conscientizacdo na adesao pela DCB e consequentemente um comprometimento no
acesso a medicamentos, de acordo com o estudo realizado, os resultados mostraram que
54% das prescri¢cdes analisadas foram prescritas pela Denominagdo Comum Brasileira
e 46% pelo nome fantasia, o que demonstrou que a maior parte das prescricbes estava
dentro da conformidade exigida. A pesquisa apontou ainda que 60% das prescri¢cdes
analisadas apresentavam-se legiveis, enquanto que 40% apresentavam critérios de
ilegibilidade. Os achados enfatizam a necessidade de investir em politicas publicas, tais
como implantar a atencao farmacéutica na farmacia comunitaria em estudo, contribuindo
para o desenvolvimento e difusao de agdes em prol da saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Analise. Multirresisténcia. Uso irracional.

EVALUATION OF ANTIMICROBIAL PRESCRIPTIONS IN A COMMUNITY PHARMACY
LOCATED IN THE NORTHERN ZONE OF CEARA

ABSTRACT: Antimicrobials are often used irrationally. Studies carried out by the World Health
Organization (WHO), referring to the year 2012, showed that the problem of indiscriminate
use of medicines is not exclusive to Brazil, demonstrating that 2/3 of antimicrobials are
used without a medical prescription in many countries. Thus, the study aims to evaluate
antimicrobial prescriptions in a community pharmacy located in a city in the north of Ceara.
The study was carried outin a Community Pharmacy, located in the north of Ceara (CE) and it
is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. A total of 50 antimicrobial
prescriptions dispensed at the pharmacy were obtained during the months of May and June
2016 and a form was used during data collection. In prescriptions with specialty indication,
the most prevalent prescribers in the study were: general practitioners (62%), gynecologists
(18%) and ophthalmologists (8%). Furthermore, only one prescription was prescribed
by nurses. The treatment period was not clearly expressed in 64% of the prescriptions
analyzed in this study. The lack of prescription drugs by common Brazilian denomination
(DCB) demonstrates a failure in the dissemination and awareness of adherence by the DCB
and consequently a compromise in access to medicines, according to the study carried out,
the results showed that 54% of the prescriptions analyzed were prescribed by the Common
Brazilian Denomination and 46% by the trade name, which demonstrated that most of the
prescriptions were within the required compliance. The research also pointed out that 60% of
the analyzed prescriptions were legible, while 40% presented illegibility criteria. The findings
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emphasize the need to invest in public policies, such as implementing pharmaceutical care
in the community pharmacy under study, contributing to the development and dissemination
of actions in favor of collective health.

KEY-WORDS: Analysis. Multiresistance. Irrational use.

INTRODUGAO

Medicamentos caracterizados como antimicrobianos podem ser compostos naturais
ou sintéticos que s&o capazes de inibir o crescimento ou causar a morte de micro-organismos.
Quanto a acao, podem ser caracterizados como bactericidas, quando causam a morte da
bactéria, ou bacteriostaticos, quando promovem a inibicdo do crescimento microbiano
(GUIMARAES, 2010).

Os antimicrobianos sao usados frequentemente de forma irracional. Existem varios
fatores que contribuiram ao longo da histéria para o uso sem precaucdes, a saber: (1)
poucas medidas de leis e precaria fiscalizagdo por meio das autoridades competentes, (2)
falta de um seguimento de protocolo por parte dos médicos na prescricao de antibioticos,
(3) limitada comunicacado entre prescritor e paciente, resultando em uso inadequado
dos medicamentos por parte dos doentes, (4) antimicrobianos usados para moléstias de
ordem nao infecciosa por agentes suscetiveis, (5) acesso dificultoso ao profissional de
saude qualificado para prescrever o medicamento e consequentemente a automedicagao
(OLIVEIRA, 2010).

Estudos realizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), referentes ao
ano de 2012, evidenciaram que a problematica do uso indiscriminado de medicamentos
nao é exclusiva do Brasil, demonstrando que 2/3 dos antimicrobianos sdo usados sem a
prescricdo médica em muitos paises. Além disso 0 abuso no seu uso, nos ultimos sessenta
anos, ocasionou um aumento do numero e do tipo de micro-organismos resistentes a esses
medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Segundo Oliveira, Cardoso e Mascarenhas (2010), cerca de 720.000 pacientes
sdo infectados em hospitais brasileiros por ano e, destes, 20% (144.000) evoluem para o
obito. O problema ganha destaque quando aparecem novas epidemias, como a ocorrida no
Brasil, no ano de 2010, com a Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), ocasionando
mortes no Distrito Federal e em outros estados do pais. Estudos realizados a partir dos
surtos dessa bactéria demonstraram que sua emergéncia esta associada ao uso de
antibidticos de ultima geragdo somado a maus habitos de higiene e utilizag&o incorreta dos
equipamentos de protecao individual (EPIs) (LINCONPAN et al., 2010). Com o intuito de
diminuir a utilizagdo indevida de medicamentos e a resisténcia bacteriana, foi publicada,
no Diario Oficial da Unido, a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2010 (BRASIL,
2010). Esta ndo foi bem acolhida no cenario farmacéutico, gerando duvidas sobre a
escrituracdo, ocorrendo posteriormente sua revogacédo e passando a vigorar a RDC n°
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20/2011, que dispde sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos, seja de forma isolada ou em associagao. Esta resolugdo da ANVISA
estabelece diretrizes e normas para a prescrigao, controle, dispensagao, embalagem e
rotulagem dos medicamentos antimicrobianos, tornando mais rigida a dispensagao desses
medicamentos (BRASIL, 2011).

Na tentativa de minimizar todos os problemas que estao diretamente relacionados ao
uso inadequado dos antibidticos, uma das medidas seria tirar todas as duvidas do paciente
e garantir que o mesmo tenha uma completa compreensédo da administragdo, de forma
adequada e segura. Um tratamento adequado esta diretamente ligado a boa compreensao
por parte dos pacientes, para tanto, se faz necessario que o profissional explique todo o
procedimento do tratamento de forma clara e correta. Para uma correta dispensacao, é
necessario que se mantenha um vinculo e dialogo entre o paciente e o farmacéutico sobre
o caso e a ferramenta que faz essa comunicagao € a receita. Ao chegar com a receita o
paciente requer explicagao para saber qual medicamento esta utilizando e como administra-
lo, para tanto essa receita deve estar escrita de forma clara (NICOLINI et al., 2008).

Segundo Frohlich, Dalpizzol e Mengue (2010), o cumprimento da prescricdo de
medicamentos é parte integrante da assisténcia clinica de qualidade e objeto para avaliagao
da melhora. Para que se haja uma correta dispensagcao do medicamento, o farmacéutico
devera avaliar parametros terapéuticos (farmacéuticos e farmacolégicos) tais como:
adequacao ao paciente, interagdes e contra-indicagdes, aspectos legais e socioeconémicos
e finalmente rubricar a receita aviada e devolver ao paciente. Caso haja alguma disparidade
na prescricao, o farmacéutico deve entrar em contato com o profissional prescritor na
tentativa de solucionar os problemas detectados (MASTROIANNI, 2009).

Diante do exposto, a importancia deste estudo pode ser justificada devido ao grande
uso de farmacos antimicrobianos no Brasil, com isso, fazendo-se necessarios estudos
periddicos sobre o perfil de utilizagao destes farmacos, tendo em vista a importancia clinica
dos mesmos e o perfil de resisténcia bacteriana que eles podem apresentar quando do seu
uso indiscriminado.

O estudo tem por objetivo avaliar as prescrigdes de antimicrobianos em uma farmacia
comunitaria, localizada em uma cidade da zona Norte do Ceara.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Foi realizado em uma farmacia comunitaria localizada em uma cidade da zona
Norte do Ceara. O horario de funcionamento é de 07:00 as 12:00h e 13:00 as 17:00h e
conta com a presenca do farmacéutico responsavel técnico.

A amostra do estudo foi do tipo probabilistica aleatéria simples. Nesta pesquisa, a
amostra foi composta por 50 formularios preenchidos pelo pesquisador, durante a analise
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da prescri¢cao de antimicrobianos recebidas em uma farmacia localizada na regiao Norte do
Ceara.

Foram incluidas na pesquisa todas as prescrigdes de antimicrobianos que estavam
dentro do periodo de aviamento estabelecido, ou seja, durante os meses de maio e junho
de 2016 e prescricdes da rede publica ou privada aviadas na cidade em estudo.

Foram excluidas da pesquisa as prescri¢oes de antimicrobianos que se apresentaram
fora do prazo estabelecido de aviamento e prescri¢des nao aviadas na cidade em estudo.

Foram obtidas 50 prescricoes de antimicrobianos dispensadas na farmacia, durante
0s meses de maio e junho de 2016. Durante a coleta de dados foi utilizado um formulario,
que constam os seguintes aspectos: analise da presencga das informagdes obrigatérias
na prescricao; especialidade médica que mais prescreve, informagdes sobre a duragao
do tratamento; legibilidade, sexo do paciente, faixa etéaria, identificagdo do emitente,
identificacdo do paciente, posologia, data de emissao, assinatura do profissional prescritor,
presenca de rasuras, quantidade de antimicrobianos prescritos por receita, classe de
antimicrobianos mais prescritos e origem da prescrigéo.

Os riscos foram minimos considerando que nao houve contato direto com os usuarios.
Os beneficios obtidos refletiram na divulgagdo de dados quantitativos sobre as prescricoes
de antimicrobianos dispensadas na farmacia, contribuindo com informagdes importantes
qgue serao uteis na melhoria dos servigos de saude.

Para compilagcao dos resultados foram utilizados os programas Microsoft Office Word®
e Excel® 2011, sendo organizados e apresentados em tabelas e graficos e, posteriormente,
discutidos com a literatura pertinente.

O projeto atendeu todas as exigéncias éticas conforme a Resolugédo n°® 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS), que
retrata as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
e encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UVA). O projeto foi aprovado, com o
Numero de Parecer: 1.527.806.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo foram analisadas 50 prescri¢des contendo substancias antimicrobianas
oriundas tanto do sistema publico como privado de saude do municipio em estudo.

Os resultados obtidos quanto a especialidade do prescritor estava ausente em 2% das
prescrigdes analisadas. Nas prescricdes com indicagao da especialidade, os prescritores
mais presentes no estudo foram: clinico geral (62%), ginecologista (18%) e oftalmologista
(8%). Além disso, apenas uma receita foi prescrita por enfermeiros. Este fato pode ser
atribuido a uma maior presenca de profissional clinico geral no municipio em estudo, sendo
dessa forma a especialidade médica com maior numero de prescrigcdes
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De acordo com Freitas, Oliveira e Fumian (2011), em um estudo realizado sobre a
avaliagao das prescricdes de antimicrobianos, verificou-se que a clinica médica também foi
a especialidade que produziu um maior numero de prescrigdes. As demais especialidades
obtiveram respectivamente: ginecologista (8 prescri¢gdes), dentista (5 prescri¢oes), medicina
de familia (5 prescrigdes), pediatra (1 prescricdo), e anestesiologista (1 prescricao),
corroborando com o presente estudo.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem n°. 317/2007, a prescrigao de
medicamentos por este profissional pode ser feita desde que o medicamento esteja incluso
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

Aduracidodotratamento € umdadoindispensavel para o uso correto de medicamentos,
principalmente com relagédo aos medicamentos antimicrobianos. O periodo do tratamento
nao estava expresso de forma clara em 64% das prescricdes analisadas neste estudo.
Esse valor € bem acima do encontrado por Silvério e Leite (2010), em um estudo realizado
na cidade de Muriaé - MG, em que 30% dos receituarios aviados nao apresentavam a
informacao de duragao do tratamento. Embora certos prescritores determinem o intervalo
de tratamento através do numero de caixas do produto, esta estratégia pode resultar em
duvidas (FELICIO, 2007). Caso a duracdo do tratamento ndo esteja clara para o paciente,
o individuo pode utilizar o medicamento em um periodo maior ou menor que 0 necessario,
0 que é de vital importancia para a terapia antimicrobiana, pois o0 uso inadequado pode
resultar em falha terapéutica e a possibilidade de selecao de bactérias resistentes.

A politica de medicamento estabelece a adogédo do nome genérico nas prescrigcdes
medicamentosas e no caso dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) a obrigatoriedade
da adocdo da denominagdo comum brasileira (DCB) ou da denominagdo comum
internacional (DCI). A recomendacgao para iniciativa privada € que os medicamentos podem
ser prescritos pela DCB, na sua auséncia, pela DCI ou pelo nome fantasia do medicamento,
ficando a critério do prescritor. A falta da prescricdo de medicamentos pela denominagao
comum brasileira (DCB) demonstra uma falha na divulgagéo e conscientizagdo na adesao
pela DCB e consequentemente um comprometimento no acesso a medicamentos, pois o
paciente fica sem a opgao da intercambiabilidade de um medicamento mais barato e de
mesma seguranga, qualidade e eficacia que o medicamento referéncia de marca (BRASIL,
1999).

De acordo com o estudo realizado, os resultados mostraram que 54% das receitas
analisadas foram prescritas pela Denominagao Comum Brasileira e 46% pelo nome fantasia,
o que demonstrou que a maior parte das prescri¢coes estava dentro da conformidade exigida,
mas que ainda se faz necessario orientar os profissionais quanto a importancia da adesao
a normas estabelecidas.

Perante os avancgos tecnoldgicos, atualmente nas prescrigdes medicamentosas
ainda podem ser observados diversos erros e problemas, dentre os quais, um dos mais
prevalentes é a legibilidade (SILVERIO; LEITE, 2010).
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A pesquisa apontou que 60% das prescri¢gdes analisadas apresentavam-se legiveis,
enquanto que 40% apresentavam critérios de ilegibilidade. Esses dados mostram uma maior
prevaléncia de prescrigdes legiveis, sendo de extrema importancia no ato da dispensagao e
no tratamento terapéutico adequado e eficiente.

Quanto ao género, o estudo mostra que 42% dos pacientes sdo do sexo feminino
e 58% sao do sexo masculino. Através dos dados obtidos neste estudo, pode-se concluir
gue a maioria das pessoas que receberam tratamento com antibiéticos, de acordo com as
prescrigdes retidas sao do sexo masculino.

Nao foram identificados estudos que pudessem ser correlacionados a este achado.
Nesse sentido, segundo Paula (2014), em um estudo realizado sobre a analise de prescri¢coes
de medicamentos antimicrobianos dispensados em uma farmacia comunitaria do municipio
de Joao Pessoa, verificou-se que 61% das prescricdes foram destinadas ao sexo feminino,
diferindo-se do estudo realizado no municipio em estudo. Esse fato pode estar podendo
esta relacionado a uma maior procura do sexo masculino pelos servigos de saude.

Quanto a faixa etaria nas prescrigdes, demonstrou que em 100% das prescrigoes
esta informagcdao nido estava presente, demonstrando assim o desconhecimento e ou
descumprimento dos prescritores acerca das informagdes de presenca obrigatéria nas
prescri¢cdes de antimicrobianos, o que dificulta a identificacdo do paciente e o processo de
dispensacao, ja que a terapia medicamentosa é diferenciada para adultos e criangas tendo
em vista a classe de medicamento em questao e sua resisténcia a cepas bacterianas.

Nao foram identificados muitos estudos que pudessem ser correlacionados a este
achado. Segundo Polisel e Bergé (2013), em um estudo realizado sobre a avaliagdo da
conformidade de prescricdes médicas, a auséncia da idade foi verificada em 90,57% das
prescri¢des, mostrando assim uma nao conformidade de acordo com a legislagao vigente.

A data de emisséao é item obrigatdrio da receita e foi encontrado presente em 86%
das prescri¢des, e em 14% nao estavam referidas, de todas as prescrigdes rigorosamente
avaliadas.

A presenca da data de emissdo da prescricao representou pelo estudo favoravel
aos pacientes, como também ao profissional farmacéutico, a realizar a dispensacao de
medicamentos e acompanhamento. Importante também destacar que a data podera indicar
a continuidade de um tratamento ou a reutilizagdo de uma prescrigao, o que nesse ultimo
caso pode ser sem sentido quando nao expresso pelo prescritor.

A pesquisa apontou ser satisfatéria, por ndo apresentar rasuras em 98% das
prescri¢gdes analisadas, fator esse que possibilita o entendimento por parte do profissional
que ira realizar a dispensagao e em 2% das prescrigdes analisadas foi significativo a sua
presenca. Além disso, em 100% das prescri¢des foram identificados o nomes dos pacientes,
fator positivo e de grande relevancia para a seguranga do paciente.
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De acordo com Cassiani e Ueta (2004), os erros de medicacdo podem estar
relacionados, entre outros, a problemas na prescricdo, como a selegao incorreta de
medicamentos, prescri¢ao ilegivel e omissao de informagdes. Ainda, segundo Cruciol-Souza
et al. (2008), os dados de identificacdo do paciente, do prescritor e dos medicamentos
influenciam na qualidade da terapéutica.

A assinatura do médico foi verificada em 98% das prescri¢des analisadas, enquanto
que essa informacgao nao constava em apenas 2% das prescricdes analisadas. Fator esse
que torna facil a localizagdo e o contato com o prescritor em caso de duvidas quanto a
terapéutica prescrita. Considerando que no local do estudo as prescrigcdes eram emitidas pelo
setor publico e privado por diferentes especialidades médicas, a auséncia da identificagao
do prescritor pode comprometer a comunicagao entre a equipe, quando o dispensador ou o
administrador do medicamento necessitar de algum esclarecimento, contribuindo para que
ocorram erros.

Nesse sentido em um estudo realizado por Bandeira et al. (2015), em que
avaliaram as prescricdes médicas, no intuito de verificar se as informagdes estavam em
concordancia com indicadores de prescrigao recomendados pela Organizagédo Mundial da
Saude e aspectos legais vigentes no pais, observou-se que em 99,3% das prescri¢gdes
esta informacao estava presente, dessa forma, esta pratica entre outros fatores, contribui
também para uma diminuicao de falsificacbes de receitas, pratica bastante recorrente,
principalmente quando nao se identifica o emitente da receita.

No estudo realizado pode-se observar que a classe de antimicrobianos mais prescrito,
foi a dos aminoglicosideos, seguido pela penicilina e quinolonas, diferentemente de outros
estudos em que a classe terapéutica mais prescrita foi a das penicilinas como em um
estudo realizado por Marchet et al. (2010), as classes terapéuticas mais prescritas foram as
penicilinas, com destaque para as benzilpenicilinas 19,3% (661) das prescrigdes, seguidas
das cefalosporinas, sendo que a cefalotina encontrava-se em 10,1% (345) das prescrigdes
totais, vindo em terceiro lugar os aminoglicosideos, representados pela gentamicina em
9,8% (338) das prescri¢oes.

Nesse sentido, esse dado encontrado é bastante relevante, visto que o profissional
habilitado no momento da prescricdo de drogas antimicrobianos para patologias diversas
esta agindo de forma mais criteriosa, e prescrevendo apenas um medicamento desta classe
para a situagao clinica, tendo como énfase o seu uso racional e o perfil de resisténcia
bacteriana.

CONCLUSAO

Avaliar o perfil de prescricdes e sua completude, principalmente tratando-se de
antimicrobianos € util na melhoria dos processos de dispensacdo dos medicamentos, bem
como na sensibilizacao de prescritores através do processo de educacao continuada. Os
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resultados apresentados neste estudo, ainda que referentes a um unico estabelecimento
demonstram que o perfil de auséncia de informagdes basicas é bem significativo, devendo
ser considerada a adequagao as normas vigentes estabelecidas.

Tais resultados enfatizam a necessidade de investir em politicas publicas, tais
como implantar a atencdo farmacéutica na farmacia comunitaria, contribuindo para
o desenvolvimento e difusdo de acdes em prol da saude coletiva, do uso racional de
medicamentos e da reducdo da resisténcia bacteriana através da conscientizacdo dos
prescritores.
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RESUMO: Apesar dos progressos expressivos da industria farmacéutica na produgao de
medicamentos cada vez mais eficazes para o controle da HAS, associado ao tratamento
nao farmacoldgico, e dos beneficios comprovados na redugéo da mortalidade e morbidade
relacionadas a eventos cardiovasculares, continua havendo um numero muito grande de
individuos hipertensos nao tratados ou tratados inadequadamente. Assim, este estudo
objetivou-se a caracterizar os pacientes com hipertensao arterial sistémica do municipio de
Tiangua, entre os anos de 2011 a 2012. Trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa,
observacional com dados advindos da Secretaria de Saude do Municipio de Tiangua,
referente aos anos de 2011 a 2012. Foram extraidas informacgdes referentes a faixa etaria
e sexo. Todas as informagdes coletadas foram digitadas e armazenadas em um banco no
programa Excel e, posteriormente, sofreram tratamento estatistico. Para a realizacéo deste
estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos pela Resolugdao 196/96 do Conselho Nacional da Saude. Foram coletados
dados de 4.712 cadastrados no Sistema da Secretaria de Saude. Esse numero corresponde
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a 8,14% da populagao total do municipio. Houve predominio do publico masculino nos dois
anos estudados e a faixa etaria predominante foi entre os com idade superior a 60 anos.
Conclui-se portanto a necessidade de conhecer os individuos para os quais se destinam
as acgoes de saude, incluindo suas crengas, habitos e papéis e as condi¢cdes objetivas em
qgue vivem buscando envolvé-los, o que se contrapde a imposi¢cao, nas agdes. Com efetiva
participacdo comunitaria é possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das ag¢des de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial Sistémica. Promogdo de saude. Perfil de
pacientes.

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN THE MUNICIPALITY OF TIANGUA - CE
BETWEEN 2011 AND 2012

ABSTRACT: Despite the expressive progress of the pharmaceutical industry in the
production of increasingly effective drugs for the control of SAH, associated with non-
pharmacological treatment, and the proven benefits in reducing mortality and morbidity
related to cardiovascular events, there is still a very large number of individuals untreated or
inadequately treated hypertensive patients. Thus, this study aimed to characterize patients
with systemic arterial hypertension in the municipality of Tiangua, between the years 2011
to 2012. It is a cross-sectional, quantitative, observational research with data from the
Health Department of the Municipality of Tiangua , referring to the years 2011 to 2012.
Information regarding age group and gender was extracted. All collected information was
typed and stored in an Excel database and subsequently underwent statistical treatment.
To carry out this study, the ethical aspects for research involving human beings established
by Resolution 196/96 of the National Health Council were respected. Data were collected
from 4,712 registered in the Health Department System. This number corresponds to 8.14%
of the total population of the municipality. There was a predominance of the male public
in the two years studied and the predominant age group was among those aged over 60
years. Therefore, it is concluded that there is a need to know the individuals for whom health
actions are intended, including their beliefs, habits and roles and the objective conditions in
which they live, seeking to involve them, which is opposed to the imposition of actions. With
effective community participation, it is possible to ensure the sustainability and effectiveness
of health actions.

KEY-WORDS: Systemic Arterial Hypertension. Health promotion. Patients profile.
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INTRODUGAO

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga de alta prevaléncia nacional
e mundial, conhecida popularmente como pressao alta sendo com maior prevaléncia no
mundo moderno e tendo como causas a hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo,
o alcoolismo, o estresse, o fumo dentre outras. Esta apresenta em sua fisiopatologia a
ativagdo excessiva de uma proteina chamada de RAC1. Pessoas negras possuem mais
risco de serem hipertensas. A sua incidéncia aumenta com a idade, mas também pode
ocorrer na juventude (SILVA et al., 2016).

E considerada uma doenca silenciosa, pois na maioria dos casos ndo sdo observados
quaisquer sintomas no paciente. Quando estes ocorrem, sdo vagos e comuns a outras
doencgas, tais como dor de cabeca, tonturas, cansaco, enjoos, falta de ar e sangramentos
nasais (CARVALHO et al., 2013).

Assim, considera-se hipertenso o individuo que mantém uma pressao arterial acima
de 140 por 90 mmHg ou 14x9, durante seguidos exames, de acordo com o protocolo
médico. Portanto, uma unica medida de pressao nao é suficiente para determinar a patologia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS) os valores admitidos s&o: 120x80mmHg,
em que a pressao arterial € considerada 6tima e 130x85mmHg sendo considerada
limitrofe. Valores pressoricos superiores a 140x90mmHg denotam Hipertensao. Conforme
a IV Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
compreende em estagios: 1 (leve - 140x90mmHg e 159x99mmHg), 2 (moderada -
160x100mmHg e 179x109mmHg) e 3 (grave - acima de 180x110mmHg) (BARROSO et al.,
2021).

A classificagao utilizada, mais recente, é preconizada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia baseada em parametros norte americanos (CAMPOS JR. et al., 2001). Houve
uma simplificacdo das faixas pressoéricas e a categorizagdo de uma situagéo dita “pré-
hipertensao”, onde as modificagbes do estilo de vida devem ser mais que incentivadas,
tendo em vista a grande possibilidade de evolugéo futura para o estado de hipertensao
arterial com o avancar da idade. Nesta classificacao atual, a pressao ideal € aquela menor
que 120 sistdlica e 80 diastdlica. O Ministério da Saude (MS) considera este valor ideal,
onde ha menos riscos para o aparelho cardiovascular (BRASIL, 2002).

Por sua vez, a presséo arterial elevada provoca alteragdes nos vasos sanguineos e
na musculatura do coragado, podendo ocorrer hipertrofia do ventriculo esquerdo, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), infarto do miocardio, morte subita, insuficiéncias renal e cardiaca
(BRASIL, 2013).

Segundo Rodrigues (2007), a vivéncia dos processos de adoecimento/ fortalecimento
é influenciada pela insercao social (formas de vida, trabalho e saude) e pela subjetividade
(percepcgoes, crencas, valores) dos grupos sociais. Sendo necessario buscar compreender
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as reais necessidades de saude da populagao, bem como os perfis de (re) producao social.

Dessa forma, sdo considerados fatores de risco para hipertensao: idade, sexo,
etnia, nivel socioeconémico, consumo de sal, consumo de bebidas alcdolicas, obesidade
e sedentarismo. Para Barreto-Filho & Krieger (2003) pag. 9, dos fatores envolvidos
na fisiopatogénese da hipertensao arterial, um tergco deles pode ser atribuido a fatores
genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da presséo arterial e sensibilidade ao
sal. Os autores deixam claro que:

[...] hipertensao arterial pode ser entendida como uma sindrome multifatorial, de
patogénese pouco elucidada, na qual interagdes complexas entre fatores genéticos
e ambientais causam elevacdo sustentada da pressdo. Em aproximadamente
90% a 95% dos casos nao existe etiologia conhecida ou cura, sendo o controle da
pressao arterial obtido por mudancas do estilo de vida e tratamento farmacoldgico.

Rodrigues (2007) € sucinto ainda, quando afirma que:

“Amaior insergao dos Servigos de Atengao Primaria a Saude no meio popular, devido
a sua localizagao e ligagdo com os movimentos sociais, faz emergir a manifestacéo
da globalidade dos problemas de saude, desafiando as limitagdes e competéncias
individuais dos varios profissionais e especialistas. Assim, a interdisciplinaridade
e o intercambio entre os varios profissionais fazem-se necessaria, na medida em
que possibilita, aos poucos, a estruturagdo de uma pratica de saude ampliada, em
que as varias dimensodes da doenca passam a ser enfrentadas, e na qual o cuidado
esteja passivel da agregagéo de outros saberes e praticas disponiveis em outros
servigos, de saude ou ndo.”

Em relagéo a presséao arterial, o tratamento medicamentoso visa a reduzir os niveis de
pressao para valores inferiores a 140 mmHg de pressao sistélica e a 90 mmHg de pressao
diastdlica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a comorbidade e a qualidade de
vida dos pacientes. Redugdes da pressao para niveis inferiores a 130/85 mmHg podem
ser uteis em situagdes especificas, como em pacientes com nefropatia proteinurica e na
prevencao de acidente vascular cerebral.

Assim, tendo em vista o exposto, o estudo torna-se relevante por apresentar um
cenario epidemiologico que forneca uma percepcao do perfil desses pacientes a fim da
gestao tragar medidas preventivas para a populagdo. Portanto, o objetivo deste estudo é
caracterizar os pacientes com hipertensao arterial sisttmica do municipio de Tiangua, entre
os anos de 2011 a 2012.
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METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa transversal, quantitativa, observacional com dados
advindos da Secretaria de Saude do Municipio de Tiangua, referente aos anos de 2011 a
2012. Para a obtencdo numérica dos dados, sobre a populacao afetada pela Hipertensao
da referida cidade, foi feito um levantamento junto ao 6rgao responsavel por esses dados.

Foram extraidas informagdes referentes a faixa etaria e sexo. Todas as informacgdes
coletadas foram digitadas e armazenadas em um banco no programa Excel e, posteriormente,
sofreram tratamento estatistico.

Para a realizagao deste estudo, foram respeitados os aspectos éticos para a pesquisa
envolvendo seres humanos estabelecidos pela Resolugao 196/96 do Conselho Nacional da
Saude

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados dados de 4.712 cadastrados no Sistema da Secretaria de Saude.
Esse numero corresponde a 8,14% da populacao total do municipio. A tabela 1 apresenta
o detalhamento quanto ao sexo e a faixa etaria dessa populacao.

Tabela 1: Detalhamento quanto ao sexo e a faixa etaria dessa populacao.

Ano 2011 Ano 2012

Sexo % %
Feminino 46 43
Masculino 54 57
Faixa etaria % %
<15 anos 4 2
16 — 26 anos 9 6
27 — 37 anos 12 10
38 - 48 anos 20 24
49 — 59 anos 25 27
>60 anos 30 31

Fonte: proprios autores.

Embora haja tendéncia de aumento da pressao arterial com a idade, niveis de
presséao sistélica acima de 140 mmHg e/ou de presséo diastdlica acima de 90 mmHg nao
devem ser considerados fisioldgicos para os idosos. No Brasil, o grupo etario de 60 anos ou
mais € o que apresenta maior crescimento na populacdo. Estima-se que, em 2025, havera
mais de 30 milhdes de idosos no Brasil. Estudos epidemioldgicos brasileiros demonstram
que a prevaléncia de hipertensao arterial entre idosos, a semelhanca da observada em
todo o mundo, € bastante elevada. Cerca de 65% dos idosos sao hipertensos, e entre as
mulheres com mais de 75 anos a prevaléncia de hipertensao pode chegar a 80% (MIRANDA,;
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MENDES; SILVA, 2016).

A maioria dos estudos clinicos controlados com idosos demonstrou que ha reducéao
da presséao arterial com diurético e betabloqueador, diminuindo a incidéncia de eventos
cardiovasculares (acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca em particular)
e a mortalidade geral, mesmo em casos de hipertensao sistélica isolada e de pacientes
com mais de 80 anos portadores de cardiopatia (BARCELOS, 2014). Estudo, utilizando
o antagonista dos canais de calcio - nitrendipina e o inibidor da enzima conversora da
angiotensina - enalapril para tratamento da hipertensdo arterial sistdlica isolada do
idoso, também demonstrou diminuicdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares
(PEREIRA, 2015).

Atualmente, considera-se obrigatoria a medida da pressao arterial a partir de 3 anos
de idade, anualmente, ou antes dessa idade, quando a crianga apresentar antecedentes
morbidos neonatais, doencgas renais, ou fatores de risco familiares. Quanto mais altos
0s niveis da pressao arterial e quanto mais jovem o paciente, maior a possibilidade de
ser hipertensao arterial de causa secundaria, com maior prevaléncia das causas renais.
Atencao especial deve ser dada a presenca de fatores de riscos, tais como histdéria familiar,
obesidade, erros dietéticos, tabagismo e sedentarismo (SILVA et al., 2007).

Cabe ressaltar a importante associacdo entre excesso de peso e pressao arterial
predominantemente no adolescente. A ingestao de alcool, o uso de drogas (particularmente
a cocaina) e a utilizacdo de hormoénios esterdides, anabolizantes e anticoncepcionais orais
devem ser considerados como possiveis causas de hipertensao arterial.

Os medicamentos disponibilizados gratuitamente pela rede publica de saude sao
muitos importantes, pois na maioria das vezes eles fazem parte do controle da doenga
em pacientes portadores. Tais medicamentos podem se diferenciar entre os paises.
Entretanto, no Brasil, os medicamentos que sdo distribuidos gratuitamente nos hospitais
sao padronizados.

No municipio referente a esta pesquisa, constatamos que os medicamentos
disponibilizados para o controle da hipertensao sao: Captopril, Lozartana, Hidroclorotiazida
e Metildopa. Ambos sao solicitados pelo ESF (Estratégia Saude da Familia) mensalmente
conforme a necessidade atendida. Além disso, o acompanhamento do ESF em relagao aos
pacientes hipertensos é realizado através de consultas semanais e mensais (conforme a
necessidade dos pacientes) com o enfermeiro e o médico.

Considerando-se, portanto, o destaque da hipertensdo em termos epidemiolégicos,
suas consequéncias negativas sobre o quadro de morbidade e mortalidade cardiovasculares
da populagéo, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias que otimizem a
identificacdo de individuos hipertensos ou com risco de vir a desenvolver hipertensao, e
que auxiliem este individuo a iniciar e dar prosseguimento ao tratamento anti-hipertensivo.
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CONCLUSAO

Consideramos parcialmente que caberia aos profissionais que atuam no campo
da saude em defesa da proposta de Educacdo em Saude, pautadas na capacitagao
de profissionais de saude e hipertensos, considerando o sujeito em seu ambiente, sua
compreensao e significagdes sobre a realidade em que esta inserido. Esses aspectos sao
fundamentais para o desenvolvimento de habilidades que Ihes permitam uma postura mais
critica diante de seus problemas de saude, com capacidade de exercer um controle sobre si
mesmo e 0 ambiente em que vivem. Para melhor compreender o fendbmeno saude- doenga,
no recorte do adulto com hipertensao, por exemplo, torna-se proficuo a modificagao dos
paradigmas biomédicos e a introje¢cado de novos conceitos sobre o processo saude-doenga,
facilitando o entendimento das reais causas e determinantes do problema da hipertensao,
bem como a adequacgao dos servigos as necessidades da populacédo e nao o oposto.

Para tanto, torna-se inevitavel conhecer os individuos para os quais se destinam
as acgdes de saude, incluindo suas crencgas, habitos e papéis e as condi¢cdes objetivas em
qgue vivem buscando envolvé-los, o que se contrapde a imposicao, nas agdes. Com efetiva
participagdo comunitaria € possivel assegurar sustentabilidade e efetividade das ag¢des de
saude.
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RESUMO: Introdugao: O absenteismo consiste no ato do ndo comparecimento dos usuarios
do sistema de saude as consultas e/ou aos procedimentos agendados, sem qualquer
comunicacao prévia ao local de realizagao. Monitorar esses dados € imprescindivel, pois
acdes podem vir a ser executadas para reduzir o impacto do absenteismo nos servigcos
ambulatoriais e primarios de saude. Objetivo: Realizar a conscientizacdo dos pacientes
da importancia do acompanhamento, para que assim, possa ocorrer a reducao nas faltas
as consultas previamente agendadas. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
de 06 graduandos do curso de Medicina da Universidade de Cuiaba — MT, por meio de
quatro acdes que foram aplicadas na UBSF Despraiado Il no més de setembro de 2022 no
municipio de Cuiaba - MT. A primeira agao foi realizar o uso das midias sociais, “instagram”,
para disseminar as informacdes de saude e agdes realizadas, a segunda ag¢ao foi uma
roda de conversa na unidade, sobre a importancia da vinda as consultas, dos horarios
de funcionamento e das acdes em prol a saude ofertada pelos profissionais, a terceira
acao foi relembrar os agendamentos dos pacientes, para se tornar um procedimento mais
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efetivo e a quarta acao, foi realizada em uma escola municipal, onde os graduandos ficaram
responsaveis por conversar com 0s pais e com as criangas. Resultados: Apds as acdes
foi observada uma diminuicdo de 10%, analisando os valores absolutos de absenteismo
as consultas. Conclusao: Se houvesse maior participacdo da populagao, seria possivel
ver uma diminuigdo mais consideravel, porém se houver continuidade das agdes pelos
profissionais de saude sera possivel alcancar a meta almejada.

DESCRITORES: Absenteismo; Unidade Basica de Saude; Politica de Assisténcia a Saude.

ABSENTEEISM OF PATIENTS IN MEDICAL CONSULTATIONS AT BASIC HEALTH
UNITS IN THE MUNICIPALITY OF CUIABA — MT

ABSTRACT: Introduction: Absenteeism is the act of non-attendance by users of the health
system to consultations and/or scheduled procedures, without any prior communication to
the place of performance. Monitoring these data is essential, as actions can be implemented
to reduce the impact of absenteeism in outpatient and primary health services. Objective:
To make patients aware of the importance of follow-up, so that a reduction in missed
appointments can occur. Methodology: This is an experience report of 06 medical students
at the University of Cuiaba - MT, through four actions that were applied at UBSF Despraiado
Il in September 2022 in the city of Cuiaba - MT. The first action was to use social media,
“‘instagram”, to disseminate health information and actions taken, the second action was a
conversation wheel in the unit, about the importance of coming to consultations, opening
hours and actions in favor of health offered by the professionals, the third action was to
remember the patients’ appointments, to become a more effective procedure and the fourth
action, was carried out in a municipal school, where the undergraduates were responsible
for talking with the parents and with the children. Results: After the actions, a decrease
of 10% was observed, analyzing the absolute values of absenteeism in consultations.
Conclusion: If there was greater participation of the population, it would be possible to see
a more considerable decrease, but if there is continuity of actions by health professionals, it
will be possible to reach the desired goal.

DESCRIPTORS: Absenteeism. Basic health Unit. Health Care Policy.

INTRODUGAO

O absenteismo consiste no ato do ndo comparecimento dos usuarios do sistema
de saude as consultas e/ou aos procedimentos agendados, sem qualquer comunicagao
prévia ao local de realizagdo (SANTOS, 2008). E considerado um problema mundial na
assisténcia a saude tanto no setor publico como no privado, ndo somente no Brasil como
no mundo (BENDER 2010; CAVALCANTI, 2013).
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Dessa forma, observa-se que tem comprometido o atendimento a populagao.
Monitorar esses dados é imprescindivel, pois agdes podem vir a ser executadas para reduzir
o impacto do absenteismo nos servigos ambulatoriais e primarios de saude (BELTRAME et
al, 2019).

Os motivos pela auséncia de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) em
consultas e exames especializados sao variados e afetam as diretrizes do SUS, como
Longitudinalidade do cuidado, resolutividade e integralidade, além disso, culminam em
perdas e desperdicios de recursos publicos (CUNHA, GIOVANELLA, 2011).

Por isso, € de suma importancia que os usuarios do SUS, tenham consciéncia da
necessidade do comparecimento as consultas, uma vez que, outras pessoas que necessitam
de atendimento deixam de ser atendidas e ainda compromete as atividades da UBSF com a
reducao de recursos repassados para a unidade de saude (OLIMPO et al., 2002).

Para evitar as faltas dos pacientes aos servicos de saude, que podem levar a
prejuizos no tratamento, mau uso de recursos e de equipamentos e perdas financeiras
significativas, é importante aplicar métodos e estratégias de monitoramento e avaliagao dos
servigos (BAPTISTA, 2021).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar a conscientizagdo dos
pacientes da importancia do acompanhamento, que entendam a logistica de funcionamento
da UBS, entender as politicas publicas visando ampliar o conhecimento sobre saude e
também as acdes promovidas pelos profissionais, para que assim, possam reduzir as faltas
nas consultas previamente agendadas em aproximadamente 50%, especificamente na
UBSF do Despraiado Il, no municipio de Cuiaba — MT.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia de 10 (dez) graduandos do
curso de Medicina da Universidade de Cuiaba — MT, por meio de quatro agbes que foram
aplicadas na UBSF Despraiado Il no més de setembro de 2022 no municipio de Cuiaba -
MT.

A primeira acéo foi realizar o uso das midias sociais, “instagram”, para disseminar as
informagdes de saude e agdes realizadas e, também, produg¢ao de um mural de informacoes,
visto que o mural da UBSF fica em um local de pouca visibilidade.

A segunda acdo foi uma roda de conversa na unidade, em que os académicos
de medicina discorreram sobre a importancia da vinda as consultas, dos horarios de
funcionamento e das acdes em prol a saude ofertada pelos profissionais.

A terceira acao foi relembrar os agendamentos dos pacientes, algo ja praticado pela
enfermeira, entretanto pretende-se ampliar para se tornar mais efetivo.
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Por fim a quarta acéao, foi realizada na Escola Municipal de Educagao Basica a Glaucia
Maria Borges Garcia, no bairro Despraiado no municipio de Cuiaba — MT, exatamente pela
proximidade com a UBS. Nesta acao o grupo foi dividido e 05 alunos ficaram responsaveis
por conversar com o0s pais e os outros 05 alunos responsaveis por falar com as criangas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds implementadas as 4 a¢des na Unidade Basica de Saude do Despraiado Il em
Setembro de 2022, foi observado uma diminuigdo de 10%, analisando os valores absolutos
de absenteismo as consultas, visto que no més de agosto a falta foi de 27,5% e o relatério
do més de outubro indicou uma falta de 24,7%, evidenciando uma diminui¢céo de 2,8%, logo
10%.

Ademais, observa-se que a acdo com maior efetividade e, assim, a qual possibilitou
a diminui¢cdo nos percentuais, foi a conversa com os pais e responsaveis e com os infantes
na Escola Glaucia Maria Borges Garcia, uma vez que no més de agosto o numero de faltas
as consultas pediatricas eram de 28,09% e no més de outubro foi de 11,11%, ocorrendo
uma diminuigdo de 70% quando comparado com o més de agosto. Por fim, outra variavel
que chamou atencdo no més de agosto foi o absenteismo nas consultas de entrega de
exame, um total de 44%, apds dois meses houve uma queda de 12%, aproximadamente,
visto que no més de outubro observou-se uma falta de 38,7%.

CONCLUSAO

Em suma, destaca-se que apesar das acdes propostas terem diminuido em 10% as
faltas nas consultas n&o foi possivel alcangar o objetivo de reduzir a falta em 50%.

Dessa forma, cabe citar a importancia da participagao popular na UBSF Despraiado
II, dado que se houvesse maior participacéo da populagado durante as acdes, seria possivel
ver uma diminuicdo mais consideravel. Além disso, caso tenha continuidade das acdes
pelos profissionais de saude sera possivel alcancar a meta almejada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAPTISTA, S.C.P.D., et al. O absenteismo dos pacientes em consultas ambulatoriais:
revisao integrativa da literatura Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€20200380

BELTRANE, S. M., et al. Absenteismo de usuarios como fator de desperdicio: desafio
para sustentabilidade em sistema universal de saude. Rio de Janeiro. v 43, n. 123,
p. 1015-1030. Saude Debate. 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br//sdeb/a/
BYJbCp6ZBz9NCynkt3h3x3J/?lang=pt

BENDER, A.D.S., et al. Absenteismo na atenc¢ao secundaria e suas implicagdes na atencao

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




basica. Espag¢ Saude (Online). v.11, n 2 pp. 56-65, 2010.

CAVALCANTI, R.P., et al. Absenteismo de consultas especializadas nos sistemas de saude
publico: relacado entre causas e o processo de trabalho de equipes de saude da familia,
Jodo Pessoa — PB, Brasil. Rev Tempus Actas Saude Col. V. 7, n 2,p.63-84,2013.

CUNHA, M.E.; GIOVANELLA, L. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando
dimensdes e variaveis para a avaliagdo da Atengao Primaria no contexto do sistema publico
de saude brasileiro. Revisao de artigo; 16 (suppl 1). Ciéncia saude coletiva 2011.

OLIMPIO, N. B., et al. Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no
estado de Sao Paulo, p. 19-32Sao Paulo: Bepa-Boletim Epidemiologico Paulista, 2016.

SANTOS, J.S. Absenteismo dos usuarios em consultas e procedimentos especializados
agendados no SUS: um estudo em um municipio baiano. Vitéria da Conquista. Dissertagao
[dissertacdo]. Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2008; 33 p.

PESQUISAS E RELATOS SOBRE CIENCIAS DA SAUDE NO BRASIL




CAPITULO 17
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RESUMO: A hipertensdo € uma doenga multifatorial, caracterizada por uma alta pressao
sanguinea persistente nas artérias sistémicas, enquanto o diabetes mellitus € um transtorno
metabdlico heterogéneo, cujo principal achado é a hiperglicemia. Ja a menopausa é o
periodo de transi¢do da vida reprodutiva da mulher, marcando o fim de sua fertilidade. O
presente estudo tem por objetivo identificar a relagdo entre hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus e menopausa. Para tal, foi realizado um estudo analitico desenvolvido
junto as mulheres acima de 60 anos diagnosticadas com hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus atendidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Lagoa do
Barro na cidade de Araripina/PE. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario
desenvolvido pelos alunos do curso de Medicina da Faculdade Paraiso de Araripina,
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cujas questdes aborda a idade, o ano ou o periodo do diagnostico da hipertensao arterial
sistémica, o ano ou o periodo do diagndstico do diabetes mellitus, e o ano de ocorréncia
da menopausa. A coleta foi realizada no periodo de 20 outubro de 2022 a 01 de dezembro
de 2022. De um total de 35 mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusao, 34 se
disponibilizaram a responder o questionario e participar da pesquisa. A média de idade da
ocorréncia de menopausa nas mulheres entrevistadas foi de 44 anos. A idade com maior
inicio de ocorréncia de diabetes mellitus entre as participantes, foi na faixa etaria dos 59
anos, enquanto o diagndstico de hipertensao arterial sistémica foi observado de forma igual
para as idades acima de 59 anos e entre 46 e 58 anos. Pode-se concluir que a menopausa
pode ser um fator predisponente para o surgimento de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus nas mulheres participantes da pesquisa, conforme informagdes levantadas
a partir da revisao bibliografica e dados obtidos através do questionario.

PALAVRAS—-CHAVE: Menopausa. Hipertensao arterial sistémica. Diabetes mellitus.

RELATIONSHIP BETWEEN SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION, DIABETES
MELLITUS AND MENOPAUSE

ABSTRACT: Hypertension is a multifactorial disease, characterized by persistent high
blood pressure in systemic diseases, while diabetes mellitus is a heterogeneous metabolic
disorder, whose main finding is hyperglycemia. Menopause is the transition period of a
woman’s reproductive life, marking the end of her fertility. The present study aims to identify
the relationship between systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and menopause.
To this end, an analytical study was carried out with women over 60 years of age diagnosed
with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus assisted by the Family Health
Strategy (ESF) of Lagoa do Barro in the city of Araripina/PE. For data collection, an instruction
developed by students of the Medicine course at Faculdade Paraiso de Araripina was used,
whose questions address age, year or period of diagnosis of systemic arterial hypertension,
year or period of diagnosis of diabetes mellitus, and the year of occurrence of menopause.
The collection was carried out from October 20, 2022 to December 1, 2022. Of a total of
35 women who met the inclusion criteria, 34 were available to answer the questionnaire
and participate in the research. The mean age at which menopause occurred in the women
interviewed was 44 years old. The age with the highest onset of diabetes mellitus among
the participants was in the age group of 59 years, while the diagnosis of systemic arterial
hypertension was observed equally for ages above 59 years and between 46 and 58 years.
It can be concluded that menopause can be a predisposing factor for the development of
systemic arterial hypertension and diabetes mellitus in women participating in the research,
according to information provided from the bibliographic review and data obtained through
instruction.

KEY-WORDS: Menopause. Systemic arterial hypertension. Diabetes mellitus.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica € caracterizada por uma alta pressdo sanguinea
persistente nas artérias sistémicas, sendo considerada uma doenga cronica nao
transmissivel, onde os niveis pressoricos para a pressao arterial sistélica sejam iguais ou
maiores que 140mmHg e presséo arterial diastdlica igual ou maior que 90mmHg (OPARIL
et al, 2019; BARROSO et al, 2020).

E uma doenca multifatorial, cujos fatores de risco mais comuns s&o idade, sexo,
etnia, fatores socioeconémicos, sedentarismo, sobrepeso, obesidade, ingesta de alcool,
dentre outras. Além disso, apresenta alta prevaléncia, ndo s6 no cenario nacional, mas no
panorama mundial (BARROSO et al, 2020; OPARIL et al, 2019).

Em se tratando do diabetes mellitus, é considerado um transtorno metabdlico com
causas heterogéneas, com caracteristica principal representada pela hiperglicemia em
resposta a defeitos de secrecdo e/ou agdo da insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Além disso, o diabetes é classificado segundo sua etiologia, cada uma com
caracteristicas especificas a depender de seu tipo, sendo mais comuns as formas de
diabetes tipo 1 e tipo 2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Em relagdo a sua prevaléncia, estima-se que 422 milhdes de pessoas apresentavam
diabetes em 2014, nos quais 8,5% dos adultos de 18 anos ou mais tem diabetes. Em
relagcao ao Brasil, estima-se que 13 milhdes de pessoas tenham o diagndstico de diabetes
mellitus, estando em quarto lugar no ranking mundial de prevaléncia da doenga (PARK,
2021; FLORENCIO et al, 2021).

Portanto, tem-se que o objetivo geral é identificar a relagao entre hipertenséao arterial
sistémica, diabetes mellitus e menopausa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, de natureza basica
e de uma pesquisa de levantamento desenvolvido junto as mulheres acima de 60 anos
diagnosticadas com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus atendidas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Lagoa do Barro. A Estratégia de Saude da Familia
de Lagoa do Barro é dividida em oito microareas, atendendo, segundo dados do Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC), 269 mulheres acima de 60 anos.

O publico-alvo do estudo foram mulheres, comidade acima de 60 anos, diagnosticadas
com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Para tal, foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: ter acima de 60 anos, estar cadastrada e ser acompanhada na ESF de
Lagoa do Barro, ser diagnosticada com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario desenvolvido pelos alunos do
curso de Medicina da Faculdade Paraiso de Araripina para caracterizagao dos sujeitos do
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estudo (APENDICE A). A coleta foi realizada no periodo de 20 outubro de 2022 a 01 de
dezembro de 2022.

O questionario aborda questdes associadas a idade, ano ou periodo do diagndstico
da hipertenséao arterial sistémica, ano ou periodo do diagnéstico do diabetes mellitus, ano
de ocorréncia da menopausa.

Os dados obtidos foram tabulados em planilha de Excel, construida especialmente
para a pesquisa, analisados através de estatistica descritiva com valores absolutos e
percentuais.

Além disso, € valido ressaltar que as diretrizes contidas na Resolugao n° 466, de
12 de dezembro de 2012, que dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, foram levadas em consideragao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o estudo, um total de 35 mulheres se enquadraram nos critérios de inclusao.
Dessas, 34 se disponibilizaram a responder o questionario e participar da pesquisa. A partir
dos dados coletados, a média de idade das participantes foi de 67 anos.

Quando questionadas sobre o periodo em que passaram pela menopausa, 10
mulheres (29,41%) nao souberam responder quando passaram pela menopausa e 24 delas
(70,59%) informaram a data aproximada do inicio da menopausa (GRAFICO 1).

Grafico 1 - Numero de participantes, em porcentagem (%), que sabem informar o periodo em que

passaram pela menopausa.

m Sabem
informar

mMNao sabem
informar

Fonte: Autoria propria,2022.
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As pessoas do grupo sob analise refiram lembrar que o periodo de inicio da
menopausa teria se dado em média aproximadamente com 44 anos de idade.

Em relagdo a questdo referente ao ano de diagndstico da diabetes mellitus, 23
mulheres responderam que foram diagnosticadas apos os 59 anos de idade (67,65%),
enquanto 11 delas foram diagnosticadas entre 45 e 58 anos (32,35%), ou seja, dentro do
periodo de inicio e duragcdo de uma menopausa (GRAFICO 2).

Gréfico 2 - Idade das participantes, em porcentagem (%), relacionado ao diagnostico de Diabetes Mellitus.

mEntre 48 e

58 anos
m 59 anos

ou mais

Fonte: Autoria propria, 2022.

Os dados analisados corroboram dados trazidos por Mauvais-Jarvis et al (2017).
Durante a realizagdo da pesquisa, pdde-se observar que as participantes apresentam um
aumento da circunferéncia abdominal, com ganho de massa gorda e perda de massa magra,
sem existir, necessariamente um aumento de peso. Esse fator implica em um prejuizo
a sensibilidade a insulina, podendo ser fator contribuinte para o surgimento da diabetes
mellitus tipo 2.

Ja em relagao ao diagnostico de hipertensao arterial sistémica, 16 participantes
relataram que foram diagnosticadas com idade igual ou superior a 59 anos (47,05%), 16
mulheres foram diagnosticadas entre 46 e 58 anos (47,05%) e 2 delas foram diagnosticadas
entre 40 e 41 anos (5,9%) (GRAFICO 3).
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Grafico 3 - Idade das participantes, em numero e porcentagem (%), relacionado ao diagnostico de
Hipertensao Arterial Sistémica.
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Fonte: Autoria propria, 2022.

Observa-se ainda, a partir dos dados levantados, que as mulheres entrevistadas
apresentam um baixo nivel de escolaridade, apresentando, em sua maioria, ensino
fundamental incompleto, além disso, o nivel de entendimento em relagdo aos agravos
pesquisados € limitado e muitas ndo entendem do que tais agravos se tratam.
Concomitantemente, muitas ndo sabiam relatar os sintomas que apresentavam durante o
periodo de menopausa.

Além disso, observa-se ainda a presenga de outras comorbidades em algumas
participantes, como aumento dos niveis de colesterol, utilizando a medicagao sinvastatina
para controle, bem como algumas apresentaram circunferéncia abdominal aumentada.
Nesse mesmo grupo ainda havia pacientes tabagistas, ex fumantes, acamadas, acometidas
de Alzheimer, e poucas participantes apresentam, ainda hoje, o habito de consumir bebida
alcodlica.

Outro dado apontado é que, na maioria dos casos, as pacientes fazem uso da
medicacao de forma correta, obedecendo aos horarios e doses a serem utilizadas.

O que ficou bastante claro durante as entrevistas foi a grande dificuldade das
participantes de lembrarem com certeza ou com detalhes dados relevantes, como ano de
diagndstico da hipertensao arterial, diabetes mellitus e até mesmo o ano em que seu deu
inicio a menopausa. A maior parte das mulheres apontou dados aproximados, de quando
elas acham que os eventos ocorreram. Tal fato estabelece um importante viés de memoaria
para o estudo.

Outro grande viés apresentado foi o de informacgao, ja que muitas nao sabem sobre
0s agravos pesquisados. Como se nao bastasse, muitas ndo sabem se apresentam outras
doencas além das duas apontadas como relevante para o presente estudo. Muitas vezes, a
confirmagéao das informagdes relacionadas a comorbidades associadas foi feita através de
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analise das medicagdes que a participante faz uso.

O desfecho encontrado confirma a literatura aqui delineada, qual seja, pessoas com
baixa escolaridade, baixa condicdo socioeconémica e que apresentam colesterol alto estao
mais propensas a desenvolver hipertensdo (BARROSO et al, 2020).

Ademais, mulheres que passam pela menopausa mais cedo tem risco elevado de
doencas cardiovasculares, o que se vislumbra nessa janela, em que a média relatada
de inicio de menopausa foi com 44 anos. Ora, uma vez que estudos identificam que o
estrogénio tem efeitos protetivos no sistema cardiovascular a sua diminuigdo provoca o
revés (LEE et al, 2012).

Noutra esteira, a associacdo da menopausa com diabetes mellitus tipo 2, ainda néo
esta bem claro (BRAND, 2013). No entanto, o aumento da gordura visceral e diminuicao da
massa magra, contribuem para prejudicar a sensibilidade a insulina. Dessa forma, essas
mudancas na composicao corporal que produzem resisténcia a insulina sao fatores de risco
que predispdem mulheres a diabetes tipo 2 apdés a menopausa, independentemente da
deficiéncia hormonal (MAUVAIS-JARVIS et al, 2017).

Portanto, é possivel que haja relagdo entre as mulheres menopausadas e o
acometimento de DM tipo 2, porém, nao restou estabelecido nesse trabalho face ao viés
de memodria das senhoras, que sequer sabiam sua altura, peso, bem como pela auséncia
de dados de bioimpedancia das mesmas, de dados acurados sobre estado nutricional e de
saude.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, conforme informacdes levantadas a partir da revisdo
bibliografica e dados obtidos através do questionario, que a menopausa pode ser um fator
predisponente para o surgimento de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus nas
mulheres participantes da pesquisa, fato que possibilita a elucidacdo de evidéncias dos
fatores analisados no publico feminino em geral, acima de 60 anos.
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CAPITULO 18

VOZ CANTADA: CONCEITUAGAO, CUIDADOS E PARAMETROS ATUALIZADOS DE
MENSURAGAO VOCAL

Thais Diniz Carvalho?;
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http://lattes.cnpg.br/7174808375100232

Alessandro de OliveiraZ.
UFSJ, Sao Joao Del Rey, MG.
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RESUMO: O texto aborda sobre a questao dos cuidados com a voz cantada. Para tanto,
a estrutura de tdpicos concernente a esta construcdo textual conta inicialmente com
a diferenciagdo entre voz cantada e voz falada. O trabalho também aborda a questéo
do aquecimento e desaquecimento vocal e os instrumentos em canto adotados pelos
professores de canto. No que se refere aos protocolos e instrumentos de mensuracgao, a
pratica de pesquisa permitiu constatar que a avaliagao perceptivo-auditiva acompanhada
por profissional fonoaudidlogo € uma técnica bem aceita para que a voz seja percebida
quanto as suas caracteristicas e tratamentos terapéuticos sejam prescritos. O estudo
conclui reiterando a necessidade dos cuidados com a voz por parte dos sujeitos que fazem
uso da voz cantada com vistas a evitar fadiga muscular, disfonias e demais situagdes que
comprometam a qualidade de sua voz.

PALAVRAS-CHAVE: Voz cantada. Avaliacao perceptivo-auditiva. AQuecimento vocal.

SINGING VOICE: CONCEPT, CARE AND UPDATED PARAMETERS OF VOCAL
MEASUREMENT

ABSTRACT: In general, Science has brought important advances in improving quality of
life of population, including care and treatment of vocal health. The aim of this chapter
is approach concepts, care and treatment advances around the vocal health, as well
as, emphasis the importance of speech therapy in these cases. For this, the structure of
topics related to this textual construction initially has the differentiation between singing
voice and spoken voice, considering conceptual point of view and physiological aspect.
Not least, the chapter addresses issues around vocal health care, mainly vocal warm-up
and vocal cool down. According protocols and instruments for measure the quality of vocal
health, the analyzed studies showed that the auditory-perceptual evaluation accompanied
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by a speech therapist is a well-accepted technique so that the voice is perceived when
its characteristics and therapeutic treatments are prescribed. Even so, the analysis of the
singing voice, especially in professionals, still lacks further studies, resulting new techniques
and evaluation instruments and, consequently, provide quality and longevity to the work
of this professional. Regarding the evaluation, considering the multidimensionality of the
measurement of the singing voice, the use of multiparametric measures of voice evaluation
such as acoustic analysis together with perceptual measures are recommended.

KEY-WORDS: singing voice. auditory-perceptual evaluation. vocal warm-up

INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, a especificidade no campo da ciéncia tem trazido importantes
conteudos no que se refere ao funcionamento do corpo, dentre eles pode-se citar os cuidados
e tratamentos em torno da saude vocal. Neste sentido, observa-se na fonoaudiologia
achados cada vez mais precisos em prol do melhor funcionamento tanto da voz falada
quanto cantada, com o advento de programas e instrumentos computadorizados resultando
em dados mais precisos.

Embora fala e canto envolverem os mesmos o6rgaos articulatérios, o alcance
da performance, de forma especifica, muda de forma significativa, em diferentes niveis
respiratorio, fonatorio, articulatério e ressonantal (WATTS et al., 2003). Além disso, nos dias
atuais, o cuidado com o musico especializado em canto passou de apenas uma avaliagao focal
e unidirecional, para um trabalho multifocal, multidirecionado e multiprofissional (CORTEZ,
2015), resultando na necessidade de constantes atualizagdes e aprofundamentos por parte
do fonoaudidlogo.

Desta forma, este artigo busca dissertar sobre atualizagdes encontradas na literatura
quanto aos conceitos, cuidados e forma de mensuragcdo da voz cantada, bem como, a
importancia do profissional de Fonoaudiologia neste contexto.

VOZ CANTADA X VOZ FALADA

Apesar do ser humano possuir 0 mesmo sistema anatémico para a producio de
fala e do canto, algumas carateristicas diferem sobre tais fungdes. Na voz expressada
para conversas, ministrar aulas, palestras ou mesmo na fala em publico, pode-se utilizar
a mesma anatomia. No entanto, a voz cantada difere essencialmente quanto aos niveis
respiratorio, fonatério, articulatério e ressonantal (WATTS et al., 2003). Desta forma, para o
profissional que trabalha usando a voz, a coordenacgao entre tais niveis mencionados torna-
se essencial para o alcance da qualidade vocal (CIELO et al., 2015).

No que se refere ao trabalho vocal voltado para o canto, enquanto o intérprete
executa o repertério que |lhe é direcionado, percebe-se tanto aumento como diminuicdo da
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caixa toracica. Tal comportamento corporal acontece devido ao fato de que cada musica
exige um grau diferente de esforgo, resultando na necessidade de apoio respiratério para
gue a emissao vocal seja congruente com a melodia executada (FONSECA et al., 2020).

O nivel respiratorio na voz cantada exerce papel preponderante para a qualidade da
interpretacdo das obras musicais, sendo que no exercicio do ato de cantar tal respiragao
deve ser caracterizada por ser do tipo profunda, utilizando-se da musculatura inspiratéria
e expiratoria. Este esforgco se faz necessario para que o intérprete consiga respirar
adequadamente e assim sustentar as notas concernentes ao repertério em execugao
(GAVA JUNIOR; FERREIRA; SILVA, 2010). O cuidado assertivo do nivel respiratério da
voz pode fazer com que melhorias sejam alcangadas em aspectos como tessitura vocal,
ressonancia, afinagéo e articulagdo (GAVA JUNIOR, 2010).

No que se refere ao nivel fonatério, a partir do aquecimento da voz os musculos de
natureza fonatdria e o ato de cantar acabam fazendo com que o acido latico passe a circular
no sangue (SANTOS, 2022). E neste nivel que as pregas vocais passam pelo processo de
aducéo e vibragao (ANDRIOLLO et al., 2020). Infere-se que a adugao ocorre mediante a
movimentacgao das cartilagens aritenoides, fazendo com que as pregas vocais fiquem mais
afastadas da linha média (PEIXOTO, 2019). Ja a vibracao diz respeito ao momento em que
o ar dos pulmdes passa pela fenda existente entre as pregas vocais, sendo que é possivel
efetuar o controle do som emitido por meio da modificagdo da tensao atinente as cordas
vocais (MAXIMO; ALVARENGA, 2011).

Guimaraes (2021) enfatiza que o cuidado com a voz no sentido fonatério € necessario
para evitar a ocorréncia das disfonias vocais [expressao utilizada para fazer mengao ao
comprometimento da voz, o que pode acontecer por conta de doengas ocorridas na laringe
(PIERITZ, 2023)]. Tais cuidados, caso nao sejam de certa forma providenciados, resultara
em alta probabilidade de fadiga muscular, podendo prejudicar a qualidade da voz (CARMO;
AMORIM; ANDRADE, 2012).

O nivelarticulatorio diz respeito articulagdo do som. Para que avoz e as palavras sejam
emitidas, ha o trabalho dos ressoadores correspondentes a nariz, boca e garganta, itens
necessarios para a propagacao da sonoridade, bem como, a articulagdo da musculatura do
palato, lingua e labios para a fala das vogais e das consoantes (SANTOS, 2022). Trabalhar
o nivel articulatério na voz cantada implica em fazer com que o patamar do intérprete quanto
a este item seja preciso e assertivo (GAVA JUNIOR, 2010). Além disso, faz-se necessario
trabalhar a questao do desenvolvimento da justaposi¢ao entre a silaba da palavra e a nota
musical, elementos estes necessarios para a formagéao da linha melddica (MATTOS, 2014).

Quanto ao nivel ressonantal, trata-se de um sistema formado pelas diferencas
referentes tanto a tensdo como também na ressonancia do som. O patamar da ressonancia
da voz depende da forma como o intérprete muda o chamado sinal laringeo quando o
som passa pelas cavidades supra gléticas (SCHWARTZ; CIELO, 2009). A avaliacdo do
nivel ressonantal é importante até mesmo para que sejam identificadas, por exemplo,
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a ressonancia da voz de maneira hipernasal (ROMANN, 2012). Além disso, é oportuno
mencionar que a melhoria na qualidade ressonantal possui vinculo com a questao do apoio
respiratorio ja mencionada (GAVA JUNIOR; FERREIRA; D.E., SILVA, 2010).

Dentre as diversas formas de avaliagao e monitoramento do canto, o alcance vocal
€ um dos critérios mais observaveis (MUNDIM, 2021; SILVA, 2019). Tal importancia pode
ser ratificada tendo em vista que € por meio deste parametro que corais pensam e projetam
os diferentes tipos musicais a serem cantadas, bem como, as vozes que irdo executar tal
performance.

Ao contrario da fala, onde se observa uma constancia nas variagdes vocais, o canto
pode apresentar oscilagdes controladas num limite de 45 a 110 decibéis (db). Neste caso,
tais variagcdes relacionam-se com a quantidade de ar expirado, com tensionamento de
pregas vocais e sua agao contra a resisténcia de fluxo aéreo transglético, bem como, a
amplificacdo do som nas caixas de ressonancia, que por sua vez proporcionam ao cantor
uma fonagcdo com menor gasto energético (BEHLAU; REHDER, 1997; HENRICH et al.,
2003).

Além disso, a fala possui uma velocidade, intensidade vocal e pausas muito peculiares
e pessoais que variam conforme uma série de fatores, como: perfil e influéncia das emocoes,
ambiente, carateristicas genéticas; situagcbes estas citadas para fins de exemplificagao.
No entanto, quanto a voz cantada, as diferencas mais consistentes encontradas séo a
presencga do vibrato e dos formantes da voz no grupo dos cantores (FERNANDES A.J,
2021; PRADO, 2020). Com tais particularidades, bem como, a amplitude na compreensao
destes tipos de execucao da voz, fica evidente que um apoio especializado ao profissional
da Fonoaudiologia faz-se necessario para atender toda a demanda e cuidados necessarios.

AQUECIMENTO E DESAQUECIMENTO VOCAL

O profissional da voz, especialmente cantores, tém buscado informagdes sobre o
cuidado com sua prépria voz pensando ndo apenas em resultados em sua performance,
mas na sua longevidade vocal. Preocupagdes com habitos saudaveis vocais, aquecimento
e desaquecimento tem sido uma constante na vida destes profissionais, buscando forma
permanente de atualizagcdes quanto as melhores técnicas e formas para melhorar seu
estado vocal e performatico.

A saude vocal representa um fator que influencia diretamente ndo apenas a higiene
da voz, mas também a qualidade de vida de quem trabalha com este recurso de maneira
recorrente em seu cotidiano profissional (GOMES et al., 2022).

Para que um profissional da voz (ex: cantor); consiga cantar as cangdes sem esforco,
sem desgaste sobre o mecanismo fonador, com ar suficiente, articulando bem, com uma boa
ressonancia temos, de forma unanime na literatura, a importancia do ser realizar um preparo
adequado. Os estudos de Facincani et al. (2001) e Scarpel e Pinho (2001), colocam que,
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quanto a fisiologia muscular, o cantor em sua preparag¢ao vocal pode ser comparado a um
atleta que se prepara para a sua performance atlética. Numa visao analoga, Falcao (2014)
menciona que da mesma forma que um atleta necessita se aquecer para evitar eventuais
lesdes musculares, quem faz uso recorrente da voz necessita aquecer e desaquecer sua
voz com vistas a obter melhor aproveitamento deste recurso no desempenho de suas
funcoes.

Desta forma, enfatiza-se que ha uma relacao entre alteragdes vocais e a performance
de quem utiliza a voz como recurso no desempenho de sua funcéao. A falta de atengao a
esta relagcdo pode resultar num uso equivocado da voz, culminando em patologias que
comprometem a sua respectiva qualidade (RODRIGUES; BAPTISTA, 2021). E nesta
perspectiva que o aquecimento e desaquecimento vocal se mostram pertinentes para que
0 uso do recurso vocal seja devidamente assertivo.

Pode-se considerar que a fungdo primal do aquecimento da voz consiste na
preservagao do aparelho fonador, mantendo-o saudavel. Segundo Marques, (2022), em
decorréncia da pratica correta deste método, as seguintes benesses podem ser alcangadas:
a) captacao adequada da mucosa; b) as pregas vocais se tornam mais flexiveis; c) a
habilidade ondulatéria da mucosa é potencializada. O efeito destes resultados € a produgao
sonora da voz num patamar mais elevado de qualidade e intensidade. Além disso, infere-
se que o0 aquecimento vocal influencia positivamente para a preparacao fisioldgica do
trato vocal, resultando tanto na redugao da viscosidade das pregas vocais como também
propiciando maior agilidade nos movimentos que ajudam na reproducdo do som (FALCAO,
2014).

O aquecimento vocal age sobre a musculatura da laringe, elevando sua temperatura
e, por conseguinte, reduzindo a viscosidade do tecido muscular. Isto gera como efeito
positivo a redugcdo no chamado limiar de pressdo na fonagdo (MARQUES, 2022). Além
disso, 0 aquecimento da voz faz com que o fluxo sanguineo na area em que a voz é
produzida se torne mais intenso, reduzindo a probabilidade de lesdes em tecidos moles por
uso inadequado da voz. As pregas vocais sao beneficiadas neste processo, posto que o
atrito entre elas é reduzido, o que torna o som da voz mais intensificado (FALCAO, 2014).

Convém destacar o carater benéfico do aquecimento vocal no que tange a voz cantada,
pois o ato de cantar abarca a realizagdo de um esforgo que envolve grupos musculares do
corpo humano, em especial os musculos do peito e tecidos moles do pescogo (HAUCK-
SILVA, 2012).

Abordar sobre o aquecimento vocal implica reconhecer a necessidade do cuidado e
zelo com o uso da voz, seja por meio da fala ou do canto. No que se refere a voz cantada,
além de determinados ajustes quanto aos 6rgaos fonoarticulatérios, outro ponto a ser
mencionado é a questao da resisténcia vocal que abarca atengao a questdes como, por
exemplo, respiracéo, articulagéo, frequéncia, postura e intensidade (FALCAO, 2014). Como
efeito do aquecimento vocal, além da questdo atinente ao aumento do fluxo sanguineo
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na regiao corporal onde a voz € produzida, ha de se mencionar também a oxigenagao
e flexibilizacdo dos ligamentos, musculos e tenddes envoltos na produgao da voz. Isso
favorece a cooptacéao glética e pregas vocais mais flexiveis (RIBEIRO et al., 2016).

A utilizacao assertiva do aquecimento de voz nao sé corrobora para a consecucao
de melhores performances quanto ao uso deste recurso, como também evita uma eventual
sobrecarga desnecessaria das partes do corpo envolvidas na producéo vocal. Entende-se
que o aquecimento vocal pode ser dividido em: a) realizagdo de exercicios para ativar o
corpo; b) feitura de atividades para gestao da respiragao; c) pratica de exercicios para ativar
os ressonadores e vocalizes, e; d) técnica vocal, a qual é utilizada para desenvolver as
habilidades vocais necessarias para executar um determinado repertorio (MIGUEL, 2016;
SANTOS, 2022).

Dentre as técnicas mais utilizadas para aquecimento vocal, destacam-se os sons
fricativos sonoros e vibrantes, exercitando tanto a lingua como os labios. O tempo médio
para arealizacao destes exercicios pode variar entre 15 a 30 minutos ou trés séries formadas
por 15 repeticbes cada uma (RIBEIRO et al., 2016).

Tao relevante quanto o processo de aquecimento da voz é o que corresponde ao
desaquecimento. Esta etapa consiste na ocasido em que o fluxo sanguineo diminui, o acido
latico retorna e todo o sistema utilizado para produzir a voz volta ao normal. Tao importante
quanto o aquecimento, a realizacdo do desaquecimento vocal sdo necessarios para
evitar uma eventual fadiga muscular (RIBEIRO et al., 2016). Depreende-se que a pratica
recorrente tanto do aquecimento como também do desaquecimento vocal € recomendavel
para os profissionais que fazem uso intenso da voz em suas fungdes, ndo somente pelos
motivos ja expostos, mas também para prevenir eventuais alteragdes vocais (BASTILHA,;
ANDRIOLLO; CIELO, 2021; SANT'ANNA et al., 2020).

PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS PARA MENSURAGCAO DA VOZ CANTADA

A avaliacao clinica fonoaudioldgica da voz ao longo do tempo tem se utilizado de
protocolos acusticos para mensuragéo das medidas vocais seja na voz falada ou cantada.

E possivel obtermos dados ndo apenas de patologias na voz, mas também em
relagédo a performance e desempenho vocal por meio de protocolos vocais fonoaudiolégicos.
Dejonckere et al., (2003) cita em seu trabalho o uso de um protocolo no qual foram avaliados
a soprosidade, o grau e a rugosidade na escala GRBAS. Além disso, Dejonckere et al.
(2003) citam em seu trabalho o auxilio da videoestroboscopia, ferramenta utilizada para
avaliacdo da simetria, mucosa, fechamento glético e regularidade. No entanto, para a
aplicacao deste protocolo se faz necessario o acompanhamento por um profissional com
expertise e conhecimento técnico (LINDER, 2008).

Os protocolos podem ser aplicados para a observacao de aspectos referentes a
percepgao visual e auditiva da laringe, analise de medidas de voz, acustica e aerodinamicas,
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auto avaliacdo da voz falada ou cantada. Por meio destes, pode-se obter tanto medidas
subjetivas quanto como a analise perceptiva auditiva quanto as objetivas denominadas
medidas acusticas.

Tais protocolos para analise da fungao de vocal tém sua principal aplicagao tanto na
clinica fonoaudiolégica, como em pesquisas na area de voz falada e cantada, tornando-se
importante suporte na analise de resultados das terapias em voz pré e pdés em desempenho
e performance vocal.

Conforme Oates (2009), apesar de seu carater subjetivo, a avaliacdo perceptiva-
auditiva € a medida mais utilizada neste meio, sendo considerada padrao ouro na pratica
clinica. Seu carater subjetivo apresenta uma confiabilidade intra-sujeitos, variavel de 0,52
a 0,81 (WEBB et al., 2004). Infere-se que a avaliagao perceptiva-auditiva pode ser utilizada
para caracterizagao da voz, onde por meio disso o fonoaudidlogo pode auxiliar o paciente
ao receitar uma proposta terapéutica com vistas a corregdes ou aprimoramentos da voz
(SILVA; LUNA, 2009).

As medidas perceptivas auditivas da voz dependem das referéncias auditivas
internas que o ouvinte avaliador adquire ao longo da vida, bem como de sua experiéncia
prévia vivenciadas e que podem ser somadas a auto avaliacdo vocal e medidas acusticas.
Por isso, € importante um avaliador experiente, com conhecimento e bem treinado na
observacao da voz humana.

No que se refere a operacionalizacdo da analise perceptivo-auditiva, infere-se que
ela pode ser feita de forma computadorizada, por meio da coleta da voz, onde o emissor
sustenta a vogal “é” nas suas falas. Para isso, o profissional avaliador deve fazer uso da
escala de analise GRBAS. Cada emissao de voz corresponde a um formante, onde nos trés
primeiros formantes (F1, F2 e F3), o avaliador deve detectar a frequéncia minima, média e
maxima (REHDER; BEHLAU, 2008).

Ha casos em que avaliagcao perceptivo-auditiva conta é feita com o auxilio do uso de
uma escala analdgica-visual (EAV). Além da extensao da vogal “é¢”, pode-se também fazer
esta avaliagao por meio da contagem de 1 a 20 (COSTA; PERNAMBUCO, 2014). No caso
da feitura desta avaliagcao perceptivo-auditiva voltada para a voz cantada, ha elementos
que podem ser identificados na voz, tais como: vibrato, brilho e metal, além da necessidade
da elevagao da laringe para a emissao de notas superagudas (FERNANDES, D.E.; SILVA,
M.A.A; SILVA, 2020).

A caracterizagdo subjetiva da fungcado vocal pode envolver qualquer combinagao
acustica, aerodinamica, eletrofisioldgica e estroboscopica. Sendo as medidas acusticas de
natureza nao invasivas e de baixo custo ao avaliarmos a voz humana (PARSA; JAMIESON.
2001;).

A analise acustica € um método acustico ndo invasivo de se detectar a periodicidade
na forma de onda da fala. A avaliagdo acustica € um modo objetivo bastante utilizado em
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pesquisas para medir a qualidade vocal (ROY; MAZIM; AWAN, 2014; FARIA, 2022). No
entanto ndo nos fornece informagdes definitivas sobre as causas fisioldgicas do desempenho
aperiodico da voz. A natureza da aperiodicidade deve ser determinada principalmente por
observacgdes diretas na laringe.

Como a visualizagdo direta da laringe pode interferir na fonagdo normal e causar
desconforto ao paciente, torna-se aconselhavel a exploracao da utilidade clinica de acustica
e medidas de aperiodicidade. Como foi mostrado em varios estudos anteriores, medidas
de aperiodicidade acustica podem ser verificadas usando a avaliagao perceptual como
uma estimativa indireta da fungéo fisiolégica (COLEMAN, 1971; DEAL; EMANUEL, 1978;
HAMMARBERG; FRITZELL; SCHIRATZKI, 1984).

No contexto clinico fonoaudioldgico as variacdes da qualidade vocal de uma vogal
sustentada podem ser devido a variagées de tom e volume de fala por exemplo. A vogal
analisada isoladamente muitas vezes nao € suficiente, sendo necessarias amostras da
funcdo de voz. Casos onde temos patologias mais complexas onde ha comprometimento
acentuado da funcao vocal como o cancer de laringe é imprescindivel a utilizacdo da tarefa
de fala.

Durante a fala continua temos variacbes temporais e espectrais causadas pelos
deslocamentos da voz, interrupcdes de fonemas surdos, modulagdes na prosddia, na
frequéncia e intensidade. A voz é produzida por meio de multiplos fenébmenos e de forma
multidimensional que ocorrem no corpo humano. Por este aspecto quando avaliamos os
aspetos ligados a voz precisamos olhar de forma n&o isolada e sim em conjunto.

Partindo dessa 6tica surge cada vez mais o crescente interesse por modelos acusticos
multiparamétricos como o Cpstral Spectral Index of Dysphonya (CSID) e o Acoustic Vocal
Quality Index (AVQI). Tanto o CSDI quanto o AVQI tomam como base diversos parametros
acusticos para o estabelecimento de um unico score para qualidade vocal ao considerarem
a vogal sustentada e fala encadeada.

Desta forma quando uma voz é analisada com indices ou parametros isolados
tendemos a mensurar de forma insuficiente toda a multidimensionalidade da voz. Em se
tratando de cantores podemos utilizar as medidas multiparamétricas em voz de modo a
maximizar a analise vocal. Essas medidas tem sido utilizadas ainda em escala reduzida e
em poucos trabalhos cientificas por serem bem atuais, no entanto, com resultados bastante
robustos na fonoaudiologia.

Além das medidas de frequéncia fundamental e intensidade sonora ha inUmeros
marcadores acusticos para mensuragao objetiva do tom e do volume vocal, do tipo e da
gravidade da disfonia ao falarmos em avalicdo de medidas vocais. Segundo os autores
Maryn et al. (2010), recentemente foi desenvolvido um método multivariado que tem como
base a combinacao de varias medidas e aumentar a validade dos instrumentais de modo a
precisar melhor a gravidade e o grau geral da disfonia, o AVQI.
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No Brasil, a avaliagao da qualidade vocal da fala encadeada utiliza, tradicionalmente
repeticdo de frases balanceadas foneticamente e e/ou amostra da vogal /e/ Sustentada na
avaliacdo do AVQI que pode ser gravada em programas de analise acustica da voz falada
e cantada. Esse indice foi desenvolvido para medir a disfonia por meio da gravacgao de
vogais sustentadas e da fala continua com suas variagdes temporais e espectrais causadas
por inicios da voz, seus deslocamentos e interrupgdes, pelos fonemas surdos, do contexto
fonético, modulacdes na frequéncia e intensidade por exemplo. nos niveis glético e supra
glético quantifica os dados acusticos é denominada de indice de Qualidade de Voz Acustica
(AVQYI), que inclui os marcadores acusticos do tempo, frequéncia, e dominios de quefréncia,
sendo assim, uma representagao multidimensional da severidade da disfonia conforme
Parsa e Jamielson (2001) e Zraick, Wendel e Smith-Olinde (2005).

O modelo AVQI é a versao suavizada da medida da proeminéncia do pico cepstral
(CPPS) (FERNANDES, 2022). Esta medida representa a distédncia entre o primeiro
harménico de pico e o ponto com a mesma quefréncia na linha de regressao através do
cepstrum alisado. O marcador acustico (CPPS) em relagcdo a periodicidade de um sinal
de voz, quanto mais harménico e periddico o mesmo, mais apresenta uma configuragao
acustica harménica e bem definida no espectro. Consequentemente, mais o pico cepstral
sera proeminente no grafico da analise acustica cepstral. Dentro deste contexto torna-se
importante observar cada caracteristica mais atualizada acima supracitada na avaliagao da
voz em fonoaudiologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da pequena quantidade de estudo em torno do tema, é notdria a necessidade
de proposi¢cdes em torno de técnicas que possam de certa forma maximizar a performance
da voz cantada, sendo o aquecimento e o desaquecimentos importantes etapas dentro
deste quadro. Quanto a avaliacdo, a voz cantada, por ser a voz de medida multidimensional,
precisa recorrer a medidas multiparamétricas de avaliagcdo em voz como a analise acustica
juntamente com medidas perceptivas.

O AVQI é uma das medidas acusticas mais atualizadas em voz, com caracteristica
multiparamétrica, ou seja, considera diversos parametros para fornecer um escore Unico da
qualidade vocal com melhores chances de refletir de modo mais preciso a qualidade vocal
do individuo. Este recurso pode amparar de forma a complementar de forma ainda mais
precisa o trabalho de analise vocal do cantor por ser mais pontual e objetivo.

O presente trabalho pode servir como recurso para que cantores, professores de
canto, preparadores vocais, estudantes de musica, de fonoaudiologia e fonoaudidlogos
realizem suas atividades visando atengao e aprimoramento aos fatores relacionados a voz.

Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos que trabalhem com as medidas
multiparamétricas na voz falada, cantada e que também fagam a jung¢ado entre a musica e a
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fonoaudiologia em prol do melhor desenvolvimento do cantor e da voz cantada.
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CAPITULO 19

PLANTAS MEDICINAIS COMO PRATICAS FITOTERAPICO NA BAIXADA
MARANHENSE
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RESUMO: No Brasil, o uso de plantas como método terapéutico vem sendo utilizado bem
antes do pais ser descoberto, pois os indios ja vinham usando as plantas medicinais em
seus rituais de curas, mas com a chegada dos europeus e negros, a pratica foi se tornando
cada vez mais forte. O presente trabalho traz uma amostragem sobre o saber tradicional
sobre as plantas medicinais, sobre a sua prevaléncia, e 0 seu uso terapéutico no Maranhao,
especificamente na baixada maranhense. Nessa perspectiva, o consumo desses insumos
vem ganhando mais forga pois consegue suprir as necessidades que existia e existe nas
comunidades que possuem esses saberes. E notério que é de grande importancia as
pesquisas voltadas para o levante etnobotanico, no tocante a entender a relagdo do uso
e sua importancia que estas plantas desempenham para as comunidades, além de colher
orientagdes quanto ao uso correto.

PALAVRAS-CHAVE: Planta medicinal. Fitoterapico. Baixada maranhense.
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MEDICINAL PLANTS AS PHYTOTHERAPY PRACTICES IN BAIXADA MARANHENSE

ABSTRACT: In Brazil, the use of plants as a therapeutic method has been used well before
the country was discovered, as the Indians were already using medicinal plants in their
healing rituals, but with the arrival of Europeans and blacks, the practice became increasingly
stronger and stronger.The present work presents a sampling of traditional knowledge about
medicinal plants, their prevalence, and their therapeutic use in Maranhao, specifically in the
Maranhao region. From this perspective, the consumption of these inputs has been gaining
strength as it manages to meet the needs that existed and exist in communities that have this
knowledge. It is notorious that research focused on the ethnobotanical uprising is of great
importance, in terms of understanding the relationship between use and the importance that
these plants play for communities, in addition to gathering guidance on correct use.

KEY-WORDS: Medicinal plant. Phytotherapy. Maranhao lowland.

INTRODUGAO

No contexto historico das plantas medicinais ha relatos que estas eram usadas antes
mesmo de Cristo, elucidando entdo que possivelmente o primeiro manejo para utilizagao
tenha sido pelos imperadores da China o qual utilizaram o ginseng (uma espécie de planta
medicinal). A histéria que se da no Brasil é a utilizagdo dessas primordialmente pelos
indios que usavam em seus rituais de curas e de adoragdo, e no decorrer da chegada
dos europeus ao Brasil trouxe a aprimoracao através de conhecimento transferido, o que
permitiu o desenvolvimento da fitoterapia. (Braga, 2011).

O Brasil possui uma vasta biodiversidade de plantas, o que contribui na produgao de
substancias medicinais para fins naturais. Esses atributos medicinais, vém sendo utilizados
pelo homem desde o inicio da histéria, hoje usada como propriedade por parte significativa
da populacédo brasileira, exclusivamente a baixada maranhense (Carneiro et al., 2014). A
baixada maranhense apresenta uma vasta extensdo, compreendendo 21 municipios em
sua formacéo, constituida de grandes planicies baixas, sendo elas alagadas durante os
periodos chuvosos. A biodiversidade contida nesta regido, favorece o estabelecimento de
variadas espécies vegetais, das quais muitas evidenciam as propriedades medicinais e s&o
usadas pela populagao que ali reside (Faria et al., 2021).

A populacéo opta pela utilizagdo de praticas alternativas na Baixada Maranhense,
pois € notorio que o uso das plantas medicinais é dotado de tradigbes e também de praticas
populares. (Penha, 2021).

A aplicabilidade se fez tdo necessaria porque, sempre estivemos em relagao direta
com o meio em que estamos inseridos. Essa relagdo € retroalimentada de incontaveis
maneiras, desde o fornecimento de oxigénio até as roupas que vestimos, essa nossa
dependéncia se acentua mais, por sermos propensos a doencgas e infecgdes. Nossos
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antepassados tinham a necessidade de médicos, mas a dificuldade ndo os deixava té-los,
com isto, nascia a demanda de tratamentos caseiros e alternativos. (Diegues, 1996)

O uso de plantas medicinais pela populacdo foi utilizado para fins fitoterapicos
evidenciando sua relevancia para a sociedade utilizado como forma de tratamento para
diversas doengas, estas eram tratadas apenas com o consumo de algumas ervas, resultando
com que o interesse por essas plantas viesse ganhando espag¢o no meio social por meio do
conhecimento empirico até a medicina. (Brandelli, 2017)

De acordo com PANIZZA et al., (2010) a fitoterapia é:

A utilizacao de plantas medicinais ou bioativas, ocidentais e/ou orientais, in natura
ou secas, plantadas de forma tradicional, organica e/ ou biodinamica, apresentadas como
drogas vegetais ou drogas derivadas vegetais, nas suas diferentes formas farmacéuticas,
sem a utilizacao de substancias ativas isoladas e preparadas de acordo com experiéncias
populares tradicionais ou métodos modernos cientificos.

Os levantamentos etnobotanicos podem subsidiar estudos etnofarmacoldgicos na
busca por fitoterapicos no tratamento de varias enfermidades (Albuquerque & Hanazaki,
2006). A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2017), reconhece seu valor potencial
recomendando com insisténcia aos paises membros da Organizagao das Nagdes Unidas -
ONU, que utilizem seus conhecimentos tradicionais sobre plantas medicinais como recurso
terapéutico viavel.

As plantas podem ser manipuladas de diferentes formas para obter varios resultados,
dentre elas: lambedor, chas, emulsdes, sucos, 6leos, sumos, po, inalagdes, tinturas,
compressas, lambedores, garrafadas e maceragoes. (Cavalcanti, 2020)

A forma mais comum do uso das plantas medicinais é o preparo de chas, que pode
ser utilizado através da decocgao ou infusdo, visando que este ultimo é denominado como
‘cha abafado” e sendo o menos citado devido ser utilizado de partes menos rigidas das
plantas. Outro método de preparo bem frequente é o “lambedor” no qual se tem diversas
receitas para o preparo, sendo este o mais comum onde as folhas sao fervidas com acgucar
até obter o resultado desejado (Falcao & Marinho, et al 2022).

O conhecimento etnobotanico fornece beneficios por meio do uso de seu material
para a produgao de analgésicos tranquilizantes, diuréticos, laxativos e antibioticos entre
outros, além de ser de baixo custo. O Brasil detém a maior diversidade biolégica do
mundo, contando com uma rica flora, despertando interesses de comunidades cientificas
internacionais para o estudo, conservagao e utilizagdo racional destes recursos (Souza,
2006).

Posto isto, este trabalho € uma revisédo da literatura que tem como objetivo fornecer
informagdes sobre o estudo de plantas medicinais, assim como explicar a utilidade destas
plantas e suas acbes terapéuticas, a fim de cooperar com mais pesquisas de natureza
cientifica acerca de plantas medicinais na baixada maranhense.
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METODOLOGIA

Este trabalho € uma cole¢cdo de documentos resultantes da selecao de pesquisas
originais por meio de artigos cientificos, revisdes bibliograficas, trabalho de conclusao
de curso (TCC) e projetos académicos que abordam as plantas medicinais como objeto
de estudo. Para a selegdo dos dados utilizou-se as seguintes palavras chaves para a
busca: “contexto histérico das plantas medicinais, planta medicinal, fitoterapico, atividade
antiparasitaria, baixada maranhense” com o recorte temporal entre os anos de 1988 a 2022,
que serviram de subsidio para a realizacdo deste trabalho. Os estudos adquiridos foram
encontrados em idiomas portugués e inglés por meio de bancos de dados eletrénicos como:
Portal de Periédicos CAPES/MEC, nas plataformas Web of Science e Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google Académico.

Dentro dessas revisdes selecionou-se os seguintes tipos de pesquisa: inventario
de campo, revisao bibliografica e monografia. A observagdao dos artigos cientificos foi
voltada para os estudos com pesquisas ja realizadas na Baixada Maranhense levando
em consideracao o saber comum, visando as partes das plantas mais utilizadas para fins
fitoterapicos como também ao combate de doencas parasitarias, objetivando o tratamento,
sao: as folhas, sementes, leites de vegetais, castanhas, améndoas, raiz e casca da arvore
(periderme).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, o uso de plantas medicinais esta associado a falta de profissionais
para com toda a populagao e o baixo custo, haja vista que a populagédo mais carente nao
possuia subsidios para usufruir de tal servico.

Nesse contexto, no Brasil, o surgimento de uma medicina popular com uso das plantas
deve-se aos indios, com contribuicbées dos negros e dos europeus. Para Teixeira et al
(2014), o Brasil é detentor de rica diversidade cultural e étnica, resultando em um acervo de
conhecimentos tradicionais sendo herdado por seus descendentes para praticas populares
de remédios caseiros, conhecido como medicina tradicional, utilizado principalmente por
populagdes e povos tradicionais e de baixa renda.

Em decorréncia do atendimento médico ser exclusivamente restrito as metropoles,
levou a populagao das zonas rurais a fazerem o uso de ervas medicinais como forma de
cura para suprir essa necessidade que existia (Rezende & Cocco, 2002).

Diante disto, percebe-se o quao importante € a elaboragao (ou publicagao) de artigos
que abordam essa tematica, para que estes possam servir de incentivo para pesquisas
posteriores. Levando em consideragao sua necessidade para com a geragao futura.
Defronte da gama de artigos publicados, torna-se evidente a importancia das plantas
medicinais e como elas sao utilizadas para fins fitoterapicos. Nota-se que esses métodos
sdo realizados por diversos individuos da baixada maranhense, mediante isso, foram
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analisados o quantitativo de 6 artigos concernente a essa localidade juntamente a mais 19
artigos externos.

Um dos primeiros trabalhos publicados referentes a tematica, € intitulado
“levantamento de plantas medicinais na baixada maranhense”, realizado pela pesquisadora
Teresinha de Jesus Almeida Silva Régo, tendo como objeto de estudo a biodiversidade
de fitoterapicos da baixada maranhense, no ano de 1988, evidenciando a catalogagéo de
espécimes, sua indicagao e modo de preparo dos insumos.

Toda a minha pesquisa € voltada a conhecer profundamente a flora e fazer um
trabalho junto com as comunidades carentes. Eu sempre trabalhei criando essas hortas
medicinais e procurando ajudar a comunidade a preparar seus proprios medicamentos,
no que fosse possivel, ndo so6 pela falta de recursos para comprar os medicamentos como
também pelos efeitos colaterais dos alopaticos onde também estdo mais presentes do que
nos fitoterapicos. (REGO, 2020).

Apesar do seu trabalho nao ser recente, possui grande relevancia quando se trata da
sua interrelagdo com a baixada maranhense, servindo de base para artigos mais recentes.
Sua pesquisa possui alguns dados inconsistentes como as cidades que compdem a baixada.
Régo (1988) concluiu que a localidade da baixada maranhense compreende 16 municipios,
o que foge da atual configuragdo. Faria et al (2021) afirma que a baixada € composta por
21 municipios.

O levantamento de dados feito por Régo (1988) apresenta espécies de plantas
medicinais diferentes em comparacdo aos outros trabalhos revisados, por exemplo
o trabalho de Penha (2021) voltado para um povoamento da baixada nao teve em seu
resultado as seguintes plantas citadas por Terezinha; Crista de galo, mussambé, macela,
batata de purga, sapé macho, pathouly, fedegoso, malicia, pau-de-candeia, pecacunha,
endro, chumbi e gervao, em relagdo aos outros artigos como o de Falcao (2021), Nascimento
& Conceicdo (2011) que mostram em comum com o levantamento de Régo, apenas as
espécies crista de galo, mussambé, fedegoso e gervao.

Apesar da grande incidéncia dessas plantas, nota-se que em algumas regides
ha certas espécies que ndao sdo popularmente conhecidas, Falcdo (2021) ratifica que,
essas espécies sdo pouco utilizadas e devido a isso o conhecimento sobre a mesma é
desconhecida, alguns exemplos evidenciados sao: camapu, pinh&do, none, jeniparana,
quitoco (pitoco), roma, meldaozinho e jambu, mas por outro lado, uma outra regido faz uso,
com finalidade definida.

Durante o mapeamento das plantas mais citadas e seu devido uso, pode-se perceber
que para Nascimento & Vieira (2013), em seu manual € mencionado a sua utilizagao, voltada
exclusivamente para doencas mais comuns, ndo causadas por vetores, sdo elencadas
algumas plantas como: boldo, espinheira santa e horteld, de uso antioxidante, antiacido, e
protetor da mucosa gastrica. Enquanto que para Faria et al., (2021), apresenta plantas com
seu potencial antiparasitario de uso direcionado a pessoas e animais, dentre elas estao:
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cajueiro, mastrugo, mangueira, abdbora e arruda. Todas com desempenho bem definido, o
que difere das plantas citadas em Falcao (2021).

Autores como Nascimento & Conceig¢ao (2011) e Brito et al., (2020) consideram que
ao apanhar os insumos como a raiz, caule, folhas, flores e sementes, seu preparo possui
diferentes peculiaridades pertinentes ao seu uso e possuem diferentes épocas de coleta,
0 que pode alterar, anular ou intensificar o efeito de acordo com o saber etnobotanico da
localidade. De acordo com Penha (2021), pode haver danos pelo uso incorreto de plantas
medicinais alguns danos s&o: hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, genotoxicidade, efeitos
abortivos e lesédo ao sistema nervoso entre outros.

Posto isto, torna-se necessario a compilacdo da incidéncia dessas plantas, assim
como 0 seu uso e o processo de (manuseio / fabricagao) utilizadas na medicina popular

como discriminamos abaixo:

Tabela 1: Incidéncia de plantas mais citadas nos artigos analisados.

Familia Nome Cientifico | Nome Popular Parte Forma de Uso
Usada Preparo
Anacar- | Anacardium occi- Lo . Antimicético, Anti-inflama-
. Cajueiro Casca Decocgéao L
diaceae dentalle torio.
Colicas intestinais, febre e
Rutaceae | Ruta graveolens Arruda Folha Infuso ) o
anti-helmintica.
Astera- Gymnamthelun Afeccbes do figado, diuré-
) Boldo Folha Infuso i
ceae amygdalium tico.
Turnera- Folha e Rai- Infuso e . .
Turnera subulata Chanana B Colicas, amenorréia
ceae zes decocgao
Infusao, Gripe, afeccoes no figado,
Chenopo- |  Chenopodium Mastruz/ P s 9
diaceae ambrosioides Folha macera- | anti-inflamatério, vermicidas,
i joi
Mastruco céo. fraturas.
Infuso, de- -
. Rouquidao, asma, tratar a
Anacar- . L . Folhas, fru- cocgao e . .
. Mangifera indica Mangueira _ | coqueluche, gripe, meteoris-
diaceae tos e casca | maceragao o .
mo e anti-inflamatério.
das folhas.
Astera- L ) ) Cha, oleo | Relaxante, anti-inflamatérias
Matricaria recutita Camomila Flores ) o
ceae essencial e antioxidantes
. . Sementes, Cdlicas intestinais, infec¢des
Cucurbita- . Jerimum ou , .. L.
Cucurbita pepo flores e fru- Infusa de ouvido, anti-inflamatérios
ceae moranga, . - e
tos e infecgdes parasitarias
Cynbopogon ci- | Capim limao / Febre, gripe, calmante, toni-
Poaceae ) Folha Infuso .
tratus Capim santo co capilar.
Estimulante, calmante, anal-
Lamia- L Hortela - Pi- Infuso e . i . o
Mentha piperita L Folha gesico, antisseptico, anti-in-
ceae menta lambedor .
flamatoério.
Asphode-
P Aloe vera (L). Babosa Folha Gel Cicatrizante
laceae
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Malva- Hibiscus aceto- Vinagreira i . .
Folha Cha Coceira, anemia
ceae sella Roxa
) . . Calmante, cdlica intestinais,
Lamia- Melissa officina- L i ~ i
Erva - Cidreira Folha Cha afecgdes do figado e ner-
ceae les
VOS.

Myrta- Eucalyptus glu- Chaou Gripe, dor de garganta, fe-
y yp g Eucalipto Folha N P . g ; .
ceae bulus Labill maceragao bre, colicas intestinais.

Rutaceae Citrus sp. Lima Folha Cha Problemas nervosos
Lamia- Octmum basili- Cha e infu-
Alfavaca Folha e flor . Anti-inflamatario e febrifugo
ceae cura sdo
Legumi- Hymenaea cour- Febrifugo e infecgdes de
9 y ) Jatoba Casca Infuséo g ¢
nosae bari pele
Infusdo Calmante
. . Raiz , casca ’
Moraceae Morus nigra Amoreira o caule xarope , , hipertensao, gripe , febri-
decocgao fugo .
Apocyna- ) . ) folha , flore | . | Asma, sifilis, emenagogo e
Euphorbia grantii Janauba ) infuso, cha )
ceae o leite purgativo.
. . infusdo, Gripe, tuberculose e fortifi-
Bixaceae Bixa orellana Urucum Sementes
lambedor cante.
) . . . Doencgas cardiacas, infec-
Pilocarpus jam- . infusédo e - o . -
Rutaceae ] Jaborandi Folhas ] ¢Oes urinarias, hipertensao,
borandi po . . .
diabetes e tbnico capilar.
o L Gastrites, dispepsia, azia,
Celastra- | Maytenus ilicifolia | Espinheira - i
. Folhas Cha desconforto estomacal, an-
ceae Mart. ex Reiss. Santa o
tioxidante
Ansiedade, calmante inso-
Passiflo- | Passiflora incar- | Maracuja, Pas- ) . )
. Flor Cha nia, dores de cabeca, Anti-
raceae nata L. siflora . . .
-inflamatadrias e bactericidas.

Fonte: Autores, 2022.

No que diz respeito a aquisicédo e o perpasse do conhecimento etnobotanico, Gomes
et al., (2014) faz mengéao a pessoas mais idosas como fonte de ensinamentos sobre o
saber tradicional. Linhares (2015) corrobora dizendo que as orientagbes surgem a partir
da observagéao do outro, geralmente alguém da familia. O que nos infere dizer que o saber
perpetua por geragoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do aumento de novas doengas, a industria farmacéutica e a facilidade de
acesso aos medicamentos, o uso de plantas para fins fitoterapicos ainda prevalece, foi
possivel verificar que a populagao residente na localidade da Baixada maranhense detém
um valioso conhecimento acerca das plantas medicinais, elas sao reconhecidas e utilizadas
tradicionalmente pelos moradores.
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Mediante isto, existem varias leis que asseguram a utilizagao dos fitoterapicos e sua
eficiéncia. A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) apresenta trinta e quatro
plantas analisadas quanto a sua eficiéncia para serem usadas no Sistema de Saude. Logo,
o tratamento fitoterapico contribui para melhorar a qualidade de vida, buscando solugbes
para problemas de saude, assim proporcionando mudangas consideraveis na vida dos
individuos que a manuseiam (Dal Bo, 2014).

Os resultados encontrados nas pesquisas serviram de base para a escrita do presente
trabalho, foram comparados os dados e mostraram como o seu uso ainda € muito presente
na regiao, efetivando a sua utilizagéo e evidenciando a prevaléncia das mesmas plantas e
0 seu uso, relacionando o passado e o presente.

Por conseguinte, o estudo mostra o quao necessario sdo as pesquisas voltadas
para o levante etnobotanico, no tocante a entender a relagéo do uso e sua importancia que
estas plantas desempenham para as comunidades, além de colher orientagbes quanto
ao uso correto. Observou-se um resgate diante do conhecimento medicinal, quase que
exclusivamente das pessoas mais idosas, corroborando para uma preocupagao com o
repasse desse saber para 0s mais jovens, por isso a escrita deste trabalho faz-se essencial
para perpetuar esse saber por geragdes.

DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, Diemerson Garcia Pimenta, autor responsavel pela submissao do manuscrito
intitulado (PLANTAS MEDICINAIS COMO PRATICAS FITOTERAPICO NA BAIXADA
MARANHENSE) e todos os coautores que aqui se apresentam, declaramos que
POSSUIMOS , CONFLITO DE INTERESSES de ordem:

() pessoal,

() comercial,
(x) académico,
() politico

() financeiro no manuscrito.

Declaramos, também, que todas as informagdes que poderiam levar a um conflito
de interesses, ja foram requeridas e manifestadas durante o processo de submissao do
manuscrito supracitado, em anexo como “Documento Suplementar” ou em marcacgodes de
concordancia durante o processo de submissao no portal da Acta Veterinaria Brasilica.
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