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EDITORIAL

E com grande satisfacéo que apresentamos os Anais do | Congresso Luso-Brasileiro
de Saude Multidisciplinar, realizado de forma on-line. Este evento é um importante marco
na cooperagao cientifica e académica entre Brasil e Portugal, reunindo pesquisadores,
profissionais e estudantes de diversas areas da saude para discutir, compartilhar e inovar
em torno das questdes importantes da saude contemporanea.

Durante os dias do congresso, tivemos o privilégio de assistir a uma rica diversidade
de palestras que abordaram temas variados, desde saude mental, consumo de alcool,
obesidade infantil, bem-estar alimentar, autismo, recursos psicossociais, saude do idoso,
gestdo de enfermagem, prescricdo de psicofarmacos, doengas mentais e a gestdo de
projetos de pesquisas em saude. As discussdes proporcionaram um espaco fértil para
o crescimento profissional e pessoal dos participantes, incentivando a colaboracédo e o
desenvolvimento de redes de conhecimento.

Esperamos que os Anais aqui apresentados sirvam como um recurso de referéncia e
inspiracao para futuros estudos e praticas na area da saude multidisciplinar. Que este seja
apenas o inicio de muitas outras edicdes e que possamos continuar a fortalecer os lagcos
entre Brasil e Portugal, em prol de uma saude mais integrada e eficaz.

Desejamos uma leitura proveitosa e inspiradora a todos.
Cordialmente,

Editora Omnis Scientia
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O PROTAGONISMO DAS FERRAMENTAS TECNOLOGICAS PARA O CONTEXTO
EDUCACIONAL EM SAUDE COMO MEDIADOR DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM
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PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias. Saude. Educagao.
AREA TEMATICA: Educagdo em Saude.

DOI: 10.47094/ICOLUBRASMU.2024/RE.29
INTRODUGAO

Aincorporacéo de ferramentastecnoldgicas, fomentada pelo avango técnico-cientifico,
demonstra-se como um campo fértil de perspectivas, para efetivagcdo da construgao de
conhecimento de forma consistente e magnificente, alavancando os processos de ensino-
aprendizagem (SANTOS ET AL, 2022). Essas tecnologias estimulam a interatividade, a
expressao e o aprendizado e sao o resultado de processos materializados, a partir de
experiéncias cotidianas voltadas para a amplificacdo de saberes e conhecimentos.
Sendo assim a tecnologia deve se converter em um dinamizador de transformagdes nos
paradigmas educacionais (SANTOS ET AL 2022; KLEIN ET AL, 2020). Costa, Duqueviz
e Pedrosa (2015, p. 602) destacam que “o uso dessas tecnologias auxilia na construgao
de conhecimentos e na oferta de recursos para a comunicagao que permitem a troca de
informagdes de forma dindmica e remota”. Neste contexto, as ferramentas tecnoldgicas
garantem um alinhamento dos processos e, segundo Costa, Duqueviz e Pedrosa (2015,
p. 605) “espera-se que o0 uso das novas tecnologias contribua ou provoque mudangas na
forma de socializar e interagir com outras pessoas, bem como no modo de colaborar e
compartilhar informagdes, influenciando nos processos de aprendizagem”. Reconhecer o
avanco tecnoldégico, utilizando-se dele para gerir novas formas de aprendizado.
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OBJETIVO

Abordar o protagonismo das ferramentas tecnoldgicas para o contexto educacional
em saude como mediador do processo de aprendizagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, por meio de revisdo bibliografica,
realizada durante o més de abril de 2024, nas seguintes bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); National Library of Medicine Nacional Institutes of Health
(PubMed). Para a base de dados PubMed, foi utilizado o descritor controlado do Medical
Subject Headings (MeSH) (Technologies, health, education) e ndo controlado (Technologies)
combinado ao operador boleano and. Para a base de dados SciELO, foram utilizados os
descritores: tecnologias, saude e educac&o. Como critérios de inclusdo: ser artigo original;
pertencer aos idiomas portugués, inglés ou espanhol, artigos referenciados ao tema e artigos
publicados nos ultimos 10 anos, de 2014 a 2024. Foram excluidos estudos cujo acesso na
integra estavam indisponiveis e artigos que nao respondiam ao objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As tecnologias, fundamentadas na perspectiva critica, criativa e transformadora, sao
instrumentos usados para facilitar a formacgao do conhecimento e proporcionar a participagao
de todos nos processos educativos, especialmente na area da saude [..] (FEITOSA ET
AL, 2022). Nos processos de enfermagem, a compreensao e o dominio das tecnologias
educacionais, podem contribuir com o trabalho diario, usufruindo de seus beneficios para
maior qualidade de sua pratica, por constituir-se de um dispositivo novo de interlocugao
entre o saber e o agir, colaborando assim com a qualidade da assisténcia prestada
(REZENDE, OLIVEIRA E FRIESTINO, 2017). O acesso a ferramentas tecnoldgicas,
em apoio a educacgao digital, auxilia no desempenho, nos padrbes de segurancga clinica,
seguranga técnica, interoperabilidade, usabilidade e acessibilidade e, [...] “inclui sensores e
dispositivos vestiveis que estdo frequentemente ligados a aplicagdes que transcendem os
sistemas informaticos locais e podem, portanto, ser equitativos através dos limites da area”,
conforme descrito por Marrom e Bewinck (2022, p. 2015). Outra fonte de dados sédo os
sistemas de gestao de aprendizagem, que permitem aos prestadores gerir uma plataforma
ou espaco virtual, onde podem ser fornecidos materiais e atividades de aprendizagem para
os alunos interagirem (QUINN E GRAY, 2020). Estratégias psicoeducativas, descritas por
Ferreira e Rodrigues (2021), como os videos e os softwares, estdo sendo amplamente
utilizadas na saude publica, como ferramenta de promogao a saude, com vistas a oferecer
informagdes sobre um determinado fendmeno, seu desenvolvimento e suas caracteristicas.
Outras ferramentas tecnoldgicas incluem: a simulagdo de ambientes que se utiliza da
realidade virtual, auxiliando o processo educacional por meio da possibilidade de imersao
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em ambientes que permitam complementar a percepgdao do mundo real (PEDROSA;
ZAPPALA-GUIMARAES, 2019) e a gamificacdo, que consiste na utilizacdo de elementos
dos games, tais como “estratégias, pensamentos e problematizag¢des, fora do contexto de
jogos, com o intuito de promover a aprendizagem, motivando os individuos a alguma agao
e auxiliando na solugao de problemas e na interacdo com outros individuos [..]”, conforme
descrito por Tolomei, 2017, p. 150). Além de “ propiciarem aprendizagem colaborativa,
impulsionarem o conhecimento e desenvolverem habilidades, pensamento estratégico,
tomada de decisdo, comunicagcdo e psicomotricidade”, conforme descreve Lunardelli e
Machado (2023, p. 20). Integrar tecnologia aos processos de aprendizagem é primordial
para resultados elevados. “A educacao digital em saude, segundo Marrom e Bewick (2022,
p. 214) precisa estar atualizada e universalmente incluida na formacéo e nas atividades
de desenvolvimento profissional continuo. As ferramentas tecnolégicas contribuem para o
desenvolvimento do ser humano, geram contextualizagdo e promovem praticas capazes de
aperfeigoar processos de aprendizagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

As ferramentas tecnolégicas soam como um dispositivo de mediagao aos processos
de aprendizagem, ampliando e fortalecendo o contexto educacional em saude. Sao
ferramentas que auxiliam o desenvolvimento de estratégias de educagao, amplificando
a dimensao de saberes e praticas, personificando o aprendizado, por meio do emprego
de modelos inovadores. Sdo constitutivas, compéem ferramentas de promoc¢ao a saude,
correspondem ao aprimoramento e alinhamento de estratégias educativas para o processo
de desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes.
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PALAVRA-CHAVE: Oxigenoterapia Hiperbarica. Diabetes Mellitus. Pé Diabético.
AREA TEMATICA: Educac&o em Saude.

DOI: 10.47094/ICOLUBRASMU.2024/RE.28
INTRODUGAO

A Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) comecgou a ser usada no Brasil em 1930 e teve
a sua regulamentagado de medicina hiperbarica pelo Conselho de Medicina no Brasil em
1995. O individuo submetido a esta terapia faz a inalagéo de oxigénio com concentracao de
100% dentro de uma caémara hiperbarica, onde a pressao ultrapassa 1 atmosfera absoluta
(ATA) (corresponde a pressao atmosférica ao nivel do ar). Oferta-se uma grande quantidade
de oxigénio na corrente sanguinea possibilitando a sua chegada aos diversos tecidos
do corpo humano, permitindo assim o efeito terapéutico de agdo de neovascularizagao,
antimicrobiana e proliferagao de fibroblastos, auxiliando no processo de cicatrizacdo de
lesdes (Couto et al., 2021).

No caso das pessoas com pé diabético, as feridas complexas cronicas acarretam
multiplos encargos para os pacientes, familias, cuidadores e sistema de saude. Estas geram
sofrimento, dor, infeccbes graves, diversas comorbidades, isolamento social, depresséao,
comprometimento de saude mental de forma geral, perda de mobilidade e aumento de
custo. Em muitos casos podem levar a amputagdes e até mesmo a morte (Almeida et al.,
2018).

O estudo avaliou o perfil sociodemografico de pessoas com pé diabético, com vistas
a compreensao de possibilidades de intervengao em promocao da saude. Dessa forma, a
pesquisa justifica-se pela sua relevancia em subsidiar agdes que promovam a saude e o
bem-estar dos individuos afetados, evidenciando a importancia de abordagens integradas
e multidisciplinares na gestao do pé diabético.
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OBJETIVO

Analisar o perfil sociodemografico de pessoas que sdo submetidos ao tratamento de
Oxigenoterapia Hiperbarica com quadro de ulcera/pé diabético no interior de Sdo Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de carater transversal, desenvolvido
no O2 Centro Hiperbarico do interior de Sdo Paulo. O periodo de realizacdo da coleta de
dados foi entre os meses de novembro/2023 a margo/2024. Neste periodo participaram
da pesquisa 17 pessoas. Enviado ao CEP com CAAE n° 73272123.0.0000.5495. Sendo o
numero do Parecer: 6.677.063. Os participantes assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Foi realizada a analise dos prontuarios dos participantes e extraidos
dados sociodemograficos. Os participantes da pesquisa foram codificados por numeros,
garantido assim sigilo dos dados extraidos que foram tabulados em planilha de Excel®. As
analises dos dados foram realizadas com o software The jamovi Project- jamovi® - versao
2.5. As variaveis categoricas, por meio de frequéncia absoluta e porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi composto por 17 participantes que estavam em tratamento com
OHB com o diagndstico de pé diabético. Dos participantes 52,9% eram mulheres e 47,1%
homens, sendo a média de idade dos participantes foram de 59 + 11,72 anos, sendo a faixa
etaria de 50-59 anos e 60-69 anos (n=12) e o estado civil casado foi 0 mais predominante
entre os participantes sendo 41,2% (n=7). A média do IMC foi de 26,11 + 4,80 kg/m2.
Quando avaliado a classificagao do IMC, observa-se uma predominancia de participantes
classificados como sobrepesos, obesidade grau | e Il, totalizando 52,9% do numero de
participantes que se encontra com IMC = 25 kg/m2. Em relagdo ao uso de tabaco, foram
identificados que 29,41% (n=5) eram tabagistas de acordo com dados dos prontuarios.
Evidenciou entre os participantes que 52,9% apresentam baixo nivel de escolaridade sendo
ensino fundamental incompleto (22 a 52 série), ensino fundamental completo com 11,8%,
ensino médio com 17,6% e ensino superior com 17,6%. A comorbidade mais frequentes
encontradas nos prontuarios dos participantes do presente estudo foi a: hipertensao arterial
(41,2%) e as complicagbes foram: insuficiéncia venosa (17,7%) e neuropatia (17,7%). O
numero de amputagdes por episoddio de pé diabético anteriormente foi de 35,3%. Quanto ao
sistema de saude identificou que 70,6% fazem uso do sistema de saude publico e apenas
29,4% dos participantes faz uso do sistema de saude privado

Estudo de Reis et al. (2020) corrobora com os achado no presente estudo, em sua
pesquisa observou que a faixa etaria que mais prevalece é de 50-69 anos, a comorbidade
mais presente foi a hipertensdo arterial 62,3% seguido de neuropatia com $59,6%
dos participantes. Ja em outro estudo também observou que a hipertenséo arterial € a
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comorbidade mais encontrada entre os participantes da pesquisa 83,3% e as complica¢des
cronicas mais encontradas foram neuropatia seguido de vasculopatia (Oliveira et al., 2018).
Ambos estudos avaliaram o perfil sociodemgrafico de pacientes com pé diabéticos. No
estudo de Lima et al. (2022) a prevaléncia de individuos com menor grau de escolaridade
possuem maior probabilidade de desenvolver doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
devido a desvantagem socioeconémicas, maior vulnerabilidade e consequentemente,
menor acesso a servigo de saude. Assim a educacdo em saude é o eixo fundamental do
tratamento n&do medicamentoso do DM, pois proporciona a capacitagao dos individuos para
realizar o autogerenciamento da sua doencga. Assim as estratégias educativas permitem
que o individuo possua autonomia e desenvolva habilidades para lidar com o DM.

CONCLUSAO

Durante o processo investigativo evidenciou a importancia da educagédo em saude
na prevencao dessa complicagao, pois 35,3% dos participantes apresentavam amputacgoes
prévias devido a outro episddio de pé diabético. Além do baixo nivel de escolaridade
encontrado no estudo o que colabora para a baixa adesao ao tratamento e prevencéao
do pé diabético. Apontou condicbes que podem desencadear o pé diabético como a
obesidade, e hipertensdo arterial, que sao fatores modificaveis e controlaveis envolvidos
no desenvolvimento no pé diabético. Sdo comportamentos muito comuns na populagao
brasileira que colaboram para o desenvolvimento dessa complicagcdo. A importancia da
promoc¢ao da saude através do trabalho da equipe de saude tanto na informacgao quanto na
orientacdo ao diabético para a prevengao do pé diabético.
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PALAVRAS-CHAVES: Prevencao do suicidio. Saude mental. Pesquisa qualitativa.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saulde.

INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo € um fenédmeno crescente. Contudo,
o cuidado, assisténcia e atencado a essa populagdo ndo crescem na mesma proporgao e
rapidez (Alves; Nogueira; Machado, 2019). Dentre os fatores de risco aos quais a populagao
idosa esta exposta destacam-se a presencga de doengas cronico-degenerativas; dificuldades
de adaptacao; acumulo de multiplas perdas; rede de apoio conflituosas; isolamento social;
o processo de institucionalizagao; dentre outros (Alves; Nogueira; Machado, 2019; Santos
et al., 2021; Minayo, Figueiredo, Mangas, 2019).

No contexto do cuidado em saude mental, o suicidio € um problema de saude
publica, com dados alarmantes mundialmente, e caracterizado por sua multifatorialidade
(Brasil, 2021). E, neste panorama, o publico idoso € considerado de maior risco para
o suicidio, devido as fragilidades fisicas e emocionais que os atravessam, apresentando
taxas de tentativas e 6bitos mais altas do que em comparagdo com a populagido de outras
faixas etarias (Stanley et al., 2016). Assim, constituem-se como uma classe social que
requer atencédo e cuidado pela vulnerabilidade ao suicidio (Alves; Nogueira; Machado,
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2019; Santos et al., 2021).

Desse modo, destaca-se a importancia da sensibilizacdo e conscientizacdo dos
profissionais da saude frente ao comportamento suicida para sua prevengao e promogao
da saude mental (Vedana; Zanetti, 2019), considerando também as especificidades da
populagao idosa. Um cuidado de qualidade a pacientes com comportamento suicida permeia
o aprimoramento de habilidades tedrico-praticas e socioemocionais dos profissionais.
Assim, percebeu-se a necessidade de realizar um curso de formacgao sobre a prevencao
do comportamento entre pessoas idosas institucionalizadas, voltado a profissionais e
estudantes da area da saude.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de avaliagcdo de um curso de formacgao sobre a prevengao do
comportamento suicida em pessoas idosas institucionalizadas utilizando a estratégia do
grupo focal.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a utilizagdo da estratégia de grupo focal
para a avaliagao do Ensino Baseado em Simulagao (EBS), de um curso de formagao sobre
prevencao do comportamento suicida entre pessoas idosas institucionalizadas. O curso foi
desenvolvido em duas etapas, a primeira online e assincrona, na qual foram disponibilizados
materiais para estudo prévio, e uma etapa presencial, utilizando como estratégia o EBS, de
um caso simulado, construido e validado previamente, encenado por um paciente simulado
que representou uma pessoa idosa institucionalizada, com demandas relacionadas a saude
mental e ao comportamento suicida.

Para melhor aproveitamento do momento presencial, os participantes foram divididos
em dois grupos, com participagado de 27 profissionais e/ou estudantes de nivel superior e
técnico da area da enfermagem, psicologia e fisioterapia (12 pessoas no primeiro grupo
e 15 pessoas no segundo grupo). Destes, 25 aceitaram participar da etapa de avaliagao
do curso, realizada presencialmente, apos o aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com 12 pessoas na primeira sessao do grupo focal e 13 na segunda,
ocorridas em junho de 2024.

A experiéncia com a simulagao foi avaliada pelos participantes do curso de formagao,
através de instrumentos quantitativos: Questionario sociodemografico e educacional,
Questionario de Praticas Educativas (Almeida et al., 2016) e Escala de Satisfagdo de
Estudantes e Autoconfianga na Aprendizagem (Almeida et al., 2015), e através de uma etapa
qualitativa, por meio de entrevista com grupo focal para compreendermos como avaliavam
a experiéncia com o EBS e a percepcao sobre a tematica trabalhada apds o contato com
a simulacéo. Esta fase foi viabilizada através de entrevista conduzida em grupo focal, pois
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permite que os dados obtidos possam ser posteriormente analisados e compreendidos em
sua totalidade (Oliveira et al., 2020; Souza, 2020).

O grupo focal ocorreu em uma sala privativa de uma universidade no interior do
estado de Sao Paulo. O tempo médio de cada sesséo foi de 30 minutos, sendo discorridas
trés questdes norteadoras e um momento no qual os participantes foram convidados a
compartilhar o que julgassem importante. Para esse momento, foram utilizados gravadores
digitais. A abordagem foi realizada com a mediacédo de uma enfermeira, aluna de pods-
doutorado em Enfermagem Psiquiatrica, com experiéncia na condugdo de pesquisa
qualitativa, com apoio de membros do grupo de pesquisa do Laboratério de Estudos e
Pesquisa em Prevencdo e Posvencdo do Suicidio (LEPS), os quais atuaram como
observadores e fizeram anotagdes quando necessario, assim como registraram a sequéncia
dos depoimentos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), sob
n° de parecer 6.606.660/2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pesquisadores proporcionaram um ambiente acolhedor e confortavel (sem ruidos
externos, com controle térmico, luminosidade e oferecimento de comidas e bebidas, como
agua e café). Apos anunciado o inicio da sessao de grupo focal, ndo houve interferéncias
externas e os participantes permaneceram todo o tempo no grupo formado. Os dispositivos
audiogravaveis foram dispostos ao centro e na lateral do circulo de cadeiras. Todas as
cadeiras foram numeradas de um a doze na primeira sessao e de um a treze na segunda.

O mediador manteve uma postura que transmitia receptividade e nao julgamento,
criando um espacgo seguro para expressao, flexibilidade, interacdo e adaptacao ao ritmo
do grupo. Todos os participantes apresentaram algum grau de contribuicdo nas respostas
dos grupos focais. A maioria dos participantes respondeu a todas as questdes norteadoras
e ainda questionaram, complementaram ou comentaram os apontamentos de outros da
roda, fato que é importante e necessario na constituicdo de um grupo focal (Oliveira et
al., 2020; Souza, 2020). Poucos nao se manifestaram verbalmente durante o grupo focal,
mas interagiram concordando, por gestos com a cabecga e/ou sorrisos, fatores que foram
percebidos pelos observadores da pesquisa.

Em ambas as sessdes de grupo focal, os participantes apontaram a importancia de se
compreender o comportamento suicida entre pessoas idosas e demonstraram preocupagao
com a incidéncia do suicidio nessa populacdo. Apontaram como positivo a composi¢ao
multiprofissional dos participantes, o formato do curso de formacao, o qual permitiu que
os participantes acompanhassem os conteudos de maneira assincrona. Como sugestdes,
indicaram disponibilizar mais materiais para estudo e o desenvolvimento de simula¢des que
representassem pessoas idosas em crise.
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CONSIDERAGOES FINAIS

De forma geral, os participantes avaliaram o curso de forma positiva, demonstraram
interesse em mais cursos sobre atematica e mostraram-se satisfeitos com sua aprendizagem.
Ademais, trouxeram contribuigdes relevantes para o aprimoramento do curso. Sobretudo,
conseguiram compreender a aplicagado dos conceitos trabalhados em sua pratica profissional
e/ou em sua vida pessoal. Os participantes expressaram que a formagao contribuiu para
que pudessem acolher melhor o publico idoso com o qual convivem.
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PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Educacao Médica. Saude da Familia.
AREA TEMATICA: Educacdo em saude.

INTRODUGAO

No contexto da saude brasileira, a disciplina “Atividade Interativa Interdisciplinar
[I: Saude e Cidadania (SACI Il)” desempenha um papel crucial na formagao inicial dos
estudantes de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Este componente curricular visa introduzir os académicos, desde os primeiros anos do
curso, a pratica da Atengao Primaria a Saude (APS), promovendo o desenvolvimento de
competéncias essenciais para uma pratica médica alinhada aos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS).

OBJETIVO

Este relato busca descrever detalhadamente a experiéncia de académicos durante
suas atividades na Estratégia Saude da Familia na disciplina de SACI Il, destacando a
importancia dessa vivéncia para a formacgao profissional.
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METODOLOGIA

A realizacao das atividades praticas aconteceu na Unidade Basica de Saude (UBS)
mista do bairro Felipe Camarao, localizado em Natal, Rio Grande do Norte. Durante o
periodo de acompanhamento, os académicos do segundo periodo do curso de Medicina
foram estimulados a analisar o funcionamento e os desafios enfrentados por esta unidade
de saude. Os alunos foram Introduzidos a pratica da escuta qualificada, uma ferramenta
essencial utilizada pela equipe de saude para priorizar o atendimento médico conforme a
gravidade e necessidade dos pacientes. Também foi observado o uso do fluxograma da
UBS, um recurso visual que organiza o fluxo de atendimento, otimizando o tempo de espera
e melhorando a eficiéncia dos servigos prestados. Além disso, tiveram a oportunidade de
contribuir com a elaboragao de um novo fluxograma adaptado a realidade local, promovendo
maior compreensdo do funcionamento da unidade e sua importancia na integragdo dos
servigcos de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aanalise darotinada UBS de Felipe Camarao revelou uma série de desafios estruturais
significativos que afetam diretamente a eficacia dos servigos prestados. Um dos principais
problemas identificados foi a falta de recursos fisicos adequados, que comprometem o
funcionamento pleno da unidade. Esta caréncia impacta desde a capacidade de atendimento
até a qualidade dos servigos oferecidos a comunidade local. Além disso, outro ponto critico
observado foi a demora na conclusao de obras importantes, essenciais para a infraestrutura
basica da UBS, o que limita ainda mais a capacidade de resposta as demandas de saude
da populacéao.

Apesar desses obstaculos, a equipe de saude demonstrou um esforgo continuo para
mitigar essas dificuldades através de métodos organizacionais eficazes. A implementagao
da escuta qualificada se destacou como uma ferramenta crucial utilizada para priorizar o
atendimento médico conforme a gravidade e necessidade dos pacientes, promovendo uma
abordagem mais humanizada e personalizada. Além disso, foi observado o uso eficiente de
fluxogramas na UBS, recursos visuais que organizam o fluxo de atendimento, otimizando o
tempo de espera e melhorando a eficiéncia operacional.

Essas iniciativas ndo apenas ajudam a superar os desafios estruturais enfrentados,
mas também sdo fundamentais para garantir maior acessibilidade e integralidade no
atendimento, principios essenciais para fortalecer a Atengao Primaria a Saude (APS) como
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). A interagdo entre os académicos e a
equipe local durante as atividades praticas do SACI Il proporcionou uma visdo detalhada
desses processos, permitindo uma reflexao critica sobre as condi¢cdes de trabalho e a
importancia de adaptag¢des estratégicas para melhorar a efetividade dos servigos prestados
na UBS de Felipe Camaréo.
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Esses resultados destacam a complexidade do ambiente de saude local e a
necessidade continua de investimentos e melhorias estruturais para garantir uma prestagao
de servicos mais eficiente e humanizada.

Figura 1. Esbogo do fluxograma da UBS mista do bairro Felipe Camar&o desenvolvido pelos discentes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades praticas realizadas durante o SACI Il foram fundamentais para a
formacéo académica dos estudantes de Medicina da UFRN, proporcionando uma imersao
precoce na realidade da APS e fortalecendo a conscientizagdo sobre o papel social do
meédico. A experiéncia pratica permitiu uma reflexdo critica sobre as praticas de saude
locais e suas implicagcdes para a futura atuacéo profissional, reforcando a importancia de
uma formacado médica comprometida com as necessidades da populacéo e alinhada aos
principios do SUS. Este relato destaca a relevancia de iniciativas educacionais que integrem
teoria e pratica desde os primeiros anos do curso, preparando os futuros profissionais para
enfrentar os desafios da APS com competéncia e humanizagéao.
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PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias digitais. Ensino. Saude.
AREA TEMATICA: Educacdo em Saude.

INTRODUGAO

A educagao em saude € uma componente essencial para a promog¢ao de habitos
saudaveis, prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida. Com o advento das
tecnologias digitais, novas oportunidades surgiram para ampliar o alcance e a eficacia
das iniciativas educativas. Ferramentas digitais, como aplicativos moveis, plataformas de
e-learning, midias sociais e telemedicina, tém transformado a maneira como as informacgdes
de saude sao disseminadas e recebidas pelo publico (Rissi et al, 2020). Essas tecnologias
permitem a personalizagcado do aprendizado, facilitam o acesso a informagao e promovem a
interacao continua entre profissionais de saude e a comunidade.

No entanto, o uso de ferramentas digitais na educagéo em saude também apresenta
desafios significativos. A acessibilidade digital, a alfabetizagdo tecnoldgica, a privacidade
dos dados e a qualidade da informacéo sdo questdes criticas que precisam ser abordadas
para garantir que esses recursos sejam eficazes e inclusivos (De Souza Lima et al, 2024).
Além disso, a rapida evolugado tecnoldgica exige uma adaptagédo constante dos métodos
educativos e dos conteudos oferecidos.

Este trabalho explora os desafios e as perspectivas futuras do uso de ferramentas
digitais na educagédo em saude. Serao discutidas as barreiras enfrentadas naimplementacao
dessas tecnologias, bem como as estratégias para supera-las. Além disso, serdo examinadas
as tendéncias emergentes e as inovagdes que tém o potencial de revolucionar a educagao
em saude nos proximos anos. Ao abordar esses aspectos, busca-se fornecer uma viséo
abrangente das oportunidades e obstaculos inerentes ao uso de tecnologias digitais para
melhorar a educagdo em saude e, consequentemente, a saude publica.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo é explorar e analisar o uso de ferramentas digitais na
educacado em saude, destacando os desafios e as perspectivas futuras dessa abordagem
inovadora. Pretende-se mapear as principais ferramentas digitais utilizadas atualmente,
como aplicativos méveis, plataformas de e-learning, midias sociais e telemedicina, avaliando
seus beneficios em termos de acessibilidade, personalizacdo do aprendizado, interagao
continua e disseminacéao rapida e eficaz de informacdes de saude. Além disso, o estudo
investigara os desafios enfrentados na implementagéo dessas tecnologias, como questdes
de acessibilidade digital, alfabetizagao tecnolégica, privacidade dos dados e qualidade da
informacéo.

O estudo também discutira estratégias para superar os desafios identificados e
promover uma utilizagdo mais eficaz e inclusiva das ferramentas digitais na educagao
em saude. Serdo examinadas as tendéncias emergentes e inovacgdes tecnoldgicas com
potencial para transformar a educagcao em saude nos proximos anos, oferecendo uma
visdo das oportunidades futuras. Por fim, serdo propostas recomendacdes praticas para
profissionais de saude, educadores e formuladores de politicas sobre como integrar e
otimizar o uso de ferramentas digitais na educagcao em saude, contribuindo para a melhoria
das praticas educativas e, consequentemente, da saude publica.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste estudo consistiu em uma revisado da literatura focada
na analise das tecnologias digitais aplicadas a educagao em saude. Este método busca
compilar e sintetizar informagdes relevantes sobre o tema, explorando estudos cientificos,
revisdes e relatdrios recentes para proporcionar uma visao abrangente e atualizada. Foram
consultadas bases de dados como PubMed, SciELO, BVS e Periddicos CAPES, utilizando
descritores especificos como “tecnologias digitais”, “educacdo em saude”, “aplicativos
moveis”, “e-learning”, “midias sociais em saude”, e “telemedicina”. A busca foi limitada a
artigos publicados nos ultimos cinco anos (2019-2024), garantindo que as informacgdes
apresentadas refletissem as tendéncias mais recentes e inovagdes no campo.

Aselecaodos artigos seguiu critérios de inclusao que priorizaramrevisdes sistematicas
e meta-analises que investigaram o impacto das tecnologias digitais na promog¢ao da saude,
prevengao de doengas e educagao para estilos de vida saudaveis. Excluiram-se artigos
que nao estavam diretamente relacionados ao uso de tecnologias digitais em contextos
educacionais de saude, bem como aqueles cujo acesso integral ndo estava disponivel nas
bases de dados consultadas. Apds a selegao inicial dos artigos, procedeu-se a analise
critica e sintese dos dados, identificando tendéncias, beneficios e desafios das tecnologias
digitais na educagdo em saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As tecnologias digitais estdo desempenhando um papel cada vez mais crucial na
transformacao da educagao em saude, oferecendo uma gama diversificada de ferramentas
que facilitam o acesso a informacgédo e promovem praticas saudaveis (Brassoloto, 2023).
Entre as principais tecnologias utilizadas destacam-se os aplicativos moveis, que permitem
aos usuarios acesso rapido a informacgdes sobre saude, monitoramento de habitos e até
mesmo consultas virtuais com profissionais de saude. Essa acessibilidade imediata nao
apenas educa, mas também capacita individuos a gerenciar melhor sua saude no dia a dia,
promovendo uma abordagem preventiva e proativa (Araujo, 2020).

Além dos aplicativos moveis, as plataformas de e-learning tém ganhado destaque
ao oferecer cursos online, webinars e recursos educacionais interativos. Essas plataformas
nao so facilitam o aprendizado continuo dos profissionais de saude, mas também permitem
que pacientes e comunidades aprendam sobre condicdes médicas especificas e medidas
preventivas de forma acessivel e conveniente (Ribeiro e Soares, 2023). No entanto, o
desafio persiste na adaptagdo desses conteudos para garantir que sejam compreensiveis
e relevantes para diferentes grupos demograficos e contextos culturais.

As midias sociais emergiram como poderosas ferramentas de educagdo em saude,
aproveitando sua capacidade de alcancar um publico vasto e diversificado. Campanhas
de conscientizacdo sobre saude publica, compartiihamento de informagdes médicas e
engajamento da comunidade s&o algumas das maneiras pelas quais as midias sociais tém
sido utilizadas para disseminar conhecimentos e promover comportamentos saudaveis. No
entanto, a gestao de informagdes imprecisas ou néo verificadas continua sendo um desafio,
exigindo um monitoramento rigoroso e estratégias eficazes de comunicacgao (Silva, 2023).

A telemedicina e as teleconsultas também tém revolucionado a acessibilidade
aos cuidados de saude, especialmente em areas remotas ou durante crises sanitarias
(Gongalves et al, 2024). Essas tecnologias permitem consultas médicas remotas atraveés
de videochamadas e plataformas digitais, aumentando a conveniéncia para os pacientes
e otimizando o tempo dos profissionais de saude (Puglia et al, 2024). Contudo, questdes
de seguranga e privacidade dos dados dos pacientes precisam ser cuidadosamente
gerenciadas para garantir a confianga e a integridade do sistema.

O potencial das tecnologias digitais na educagao em saude é promissor. Espera-se
uma melhoria continua da acessibilidade, personalizagéo do aprendizado e integragao de
novas tecnologias, como inteligéncia artificial para analise preditiva e adaptacgéao curricular.
No entanto, para maximizar esses beneficios, é crucial abordar desafios persistentes como
desigualdades digitais, qualidade da informacao e adaptagdo as mudancgas tecnoldgicas.
Somente assim poderemos aproveitar plenamente o potencial transformador das tecnologias
digitais na promogao da saude publica e no bem-estar geral da populagdo (Dos Santos
Neto et al, 2024).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo abordou o impacto das tecnologias digitais na educagédo em saude,
destacando seu papel crucial na promocéo de habitos saudaveis, prevengao de doencas
e melhoria da qualidade de vida. Ferramentas como aplicativos moéveis, plataformas de
e-learning, midias sociais e telemedicina tém revolucionado a disseminagao de informagdes
de saude, permitindo personalizagao do aprendizado e interacao eficaz entre profissionais
de saude e a comunidade. Contudo, desafios como acessibilidade digital, alfabetizacao
tecnoldgica, protecdo de dados e qualidade da informacédo exigem atencdo continua. O
estudo identificou tendéncias emergentes e inovagdes promissoras, propondo estratégias
para superar os obstaculos e maximizar o potencial transformador das tecnologias digitais
na educacao em saude, visando contribuir para um futuro mais saudavel e inclusivo.
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GESTAO EM SAUDE E METODOLOGIAS ATIVAS NA CAPACITAGAO DE EQUIPES
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Deisiane da Silva Mesquita Serfaty'; Fabyla D’Tacia Brito Trindade?.
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RESUMO: Este resumo relata a experiéncia da aplicagdo do arco de Maguerez como
metodologia ativa na capacitacdo de equipes de Vigilancia Epidemiologica (VE) em um
estado da regido norte do Brasil. O relato de experiéncia envolveu um surto simulado
de sarampo em uma comunidade rural. Os profissionais, divididos em cinco grupos,
participaram de reunides virtuais para analisar o caso, desenvolver estratégias de controle
e simular a execugdo dessas estratégias. A metodologia promoveu um aprendizado
engajado e contextualizado, melhorando a capacidade analitica, a tomada de decisdes e a
colaboracéo entre os participantes. Os resultados indicaram um aprimoramento significativo
nas habilidades de diagndstico situacional, desenvolvimento de planos de agéo e uso de
ferramentas digitais. A abordagem pratica e colaborativa facilitou a aplicagdo imediata do
conhecimento tedrico, aumentando a prontidao e a eficacia dos profissionais para responder
a surtos reais. Este relato destaca a eficacia das metodologias ativas na capacitagao de
profissionais de Saude Publica (SP) e recomenda sua continuidade e expans&o para
fortalecer a capacidade de resposta dos sistemas de saude em regides vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao em Saude. Metodologias Ativas. Vigilancia Epidemiologica.
AREA TEMATICA: Educacdo em salde.

INTRODUCAO

A gestdo em saude é crucial para a organizagao e eficiéncia dos servigos de saude,
assegurando o uso adequado de recursos para promover a Saude Publica (SP) (TELES,
et al., 2020; DA LUZ, et al., 2024). Na Vigilancia Epidemiolégica (VE), uma gestéo eficaz
€ vital para a detecgdo, monitoramento e resposta a surtos, permitindo uma resposta
rapida e coordenada que minimiza impactos e salva vidas. Metodologias ativas, como a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), sdo eficazes na capacitagao de profissionais
de saude, promovendo um aprendizado engajado e centrado no aluno, essencial para a
atuacédo em VE (CAVICHIOLI, et al., 2021).
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O arco de Maguerez, uma metodologia ativa amplamente utilizada, envolve cinco
etapas para a resolugao de problemas: observacao da realidade, identificagao dos pontos
chave, teorizacao, hipétese de solugao e aplicagao a realidade (PRADO, et al., 2012). Este
meétodo liga teoria e pratica, incentivando solugdes praticas para problemas reais.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia da aplicagdo do arco de Maguerez na capacitagao de equipes
de VE em um estado da regido norte do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso de metodologias ativas,
especificamente o Arco de Maguerez, na capacitacdo de profissionais de Vigilancia
em Saude (VS) em um estado da regido norte do Brasil. Participaram 25 profissionais
(enfermeiros, sanitaristas e agentes comunitarios de saude), divididos em cinco grupos
heterogéneos. A capacitagao foi estruturada em cinco etapas, conforme preconiza o Arco
de Maguerez. Observacgao da realidade: Os profissionais analisaram um estudo de caso,
discutido em reunides virtuais via Google Meet. ldentificagdo dos pontos chave: Em
grupos, identificaram pontos criticos do surto, como fontes de contaminagdo e lacunas
na resposta inicial, criando um mapa epidemioldgico. Teorizagao: Desenvolveram teorias
explicativas e possiveis intervengdes, discutidas em reunides virtuais com especialistas.
Hipétese de solugao: Elaboraram hipoteses de solugdes, incluindo medidas preventivas
e estratégias de comunicagdo, apresentadas em sessdes plenarias virtuais. Aplicagao
a realidade: Simularam a implementacdo das solugdes, realizando exercicios praticos e
simulagdes virtuais para testar e ajustar suas estratégias, recebendo feedback.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementagdo do arco de Maguerez na capacitagdo de profissionais de VE
resultou em avangos significativos. Houve uma melhoria na capacidade de diagndstico
situacional, com identificagcao rapida dos pontos criticos e fontes de contaminagédo em um
surto de sarampo.

Os grupos desenvolveram planos de agao detalhados, incluindo campanhas de
vacinagao e estratégias de comunicagao. As reunides virtuais promoveram colaboragao
intensa e engajamento, facilitando a construcao de estratégias integradas. Os profissionais
também foram capacitados no uso de ferramentas digitais, aumentando a eficiéncia na
comunicacao e gestao de informacgdes. As simulagdes de intervencdes permitiram testar e
ajustar estratégias, proporcionando uma compreensao clara das complexidades na gestao
de surtos (SANTOS, et al., 2024; VIGNOCHI, et al., 2009). Esses resultados reforcam a
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eficacia das metodologias ativas, na capacitacdo de profissionais de Saude Publica (SP),
promovendo um aprendizado engajado e profundo (LEITE, et al., 2021; ROMAN, et al.,
2017).

A colaboragcdo e o engajamento ativo promovidos pelas reunides virtuais sao
essenciais para a aprendizagem eficaz e a coordenagao de respostas a emergéncias de
saude publica. A capacitacdo em ferramentas digitais tornou-se ainda mais relevante no
contexto da pandemia de COVID-19, crucial para a VE moderna, especialmente em areas
remotas (BRUNIERA-OLIVEIRA, et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacédo do arco de Maguerez como metodologia ativa na capacitagdo de
equipes de VE mostrou-se uma abordagem eficaz para enfrentar os desafios complexos
e especificos da gestdo de SP, especialmente em contextos de vulnerabilidade como
a regiao norte. A experiéncia relatada demonstra que a metodologia ativa promove um
aprendizado engajado, pratico e colaborativo, que é essencial para a formagado de
profissionais preparados para responder rapidamente e de forma eficaz a surtos e outras
emergéncias de SP. Recomenda-se a continuidade e expanséo do uso de metodologias
ativas em programas de capacitagao para profissionais de saude publica, adaptando-as as
necessidades especificas de diferentes regides e contextos. A integracéo de tecnologias
digitais e apromog¢ao de um ambiente de aprendizado colaborativo e engajado s&o essenciais
para fortalecer a preparagao e a capacidade de resposta dos sistemas de SP. Ademais, as
metodologias ativas, como o arco de Maguerez, demonstraram ser ferramentas excelentes
para a capacitacdo de profissionais de saude, promovendo um aprendizado que vai além
do conhecimento tedrico, preparando-os para enfrentar os desafios reais da saude publica
com competéncia e confiancga.
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AREA TEMATICA: ENFERMAGEM
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A COMPLEXIDADE DA DECISAO DA MULHER PELA ENTREGA LEGAL DA CRIANGA
PARA ADOCAO
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PALAVRAS-CHAVE: Adocao. Entrega legal. Mulher.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUCAO

A legislacao Brasileira assegura a gestante possibilidade de realizar a entrega legal
de infantes, respeitando sua decisdo de ndo maternar. A previséo legal de entrega voluntaria
para adogao foi incorporada ao Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 2017, de
modo que passou a ser permitido que a crianga seja incluida diretamente no Cadastro
Nacional de Adocao e encaminhada a uma familia apta a acolhé-la. Dessa medida visa
evitar praticas que nao sao permitidas no Brasil, como aborto fora das hipoteses previstas
em lei, abandono de bebés e adogéo irregular, denominada de “adoc¢ao a brasileira”.

O estudo de Medeiros et al. (2023) aponta para uma reflexdo sobre a importancia
de uma abordagem holistica e sensivel ao lidar com questdes relacionadas a maternidade,
adogao e apoio as gestantes mais vulneraveis, pois os desafios e dificuldades enfrentadas
ao lidar com sobrecargas emocionais que vao além do aspecto fisico. A falta de apoio e as
pressoes externas podem dificultar a decisao e afetar a capacidade da mulher de exercer a
maternidade de forma efetiva.

O estigma e o preconceito enraizados na sociedade podem influenciar negativamente
a decisado da entrega legal para adogao, assim como afetar diretamente a atuagdo dos
profissionais envolvidos durante o processo de adogao. A resisténcia encontrada em
diversos estagios evidencia a complexidade do processo, desde a obteng&o da autorizagao
da instituicdo até a colaboragdo das partes envolvidas, revelando a necessidade de
aprofundamento dessa tematica e garantindo os direitos da crianga e das mulheres
envolvidos no processo de adogao (Siqueira; Faraj, 2020)
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E imprescindivel que os profissionais envolvidos na questéo da adoc&o legal atuem
de forma a diminuir o estigma e os preconceitos enraizados em relagao a essa pratica, ja que
a atuacao dos profissionais assume um papel significativo na promog¢ao de uma abordagem
mais acolhedora e empatica. E fundamental que esses profissionais ajam como agente de
mudancga nesse contexto, com uma abordagem acolhedora que respeite a singularidade e
a decisao dos envolvidos na decisao da adogao.

A decisdo de uma mulher em entregar seu filho para adogdo € complexa e
influenciada por diversos fatores psicossociais. Neste contexto, as “Maes Invisiveis”
enfrentam desafios que vao desde questdes econdmicas e sociais até pressdes familiares
e emocionais. Compreender as motivagoes por tras dessa decisao e as implicagdes para a
pratica profissional & crucial para garantir um acolhimento adequado e respeitoso “as Méaes
invisiveis”, contribuindo para redug¢ao do estigma, para promogao da saude e qualidade de
vida dessas mulheres (lotti,2020).

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo sistematica de literatura por meio do levantamento de
pesquisas publicadas entre os anos de 2019 a 2023, com disponibilidade de texto completo
livre, nas bases de dados eletrénicas Lilacs, SCIELO e MedLine. Os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) adotados para os cruzamentos foram: crianga, entrega legal, protegao.

OBJETIVO

Analisar a dificil decisdo da mulher na entrega legal da crianca para adogao,
explorando a complexidade dos aspectos e razdes envolvidos na escolha, destacando os
fatores econémicos, sociais, familiares e psicolégicos, bem como as implicagcbes para a
pratica dos profissionais de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A discussao sobre a dificil decisdao do desejo de ndo ser mae € um assunto
bastante delicado. Sao necessarias pesquisas adicionais, pois a falta de informacdes e os
preconceitos arraigados na sociedade brasileira sobre a pratica de entrega voluntaria de
crianga para adogao influenciam e mantém uma concepg¢ao equivocada sobre o assunto,
0 que leva a sociedade a, erroneamente, ter uma atitude reprovavel em relagdo ao papel
da mulher e da maternidade compulsoria. Entende-se que ha varios motivos que levam
a mae a tomar essa decisao, dentre eles, estdo a gravidez em tenra idade, a inser¢ao da
mulher em relacionamentos instaveis, gravidez decorrente de violéncia sexual ou de relagao
extraconjugal, além de fatores sociais € econémicos. Inumeras pesquisas realizadas com
maes que entregam os filhos para adocao elencam dificuldades econbémicas como uma das
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principais motivagdes para a realizagao da entrega legal.

CONTRIBUIGOES DA PESQUISA

Destacar a importancia do acolhimento familiar e institucional desse publico, evitando
julgamentos improprios em relagao a mulher que opta pela entrega legal para adogao ou seu
constrangimento no decorrer do processo. E importante resultar que, independentemente
da motivagéao, a lei assegura que ela ndo sera responsabilizada nas esferas civil, penal e
administrativa.
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PALAVRAS-CHAVE: Ensino de Enfermagem. Professores Universitarios. Apoio didatico.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

Pode-se definir Metologia Ativa (MA) como uma transcendéncia do modelo tradicional
de ensino passivo, onde o aluno se limita a um papel receptivo de informagdes. Nessa
abordagem inovadora, o aluno se torna o protagonista do processo de aprendizagem,
assumindo um papel central na construgao ativa e significativa do conhecimento. Através
de atividades envolventes, ele explora, questiona e interage criticamente com o conteudo,
tecendo pontes entre o que ja sabe e o que aprende. Essa abordagem holistica promove
uma aprendizagem profunda, significativa e prepara o aluno para os desafios do futuro
(Barbosa et al, 2021).

Dentre elas, inclui-se a metodologia de sala de aula invertida, que possui como
aspecto primordial, a mudanca de papéis, dentre os quais, o estudante se apresenta como
principal responsavel por sua aprendizagem. Considera-se para tanto, que ndo ha uma unica
forma de aprender e tdo somente, de ensinar, o que corrobora essa fuga de um modelo de
aula expositiva tradicional, que posiciona o estudante como receptor passivo no processo.
Portanto, esse método vem para promover uma maior interacdo entre o conhecimento/
objeto de estudo e o conhecimento previamente adquirido pelo estudante, que podera ser
posto em discussao e pratica com os demais estudantes (Lima; Camboim; Sousa, 2021).

Inicialmente, essa metodologia foi proposta por Baker, no ano de 2000, em uma
Conferéncia na Flérida, no qual propunha o uso de ferramentas diversas durante o
processo ensino-aprendizagem na internet. Nesse sentido, o uso de recursos multimidia é
central, considerando que as tecnologias podem motivar a geragéo atual, que € habituada
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com o cenario digital. Esse método também ganhou contribuicdes e acréscimos de outros
estudiosos da area, objetivando sempre envolver ativamente os estudantes, a sua interagao
entre pares e com os proprios professores, sendo muito util para area da saude (Bollela;
Cesaretti, 2017).

Para Silva et al., (2021), métodos como esse, ganharam importante destaque no
contexto da pandemia de Covid-19, em 2020, no qual, devido as medidas de distanciamento
social e a necessidade de continuidade dos calendarios académicos, 0 ensino passou
a ser remoto abruptamente, o que gerou necessidades de atualizagbes na pratica dos
professores. Dessa forma, a MA de Sala de Aula Invertida ganhou énfase, a qual ocorre
em dois momentos, no primeiro, € dado um material prévio para o estudante ver aspectos
tedricos em casa, para num segundo, em sala de aula, de maneira dindmica, ocorrer a
resolucdo de problemas, as constru¢gées e os debates. Sendo assim, possui grande
potencial de otimizar o processo de ensino-aprendizagem, melhorar a atengéo e autonomia
NO processo.

Considerando o exposto, justifica-se a relevancia desse relato ao suscitar reflexdes
acerca de experiéncias académicas com uso das Metodologias Ativas (MAs), como a de
Sala de Aula Invertida, sobretudo na visao dos estudantes, pois possibilita discutir aspectos
relevantes que ocorrem no processo de construgdao do conhecimento mediante o uso desse
método, bem como, suas fragilidades e desafios, servindo de referéncia para melhorias.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de estudantes de um mestrado académico em Enfermagem
acerca do uso da metodologia ativa aplicada em sala de aula na confecgao de um mapa
conceitual sobre a histéria da Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, portanto, busca descrever nuances de uma
realidade vivenciada pelos autores, de maneira que, o saber produzido no processo, traga
associagoes, interpretagdes e compreensdes sobre uma problematica que possua interesse
na area cientifica (Daltro; Faria, 2019).

A experiéncia em questdo, foi vivenciada no periodo de abril de 2024, durante a
disciplina de Metodologia Cientifica, do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Maranhdo (PPGENF/UFMA), Mestrado Académico em
Enfermagem. Para isso, foi antes, demonstrado as bases das MAs, especialmente, sobre a
Sala de Aula invertida, afim de situar os estudantes na didatica elegida.
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Inicialmente, distribuiram-se os estudantes em trios, para em seguida, fornecer
material didatico em sistema institucional, para leitura antes do encontro presencial,
sendo permitida também, a consulta em outras fontes, desde que fossem referenciadas.
Posteriormente, preconizou-se elaborar um mapa conceitual do conhecimento construido
em casa, acerca da Evolugao do conhecimento cientifico da Enfermagem, portanto, a historia
da profissdo, de maneira que, todos os grupos apresentassem em sala suas observacgoes
e construcdes, abrindo espago amplo para discusséo.

Ao final da vivéncia, foi oportunizado aos estudantes, demonstrarem suas
experiéncias, dificuldades, anseios e criticas acerca da MA utilizada em sala, finalizando
com a figura essencial das professoras da disciplina, que atuam como mediadores do
conhecimento e das discussdes surgidas no decorrer do processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s os estudantes obterem o conteudo disponibilizado em sistema institucional, bem
como, realizarem suas pesquisas sobre a tematica da Historia da Enfermagem, definiram
eixos centrais da tematica, para que fossem elencados no mapa conceitual. Optou-se por
abordar a tematica conforme as literaturas investigadas, em periodos historicos, a saber:
Idade antiga, Idade Média, ldade Moderna, Idade contemporanea e Enfermagem no Brasil.

Em seguida, elegeu-se o tipo de mapa conceitual que seria confeccionado, que
foi do tipo teia de aranha, no qual ha um conceito central (gerador) e os secundarios,
que vao surgindo e irradiando do principal, dando sentido e resumindo a tematica, nao
havendo, todavia, relagbes hierarquicas ou transversais entre os conceitos, pois, o objetivo
principal é enfatizar as relagdes conceituais. A criagcdo do mapa utilizou do aplicativo Canva,
e a experiéncia apresentou novos desafios no uso dessas tecnologias, ao passo que, se
revelou ser uma oportunidade de aprender sobre novas ferramentas, bem como, perceber
gue o mapa conceitual possibilita agregar informagdes e construir inferéncias complexas de
maneira mais simples (Tavares, 2007).

Observou-se no processo, que a Enfermagem perpassou por diversos periodos
historicos, e cada um sofreu influéncia desses contextos, até mesmo antes de se nomear
como profisséo e ciéncia. Foram vislumbrados, inclusive, momentos obscuros na profissao,
todavia, que deixaram suas contribuicdes, por exemplo, podemos perceber que, da
Enfermagem doméstica passamos as Santas Casas, na qual, na falta de estrutura adequada
e pessoal competente, tratamos os doentes com humanidade, dos escravos alugados como
enfermeiros, herdamos o cuidado caridoso para com 0s mais necessitados, e dos cuidados
prestados por religiosos, o afeto ao servigo (PAIXAO, 1979).

Desta maneira, percebeu-se durante a vivéncia da seguinte experiéncia, que a
metodologia possibilitou revisar e ressignificar conhecimentos obtidos durante a graduagéao
de Enfermagem, dando novos sentido e integrando os prévios, em um mapa conceitual,
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instrumento que expressou o que foi apreendido mediante as buscas nas fontes utilizadas
e trouxe maior luz sobre as raizes histéricas da profissao enquanto ciéncia.

Durante o encontro presencial, foi oportunizada a apresentagcao do mapa conceitual
para os demais colegas, possibilitou a observacédo de diferentes olhares sobre o tema,
assim como, facilitou indagagdes, discussdes e acréscimos por parte dos estudantes e
professores, o que foi de grande valia para todos.

Corroborando o exposto, na revisdo de Silva et al., (2021), sobre a Sala de Aula
Invertida, observou-se na literatura investigada, que essa metodologia ativa contribui para
uma aprendizagem mais significativa, aumento da compreensao sobre o conteudo, além
de uma preparacgao prévia as aulas presenciais, a qual utilizam-se uma diversidade de
recursos tecnologicos e materiais, de maneira a trazer autonomia ao estudante.

Para Barbosa et al., (2021), em sua revisdo sobre o tema, os estudos reforcam que
as MA acrescentam no desenvolvimento de habilidades e competéncias, dentre as quais, a
de comunicagao, autonomia, pensamento critico, e de trabalho em equipe, essas que sao
indispensaveis ao egresso dum programa de mestrado académico.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato demonstrou que as MAs, especialmente a de Sala de Aula
Invertida, revela ser extremamente relevante para a Enfermagem, pois possibilita que o
estudante participe da produgdo do conhecimento, da pesquisa, e chegue em sala, com
algo construido, que em conjunto com a turma, sera integrado por outros olhares.

Salienta-se também, que as dificuldades enfrentadas no uso dos aplicativos para
construg&o do mapa, serviram de crescimento e oportunidade para adquirir essa habilidade.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001 “This study
was financed in part by the Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
- Brasil (CAPES) - Finance Code 001”
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GRUPO FOCAL E A PROMOGAO A SAUDE MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

William Kleber de Oliveira Silva'; Livia Maria Monteiro de AlmeidaZ?.

'"Universidade Federal do Amapa (Unifap), Macapa, Amapa. https://lattes.cnpq.br/1408123101939620

2Universidade Federal do Amapa (Unifap), Macapa, Amapa. http://lattes.cnpq.br/9409442020335586

PALAVRAS-CHAVE: Bem-estar. Assisténcia a Saude Mental. Enfermagem Psiquiatrica.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

O termo “saude mental” relaciona-se com um estado de bem-estar que, influenciado
pela interagcdo de condicbes biopsicossociais, viabiliza a ampliacado de habilidades para
corresponder aos acontecimentos da vida diaria da pessoa, sendo considerada como
inerente ao processo de saude e doenga (Alcantara, Vieira e Alves, 2022). O enfermeiro,
como profissional de primeiro contato, tem a responsabilidade de prestar um servigo
assistencial baseado na perspectiva humanista, utilizando a observagao e percepcao
como ferramentas para interpretacéo, tomada de decisdes, formulagao de planos de agao
que compreendam o processo de “cuidar’ como dindmico e o relacionamento terapéutico
inegociavel (Cairo et al. 2020).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos e profissionais de enfermagem da Universidade
FederaldoAmapa (UNIFAP), membros do Grupo de Pesquisa Enfermagem em Saude Mental
e Psiquiatria (GPESMP), sobre a utilizagdo do grupo focal como estratégia empregada pelo
enfermeiro para diminuir os obstaculos impostos pela timidez em académicos do ensino
superior.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, fundamentado em uma das sessdes semanais do 3° grupo focal do GPESMP,
realizada no dia 24 de fevereiro de 2024, onde o tema abordado foi “timidez excessiva”,
com a presenca de uma enfermeira especialista em saude mental responsavel por ser a
facilitadora da sesséo, e duas académicas de cursos diferentes participantes do grupo focal.
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RESULTADOS

Inicialmente, a facilitadora responsavel pela conducdo da sessao realizou uma
explanagao sobre a timidez, abordando suas caracteristicas e sintomas, ressaltando que,
quando seu excesso afeta as atividades diarias, acaba se tornando um problema. Em
seguida, propbds-se uma dindmica com as participantes presentes no grupo focal onde foi
solicitado que elas se olhassem por alguns segundos e, em seguida, virassem de costas e
descrevessem quais caracteristicas puderam notar umas nas outras. Ao final da dinamica,
a facilitadora procedeu a formag¢ado de uma roda de conversa, e as questionou sobre a
dificuldade de dialogar olhando nos olhos de outras pessoas, sobre a experiéncia com
apresentagdes em publico, e se conseguiam observar a presenga dos sintomas de timidez
excessiva em suas vidas. Uma das participantes relatou que sofria com a timidez e que,
conforme participava das sessdes, conseguia desenvolver habilidades para superar esse
obstaculo. Por fim, realizou-se a ultima dindmica, onde foi solicitado que as participantes do
grupo compartilhassem seus gostos pessoais, passatempos preferidos, e atividades em que
elas se considerassem boas na execugédo. Ao final da sesséo, foi notério que as integrantes
sentiram-se mais a vontade para se expressar, dialogar, e desenvolver estratégias para a
superacao da timidez.

CONCLUSAO

Constatou-se que, mediante técnicas e estratégias de promogao a saude mental, a
enfermeira facilitadora conseguiu conduzir a sessao de modo a estimular a autonomia e
iniciativa das participantes para contornar as limitagdes impostas pela timidez, bem como
promover a aproximagao e integragcao dos participantes.
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RELATO DE EXPERIENCIA: CUIDADOS EM CASA A UM IDOSO VULNERAVEL

Ismelinda Maria Diniz Mendes Souza', Natalia de Paula Martins?, Ana Carolina
Santos Borges?>.

'Professora do Curso de Enfermagem do Centro Universitario IMEPAC, Araguari, Minas Gerais (orientadora).

2Estudantes do curso de Enfermagem do Centro Universitario IMEPAC, Araguari, Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidado Domiciliar. Idoso fragil. Processo de Enfermagem.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

A visita Domiciliar e o Processo de Enfermagem sao elementos fundamentais na
pratica de enfermagem, especialmente na Atencdo Primaria a Saude. A visita domiciliar
envolve o deslocamento do profissional de saude para a residéncia do paciente, permitindo
uma avaliagdo ampla das suas necessidades de saude e da sua familia. De acordo com
Silva, Pereira e Zagonel (2019), ela é crucial para identificar fatores socioeconémicos,
ambientais e comportamentais que afetam a saude do paciente, estabelecendo uma relagao
terapéutica préxima e personalizada.

Por outro lado, o Processo de Enfermagem é uma estratégia organizada para
fornecer assisténcia individualizada, baseada nas necessidades especificas do paciente
(COFEN, 2024). Segundo Silva e colaboradores (2020), ele é construido a partir de uma
avaliacdo abrangente, considerando aspectos clinicos, preferéncias e contexto social
do paciente. Serve como um guia para a pratica de enfermagem, definindo objetivos de
cuidado, intervengdes planejadas e métodos de avaliagao de resultados.

Assim, a visita domiciliar e o Processo de Enfermagem sao essenciais para uma
abordagem holistica e centrada no paciente e sua familia contribuindo para a promogao da
saude, prevencgao de doengas e gerenciamento eficaz de condigdes crbnicas.

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo proporcionar a nés estudantes uma compreensao
mais ampla e holistica da pratica de enfermagem, capacitando-nos a atuar de forma
eficaz na promogao da saude, prevencao de doencgas, e no cuidado integral ao paciente
e sua familia. As visitas domiciliares oferecem uma oportunidade Unica para observarmos
diretamente as condi¢des de vida dos pacientes, suas necessidades especificas, recursos
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disponiveis e desafios enfrentados no ambiente doméstico.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de visitas domiciliares que foi desenvolvido em duplas por
académicas do curso de graduagdo em enfermagem, com a supervisdo da professora
no periodo de 01/04/2024 a 20/05/2024, no qual foram realizadas 6 visitas sendo 1 por
semana, que objetivaram a construgao de vinculo, avaliagado de enfermagem, levantamento
de problemas individuais e familiares, elaboracado do plano de cuidados, implementacao e
evolugado de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante nossas visitas conhecemos o caso de um paciente 84 anos, que era portador
de Hipertensao Arterial Sistémica, havia sofrido dois AVC’s Isquémicos a pouco mais de
dois anos perdendo o movimento por completo do lado esquerdo do corpo e grande parte
de sua fungado cognitiva. Estd em uso de gastrostomia (GTT) para se alimentar de forma
mais eficaz apesar de conseguir de alimenta por via oral com alimentos mais pastosos ou
liquidos em pequena quantidade. Faz o uso de diversos medicamento para o tratamento da
hipertensdo e em consequéncia das sequelas causadas pelo AVC era portador de danos
motores e cognitivos importantes.

O paciente em questado desfruta de um padrao regular de sono restaurador e uma
alimentagdo com ingestao por via oral de trés refei¢cdes diarias: café da manha, almogo
e jantar. As 7h e as 21h, recebe dieta via GTT, complementando sua nutrigao. A ingest&o
hidrica é de cerca de 2 litros diarios, tanto por via oral quanto pela sonda. Quanto a
eliminagdo, apresenta urina clara e odor caracteristico, evacuagdes semanais pastosas
apos lavagem intestinal. Além disso, realiza fisioterapia semanalmente aos sabados. Nao
ha historico de tabagismo ou consumo de alcool, e o ambiente domiciliar esta adaptado
com rampas para facilitar a mobilidade. O paciente vive alternadamente na casa da esposa
e do filho, mantendo um bom relacionamento familiar. Em termos de saude, encontra-se em
bom estado geral, com disfagia, dificuldade auditiva e desorientagao temporal e espacial.

Utilizamos algumas escalas para avaliar as condigdes do paciente, seus familiares
e cuidadora. A avaliagao do paciente revelou dependéncia total nas Atividades Basicas
da Vida Diéaria (AVD), conforme o indice de Katz. Além disso, de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), ele é classificado como um idoso fragil,
com pontuacdo de 22. Na Escala de Braden, sua pontuacado é 13, indicando um risco
moderado para desenvolvimento de ulcera por pressao. A Escala de Zarit revelou uma
grave sobrecarga dos cuidadores, especialmente da filha.
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Combase nas necessidades do paciente e de suafamiliae cuidadores, desenvolvemos
o Processo de Enfermagem implementamos as agées e acompanhamos sua evolugao.
Além disso, fornecemos orientagbes detalhadas, auxiliamos no aperfeicoamento do
cuidado e esclarecemos quaisquer duvidas sobre a implementagcdo do plano. Diante das
necessidades apresentadas elaboramos os principais diagnodsticos, metas e prescricdes de
enfermagem demonstrados no quadro 1.

Quadro 1: Principais Diagnésticos, Metas e Prescrigbes de Enfermagem, Cuidado Domiciliar, Araguari —
MG, 2024

Diagnésticos de

Metas Prescrigoes
enfermagem

Para o banho

1) Manter banho de aspersdo em cadeira de banho pela manh3;
2) Secar a pele com cuidado, especialmente regides de dobras;
3) Manter o uso de hidratantes e 6leos corporais apés o banho;

Para Higiene intima

1) Manter o habito de inspegédo da pele a cada troca de fralda para
identificar areas de vermelhiddo, edema ou outras alteragcdes cutaneas.

Sindrome de idoso 2) Realizar higiene intima apos evacuacdes, manter a pele seca;
fragil, relacionado

a imobilidade, as-|Paciente
sociada a alteragdo | ndo apre-
na fungéo cognitiva, [sentara| pgrg vestir-se

caracterizada por|prejuizos
déficit no autocui- | decorren- | 1) Utilizar preferencialmente roupas de algodédo ou malha de algodao,

com fechos de velcro, elastico de facil manipulagao;

3) Manter a pele hidratada com aplicagdo de pomadas e/ou 6leo hidra-
tante;

dado para banho, |tes da de-
para higiene intima, | ficiéncia no
para vestir-se, para | auto cuida-
alimentagdo, mobi- | do. Para a alimentagao
lidade fisica prejudi-
cada.

2) Evitar areas de compresséo e garroteamento;

1) Colocar o paciente em posi¢ao de Fowler alto;

2) Manter regras de higiene ao manipular a sonda e a dieta — lavagem
rigorosa das méos;

3) verificar o posicionamento da sanda antes de administrar a dieta —
teste de aspiragao gastrica;

3) Administrar a dieta por gavagem;
4) Administrar agua filtrada pela sonda apds cada refeicéao;

5) Manter o paciente com decubito elevado 30 minutos apés a adminis-
tragao da dieta.
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Para a mobilidade

1) Utilizar colchdes especificos para prevengao, como colchdes de ar
alternado ou superficies de espuma de alta densidade, para distribuir
uniformemente a pressao e reduzir os pontos de pressao.

2) Manter mudangas de decubito periddicas (3 em 3 horas) quando em
repouso no leito, alternando periodos de repouso e sentado fora do leito

3) Realizar exercicios de flexdo e extensdo em membros superiores e
inferiores 5 vezes em cada regido, de manha e a tarde para prevenir
contraturas musculares e rigidez articular.

4) Realizar inspec¢ao regular da pele em areas de pressao, especial-
mente sobre proeminéncias 6sseas, para detectar sinais precoces de
lesdes por pressao.

5) U Utilizar almofadas para aliviar a pressdo nas proeminéncias 6sseas
€ auxiliar em posi¢oes de conforto.

Constipagéo rela-
cionada ingestédo de
liquidos insuficiente,

imobilidade e dieta

1) Aumentar a ingesta hidrica para pelo menos 3 litros de agua por dia;

2) Aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras como frutas e le-

pobre em residuos, | O paciente | gumes;
caracterizada por | apresenta- ) o ) o
. . , 3) Realizar massagens abdominais: com o paciente em decubito dor-
abdome distendido, | r& melhora ) )
. . | sal, com um éleo de massagem ou creme corporal, deslize a ponta dos
dor abdominal, fa-|na consti- . i . ]
. . . - dedos de uma das m&os em sentido horario em circulos, com uma leve
diga, incapacidade | pacdo em ~ i ) ) o )
, pressao. Depois, faga movimentos do umbigo para o pubis. Em seguida,
de defecar, ruidos | uma sema- ] ) ) o
. _ . . faca movimentos circulares pequenos ao redor do umbigo. - Por ultimo,
intestinais hiperati- | na . ~ .
. faga movimentos leves de compressao e descompresséo (como se fos-
vos, sensibilidade - ) ] ) .
. sem ondas) na regido abdominal. Sempre circulos no sentido horario e
abdominal com re- ) ) ) N
o terminando na lateral inferior esquerda do abdémen.
sisténcia muscular
palpavel,
1) Frequentar semanalmente o grupo de apoio aos cuidadores na Uni-
dade Basica de Saude.
Tensdo do papel do
cuidador relaciona- | Filha cuida- 2) Fazer atividades fisicas, como caminhadas e alongamentos, para
do a anos de cuida- | dora apre- | ajuda a reduzir o cansaco, tensdo e esgotamento fisico e mental.
; sentara i , . -
dos  caracterizado h 3) Tirar um tempo livre e de descanso, realizar atividades prazerosas
=~ | melhor es- o . :
por  preocupagao tad para promover um equilibrio entre seu papel como cuidadora e sua vida
i ._|tado emo-
com a rotina de cui _ pessoal.
dados. cional em
um més. 4) Buscar suporte social, procurar buscar mais o apoio da familia para

que nao fique tdo sobrecarregada.

5) Aprofundar a espiritualidade.
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A visita domiciliar € uma oportunidade valiosa tanto para o paciente quanto para nos
estudantes de enfermagem. Para o paciente, ela oferece uma avaliagdo abrangente de
suas necessidades de saude, promove cuidados personalizados adaptados ao contexto
domiciliar, auxilia na compreensao do tratamento e capacita para o autocuidado. Para nés
estudantes de enfermagem, a visita domiciliar desenvolve habilidades clinicas, promove
uma compreensao contextualizada do cuidado, estimula o aprendizado interdisciplinar e
fomenta a sensibilidade cultural e social.

Ao encerrarmos a atividade tanto a cuidadora quanto a familiar expressou gratidao
e afirmaram ter aperfeicoado o cuidado prestado e que as orientagdes foram transmitidas
de maneira clara e objetiva. Destacaram também o conforto, a seguranga, a comunicagao
eficaz e o acolhimento empatico durante o processo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que a visita domiciliar desempenha um papel fundamental tanto
na prestagcao de cuidados de saude aos pacientes quanto no desenvolvimento profissional
dos alunos do curso de enfermagem. Para os pacientes, ela oferece uma abordagem
personalizada e holistica, facilitando o acesso aos cuidados de saude, promovendo a adesao
ao tratamento e capacitagcao para o cuidado/autocuidado. Para os alunos, a visita domiciliar
proporciona uma oportunidade unica de aprendizado pratico, desenvolvendo habilidades
clinicas, promovendo a compreensao contextualizada do cuidado, estimulando o trabalho
em equipe e promovendo a sensibilidade cultural e social. Enfim, a visita domiciliar € uma
ferramenta essencial para aprimorar a qualidade dos cuidados de enfermagem e formar
profissionais competentes e sensiveis as necessidades dos pacientes.

Arealizacao deste projeto foi uma experiéncia enriquecedora para a nossa formagao
académica nao so revelou a importancia do papel da enfermagem neste contexto mas
também nos ensinou ligdes valiosas sobre compaixao, empatia, resiliéncia e a importancia
do apoio continuo na jornada de pacientes, familiares e cuidadores.

REFERENCIAS
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RELATO DE EXPERIENCIA: CUIDADOS DOMICILIARES A UM PACIENTE PALIATIVO

Brenda Christian Patricio de Oliveira'; Isabela Peixoto Salomao?; Ismelinda Maria
Diniz Mendes Souza3.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Processo de Enfermagem. Visitas domiciliares.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

Os cuidados paliativos representam uma abordagem holistica e compassiva para
cuidar de pacientes enfrentando doengas graves, crénicas ou terminais, busca aliviar o
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, tanto do paciente quanto de seus familiares,
com foco na qualidade de vida e no conforto. Os cuidados paliativos devem ser iniciados o
mais breve possivel, juntamente com outras modalidades de tratamento, utilizando todos
0S recursos necessarios para melhor compreensao e controle dos sintomas. O conforto e a
qualidade de vida por meio do controle de sintomas, proporciona mais dias de vida (OMS,
2007).

Por meio do Processo de Enfermagem, o enfermeiro elabora planos assistenciais ao
paciente em situagcdo ameacgadora da vida. A Resolugdo COFEN 736/2024 regulamenta e o
Processo de Enfermagem em cinco etapas sendo a Avaliagéo, Diagndsticos, Planejamento,
Implementacao e Evolugao de Enfermagem.

Nesse sentido a visita domiciliar € imprescindivel na elaboracdo do Processo de
Enfermagem ao paciente paliativo, pois por intermédio desta agao o enfermeiro reconhece
as reais necessidades dos individuos assistidos (Hey, 2017, Nascimento, 2018).

OBJETIVO

O objetivo principal do presente trabalho é relatar a importancia do processo de
enfermagem no cuidado domiciliar e ndo um estudo de caso, contudo a avaliagéo € a
primeira fase desse processo. Tivemos o cuidado de nao identificar o paciente ou seus
familiares, apenas de forma genérica explanamos as fases do processo de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto académico para assisténcia
de enfermagem domiciliar a um paciente paliativo no qual foram realizadas seis visitas
no periodo de 01/04/2024 a 20/05/2024 sendo uma por semana sob supervisdao da
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professora/enfermeira. Na primeira semana houve construgao de vinculos com paciente e
familia e nas semanas seguintes, avaliagdo de enfermagem, levantamento de problemas do
paciente e nucleo familiar, elaboracédo do plano de tratamento, implementacao e evolugao
de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de visitas, acompanhamos um paciente sofreu um acidente de
transito ha 20 anos, ficando com sequelas irreversiveis como dificuldade na fala, viséo
prejudicada, perda de grande parte da fungado cognitiva e perda da fungao motora do lado
direito o que o deixou acamado. Alimenta-se via oral com auxilio dos pais, as eliminacbes
fisiologicas e higiene pessoais séo realizadas no banheiro todas com auxilio. Faz uso de
medicamentos para tratar Diabetes Mellitus, epilepsia e insénia. Foram levantados os
seguintes problemas, ingesta hidrica diminuida (inferior a 1 litro por dia), urina de cor escura
e de odor forte, constipagdo com frequéncia reduzida, eliminacdo de fezes endurecidas,
obesidade, baixa ingestao de fibras, habitos alimentares desorganizados, sono irregular
dorme por volta das trés e acorda as 12 horas. Foram utilizadas algumas escalas para
avaliar as condi¢cbes do paciente o que revelou que o0 mesmo possui alto risco de quedas
com pontuacgao >51 segundo a escala de Morse, risco moderado para ulceras por pressao
baseado na escala de Bradem. Com base nas necessidades do paciente e familia,
elaboramos um plano de cuidados embasado no Processo de Enfermagem, desenvolvemos
as agdes e acompanhamos sua evolucao. Além disso sanamos suas duvidas, ensinamos de
forma detalhada passo a passo do conteudo do plano. Diante das necessidades expostas,
elaboramos os principais diagndsticos, metas e prescrigdes de enfermagem demonstrados
no quadro 1.

Quadro 1: Principais diagnosticos, metas e prescrigoes.

Diagnoésticos de Enfermagem Metas Prescrigoes

1 - Posicionar o paciente adequadamente na cadeira
de rodas;

Risco de quedas relacionado | O paciente néo 2 - Evitar a deambulagdo sem acompanhamento;
a mobilidade prejudicada e |apresentara
alteracdo na funcdo cognitiva. quedas 3 - Retirar os tapetes e outros obstaculos do ambiente;

4 - Sair da cama e da cadeira somente com ajuda da
cuidadora (mae)

Volume de liquidos deficientes Paciente 1 - Aumentar a ingesta hidrica para no minimo 2, 5
relacionado a ingestsio apresentara litros/dia. 2 - Deixar garrafinhas de agua ao alcance
melhora no ; .
de liquidos insuficientes do paciente;
. L Volume de
caracterizado por diminui¢ao do liquidos em 24 3 - Estimular a ingesta hidrica juntamente com todos
deébito urinario. horas da casa - horéario para tomar agua.
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Obesidade relacionado a com-
portamento sedentario, com-
portamentos de-
sorganizados, gasto de energia
abaixo da ingestdo de energia,
com base em avaliagdo padro-
nizada caracterizado por adulto:
indice de massa corporal (IMC)
> 30 kg/m.

alimentares

Paciente apre-
sentara melhora
na obesidade em
1 més

1 - Fazer 3 refeigbes diarias (café da manha, almogo
e jantar) com 3 lanches (manh3, tarde e noite);

2 - Ingerir frutas nos horarios de lanches;
3 - Retirar da dieta doces,
guloseimas e refrigerantes;

4 - Evitar o consumo de massas, especialmente fa-
rinhas;

5 - Realizar atividades fisicas dentro de sua limitagdo
como exercicos passivos e ativos sentados e peque-
nas caminhadas dentro de casa;

Constipagado relacionado a in-
gestao de fibras insuficiente, in-
gestdo de liquidos insuficiente,
média de atividade fisica diaria
inferior a recomendada para ida-
de e sexo, obesidade caracteri-
zado por fezes formadas endu-
recidas e reducao na frequéncia
das fezes

Paciente apre-
sentara melhora
na constipagao
em 5 dias

1 - Mudar habitos alimentares, com a ingestao de ali-
mentos ricos em fibras - cascas, integrais, bagaco,
verduras, etc;

2 - Aumentar a ingesta hidrica para pelo menos 2,5
I/dia;

3 - Realizar exercicios fisicos conforme orientada;

4 - Realizar massagens abdominais conforme orien-
tada

Disturbio no padrdo do sono re-
lacionado a padrao de sono nao
restaurador caracterizado por di-
ficuldade para iniciar o sono.

O paciente apre-
sentara melhora
no sonoem5
dias.

1 - Fazer higiene do sono: desligar as luzes, nao utili-
zar nenhum aparelho eletrénico duas horas antes de
tentar dormir;

2 - Evitar beber muita dgua a noite préximo de dor-
mir para nao precisar ir ao banheiro de madrugada e
acordar a cuidadora, e, atrapalhando o sono;

3 - Utilizar chas calmantes como a casca da maga e
ervas (cidreira, malva, melissa) sem agucar;

Tensao do papel do cuidador re-
lacionado a anos de cuidados
caracterizado por preocupagao
com a rotina de cuidados.

Meta: Mae cuida-
dora apresentara
melhor estado
emocional em um
més.

1- Realizar atividades fisicas, como caminhadas le-
ves, alongamentos, para ajudar a reduzir o cansago,
tensdo e esgotamento fisico e mental. 2- Tirar um
tempo livre e de descanso e realizar atividades pra-
zerosas para promover um equilibrio entre o papel
de cuidadora e a vida pessoal. 3. 3 - Buscar suporte
social, para diminuir sobrecarga;

4-Aprofundar espiritualidade.

A visita domiciliar desempenha um papel crucial na prestagao de cuidados de saude,
especialmente em contextos de cuidados paliativos. Esta acao facilita uma abordagem
personalizada e compassiva, permitindo que profissionais de saude atendam pacientes
no ambiente familiar, onde eles se sentem mais confortaveis e seguros. Ao finalizarmos a
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atividade, o paciente e os familiares demonstraram gratidao e afirmaram que o plano de
cuidados foi bastante eficaz para alivio e conforto do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as visitas domiciliares desempenham um papel fundamental na
prestacdo de cuidados paliativos, oferecendo uma abordagem humanizada que respeita
a dignidade e os desejos dos pacientes que enfrentam condi¢cdes especiais geradas por
doengas graves, crbnicas ou terminais pois levam em consideragdo as necessidades
individuais, preferéncias e contexto familiar do paciente e sua familia. Isso contribui para
uma experiéncia de cuidado mais significativa e eficaz, promovendo o bem-estar emocional,
fisico e espiritual do paciente e de seus entes queridos.

Para nds alunos essa experiéncia agregou bastante em nossa formacgao tanto profissional
como pessoal nos ensinando licdes valorosas como humanizagao, ética, compaixao e
empatia pelo préximo.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

COFEN. Resolucao 736, de 17 de janeiro de 2024. Dispdes sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. Disponivel
em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/ Acesso em
30/05/2024.

Hey Albimara, et al. Participagao da enfermeira nos cuidados paliativos domiciliares.
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NASCIMENTO ALG, et al.Percepgdao do profissional de enfermagem sobre a
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OMS. National cancer control programmes: policies and managerial guidelines.
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RELATO DE EXPERIENCIA: PROCESSO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS
DOMICILIARES

PALAVRAS-CHAVE: Educagao em Saude. Promogao da Saude. Saude do Idoso.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

A visita domiciliar € crucial para entender as circunstancias reais dos usuarios,
suas necessidades de cuidados, resiliéncia e relagdes familiares e sociais. O enfermeiro,
ao realizar a visita, pode observar o ambiente de vida do paciente, suas condi¢cbes de
moradia, rede de apoio e necessidades especificas de saude, permitindo um planejamento
de cuidados mais eficaz e centrado no paciente. Além disso, a visita domiciliar ajuda a
identificar recursos comunitarios que podem apoiar o paciente e sua familia

Por outro lado, o Processo de Enfermagem proporciona ao profissional enfermeiro
uma abordagem sistematica para avaliacdo, planejamento, implementacdo e evolugao
das respostas do paciente ao cuidado oferecido (COFEN, 2024). O cuidado domiciliar
sistematizado pode proporcionar uma abordagem mais abrangente e humanizada,
promovendo o conforto do paciente e de sua familia, por meio de suporte fisico, emocional,
espiritual e a melhoria da qualidade de vida nesse contexto.

Assim, a visita domiciliar e o Processo de Enfermagem sao essenciais para uma abordagem
holistica e centrada no paciente e sua familia contribuindo para a promogao da saude,
prevencgao de doengas e gerenciamento eficaz de condigdes crbénicas (Lima, 2012).

OBJETIVO

Compartilhar vivéncias de uma dupla de académicas de Enfermagem no decorrer
das atividades praticas do componente curricular “cuidados domiciliares” embasados no
Processo de Enfermagem.

METODOLOGIA

As atividades foram realizadas em domicilio com uma paciente assistida por uma
UBSF na cidade de Araguari - MG, no periodo de 01 de Abril de 2024 a 24 de Maio de
2024, durante atividades praticas vinculadas a disciplina de Cuidados Domiciliares. Foram
realizadas oito visitas sendo uma por semana, que objetivaram a constru¢cdo de vinculo,
avaliacao de enfermagem, levantamento de problemas individuais e familiares, elaboragao
do plano de cuidados, implementacgéo e evolugdo de enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Processo de Enfermagem foi fundamental para a otimizagédo do levantamento de
problemas, meio de anamnese, complementada pelas escalas de Katz, IVCF 20, Bradem
e exame fisico de enfermagem. Apds a avaliagéo foi realizado levantamento de problemas
como Sindrome do idoso fragil, Incontinéncia urinaria reflexa, Envolvimento em atividades
de recreacdo diminuido, Débito cardiaco diminuido. Com a metodologia do Processo de
Enfermagem, foram elaborados os principais diagnésticos de enfermagem, conforme North
American Nursing Diagnosis Association (2021-2023) metas e prescrigdes de enfermagem

(Quadro1).

Quadro 1: Principais Diagnésticos, Metas e Prescrigdes de Enfermagem, Cuidado Domiciliar, Araguari,

2024.
Diagnésticos Metas Prescrig6es de Enfermagem
Para o banho:
1) Manter banho de aspersdo em horarios regulares;
2) Evitar quedas fazendo uso de barras de apoio e tapetes antiderra-
Sindrome do idoso pante;
fragil 3) Testar a agua do banho antes de entrar para evitar queimaduras
relacionada ao equi- na pele:
librio prejudicado, 4) Secar a pele com cuidado, especialmente regides de dobras;
estilo de vida seden- | Paciente 5) Utilizar métodos de protecao e prevengao de lesdes.
tario, forgca muscular héo apre- 6) Implementar cuidados de feridas, a fim de prevenir infeccdes;
diminuida, media de sen.ta'ré 7) Manter cuidados com os pés, maos e as unhas;
fativic.iad‘e fisica didria Zzg:-zos 8) Manter o uso de hidratantes e éleos corporais apds o banho.
inferior a recomenda-
da para idade e sexo, rentes da | Para higiene intima:
medo de quedas, dificuldade | 1) Manter o habito de inspeg&o da pele.
mobilidade prejudica- | Par@ Pa- | 2) Realizar higiene intima apés evacuagdes.
da, reugéo de ener- rTho, VES™ 1 3) Manter a regiso seca.
gia, caracterizada por | lir-S€, ar- Para vestir-se
deambu’laf;éo prejiudi- ::in,;ae:;er,_ 1) Utilizar preferencialmente roupas de algoddo ou malha de algodéo,
Z?r:iu?j:jt;zz:ﬁ;zzz -se com fechos de velcro, elastico de facil manipulacéo;
fisica prejudicada. om 30 2) Evitar areas de compresséo e garroteamento.
Populacéo em idade | 4igg Para a alimentagao
de risco >70 anos, 1) Adequacéo da dieta, se necessario;
rrl10rar s06, sexo femi- 2) Lavagem das m3os;
nino. 6) Manter ingestao hidrica, média 2 L/dia;
7) Aumentar o consumo os alimentos (frutas, verduras e legumes)
que contém agua;
8) Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas da diarreia;
9) Solicitar colaboragéo do nutricionista.
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Para deambulagao:

1) Deambular pequenas distancias e ir aumentando de acordo com a
tolerancia diariamente pela manha e a tarde;

2) Utilizar objetos auxiliares da deambulagdo (andadores, bengala,
barras de apoio, etc);

3) Identificar e corrigir fatores de risco para acidentes domésticos;
4) Utilizar calgados confortaveis e antiderrapantes;
5) Ajudar a paciente a aceitar a dependéncia dos outros.

6) Solicitar colaboragéo do fisioterapeuta.

Incontinéncia urinaria
reflexa relacionado

dai luntari Paciente
a perda involuntana apresenta- | 1) Fazer exercicios de Kegel diariamente conforme orientada.
de urina, caracteriza- i . . o . Lo
. ra melhora | 2) Comunicar a presenga de coluria, pidria, hematuria, oliguria ou
do por sensacgao de - o
. . do débito | polaciuria.
urgéncia para urinar L
o urinario em iqi inti
sem inibicgo volun- . 3) Manter higiene intima adequada.
. ~ 30 dias
taria de contracao
vesical.
Envolvimento em ati- 1) Realizar passeios;
vidades de recreacéo . .
) ) ¢ 2) Realizar pequenas caminhadas leves;
diminuido relacionado _ . . o
. ~ 3) Realizar exercicios que possam ser feitos em sua residéncia de
a estimulagéo, inte- )
L acordo com sua capacidade;
resse ou participagéo
reduzidos em ativi- Paciente | 4) Voltar a frequentar atividades religiosas.
dades recreativas ou | apresenta- | 5) Fazer visitas em casas de familiares, amigos e dos vizinhos de sua
de lazer, mobilidade |ra melhora | afinidade;
prejudicada e des- em 3 dias. | g) Convidar as pessoas para fazer-lhe companhia;
conforto fisico, ca- o A
_ 7) Manter as atividades de sua preferéncia;
racterizado por falta ) . o o o ]
- 8) Realizar leituras, assistir TV, radio ou musica como parte dos esti-
de condicionamento o
- mulos sensoriais.
fisico e extremos de
idade 9) Praticar técnicas de controle do estresse.
Débito cardiaco di- 1) Realizar atividade fisica conforme tolerancia alternando periodos
minuido relacionado de repouso;
ao volume de sangue 2) Observar situagdes que desencadeiam dor no peito ou sintomas
bombeado pelo cora- . associados;
50 inad q Paciente
gao ihadequado para apresenta- | 3) Acessar o sistema medico de emergéncia em caso de alteragdes
atender as demandas | | : .
o ra melhora | importantes;
metabdlicas do orga- , . , - I
em 15 dias | 4) Evitar situagdes causadoras de emogdes intensas;

nismo, caracterizado
por alteracédo no
Eletrocardiograma
(ECQG).

7) Observar sinais e sintomas de comprometimento cardiaco;
8) Alternar atividade e repouso;

9) Manter assisténcia de acompanhamento de saude;

Fonte: NANDA, NIC, Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem: guia pratico (adaptado).
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Ao encerrarmos a atividade fizemos a reflexao de que quando utilizamos o Processo
de Enfermagem o cuidado se torna mais efetivo e de maior abrangéncia, pois embasados
nas necessidades humanas por meio da taxonomia da NANDA, as multidimensdes do
cuidado ficam mais proximas da realidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Processo de Enfermagem durante a visita domiciliar permite que académicos
se aproximem da assisténcia baseada na avaliagdo sistematizada, estruturacdo de
diagndsticos, metas e planos de cuidados, melhorando a qualidade da atencdo ao
paciente e sua recuperacao fisica, social, espiritual e emocional. Essas visitas enriquecem
o conhecimento tedrico e pratico dos estudantes, destacando a importancia do cuidado
humanizado e da empatia na enfermagem, além do atendimento técnico, criando conexdes
significativas com pacientes, familiares e cuidadores.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

1.BUTCHER,H.K.;BULECHEK, G.M.; DOCHTERMAN, J. Classificagao das Intervengoes
de Enfermagem (NIC). Elsevier, 2010.

2. COFEN. Resolugao 736, de 17 de janeiro de 2024. Dispoes sobre a implementagao do
Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado
de enfermagem. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-
de-janeiro-de-2024/ Acesso em 30/05/2024.

3. MARQUES, F. P,; BULGARELLI, A. F.; Os sentidos da atengao domiciliar no cuidado
ao idoso na finitude: a perspectiva humana do profissional do SUS. Ciéncia & Saude
Coletiva, 2020. Disponivel em <https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.21782018>
Acesso em 02 de Junho de 2024.
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INVESTIGAGAO DE DEMENCIAS EM PESSOAS IDOSAS EM INSTITUIGAO DE
LONGA PERMANENCIA

Karoline Soares Chaves'; Maria Inés Lemos Coelho Ribeiro?; Aline Teixeira Silva®.

'"Universidade do estado de Minas gerais (UEMG), Passos, Minas Gerais,
https://lattes.cnpqg.br/3942861986253082

2Universidade do estado de Minas gerais (UEMG), Passos, Minas Gerais,

http://lattes.cnpq.br/3746746403021803

3Universidade do estado de Minas gerais (UEMG), Passos, Minas Gerais,
http://lattes.cnpq.br/526643826501101

PALAVRAS CHAVE: Idosos. ILPI. SAE.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

Na contemporaneidade, pode-se observar um relevante aumento na taxa de
envelhecimento, fato que ao ser analisado e discutido expde novos fatores de mudancga,
como o carecimento de demandas alternativas para cuidados com a populagéo idosa em
instituicdes, no intuito de garantir cuidados de longa duragao (CLD). No Brasil, um exemplo
de assisténcia para CLD ap6s os 60 anos sao as ILPI’s, residéncias com o intuito de oferecer
assisténcias gerontologiae geriatrica que fornece servigo de protecéo integral, nas quais
familias buscam ajuda e apoio quando ha uma falta de assisténcia e preparacéo para o
cuidado com o seu familiar. Nota-se que é muito comum a ocorréncia de deméncias em
pessoas idosas institucionalizadas, essa sindromeé determinada por diversos fatores, em
que ocorre o desgaste da memoaria, junto com as fungdes cognitivas do individuo, levando
ao comprometimento funcional, ocupacional e social do mesmo.

OBJETIVO

O trabalho em questao é objetivado a investigar sobre a presenca de deméncias em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas ldosas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo documental com abordagem quantitativa, realizado
em umalnstituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas, localizada em uma cidade
no interior do estado de Minas Gerais, na Mesorregido do Sul e Sudoeste de Minas
Gerais. A coleta de informacdes ocorreu por meio da consulta de prontuarios, sendo
realizado um contato prévio com a enfermeira responsavel pela instituicdo, a qual concedeu
a sua assinatura para um termo de autorizacao de pesquisa. Além, de ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Minas Gerais (UEMG) sendo
aprovado com o numero de parecer 6.532.408.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio dos resultados obtidos com a analise dos prontuarios, foi encontrado
um indice baixo do numero de deméncias comparado ao total pesquisado, outro dado
importante obtido na pesquisa foi que em grande parte dos prontuarios dos individuos
institucionalizados, havia a presenga do diagndstico de transtornos mentais em seus
diversos tipos. Assim como, a padronizagao e poucas atualizagdes da SAE, ndo obtendo
personalizagdo e individualidade a cadacaso, além de evolugdes de enfermagem sucinta
apenas na primeira aplicacao da sistematizacdo,enquanto deveriam estar presentes com
relatos detalhados acompanhando as atualizagdes e procedimentos realizados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das informacdes coletadas, o estudo ndo obteve o resultado inicial esperado,
levandoem conta que o objetivo principal do trabalho era investigar sobre a presenca de
deméncias em uma ILPI, e foi encontrado nos resultados, uma quantidade irrelevante de
idosos com deméncia comparado ao total pesquisado. Todavia, durante o percurso obteve-
se uma resposta inesperada,ao constatar o indice elevado de individuos com transtornos
mentais e uma alta taxa do uso de antipsicéticos, ansioliticos e antidepressivos. Percebeu-
se como é crucial a necessidade da participacdo efetiva e especializada da equipe de
enfermagem, garantindo qualidade assistencial, como também, a necessidade da realizagéo
de mais pesquisas voltadas para o diagnostico diferencial das deméncias, e a realizagao
de capacitagdes aos profissionais, afim de que possam compreender sobre a importancia
da SAE e como pode surgir desorganizagao e problematicas coma falta de registros nos
prontuarios.
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CAPACITACAO DA FAMILIA DA PESSOA COM DIABETES TIPO Il PARA ESTILOS DE
VIDA SAUDAVEL

Paula Cristina Gomes Marques Paulo'.

'Escola Superiror de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Lisboa, Portugal.

PALAVRAS-CHAVE: Promoc¢ao de saude. Educacéo para a saude.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

DOI: 10.47094/ICOLUBRASMU.2024/RE.45
INTRODUGAO

Os estilos de vida, influenciam os habitos do quotidiano, com impacto significativo na
saude, determinando, para a maioria das pessoas, o quao saudavel ou doentes as pessoas
estardo a médio e longo prazo.

O aumento da longevidade da populagao tem-se destacado como um tema atual. O
enfermeiro especialista em saude familiar tem um papel preponderante na promocao dos
estilos de vida saudavel do idoso e sua familia. Este papel € crucial na motivagao para a
aquisicao dos mesmos na gestao da diabetes tipo Il, para prevenir complicagdes pelo nao
controlo da glicemia. A diabetes ¢ influenciada pelo contexto sociocultural da familia e a
proximidade entre os elementos modifica o quotidiano pela partilha reciproca, como na
coabitagdo entre os conjugues.

Elaborou-se um projeto de intervengao. A Metodologia foi baseada na aplicagéo do
processo de enfermagem as familias. Na primeira fase, realizou-se a avaliag&o e recolha de
dados. Dos resultados pela aplicacéo do inquérito estilo de vida fantastico, identificaram-se
diagnosticos de enfermagem, constituindo os stressores negativos. A intervenc&o baseou-
se na evidéncia cientifica e no modelo de Betty Neuman.

OBJETIVO

Promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa idosa com diabetes tipo Il da
Unidade Saude Familiar (USF).

Finalidade do estudo: contribuir para a capacitagdo do familiar (conjuge) da pessoa
idosa com diabetes tipo |l para estilos de vida saudavel, promovendo a sua saude através
do apoio do enfermeiro, perspetivando-se a integragdo de uma mudanga progressiva na
aquisicao de habitos de vida saudavel/redugao ou eliminacdo de outros menos saudaveis
e tenha um papel ativo de mediador que influenciara também a saude do seu familiar com
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diabetes tipo I, com ganhos em saude para a diade e eventualmente para outros elementos
do agregado familiar.

METODOLOGIA

A metodologia, sustentou-se no Processo de Enfermagem (PE) aplicado as familias,
a concretizagao da etapa 1 do PE (Avaliagcao e recolha de dados) tem particularidades
comuns as tipologias de investigagdo e melhoria continua da qualidade, enquadrando-se
num estudo transversal descritivo.

Populacédo: cdnjuges das pessoas idosas com diabetes tipo Il inscritas na USF. A
amostra foi de conveniéncia constituida pelos cénjuges das pessoas idosas com diabetes
tipo I, que as acompanharam a consulta de enfermagem durante um periodo de 4 semanas
(de 19 de fevereiro a 19 de margo 2024), pertencentes a um ficheiro médico/enfermeiro de
familia, numa média semanal de 4 conjuges das pessoas com diabetes tipo Il (17). Critério
de inclusdo: conjuge da pessoa idosa (idade igual ou superior a 65 anos) com diabetes
tipo Il, que viviam em coabitagdo, que a acompanhou as consultas na USF, sem alteracdes
cognitivas, que sabiam ler e escrever e que aceitaram participar de forma livre e informada.
Para progredir com a participagéo, aplicou-se préviamente o Mini-Cog Test do SClinic®
(avaliagédo cognitiva). Critérios de exclusdo: cdnjuges que tinham diagndstico de diabetes
tipo Il a data do recrutamento para o estudo.

Instrumentos de colheita de dados: questionario aplicado ao cdnjuge da pessoa idosa
com diabetes tipo |l constituido por duas partes: a primeira com dados de caracterizagao
sécio demografica/dados antropométricos (variaveis independentes) e a segunda com o
questionario do perfil do estilo de vida individual, “Estilos de Vida Fantastico”, resultando
nas variaveis dependentes. O sistema cliente segundo Neuman é o conjugue da pessoa
idosa com diabetes tipo Il. Todas as variaveis foram categorizadas nas variaveis (fisioldgica,
sociocultural, psicolégica e desenvolvimento) do modelo, no core e nas linhas que o
envolvem (Linha de Defesa Normal, Linha de Defesa Flexivel e Linha de resisténcia).

Quanto a analise dos dados, estes foram sujeitos a tratamento estatistico com
recurso a estatistica descritiva usando o Microsoft Office Exel. Foram organizados em
tabelas, graficos, quadros permitindo a sua descrigdo e analise.

Elaborou-se e submeteu-se o protocolo de investigagdo & Comiss&o de Etica para
a Saude da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Para
cumprimento dos principios éticos e legais asseguraram-se as seguintes autorizagdes: da
Comissao de Etica em Saude da ARSLVT (parecer de aprovacdo numero 806/CES/2024);
da Diregcao do Agrupamento de Centros Saude (ACES); da coordenadora da USF; dos
autores dos instrumentos de colheita de dados para a sua utilizagdo; consentimento
informado dos participantes no estudo.

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS

73



RESULTADOS E DISCUSSAO

O core do sistema cliente que participou no estudo é constituido por 17 conjugues da
pessoa com diabetes tipo Il, inscritos na USF. No core na variavel desenvolvimento, 100%
nao revelaram alteragcbes cognitivas.

Relativamente a variavel fisiolégica, a amostra € maioritariamente feminina (88%), o
género masculino representou 12%. Na idade o limite superior foi de 86-90 anos com 6%
e o limite inferior de 66-70 anos com 24%. Correspondeu dos 71-75 anos 29%, 76-80 anos
29% e 81-85 anos 12%. No estado civil 100% sao casados. Vivem com o conjugue 85% dos
participantes e com o conjugue e filhos 15%, representando 100% de familias tipo nuclear.
Vivem com os conjugues em média ha 48 anos, sendo o limite superior de 60 anos e o limite
inferior 8 anos.

Ainda na variavel fisioldgica, os dados antropométricos, a média do peso é de 72,01
Kg, o limite superior de 98 Kg e o limite inferior de 51, 5 Kg. Relativamente a altura a média
€ de 158 cm, sendo o limite superior de 170 cm e o limite inferior de 149 cm. Nos valores de
IMC a média é 29,4, o limite superior 36,72 e o limite inferior 20,89. Desta forma, 41% da
amostra, encontravam-se com obesidade, 35% com excesso de peso e 25% sem excesso
de peso, tornando-se fundamental intervir junto deste grupo ao nivel da educagao para a
saude, promovendo uma alimentagdo saudavel e habitos de atividade fisica regular como
forma de combate ao sedentarismo.

Quanto a variavel sociocultural, na situagao perante o trabalho, 100% sao reformados;
70% possuem o 1° ciclo, 0% o 2° ciclo e ensino secundario, 18% o 3° ciclo e 12% o ensino
superior. A moda equivale aos idosos com o 1° ciclo. No que diz respeito ao local de
residéncia, com maior representacédo esta o meio urbano em 88% e o meio rural em 12%.

O comportamento global avaliado pelo questionario “FANTASTICO” configurou-
se como “excelente” em 18%, distinguindo-se muito bom em 70%, bom e regular 6%, e
auséncia de comportamento a melhorar.

Os valores de estilos de vida positivos, mais elevados conseguidos, foram na Linha
de Defesa Normal (LDN) na variavel fisiologica, “alcool e outras drogas” (100%); na Linha
de Defesa Flexivel (LDF) variavel sociocultural “outros comportamentos” (100%); na
Linha de Resisténcia, na variavel psicologica, “familia e amigos” (94,0%); LDN na variavel
fisiologica “tabaco” (94%); LDF variavel psicolégica “comportamentos de saude e sexual”
com 94%; na LDN variavel psicolédgica trabalho/tipo de personalidade 88%; LDF variavel
psicoldgica “introspegao” (88%). Constituiram os stressores negativos: variavel fisioldgica
“sono e stress” (77%); seguem-se-lhe nutrigdo” variavel fisioldgica com 35%; e com o valor
mais baixo, a variavel sociocultural “atividade fisica/associativismo” 18%.

Os estudos da Scoping Review efetuada, fundamentaram as areas em que é
necessario intervir no ambito dos estilos de vida. Hruby et al. (2016) demonstram que ao
aumentar a atividade fisica regular, ter uma alimentacao saudavel, melhorar o sono, contribui

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS

74



para aumentar a longevidade, o bem-estar, controlar o peso, diminuindo o risco de enfarte
do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial,
e alguns tipos de cancro. Ainda de acordo com os mesmos autores, o envelhecimento
bem-sucedido, é definido como estar livre de grandes condi¢des crénicas e sem limitagoes
cognitivas, fisicas ou mentais substanciais aos 70 anos de idade.

Thongduang et al. (2022) ressaltam a importancia dos profissionais de saude em
motivar e capacitar os familiares para apoiar pessoas com diabetes tipo Il, visando a
melhoria da qualidade de vida.

Depois de analisada cada dimensao, compreendeu-se que a populacdo em estudo
esta vulneravel a incidéncia de doengas cronicas. Através da analise do perfil do estilo de
vida individual relativamente a dimensao nutricdo, atividade fisica e sono, conclui-se que
0s conjugues da pessoa idosa com diabetes tipo Il apresentam um estilo de vida pouco
saudavel, sendo imperativo intervir nestes stressores. O ndo abuso de alcool e tabaco,
figuram-se como estilos de vida que sao factores protetores.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015) identificaram-se diagndsticos de
enfermagem constituindo os stressores negativos: padrao alimentar, padrao de exercicio e
sono comprometidos, assim como excesso de peso e obesidade

Implementaram-se intervencdes/agcbes de enfermagem individualizadas em que o
participante, mediante o diagndstico de enfermagem, além de receber informagéo sobre
habitos de vida saudavel, também adquira apoio para integrar algum/uns deste(s) que sejam
benéficos ou reduzir/eliminar o(s) menos benéfico(s) por meio de sessdes de educagao
para a saude e entrevista motivacional.

Criaram-se PowerPoint e trés posters sobre os respetivos dominios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Promover uma alimentagao saudavel, atividade fisica regular e um sono de qualidade,
a consciencializagao sobre os beneficios através da identificagdo dos stressores negativos
e educacao para a saude, sdo medidas de promog¢ao de saude. Conclui-se que, conhecer
e intervir nos estilos de vida, € fundamental para um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Concorda-se que pela publicagdo deste trabalho, ndo se obtera nenhum ganho,
sendo a divulgacgao cientifica e profissional.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SAUDE MENTAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Livia Maria Monteiro de Almeida’; William Kleber de Oliveira Silva*

'"Universidade Federal do Amapa (Unifap), Macapa, Amapa. http://lattes.cnpg.br/9409442020335586

2Universidade Federal do Amapa (Unifap), Macapa, Amapa. https://lattes.cnpq.br/1408123101939620

PALAVRAS-CHAVE: Plano Terapéutico Singular. Assisténcia a Saude Mental. Enfermagem
Psiquiatrica.

AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

A enfermagem exerce um papel de relevancia ao realizar o acolhimento de pacientes
nas redes de atencao a saude, estabelecendo um vinculo entre paciente e enfermeiro que
possibilita a promog¢ao da saude mental, prevencao de transtornos mentais, e enfrentamento
as dificuldades resultantes dos transtornos (Gusméao et al., 2022). O enfermeiro, ao realizar
o atendimento, deve pér em pratica as ferramentas descritas no processo de enfermagem
de forma a estabelecer um relacionamento interpessoal e terapéutico com o paciente,
abordando-o com uma perspectiva acolhedora e humanista (Villela; Scatena, 2004). Nesse
contexto, a enfermagem voltada a saude mental e psiquiatrica deve planejar agdes de
cuidado a saude mental nos niveis de assisténcia, promog¢ao e prevengao, recuperacao e
reabilitacdo, desenvolvendo também a autonomia e autoestima do paciente.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de académicos de enfermagem da Universidade Federal
do Amapa (UNIFAP), membros do Grupo de Pesquisa Enfermagem em Saude Mental
e Psiquiatria (GPESMP), sobre o papel da enfermagem no cuidado a saude mental do
paciente em uma unidade de referéncia especializada em saude mental, a fim de verificar a
atuacao do enfermeiro na promoc¢ao de saude mental e tratamento de transtornos mentais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, baseado em eventos que ocorreram durantes as aulas praticas da disciplina
Enfermagem Psiquiatrica, do curso de graduagao Bacharelado em Enfermagem da UNIFAP,
na Unidade de Referéncia Especializada em Saude Mental (URESAM) do Hospital de
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Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), no municipio de Macapa/AP. As aulas ocorreram no més
de janeiro de 2024, com duragdo de uma semana, no turno da manha das 07h as 12h.
As atividades constavam no planejamento e execugao de cuidados de enfermagem e na
manutengao do relacionamento terapéutico com os pacientes hospitalizados.

RESULTADOS

Ao adentrar o ambiente psiquiatrico, os académicos se depararam com pacientes
portadores de diferentes transtornos psicoldgicos, e perceberam a necessidade de criar
um plano de cuidados individualizado. A primeira atividade designada aos académicos era
auxiliar na higiene pessoal dos pacientes, sendo possivel avaliar o estado cognitivo de
cada um. Em seguida, os académicos separaram os medicamentos de horario, conforme
a prescricao do psiquiatra local. Durante a entrega dos medicamentos, os académicos
orientaram os pacientes acerca da funcionalidade e efeitos colaterais de cada farmaco,
possibilitando assim uma maior adesédo ao tratamento. Durante todas as manhas, foram
desenvolvidas atividades psicomotoras a fim de desenvolver a coordenacdo motora, o
equilibrio, as sensacdes somaticas, e percep¢ao de espaco e tempo, oportunizando analisar
o estado psicomotor de cada paciente. Ao fim da semana, os académicos desenvolveram
um Plano Terapéutico Singular com diagndsticos e intervengbdes de enfermagem e para
aplicar ao tratamento dos pacientes.

CONCLUSAO

Dessa forma, € imprescindivel o desenvolvimento de habilidades e técnicas que
correspondam a capacidade de realizar intervengdes e promocédo da saude mental nos
pacientes que apresentam transtornos mentais, amplificando os horizontes que permeiam
o trabalho humanizado e atengao aos pacientes que apresentam sofrimento psiquico.
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UMA NOVA VISAO SOBRE CUIDADOS INTENSIVOS DOMICILIARES

Crislara Faria da Silva'; Larissa Aparecida Santos de Morais'; Ismelinda Maria Diniz
Mendes Souza?.

'Estudantes de Enfermagem, Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos (IMEPAC), Araguari, MG.

2Docente Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos (IMEPAC), Araguari, MG (Orientadora).

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Domiciliares. Cuidados Paliativos. Processode Enfermagem.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

No ambiente domiciliar, sdo principalmente as mulheres que assumem o papel de
cuidadoras diretas de familiares idosos dependentes. Geralmente sao mulheres de meia-
idade ou idosas, esposas ou filhas dos idosos, que muitas vezes acolhem o idoso em
suas proprias casas. Elas frequentemente contam com algum suporte de outros membros
da familia, porém, muitas vezes, precisam renunciar a empregos, vida social e relagdes
pessoais para se dedicarem integralmente aos cuidados. E importante destacar que essas
cuidadoras familiares muitas vezes nao tém o preparo técnico adequado nem habilidades
minimas necessarias para realizar as atividades de cuidado de maneira eficaz. Isso pode
alterar significativamente a dindmica e o funcionamento da vida familiar, tornando essencial
0 apoio Nnao apenas as pessoas idosas, mas também as suas cuidadoras familiares. (Barreto
et al., 2023)

OBJETIVO

O Objetivo desse relato € compartilhar experiéncias académicas sobre a tematica
“Cuidados Paliativos”, disciplina realizada no primeiro semestre do ano de 2024 no curso
de graduagao em Enfermagem do IMEPAC Araguari - MG.

METODOLOGIA

As atribuicbes foram supervisionadas pela docente e enfermeira responsavel pela
disciplina. Foram realizadas atividades praticas por meio de visitas domiciliares, as quais
tiveram inicio em 01/04/2024 e término em 19/05/2024, sendo realizadas semanalmente de
acordo com a disponibilidade do paciente, totalizando 6 visitas com o intuito de construgao
de vinculo, levantamento de problemas individuais e familiares, prescri¢ées de enfermagem,
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implementacgao e evolugao do plano de cuidados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Além da avaliacido por meio da anamnese e exame fisico foram utilizadas escalas para
melhor desenvolvimento do plano de cuidados. A escala de Zarit foi utilizada para avaliagao
de sobrecarga de cuidadores, e junto a filha da paciente assistida obtivemos um escore de
25 pontos o que denota sobrecarga grave da cuidadora. Para complementar a avaliagao
da paciente foram utilizadas a escala de Apgar Familiar com resultado 8, mostrando que a
idosa possui boa funcionalidade familiar; escala MEEM (Miniexame do Estado Mental), com
resultado 11, o qual identifica dano cognitivo, escala de depressao geriatrica com resultado
de 6, identificando depressao leve; IVCF-20 com resultado 31, o que mostra que a idosa
€ considerada fragil. Diante do levantamento de problemas foram elaborados os principais
Diagndsticos, Metas e Prescricbes de Enfermagem (Quadro 1).

Quadro 1: Principais Diagnosticos, Metas e Prescrigbes de Enfermagem, Cuidado Domiciliar, Idosa

Fragil, Araguari, 2024.

Diagnésticos

Metas

Prescri¢goes de Enfermagem

Disposi¢ao para nutrigdo me-
Ihorada,
disposigao para nutricao me-

caracterizado por

Paciente apre-
sentara melho-
ra na nutricao

1-Nao omitir nenhuma refeicao;
2-Evitar refrigerantes, doces, enlatados, embutidos;
3-Comer de 3 em 3 horas;

4-Preferir frutas e verduras;

Ihorada. em 7 dias; 5-Evitar comidas gordurosas e frituras;
5-Ingerir ao menos 2,5 | de agua por dia.

Risco de constipagao relacio- 1-Ingerir alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras,
nado a alteragdo nos habitos Paciente  néo | alimentos integrais
allmethares, habltos. alimen- apresentara | 2-Aumentar a ingesta hidrica para pelo menos 2,5 litros de
tares inadequados, ingestao . . .

_ o . |constipagéo | agua por dia;
de fibras insuficiente, média ) ) ) ) )

- - o permanente- | 3-Realizar exercicios passivos no leito conforme orienta-
de atividade fisica diaria infe- mente g

. as;

rior a recomendada para ida-
de e sexo, confusdo mental.

4-Realizar massagens abdominais conforme orientada

Disposic¢ao para sono melho-
rado, caracterizado por ex-
pressar desejo de melhorar
0 Sono.

Paciente apre-
sentara  sono
melhorado em
5 dias;

1-Realizar medidas de higiene do sono conforme orientada

2-Nao ingerir bebidas estimulantes como a cafeina no pe-
riodo da tarde,

3-Desligar todas as telas uma hora antes de dormir;
4-Ingerir chas calmantes

5-Manter o ambiente com iluminagdo amena, pouco ruido,
com temperatura adequada antes de dormir;

6-Realizar um momento de meditagéo e siléncio ao se dei-
tar;
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Mobilidade no leito preju-
dicada relacionado a forga
muscular insuficiente,
racterizada por capacidade
prejudicada para virar de um
lado para outro

ca-

Paciente apre-
sentara
Ihora ne mobi-
lidade no leito
prejudicada em
30 dias.

me-

1-Realizar exercicios de flexao, extensao, rotagédo nas arti-
culagdes diariamente conforme orientado;

2-Realizar mudanga de decubito de 2/2 horas conforme
orientado;

3-Manter o uso de colch&do pneumatico;
4-Sentar a paciente fora do leito sempre que possivel,
5-Manter cuidados com a pele;

6-Manter grades elevadas para evitar quedas

Tens&o do papel de cuidador
relacionado a
de descanso do cuidador;
necessidade de cuidado por
longo prazo; adaptagéo ine-
ficaz da familia caracteriza-
do por falta de tempo para
atender

insuficiéncia

as necessidades

pessoais.

0] cuidador
apresentara
melhora da
tensdo perma-
nentemente

1-Conversar com a familia sobre a possibilidade de dividir
responsabilidades do cuidado;

2-Realizar caminhadas leves diariamente;

3-Executar atividades prazerosas ainda que em casa;
4-Realizar exercicios de alongamento;

5-Fortalecer a espiritualidade;

6-Solicitar apoio de vizinhos e de profissionais da UBSF de
referéncia.

Fonte: NANDA, NIC, Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem: guia pratico (adaptado).

Afilha ja desempenha seu papel de cuidadora principal com muita eficiéncia, contudo,
apos a implementagao do plano de cuidados individual e familiar ela nos relatou melhoras,
especialmente em técnicas que aliviam o processo de cuidar e na diminuigao da ansiedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Encerramos essa experiéncia frisando a importancia de uma abordagem domiciliar
para atendimento das demandas clinicas, familiares e sociais para a integralidade da
assisténcia de enfermagem. E da necessidade do apoio ao cuidador, que muitas vezes
estdo sobrecarregados e cansados da rotina exaustiva de cuidados integrais aos familiares.

Com isso, percebemos a grande importancia de estar sempre por perto para atender
as necessidades dos pacientes acamados em domicilios e seus cuidadores visando o bem-
estar geral de ambos e o cuidado de forma humanizada.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

1. BUTCHER, H. K.; BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J. Classificagcado das
Intervengdes de Enfermagem (NIC). Elsevier, 2010.

2. HERDMAN, T. HERDMAN. (Org.). Diagnésticos de enfermagem da NANDA
internacional: definigoes e classificagao, 2012-2014. Tradugcao Regina Machado Garcez.
Porto Alegre: Artmed, 2013. xvi, 606 p.
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3. BARRETO, M. DA S. et al. Vivéncias de familiares cuidadores de idosos dependentes
no processo de cuidado. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 13, p. €23, 2023.
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POTENCIALIDADES DA HUMANIZAGAO COM ATIVIDADES LUDICAS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Carolina Godoy Waner'; Tatiane Angélica Phelipini Borges?.

'"Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), Bandeirantes, Parana.
http://lattes.cnpq.br/4676409617280075

2Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), Bandeirantes, Parana.
http://lattes.cnpqg.br/5097979243312090

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao. Hospitalizacdo. Acolhimento.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

DOI: 10.47094/ICOLUBRASMU.2024/RE.21
INTRODUGAO

As iniciativas de humanizagao da assisténcia ressaltam a importancia de discutir
a qualidade dos cuidados prestados nos servicos de saude, compreendendo tanto
0os usuarios quanto seus familiares de forma abrangente. No Brasil, esse movimento
resultou na criagdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), publicada em
2003. A PNH trouxe a tona discussdes, acbes e transformagdes significativas no
direcionamento dos servicos de saude, pois abarca os gestores, os profissionais de
saude e os usuarios em relagdo ao contexto de cuidado-saude-doenca (Brasil, 2013).

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € comum haver debates sobre
a assisténcia e a metodologia de trabalho dos profissionais de saude. A atuagédo desses
profissionais € frequentemente questionada e criticada por adotar posturas tecnicistas e
reducionistas, muitas vezes decorrentes do aporte tecnologico elevado como estritamente
primordial e protagonista na assisténcia ao usuario, e da necessidade de agdes imediatas
tipicas deste setor. Além das competéncias especificas a cada area, € essencial desenvolver
habilidades que congreguem o conhecimento técnico-cientifico e 0o dominio das tecnologias,
porém deve-se abarcar também a humanizacado e a personalizagao do cuidado, visando
proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade, integral e individualizada (Luiz, 2017).

A humanizacdo na Enfermagem é parte integrante da atuacao deste profissional,
orientando a assisténcia ao usuario norteadas pelo pensamento critico, raciocinio clinico
com acgoes eficazes e eficientes que enfatizem a integralizacao da assisténcia em todas as
necessidades do usuario. Sem contar que, a equipe de enfermagem é que mantém contato
com o usuario internato assistido por um periodo superior ao de qualquer outro membro da
equipe multidisciplinar, cabe a ele reconhecer suas necessidades holisticas (Brasil, 2011;
Ducca, 2020).
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OBJETIVO

Relatar as percepgdes de uma académica de enfermagem sobre os beneficios de
realizar atividades ludicas com usuario consciente hospitalizado na UTI e evidenciar suas
potencialidades no cuidado humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, qualitativo e exploratdrio,
vivenciado por uma académica bolsista em agdes de um projeto de extensdo e embasado
pela literatura. O projeto de extensdo “HumanizArte” visa implementar a humanizagao
entrelacado com a arte na area da saude por meio de académicos de enfermagem, sob a
supervisao de uma docente, também coordenadora do projeto, buscando desenvolver o
pensamento critico-analitico e estimulando a criatividade e a humanizagao no atendimento
da populagdo. As acdes acontecem semanalmente com duragcdo de duas horas em um
hospital terciario situado no norte do Parana. S&o realizadas atividades ludicas, como,
por exemplo: montagem de quebra-cabecas, jogo da memoria, atividades de pintura,
cruzadinha, caga palavras, contagcao de historias e a musica, embasadas pela escuta
ativa. Como instrumento de anotag¢des de cada atividade utilizou-se o diario de campo para
registrar as informagdes obtidas por meio da observagao, percepgao e experiéncias sob a
perspectiva da académica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

UmpacientehospitalizadonaUTlhacincodiascomdiagndsticodehemotorax,consciente
e orientado, no qual passava a maior parte do tempo ocioso e entediado, observando a rotina
e os procedimentos da equipe multiprofissional, e ocasionalmente conversando sozinho.

No quinto dia de internacéao, ele recebeu algumas atividades ludicas por meio de
acgdes do projeto, nos quais aceitou com um sorriso e palavras de agradecimento, iniciando-
as imediatamente. Primeiro fez a cruzadinha, depois completou dois cacga-palavras, e
seguiu para a leitura de dois livros, tudo em um curto periodo de tempo. Isso demonstrou
sua necessidade de ocupar-se e até mesmo de interagir.

Ao final das atividades, foi perguntado se ele gostaria de receber mais caga-palavras
e livros. Ele respondeu prontamente que sim, agradecendo novamente. Os materiais
foram deixados com ele, para que pudesse realizar um pouco de atividade a cada dia que
permanecesse ali.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na intensa rotina de uma UTI, os profissionais de saude muitas vezes nao dispdem
de tempo suficiente para conversar ou planejar atividades diferenciadas para usuarios
conscientes. No entanto, foi notério como a concentracdo desse usuario mudou de foco e
como ele se sentiu aliviado ao receber algo diferente para realizar, de modo que desfocasse
sua atencdo do ambiente estressor e até mondétono que pode se caracterizar uma UTI.

Incorporar essas atividades na rotina de usuarios hospitalizados melhora
significativamente sua experiéncia e bem-estar durante o periodo de internagao, auxiliam na
reducao da ansiedade, promove a socializagado e a autonomia, distracdo da dor e estimula
pensamentos positivos, esséncias para sua recuperagao.

Portanto, o acolhimento e humanizagcdo sao diretrizes que transcendem local,
horario ou profissional especifico. Trata-se de uma postura ética de atengao e gestéo, que
envolve escutar o usuario e reconhecer suas necessidades, promovendo uma relagao de
compromisso e solidariedade entre todos os envolvidos.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

LUIZ, F. F, CAREGNATO, R. C. A,, COSTA, M. R. Humaniza¢ao na Terapia Intensiva:
percepcao do familiar e do profissional de saude. Rev Bras Enferm, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizag¢ao da Saude. Documento Base. 4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Cadernos HumanizaSUS.
Atencao hospitalar. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

DUCCA, P. S. Os beneficios da ludoterapia e o uso do brinquedo terapéutico em
unidades de terapia intensiva pediatrica. Ponta Grossa: Sant'/Ana em Revista, 2020.
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RELATO DE EXPERIENCIA: APLICAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
CUIDADOS DOMICILIARES

Ana Carolina Rodrigues de Araujo’'; Ellen Cristina Silva Pereira?; Ismelinda Maria
Diniz Mendes Souza?® (orientadora).

"23IMEPAC, Araguari, Minas Gerais.

PALAVRAS CHAVES: Cuidados Domiciliares. Cuidados Paliativos. Educagcao em Saude.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

A visita domiciliar proporciona maior proximidade com o paciente e sua familia o
que torna mais facil a construcdo de vinculos o0 que é essencial para a implementagao
de um cuidado efetivo. Além do mais possibilita identificar as reais condicdes de vida do
paciente no seu contexto familiar e social. E uma oportunidade diferente de cuidado visando
a promocgao da saude com suporte técnico-cientifico. A acdo desenvolve-se em um espaco
fora da unidade de saude e é considerada a atividade externa mais complexa e de grande
importancia pelas equipes. Ela se caracteriza por utilizar uma “tecnologia” leve, permitindo
o cuidado a saude de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lagos de confianca
entre os profissionais e os usuarios, a familia e a comunidade, ampliando o acesso da
populacao as agdes da Saude em um dos pontos de sua rede de atencdo: o domicilio, a
unidade residencial de determinada familia (Mendes, 2009).

A terminologia “cuidados paliativos” refere-se a um conjunto de abordagens que
busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio de prevencdo e alivio do sofrimento e de identificagao
precoce, avaliagdo e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais. Sera elegivel para cuidados paliativos toda pessoa acometida por uma
doenga que ameace a vida, seja aguda, seja cronica, em qualquer idade. A necessidade
de cuidados paliativos esta presente em todos os niveis de atencdo a saude: primario,
secundario e terciario, com servigos especializados. Podem ser prestados por todos os
profissionais de saude formados e qualificados por meio de treinamento apropriado de duas
formas: como cuidados paliativos gerais, fornecido por profissionais de Atengao Primaria
e por profissionais que tratam doencgas potencialmente fatais com um bom conhecimento
basico de cuidados paliativos; ou ainda como cuidados paliativos especializados, prestados
por equipes especialistas nesse tipo de cuidado (BRASIL, 2022).
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A gestdo de pacientes com multiplas comorbidades em um ambiente domiciliar
apresenta grandes desafios, exigindo uma abordagem multifacetada e personalizada com
o foco de educagao em saude, processono qual o enfermeiro tem grande responsabilidade.
Segundo Mendes et al. (2023), “a educagao em saude e 0 apoio emocional sdo fundamentais
para a adesao ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida em pacientes com condi¢coes
cronicas”.

OBJETIVO

O objetivo deste relato é descrever a experiéncia de académicos de enfermagem
na implementagao de cuidados domiciliares amparados pela metodologia do Processo de
Enfermagem conforme a Resolugédo COFEN 736/2024.

METODOLOGIA

Durante a realizac&o de atividade pratica junto a disciplina de cuidados domiciliares
do curso de enfermagem no periodo de 01/04/2024 a 20/05/2024, foram realizadas visitas
domiciliares semanais, para a implementacao na integra do Processo de Enfermagem. Na
primeira semana houve abordagem para a construgao de vinculo, apresentagéo do projeto
que seria realizado, nas semanas seguintes foram realizadas avaliagdo de enfermagem,
implementagdo de enfermagem e evolugcdo de enfermagem. Durante as aulas foram
realizadas as etapas de elaboragédo dos Diagndsticos de Enfermagem, planejamento de
enfermagem e implementagcédo de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs iniciadas as visitas e construgdo de vinculo foi realizada gradativamente
a coleta de dados na qual utilizamos além de técnicas de anamnese e exame fisico,
escalas complementares como a de Braden, que é utilizada para avaliagao do risco de
desenvolvimento de ulcera por pressao, a IVCF-20 para avaliagao clinico funcional e a
escala de Zarit para avaliagao de sobrecarga do cuidador. A utilizacdo das escalas possibilita
ampliar o olhar na identificacdo das necessidades do paciente, familiares e cuidadores,
com isso facilita a elaboragcdo e implementacdo de um cuidado mais personalizado e
efetivo, baseado nas reais necessidades, o que vai de encontro aos achados de Ribeiro e
Teixeira (2010). A partir da avaliagdo foram elaborados os Diagndsticos de Enfermagem,
metas e Prescri¢des de Enfermagem que foram discutidos, demonstrados e avaliados junto
a principal cuidadora. Nas visitas posteriores foi realizado o acompanhamento do plano
de cuidados tanto para a paciente quanto para a cuidadora. Um aspecto que julgamos
importante foi incluir o cuidado com o cuidador principal, pois ele € o pilar central do cuidado
ao paciente e elo com a equipe de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizamos o projeto com uma carga de experiéncia grandiosa de aprendizagem
como académicos e futuros enfermeiros, tento implementado na pratica o Processo de
Enfermagem

PRINCIPAIS REFERENCIAS

BRASIL. Diretrizes para a Organizagao dos Cuidados Paliativos no Sus, 2022. Disponivel
em: Ministério da Saude — Diretrizes Cuidados Paliativos.

Mendes, |. M. D., Oliveira, J.; Da Silva, J. Educagdo em saude e apoio emocional sdo
fundamentais para a adesao ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida em pacientes
com condic¢des cronicas”. Journal of Health Education, 22(3), 45-56, 2023.

Ribeiro, J.P.; Teixeira, M.J. Uso de Escalas de Avaliagao na Pratica Clinica de Enfermagem:
uma revisdo integrativa. Revista de Enfermagem UFPE, 4(1), 169-177, 2010.
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A SEGURANGCA DOS IDOSOS. OS ANIMAIS DE ESTIMAGAO COMO FATOR
EXTERNO NA OCORRENCIA DE QUEDA

Susana Margarida da Silva Dias’; Laura Maria Monteiro Viegas?

'Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, Estrutura Residencial para Pessoas Idosas na Grande

Lisboa, Lisboa.

2Doutorada em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), Lisboa, Lisboa.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento das sociedades verifica-se em todo o0 mundo. Este processo tem
associado alteragdes nos sistemas sensorial, neurolégico e musculoesquelético, sendo
fatores de risco contribuem que para o aumento da ocorréncia de quedas (OLIVEIRA,
BAIXINHO & HENRIQUES, 2018).

No ano de 2020 as quedas representaram 89,4% dos acidentes domésticos e de
lazer. (ALVES, RODRIGUES, NETO, MEXIA & DIAS, 2021).

Os animais de estimagao trazem vantagens para os seus donos, nomeadamente: (1)
reduzem fendmenos de depressao, ansiedade e isolamento social, providenciando apoio
social ndo humano (OLIVEIRA et al., 2018; MACHADO et al., 2020; BRANSON et al., 2017;
CURL et al., 2016; SOUTO et al., 2019; APPLEBAUM et al., 2021; OBRADOVIC et al.,
2021); (2) desenvolvimento de lagos afetivos fortes, que proporcionam ao dono sensagao
de sentir-se cuidado e amado (OLIVEIRA et al., 2018; MACHADO et al., 2020; CURL et al.,
2016; APPLEBAUM et al., 2021; OBRADOVIC et al., 2021); (3) distracéo para dores fisicas
(MACHADO et al., 2020); e, (4) promovem a redugao de medicagdo, nomeadamente para a
hipertensao arterial e hipercolesterolemia (DEMBICKI & ANDERSON, 1996; FORRESTER,
2020).

Promovem da pratica de atividade fisica (CURL et al., 2016; DALL et al., 2017;
DIRECAO-GERAL DE SAUDE, 2021).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢é identificar o animal doméstico como um fator externo na
ocorréncia de quedas.
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METODOLOGIA

O estudo observacional transversal analitico foi desenvolvido num Centro de Dia
da area metropolitana de Lisboa, entre Junho e Julho, e Setembro e Novembro de 2022.
O Centro de Dia é frequentado por 31 individuos, tendo sido obtida uma amostra nao
probabilistica, intencional dos sujeitos que frequentam esta resposta social. Assim, foram
definidos como critérios de exclusdo: (1) individuos que frequentem outras respostas da
instituicdo; (2) individuos com menos de 65 anos; (3) individuos com alteragdes cognitivas,
avaliados de acordo com o MMSE; e, (4) individuos com alteragbes visuais. A amostra &
composta por 13 participantes.

Relativamente aos procedimentos éticos adotados, foi solicitado autorizagdo aos
seguintes intervenientes: (1) Diretor Executivo da Instituicdo, onde o Centro de Dia se
encontra inserido; (2) Consentimento Informado dos Participantes; e (3) Comiss&o de Etica
para a Saude da Administragcdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT).
Todos as autorizagdes foram concedidas.

Os instrumentos de recolha de dados foram dois, ambos elaborados pelas autoras.
O primeiro instrumento € constituido por cinco partes, sendo que a primeira se encontra
organizada de acordo com os determinantes do Envelhecimento Ativo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). As restantes partes correspondem as seguintes escalas: Mini
Mental State Examination (MMSE); Escala de Quedas de Morse; indice de Barthel e a
Escala de Praticas e Comportamentos dos Idosos para a Prevencao de Quedas. As escalas
referidas anteriormente foram validadas para a lingua e cultura portuguesa. A aplicagédo do
MMSE é anterior ao restante instrumento.

Quanto ao segundo instrumento este aborda as seguintes tematicas: (1) presenga
do animal doméstico no seio familiar, tipo e numero; (2) cuidador do animal; (3) despesas
financeiras; (4) vigilancia em saude do animal; e, (5) medos, alergias e experiéncias
negativas.

Ambos os instrumentos de recolha de dados sao de heteropreenchimento por meio
de entrevista.

O tratamento dos dados foi feito através de estatistica descritiva, com recurso ao
software SPSS Statistic (verséo 28.0.0.0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes, 69,3% tém mais de 80 anos de idade, 53,8% sdo homens e 69,2%
sdo viuvos, sendo que apenas 61,5% vivem sozinhos. Relativamente ao medo de cair
84,6% referem ter medo e 76,9% ja apresentou uma queda. A amostra revelou que 77%
apresentam risco de queda, de acordo com a Escala de Quedas de Morse. Quanto a pratica
de Exercicio Fisico, 58% dos participantes pratica.
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Dos participantes, 50% tém animais de estimacéo, sendo que 16,7% sao cées.
Os idosos sao o principal cuidador do animal (33,3%), e 0s principais responsaveis pela
vigilancia em saude do animal (25%), e do pagamento das despesas associadas ao mesmo
(41,7%). Relativamente a alergias, 91,7% nao tém, 100% n&o tém medo de animais e
16,7% tiveram experiencias negativas com animais de estimagao.

Estudos demonstram que a realizacdo de caminhadas se encontra associado a
resultados de saude positivos na populagdo idosa, nomeadamente na diminuicido de
doengas cronicas e mortalidade (CURL et al., 2016; DALL et al., 2017; SOUTO et al., 2019;
DIRECAO-GERAL DE SAUDE, 2021). SOUTO et al. (2019) evidenciam que a caminhada
€ a atividade fisica de eleicdo para realizar com o animal de estimacdo. APPLEBAUM et
al. (2021) referem que ter um animal de estimacédo pode combater a redugéo de atividade
fisica comum no processo de envelhecimento.

No que concerne aos custos financeiros e idas ao veterinario, estas tematicas sao
referidas em diversos estudos. (APPLEBAUM et al., 2021; OBRADOVIC et al., 2021).

O risco de queda que os animais podem provocar nos idosos € descrito em
inumeros estudos. (KURRLE, et al., 2004; MESSIAS & NEVES, 2009; FORRESTER, 2020;
WILLMOTT et al., 2011; OBRADOVIC et al., 2021). STEVENS, et al. (2010) e WILLMOTT
et al. (2011) mencionam as lesdes relacionadas com os animais, sejam elas nos tecidos
moles ou fraturas (mais frequentes na anca e perna). Descrevem ainda que os idosos sao
0s que possuem mais riscos em sofrer fraturas e ser necessario hospitalizagao.

Existem lacunas na literatura, em determinar o porte do animal que provoca mais
risco de queda, se pequenos por risco de tropecar ou grandes por risco de ser puxados
(STEVENS, et al.,, 2010; WILLMOTT et al.,, 2011; FORRESTER, 2020). No entanto,
STEVENS, et al., 2010, WILLMOTT et al., 2011, e FORRESTER, 2020, mencionam a
importancia do ensino de obediéncia aos caes.

O enfermeiro devera intervir junto do idoso que possua animal de estimagao,
alertando-o para as seguintes situagdes possiveis: (1) animais de grande porte a solta: o
entusiasmo ao ver o dono pode levar a que se empoleire, derrube e provoque uma queda; (2)
animal de pequeno porte a solta: pode enrolar-se nos pés/pernas ou na bengala/canadiana/
andarilho e provocar uma queda, pelo que a marcha devera ser interrompida até o animal
afastar-se; (3) animal preso com corrente e/ou trela: podem enrolar-se nos pés/pernas e
provocar a queda; e, (4) ensino: o animal deve saber respeitar ordens, nomeadamente o
“parar”’, o caminhar ao lado do idoso, entre outras.

CONSIDERAGOES FINAIS

O animal de estimagédo causa inumeros beneficios fisicos e psicolégicos para a
saude do idoso. No nivel fisico, o animal de estimagdo, como o cao, incentiva o idoso em
praticar atividade fisica, como caminhadas. No entanto, as despesas econdmicas que o
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animal acarreta, podem ser significativas.

Alguns estudos descrevem que a propensao que os idosos tém para quedas, no
entanto ndo existe investigagdo primaria que determine essa correlagao.

O Enfermeiro deve minimizar o risco de queda no idoso, no domicilio que tenha um
animal de estimacgao, assim deve capacitar o idoso na adopg¢ao de estratégias.

Existem poucos estudos desenvolvidos que correlacionem o risco de queda que o
animal doméstico provoca no idosos, pelo que sdo uma oportunidade a desenvolver.
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DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA ADESAO DO PACIENTE AO TRATAMENTO
HEMODIALITICO: ESTRATEGIA EDUCACIONAL

Barbara de Abreu Cardoso’.

"Instituto Educaminas EAD, CoronelFabriciano, Minas Gerais. http://lattes.cnpq.br/5307246585422218

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem em nefrologia. Dialise. Cuidados em
Hemodialise.

AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

Atualmente, o numero de pacientes renais cronicos que dependem de terapia de
substituicdo renal estd aumentando rapidamente e chamando a atencdo globalmente.
Diante dessa problematica, tornou-se evidente a necessidade de pesquisas adicionais sobre
a assisténcia de enfermagem no contexto da hemodialise, que é a opgao mais comum de
terapia de substituicao renal.

Nesta pesquisa bibliografica, foram analisadas referéncias que ajudassem a
responder a seguinte pergunta: “Como a enfermagem pode auxiliar na adaptagado do
paciente ao tratamento hemodialitico, visando reduzir complicacées e melhorar a qualidade
de vida e o bem-estar do paciente?”

O estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa com objetivo descritivo,
entre os meses de novembro de 2023 a maio de 2024, com base em publica¢des de 2010 a
2023. O referencial tedrico abordou cinco eixos explicativos relacionados ao tema: doencga
renal cronica, tratamento hemodialitico, acessos para hemodialise, mudangas no estilo de
vida do paciente e apoio motivacional da enfermagem.

A analise dos resultados revelou que os pacientes estdo preocupados com a
dependéncia fisica e financeira, bem como com o progndstico. Concluiu-se que o apoio
da enfermagem é fundamental para a adesdo ao tratamento, oferecendo assisténcia
humanizada e orientag&o clara sobre as etapas do processo hemodialitico.

Além disso, identificou-se a falta de protocolos institucionais educativos que possam
fortalecer a conexdo entre enfermagem, doenga e paciente, reduzindo complica¢des
e internacdes, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e otimizando os recursos
hospitalares.
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OBJETIVO

Promover uma assisténcia humanizada e segura, garantindo a compreensao do
paciente sobre seu tratamento, incentivando a participacao ativa e apoiando sua adaptagao
as mudancas decorrentes da condicido de saude.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma abordagem qualitativa com objetivos
descritivos. Foram utilizadas bibliografias relacionadas ao tema, e a analise dos dados
encontrados foi realizada por meio de observagéo, registro e classificagdo, sem intervencao
direta do pesquisador atual.

Os trabalhos cientificos estudados abrangeram o periodo de 2010 a 2023, e a
pesquisa foi realizada entre novembro de 2023 e maio de 2024.

O foco desta pesquisa foi a assisténcia de enfermagem a pacientes com doenga
renal cronica em tratamento de hemodialise. Buscou-se responder a questdes sobre como
melhorar a assisténcia prestada, contribuindo para a adaptacido do paciente ao tratamento
€ a nova realidade de vida.

Para atingir esse objetivo, foram identificados os principais pontos de abordagem na
assisténcia pela enfermagem por meio de observagao, orientagdes e cuidados que auxiliam
0 paciente na ades&o ao tratamento.

As bases virtuais utilizadas incluiram ScieLo, Google Académico e LILACS, além de
apostilas e livros relacionados ao assunto.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com o Censo Brasileiro de Didlise de 2022, realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia, os dados estatisticos apontaram um aumento do numero de dialises
nos ultimos anos. O numero total estimado de pacientes até julho/2022 foi de 153.831, com
aproximadamente 43.524 novos pacientes no Brasil em dialise. Os resultados indicaram
escassez de estudos sobre o tema. Silva et al. destacaram a importancia de pesquisas
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo angustias relacionadas ao
prognostico, dependéncia financeira e problemas de autoimagem. Pacientes enfrentam
dificuldades emocionais apos o diagndstico, incluindo inseguranga e mudangas no estilo
de vida.

Outro estudo, conduzido por Santos, identificou a sensacado de dependéncia como
principal problema. A adaptagdo é complexa devido a abrupta manifestagdo da doencga,
impacto na autoimagem (como a criagao de fistulas arteriovenosas) e cuidados intensos
para evitar infeccdes. Problemas sociais, como afastamento do trabalho e isolamento,
também foram relatados. O baixo grau de escolaridade também influencia a compreensao
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da complexidade do tratamento. Estudos indicam que pacientes com maior instrugao
adaptam-se melhor e apresentam melhor condi¢do emocional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A doencga renal crénica (DRC) afeta significativamente a populagdo brasileira e
global. A pesquisa bibliografica revelou escassez de estudos especificos sobre a atuagao
da enfermagem na DRC, destacando a necessidade de politicas de saude direcionadas a
essa populagao.

Para melhorar a assisténcia, é crucial que os profissionais de enfermagem oferecam
cuidados empaticos. Estratégias educativas devem ser aplicadas para incentivar a adesao
ao tratamento. Orientagcbes claras e compreensiveis devem ser fornecidas ndo apenas
aos pacientes, mas também a seus familiares ou acompanhantes. Isso ajuda a enfrentar o
estresse e a complexidade associados ao tratamento hemodialitico.

Informagdes sobre as etapas do processo, cuidados com acessos, possiveis
complicacdes e medidas preventivas (como controle hidrico e dietético) sdo essenciais.
A adesao ao tratamento é fundamental para estabilizar a condi¢gao do paciente. Quando
a aceitacao ocorre, reduz-se a necessidade de internagdes por infecgbes e complicacdes
decorrentes do excesso de volume corporal.

Protocolos educativos ilustrados devem ser implementados em ambulatérios e
centros de hemodialise, especialmente para pacientes com menor grau de instrugao.

Considerando o avango tecnoldgico, surge a pergunta: Como podemos usar a
tecnologia para criar programas educacionais que melhorem o entendimento e a adeséao
ao tratamento?
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VISITAS DOMICILIARES PERSPECTIVAS NA ENFERMAGEM: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ana Luisa Silva Araujo'; Ismelinda Maria Diniz Mendes?; Saory Domingos De Jesus
Borges Rodrigues?; Wallisson Oliveira Faria®.

123|MEPAC, Araguari, Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Domiciliares. Oncologia. Processo de Enfermagem.
AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

A visita domiciliar tem se mostrado uma estratégia eficaz para a promocao da saude
de pacientes crénicos, possibilitando uma abordagem mais personalizada e humanizada
do cuidado. Essa pratica tem sido amplamente estudada e implementada em diversos
contextos, destacando-se como uma ferramenta importante para a continuidade do cuidado
e para a criagao de um vinculo mais proximo entre o profissional de saude e o paciente. No
caso de pacientes oncolégicos, oferece uma oportunidade Unica para avaliar e intervir nas
condi¢cdes de saude de forma continua e adaptavel, garantindo que os cuidados necessarios
sejam administrados de maneira oportuna e eficaz (Silva, 2016).

O gerenciamento do cuidado intensivo em pacientes oncoldégicos requer uma
abordagem que engloba tanto aspectos técnicos quanto humanos. Estudos indicam que a
carga de trabalho de enfermagem pode ser um fator determinante na qualidade do cuidado
prestado, especialmente em ambientes de alta complexidade, como o cuidado domiciliar
de pacientes com cancer (Andrade, 2020). A transicdo de pacientes oncoldgicos para
cuidados paliativos exclusivos € um momento critico que exige uma abordagem sensivel
e cuidadosa. O perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes nessa fase de transicdo pode
variar significativamente, e a visita domiciliar permite um acompanhamento mais préximo
e uma adaptacido dos cuidados conforme as necessidades individuais de cada paciente.
Este acompanhamento é essencial para identificar precocemente alteragdes no estado de
saude do paciente e implementar intervengdes que possam melhorar sua qualidade de vida
(Fernandes, 2023).

Além desses aspectos, a presenca constante do enfermeiro na vida do paciente, por
meio das visitas domiciliares, possibilita impactos positivos ao tratamento e na qualidade
de vida do paciente.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de estudantes de enfermagem em
visitas domiciliares como uma estratégia de cuidado intensivo por meio da implentagdo do
Processo de Enfermagem.

DESCRICAO CRITICA DA EXPERIENCIA

As visitas domiciliares foram realizadas como atividade pratica da disciplina de
cuidados domiciliares. Na primeira visita, foi essencial estabelecer vinculo, durante essa
abordagem foram agendadas futuras visitas semanais para avaliagéo e implementagéo do
plano de cuidados.

Na segunda visita, foi inciada a coleta de dados por meio da realizagdo de anamnese,
exame fisico, aplicagao de esclas complentares como a Escala de Katz, que avalia Atividades
Basicas da Vida Diaria, a Escala de Lawton que avalia Atividades Instrumentais da Vida
Diaria e IVCF-20 que avalia o risco clinico funcional. Diante dos problemas levantados
foram elaborados os Diagndsticos de Enfermagem, metas e prescri¢des de enfermagem.

Nas visitas posteriores foram discutidas, implementadas e avaliadas as a¢des do
plano de cuidados. Na ultima visita, para acompanhamento do plano de cuidados. Assim
encerramos nossas atividades em visitas domiciliares.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em todas as visitas, buscamos ndo apenas avaliar e implementar cuidados
de enfermagem, mas também fornecer suporte emocional e educativo, enfatizando a
importancia do tratamento e dos cuidados preventivos. O éxito desse acompanhamento pode
ser atribuido com uma abordagem empatica, comunicagao eficaz e um plano de cuidados
estruturado, resultando em uma experiéncia positiva tanto para o paciente quanto para
os profissionais envolvidos. O cuidado estruturado por meio do Processo de Enfermagem
possibilita uma abordagem sistematizada baseada nas necessidades do paciente o que
proporciona efetividade na assisténcia.

A complexidade do cuidado exige uma abordagem multidisciplinar e personalizada,
adaptada as necessidades individuais de cada paciente, e as visitas domiciliares surgem
como uma alternativa para proporcionar esse tipo de cuidado (Andrade et al., 2020). As
visitas permitem uma compreensao mais profunda das condigdes de vida dos pacientes,
facilitando a elaboracao de planos de cuidados mais adequados e personalizados o que
resulta em impacto positivo na promog¢ao da saude, uma vez que possibilita intervencoes
precoces e a criagdo de um vinculo mais estreito entre os profissionais de saude e os
pacientes (Silva et al., 2016).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na experiéncia pratica adquirida durante as visitas domiciliares, é
possivel afirmar que essa modalidade de cuidado oferece beneficios para os pacientes. O
acompanhamento domiciliar embasado no Processo de Enfermagem permite um cuidado
mais personalizado e adaptavel, promovendo um ambiente de confianca e suporte.
Portanto, recomenda-se a continuidade e ampliacdo das praticas de visitas domiciliares,
com a devida capacitacado dos profissionais de saude.
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REVISAO INTEGRATIVA A RESPEITO AOS CUIDADOS DE PROFISSIONAIS DA AREA
DE ENFERMAGEM EM RELAGAO A ADOLESCENTES GESTANTES
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PALAVRAS-CHAVES: Gravidez na Adolescéncia. Vulnerabilidade Social. Enfermagem de
Atencédo Primaria.

AREA TEMATICA: Enfermagem.

INTRODUGAO

A adolescéncia é o periodo pelo qual se inicia as descobertas hormonais e corporais,
pelo qual o individuo passa pelas transformagdes de estagios da fase infantil para a
fase adulta, compreendendo que o sujeito se estrutura como pessoa, sua identidade,
personalidade e orientagbes. Em geral, muitos jovens comegam suas vidas sexuais nesta
transigao, pois o fluxo hormonal se aflora e os levam a descobrir novas emogdes e sentidos.

E valido pontuar, o quéo preocupante se torna os casos gestacionais de adolescentes
nos tempos hodiernos. Estudos apontam que jovens entre dez e dezenove anos engravidam,
incidéncia mundial de 18 milhdes, 95% em paises na fase de desenvolvimento. Levando em
consideragao que muitos profissionais, principalmente no campo da saude, trabalham com
campanhas de prevengéo e abordagens como uma vida sexualmente saudavel e correta,
0 publico jovem ainda carece de recursos quanto a tematica para lidar com as possiveis
situagdes que sujeito aparecerem no decorrer de suas vivéncias.

O papel do enfermeiro na vida gestacional de jovens, consolida a importancia da
assisténcia prestada quanto a saude publica, apresentando o quanto é necessario o apoio
de profissionais para amenizar preocupagdes que possivelmente possam aparecer durante
esse periodo fragil na vida da adolescente. A atengao pré-natal realizada a jovens gestantes
devem ser de uma forma dindmica e espontdnea em virtude da situagdo e condigbes
especificas que tal grupo se caracteriza diante de seus meios, tendo por assim, a acolhida
de seus respectivos profissionais.
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Em suma, percebe-se que os numeros reduzidos de publicagbes a respeito do tema
proposto, ainda é enfatico diante de um publico extenso, e, portanto, o presente resumo
amplia as compreensdes que tais profissionais, principalmente os que atuam na saude
publica, apresentam perante a gravidez na adolescéncia.

OBJETIVO

Exemplificar os riscos gestacionais em adolescentes com base em estudos da area
de profissionais da saude, evidenciando estratégias para a prevengao e cuidado com tal
publico.

METODOLOGIA

Este resumo foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica integrativa,
cuja pesquisa abordou dados de artigos com relevancia no assunto proposto, como
Scielo, Semantic Scholar, Archive, Foco Publicacbes e PubMed. Apds a coleta literaria,
foram considerados sete artigos e documentos oficiais publicados entre os anos de 2006
e 2024, a respeito do tema e palavras-chaves proposto neste resumo, bem como, o perfil
epidemioldgico das adolescentes gestantes.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

E evidente que os casos de gravidez na adolescéncia sejam de risco, visto que o corpo
da jovem esta em processo de amadurecimento e improprio para gerar, desencadeando
uma série de fatores que podem levar a problemas graves de saude. As preocupacdes
dos profissionais aumentam cada vez que recebem casos de adolescentes gestantes,
principalmente desamparadas da familia, pois a vulnerabilidade emocional e social aumenta
as possibilidades de complicagdes neste periodo.

Os estudos esclarecem que a gravidez na adolescéncia seja um problema social e
familiar, vindos de uma desestruturagao pelo qual os jovens estao sujeitos a passarem, e
gera assim, um apelo afetivo vivenciado pelo inicio de uma vida sexualmente ativa, para
qgue assim supram de alguma forma desejos e satisfagdes. Tal fato € exemplificado por um
estudo a respeito da percepcédo de enfermeiros sobre a gravidez na adolescéncia, onde
demonstra que a contribuicdo para a gestagao pubere esta muita das vezes vinculada
também aos meios de comunicagao, visto que o sexo € algo banalizado em midias sociais
e tal publico usufruem de tais atos apenas por diversdo sem pensarem muito nas devidas
consequéncias a diante.

Existem varios pontos em questao para se pensar em conformidades sociais, pois a
mulher em um tempo mais antigo era vista como procriadora, onde, precisava-se casar-se
jovem, gerar filhos e cuidar de seu lar. Hodiernamente, percebe-se que ha uma discriminagao
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e preconceito gerados pela sociedade quando se fala de gestacédo e adolescéncia, pois o
foco atual é que o jovem possa se empenhar em estudos e formar uma vida académica de
exceléncia.

Na fala exemplificada pelos profissionais entrevistados, observa-se que os
atendimentos em unidades publicas carecem de estruturacdo para os devidos processos
com adolescentes, visto que, na propria graduagao pouco se houve exemplificar a respeito
de como tratar uma adolescente gravida, ou os meios de incentivar uma gestagdo mais
segura e tranquila, mesmo sendo de alto risco. Pouco se tem a falar sobre temas como a
gestacéao pubere, pois também é um publico mais delicado e timido, limitado ao fato de que
muitas vezes gestam inesperadamente.

Acolher este assunto e trabalhar com base em evidéncias comprovadas pode ser
de grande valia para outras jovens nao terem que passar por dificuldades que sujeito
aparecerem. Conhecer a respeito do que realmente é a gestacao, e todos os cuidados
necessarios para um bom e tranquilo parto, periodo de puerpério e vida do bebé pode
auxiliar muitas jovens que sao escassas de informagdes diante deste assunto. A promogao
de uma assisténcia publica coerente pode moderar os indices de taxas de gravides precoce,
e, aquelas que estdo no processo, serem acolhidas de forma que nao precisem optar por
abandonos ou terem opgdes mais viaveis que possa atender de forma mais agradavel a
vida de ambos.

CONSIDERAGOES PARCIAIS

Ao analisar os resultados do estudo exemplificado, chega-se a conclusédo da qual a
gravidez na adolescéncia pode ser um fator de risco para a vida da menina em formagao
pela 6tica de médicos e enfermeiros, dos quais relatam que este problema é de interesse
social e amplia para o ambito fisico e emocional do individuo. A gestagao precoce acomete
a menina, um amadurecimento pessoal da qual tal nao se planejou, ou muitos dos casos,
nao desejou, e resultam em varios outros empecilhos publicos e sociais. Aponta que
profissionais da saude podem, juntamente com o auxilio de gestdes escolares, trabalharem
o planejamento familiar, preenchendo informacdes realistas e necessarias a prevengao de
gravidez na adolescéncia e outros riscos que, consequentemente, sdo trazidos junto ao
tema.

Este estudo contribui para ampliar a transmissdo de novos conhecimentos junto a
tematica, pontuando as praticas dos profissionais de saude e como as mudangas ao longo
do tempo podem também modificar as praticas cotidianas e sociais. Observa-se que ainda
ha necessidade de realizagdes de outros estudos, para que haja um aprofundamento e
entendimento do cenario vivido, incluindo o cenario socioeconémico e privado, e assim,
criar estratégias para a redugéo dos indices de gravidez pubere, e assim, obter resultados
qualitativos de um publico mais saudavel e habito ao bem-estar individual.
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INTRODUGAO

Os traumatismos e lesdes ndo intencionais, ou acidentes, sdo uma realidade
preocupante a nivel mundial (World Health Organization [WHO], 2014). Sdo considerados
como uma das principais causas de morte de criangas e jovens no mundo, estimando-se
que a nivel da Unido Europeia, ocorram anualmente cerca de 5.000 mortes provocadas
por acidentes desde o nascimento até aos 19 anos (Associagcado para a Promocgao da 14
Seguranca Infantil [APSI], 2022).

Em Portugal, entre 1990 e 2020 mais de 6500 criangas e jovens morreram na sequéncia de
um traumatismo e lesdo nao intencional ou acidente, o que corresponde a uma perda de
quase 380 mil anos potenciais de vida perdidos (APSI, 2022). verificando-se, que a maior
taxa de mortalidade se centra no grupo etario entre 0-4 anos de idade (APSI, 2022).

Apos analise de indicadores de saude e fundamentagao em evidéncia cientifica, sobre
a tematica dos acidentes domésticos, surgiu uma evidente necessidade de intervir enquanto
enfermeira, em familias com criangas no segundo ano de vida através da transmissao
de conhecimentos e cuidados antecipatérios para a sua capacitacdo na prevencao dos
mesmos.

Sendo a “casa” apontada como o local onde mais ocorrem os acidentes domésticos,
(Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2019), a intervencéo foi realizada
em ambito de visita domiciliaria. Como instrumento de proximidade entre o enfermeiro e as
familias, permitiu uma avaliagdo do ambiente doméstico das familias cuidadoras de criangas
no segundo ano de vida, o que possibilitou direcionar a intervengao para a realidade do
ambiente em questao, revelando-se uma ferramenta essencial na prevencgao dos acidentes
e promogéao de habitos de vida saudaveis.
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OBJETIVO

Partindo-se do problema identificado, delineou-se como objetivo geral: capacitar as
familias com criangas no segundo ano de vida para a prevengao de acidentes domésticos

METODOLOGIA

O projeto de intervengao de saude as familias desenvolvido em contexto do Mestrado
em Enfermagem Comunitaria na area de saude Familiar intitulado, teve como alicerce o
Modelo de Sistemas de Newman (Newman, 2011).

Para desenvolvimento do projeto foi aplicada a metodologia do Processo de
Enfermagem de Familia como instrumento metodolégico (Ross, 2005). Sustentado com
base numa amostra por conveniéncia nao probabilistica, constituida por 10 familias que
cuidam/coabitem com criangas no segundo ano de vida. Apds assinatura por parte dos
familiares, do consentimento Informado livre e esclarecido em investigagdo, de acordo
com a Declaracdo de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo, foram realizadas duas visitas
domiciliarias com um intervalo 4 semanas entre cada.

Nomomentoda primeiravisitadomicilidria aplicou-se um questionario, segmentadoem
trés partes. Parte |, caracterizagédo sociodemografica dos pais e crianga, a parte Il constituida
pelo guia “Casa segura — Conhecer para melhor proteger” (APSI, 20187), e a parte Ill o
“Instrumento de medigao de risco de lesdo n&o intencional em ambiente doméstico/familiar
em criangas até aos 4 anos” (Ramos, 2014). A primeira parte | do questionario pressupde
uma avaliagdo do tipo de familia, através da construgdo do genograma familiar, bem como
a caracterizagao sociodemografica do familiar respondente e da prépria crianga. A parte Il e
[l do questionario, utilizadas para identificacdo dos stressores ao nivel do Core e das linhas
que o envolve. Foi realizada uma sessao de educagao para a saude alusiva aos fatores de
risco e medidas de prevencéo de acidentes domésticos em criangas no segundo anos de
vida a cada familia. Criada uma caixa, “Kit Crianga Segura” , contendo varios acessorios
de seguranga infantil, que serviu de subsidio na realizagdo das intervengdes ativas, através
da demonstracdo e manuseio dos mesmos por parte dos familiares. Distribuido as familias
um folheto informativo, de forma a substanciar os conhecimentos transmitidos, bem como
partilha de informagéo pertinente via email. No segundo momento de visita domiciliaria,
as Il e lll partes do questionario foram novamente aplicadas, com o intuito de avaliar a(s)
mudanca(s) e ganhos em saude, bem como o reforcar de novas orientagcdes, empoderando
as familias na prevengéo dos acidentes domésticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi aplicado como instrumento de avaliacdo familiar o genograma, a 100% das
familias que fazem parte da amostra, bem como o preenchimento da caraterizag&o familiar
(tipologia) e classificagdo dos estadios de desenvolvimento integrados na plataforma
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informatica SClinico®. Verifica-se uma prevaléncia de 60% de familias do tipo nuclear,
e 40% destas encontram-se no estadio de desenvolvimento Il (classificagdo de Duvall
- SClinico®), assinalando o Inicio da parentalidade. Seguindo como linha orientadora o
Modelo de Sistemas de Neuman (2011), foram categorizadas as variaveis ao nivel do core
(fisiolégica, desenvolvimental, psicoldgica e sociocultural), bem como das linhas que o
envolvem (LFD e LND). Tendo em conta a variavel fisiologica: idade, verifica-se que a idade
do pai e da mae varia entre um minimo de 27 anos e um maximo de 66 anos e entre os 25
e 0s 44 anos respetivamente. No que diz respeito a nacionalidade (Variavel sociocultural),
destaca-se a presenca de quatro nacionalidades distintas, a portuguesa, brasileira,
angolana e guineense, sendo que 50% dos pais e das maes sao portugueses. Considerei
como variavel sociocultural o estado civil, habilitagdes literarias e situagao profissional.
Relativamente ao estado civil, 70% dos pais sdo casados. No que concerne as habilitagdes
literarias, apenas 10% da amostra completaram o ensino superior (licenciatura). Quanto
a situacao profissional, verifica-se que 90% dos pais encontram-se empregados, porém
50% das mées estdo desempregadas. No que diz respeito a caraterizagao das variaveis
fisiolégicas das criangas, verifica-se uma média de idades de 22,4, as quais na sua maioria
pertenciam ao sexo masculino (40%) e 20% das criangas tinham irméos com menos de
12 meses de idade. O numero de irmaos foi classificado na varidvel desenvolvimento,
verificando-se que 40% das criangas pertenciam a uma fratria.

A aplicagao das Il e lll partes do questionario, permitiram caraterizar as variaveis
gue envolvem o core, bem como os stressores identificados ao nivel do sistema cliente. No
momento da segunda visitadomiciliaria, foi realizadaumaavaliagdo doresultado dos cuidados
de enfermagem com o objetivo de validar as mudangas negociadas em colaboragdo com as
familias para redugao/eliminagao dos stressores identificados. Assim sendo, os cuidados de
enfermagem foram implementados ao nivel do sistema cliente, atuando no fortalecimento
da LFD através da prevencéao primaria com consequente reducao/eliminacao dos fatores de
risco e manutencao do equilibrio do core. No que concerne a caracterizagao das variaveis
ao nivel da LFD que envolve o core, houve um fortalecimento da LND, na medida em que se
verifica um ganho em todas as categorias das diferentes variaveis (fisioldgica, psicolégica
e sociocultural). Mediante avaliacdo dos Stressores que afetam o core, observa-se a
constatagdo do ganho em saude, sustentada pela validagdo das mudangas positivas ao
nivel do sistema cliente. Enfatizo a anulagao total de 35% dos stressores identificados entre
a primeira e a segunda visita domiciliaria, todavia, verifica-se a redugao da prevaléncia em
todos os restantes stressores, confirmando-se, a materializagdo das mudangas negociadas
com o core, na redugao/eliminagao dos stressores identificados da primeira para a segunda
visita domiciliaria, com consequente reforco das LD dos mesmos e reducido do possivel
impacto dos stressores, promovendo o melhor nivel de bem-estar do core. Pese embora
se confirme um ganho em saude na redugéo de todos os stressores identificados entre a
primeira e a segunda visita domiciliaria, a anulagéo total dos mesmos nao foi conseguida,
justificando a importancia de uma continuidade sistematica dos cuidados promotores de
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bem-estar e da implementacao de estratégias na prevengao dos acidentes. Também Kim et
al. (2022), ressalta a importancia da continuidade das intervengdes de forma sistematica,
como forma de reforgcar o conhecimento das intervencdes anteriores, fortalecendo as
competéncias parentais na prevencgao de acidentes e promogao da seguranca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a adaptacao do Modelo de Sistemas de Neuman a situacéo particular
que envolve a tematica do projeto de intervengdo, foram identificados os potenciais
stressores (fatores de risco), bem como as variaveis que afetam as respostas do core face
aos mesmos. Desta forma, possibilita a elaboragao dos diagnésticos de enfermagem, bem
como o planeamento das intervengdes de enfermagem, devidamente fundamentadas, ao
nivel da prevengao primaria, secundaria e terciaria com a finalidade de fortalecer as LFD
e LND do core. Assim sendo, o enfermeiro ao intervir no sistema cliente visa a redugao/
eliminagao do possivel impacto dos stressores, promovendo o melhor nivel de bem-estar
do core.
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AREA TEMATICA: EPIDEMIOLOGIA

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE 1 09
MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS



ASSOCIAGCAO ENTRE A SEVERIDADE DOS SINTOMAS DE COVID-19 COM A
COMPOSIGAO CORPORAL E COM A FORGA MUSCULAR EM HOMENS ATE 45
ANOS DE IDADE

Sabrina da Cunha Cavalcanti de Almeida’; Markus Filardi Moura Olinto?; Victor
César Dias Lins?®; Maurilio Tiradentes Dutra*.

'Faculdade de Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF. Faculdade de Medicina,
Centro Universitario de Brasilia (UNICEUB), Brasilia, DF. https://lattes.cnpq.br/7695715879719939

2Faculdade de Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF.
http://lattes.cnpq.br/5188181560078202

3Grupo de Estudo e Pesquisa em Exercicio Fisico e Saude (GEPEFS), Brasilia, DF.
http://lattes.cnpq.br/4681120084918507

4Faculdade de Educacéo Fisica, Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF. Instituto Federal de Brasilia
(IFB), Campus Estrutural, Brasilia, DF. http://lattes.cnpg.br/5994205033181824

PALAVRAS-CHAVE: Massa muscular. Gordura corporal. SARS-CoV-2.

AREA TEMATICA: Epidemiologia.

FOMENTO: Fundagéo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF), Brasilia, DF.
DOI: 10.47094/ICOLUBRASMU.2024/RE.3

INTRODUGAO

O virus SARS-CoV-2 possui tropismo pelo sistema respiratorio e por isso seus
impactos nesse sistema sao bastante estudados. Contudo, muitos avancos estdo sendo
relacionados a danos em outros érgéos, como ao sistema reprodutor masculino, onde o grau
de leséo esta intimamente relacionado a gravidade da doenga. Quando o virus acomete a
regido testicular, o local passa a ser um reservatoério do virus Sars-Cov-2, podendo levar
ao desenvolvimento de danos teciduais (Canarella et al., 2024). Lesdes nas estruturas
que compdem os testiculos podem influenciar diretamente na producédo de testosterona
e, consequentemente, na massa magra € na geragao de forga muscular. No contexto
da COVID-19, muitos pacientes experimentaram reducdo de testosterona, inflamacao e
perdas de tecido muscular, levando a fraqueza da musculatura durante e apds a infecgao
(Mascarenhas-Junior, 2023). Contudo, a redugdo da massa magra e da forga muscular nos
meses subsequentes a infecgdo ainda é pouco elucidada. Por isso, investigar a associagao
entre o diagndstico de COVID-19, os niveis de forga e a composigao corporal em homens
é fundamental.
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OBJETIVO

Analisar a massa magra, forgca muscular e a gordura corporal em homens até 45
anos de idade com e sem historico de diagndstico positivo para COVID-19.

METODOLOGIA

O estudo tem carater transversal. A amostra foi composta por 46 homens com idade
até 45 anos com (n=36) e sem (n=10) diagndstico positivo para COVID-19. Os voluntarios
com diagnostico positivo estavam recuperados da doenga ha pelo menos 12 meses. A
composicao corporal foi analisada por absorciometria de raios X de dupla energia (DXA).
Todas as medicdes foram realizadas pelo mesmo técnico treinado através de “scan” de
corpo inteiro. A forca muscular foi avaliada com o teste de preensdo manual utilizando um
dinamdmetro analdgico (Saehan) e seguindo as recomendagdes da Associagao Americana
de Terapeutas da M&o (Reis et al, 2011).

Analise estatistica foi realizada com o pacote estatistico Jamovi (versdo 2.3.28).
Os voluntarios foram estratificados nos grupos de comparacgao: 1. Sem diagndstico e 2.
com diagndstico positivo para COVID-19; bem como: 3. Sintomas leves, e 4. Sintomas
moderados/graves. A comparagao entre os grupos foi realizada com o teste U de Mann-
Whitney. A associagao entre o diagnéstico com a mediana (acima ou abaixo) das variaveis
dependentes foi realizada com o teste de Qui quadrado de Pearson com corregéo de Yates
guando necessario.

Os procedimentos atendem aos requisitos fundamentais da resolugcao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude no que tange a pesquisa envolvendo seres humanos.
Consentimento informado foi coletado de todos os voluntarios e o projeto foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Instituto de Educagao Superior de Brasilia (IESB), parecer
n°®6.812.917.

RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o houve associagao significativa entre presenca de diagndstico positivo com as
variaveis dependentes (forga, massa muscular e gordura corporal). Os voluntarios com
diagndstico positivo apresentaram idade significativamente maior comparados aqueles sem
diagnostico positivo (29.7 £ 7.9 vs. 22.8 £ 5.4 anos). A severidade dos sintomas associou-se
com a gordura visceral (x> com corre¢ao de Yates = 4.20, p = 0,04), de modo que 78.6%
dos voluntarios que apresentaram sintomas moderados/graves estavam acima da mediana
da quantidade de gordura corporal visceral. Observou-se tendéncia de significancia quando
comparados o IMC (p = 0,08) e a gordura visceral (p = 0,09) entre os grupos sintomas leves
vs. Sintomas moderados/graves (IMC: 24.6 + 4.8 vs 26.9 £ 5.6 kg/m2; Gordura visceral:
10.0 £ 7.2 vs 13.6 £ 7.7 Kg), respectivamente.
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Figura 1: Resultado da associagao entre a severidade dos sintomas de covid-19 e a quantidade de gordura

visceral.

Severidade dos sintomas e gordura visceral

Acima da Abaixo da
megiEana megc@ana
® Sintomas Leves 408 58,4

® Sintomas Moderados/Graves 788 21.4

Fonte: elaborado pelos autores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aseveridade dos sintomas de COVID-19 associa-se com a gordura visceral, mas nao
influencia na forga e na massa magra em individuos recuperados da doenca ha pelo menos
12 meses. Nesse sentido, agdes de monitoramento de longo prazo da gordura visceral séo
importantes no contexto da Covid-19.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

CANNARELLA, Rossella et al. Impact of COVID-19 on testicular function: a systematic
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MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR E GASTO FINANCEIRO MEDIO POR
INTERNAGAO REFERENTE A HIPERTENSAO ARTERIAL NO BRASIL

Julia dos Santos Cardoso'; Gilberto de Araujo Pereira%

'"Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG. https://lattes.cnpg.br/0001527736118582
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PALAVRAS-CHAVE: Internacdes. Hipertensdo. Gasto em Saude.
AREA TEMATICA: Epidemiologia.

INTRODUCAO

A hipertensao € uma das doengas crénicas nao transmissiveis que cursa no aumento
do risco para doengas cardiovasculares, renais e cerebrais. E caracterizada por niveis
persistentes de pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e diastélica maior ou
igual a 90 mmHg. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), sua prevaléncia aumenta
conforme a idade, afetando cerca de 56,6% das pessoas de 65 a 74 anos e 62,1% com
75 ou mais anos. Além disso, mais de 23,9% da populacdo com 18 anos ou mais sao
portadores de hipertensao, o que corresponde a 38,1 milhdes de brasileiros. (IBGE, 2019).

A hipertensao arterial esta associada a um grande numero de patologias e mortes,
especialmente pelas lesbes que causa nos érgaos-alvo. Cerca de 51% das mortes por
doencga cerebrovascular e 45% das mortes cardiacas por doenga arterial coronariana e por
insuficiéncia cardiaca estao relacionadas a hipertensdo. Sé em 2017, do total de 1.312.663
Obitos registrados pelo DATASUS, 27,3% foram por doengas cardiovasculares no Brasil.
Além da alta incidéncia, a hipertenséo € considerada uma doenga de grande custo para o
SUS (Sistema Unico de Saude). Em 2018, estimou-se gastos de US$ 523,7 milhdes com o
tratamento e controle da hipertensio, o que demonstra a necessidade da redugao do indice
da hipertensao na populagao. (BARROSO, 2021).

Em 2020, a partir do novo cenario de emergéncia em saude publica devido
aos crescentes casos de infectividade pelo coronavirus, ocorreu varias modificacbes
organizacionais nas instituicbes de saude visando a assisténcia do novo fluxo de
pacientes, associadas também as medidas de distanciamento social. (SAVIAN, 2021)
Essas adequacbes acarretaram na diminuigao dos diagnoésticos e no comprometimento da
continuacao da assisténcia as pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis,
como a hipertensdo. (BORGES, 2020).
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Desse modo, conhecer a evolugdo histérica das internagdes, dos o6bitos e dos
custos hospitalares do SUS relacionados a hipertensédo primaria € de grande relevancia
para melhor planejamento da implementacéo das politicas publicas quanto ao tratamento e
gestao de recursos financeiros do SUS.

OBJETIVO

Avaliar a evolugao da taxa de internagdes, de mortalidade e o gasto financeiro médio
por internacao pela hipertensao primaria no Brasil entre o periodo de 2010 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa basica, abordagem quantitativa, descritiva e documental
a partir de dados agregados do DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude), do Brasil, regido Sudeste e Estado de Minas Gerais no periodo de 2010 a 2022.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva. Por se tratar de dados secundarios
agregados ndo necessita de apreciacdo ética pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo
a Resolugao 510/2016 da CONEP (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa). (BRASIL,
2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto as internacdes, observou-se uma redugao nas taxas de internagcdo apos
o inicio da pandemia da COVID-19, no ano de 2020, tanto no Brasil, quanto na Regiao
Sudeste e em Minas Gerais. No periodo de 2010 a 2019, as taxas médias de internagao
pela hipertensio arterial primaria, foi de 35,8/100.000 no Brasil, de 28,2/100.000 no Sudeste
e 25,0/100.000 em Minas Gerais. Apés o inicio da pandemia do COVID-19 no ano de 2020,
constatou-se reducéo da taxa de internagdo de |50,7% no Brasil, de |54,8% na Regiéo
Sudeste e uma redugao de |58,0% no Estado de Minas Gerais. Apdés 2020, a taxa de
internagéo foi de 17,54/100.000 habitantes no Brasil, 13,17 no Sudeste e 10,51/100.000
em Minas Gerais.

Apesar dos dados do Ministério da Saude relatarem aumento do diagndstico médico
de hipertenséo arterial de 3,7% em 15 anos no Brasil, passando de 22,6% em 2006 a 26,3%
em 2021, nosso estudo demonstrou uma redugao da taxa meédia de internagao entre os dois
periodos comparados, o que pode ser amparado pelas modificagcbes organizacionais nas
instituicdes de saude visando a assisténcia do novo fluxo de pacientes, associadas também
as medidas de distanciamento social devido aos crescentes casos de infectividade pelo
coronavirus (SAVIAN, 2021), bem como que tais adequacdes acarretaram na diminuicdo dos
diagnosticos e no comprometimento da continuagao da assisténcia as pessoas portadoras
de doencas crbnicas nao transmissiveis, como a hipertensdo. (BORGES, 2020).
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Em relagcdo a mortalidade, constatou-se um aumento na taxa de mortalidade
hospitalar por hipertensao arterial primaria, tanto no Brasil, quanto na Regido Sudeste e em
Minas Gerais. No periodo até 2019, a taxa de mortalidade hospitalar foi de 1,53/100.000
no Brasil, de 1,73 no Sudeste e 1,20/100.000 em Minas Gerais. Apds o inicio da pandemia
do COVID-19 no ano de 2020, constatou-se aumento da taxa de mortalidade de 116,3%
no Brasil, de 116,8% na Regido Sudeste e de 133,3% no Estado de Minas Gerais. Desse
modo, a taxa de mortalidade apd6s 2020 foi de 1,78/100.000 para Brasil, 2,02 para Sudeste
e 1,60/100.000 para Minas Gerais.

Segundo o Ministério da Saude, o ano de 2021 atingiu a maior taxa de mortalidade
hospitalar e ndo hospitalar no Brasil por hipertensdo quando comparado aos 10 anos
anteriores, apresentando 18,7 6bitos por 100.000 habitantes. (BRASIL, 2021). Em nosso
estudo, o aumento da taxa de mortalidade hospitalar apoés o inicio da pandemia pelo
COVID-19, apesar de quase 10 vezes menor que as taxas gerais, pode reforgar o impacto
da descontinuidade do cuidado aos pacientes hipertensivos devido ao novo fluxo de
assisténcia nas instituigcdes de saude, sugerindo que foram internados os casos mais graves
da doencga, o que pode explicar maior risco de obito hospitalar apds inicio da pandemia.

Quanto aos valores financeiros médios gastos por internagao referentes a hipertensao
primaria, foi possivel constatar aumento, tanto no Brasil, quanto na Regidao Sudeste e em
Minas Gerais. No periodo até 2019, o gasto médio por internagao referente a hipertensao
primaria foi de R$342,72 no Brasil, de R$427,01 no Sudeste e de R$322,74 por internagio
em Minas Gerais. Apés o inicio da pandemia do COVID-19 no ano de 2020, constatou-se
aumento destes valores de 110,3% no Brasil, de 111,1% na Regido Sudeste e de 148,9%
no Estado de Minas Gerais. Apds 2020, o valor médio por internagéo foi de R$378,16 para
o Brasil, R$474,50 para Sudeste e R$480 para Minas Gerais.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a hipertenséo € uma
das doencas crbnicas nao transmissiveis com maior incidéncia e que apresenta elevado
custo para o SUS (IBGE, 2020). Apesar dos resultados do nosso estudo demonstrar que o
gasto financeiro médio por internagao nao ser o mais elevado dentre outras doengas, como
por exemplo insuficiéncia cardiaca com custo R$ 5.411,24 por internacgdo (Oliveira et al,
2021), a hipertenséao arterial pode ser considerada uma internagéo por condi¢gédo sensivel
a atencao primaria (ICSAP) representando uma hospitalizagado potencialmente evitavel, e
compdem um conjunto de patologias que, se tratadas e acompanhadas de forma efetiva e
oportuna na Atencéo Primaria a Saude (APS) n&o resultariam em hospitalizagao (Alfradique
et al, 2009). Dessa forma, além de ser fator de risco para doengas com maior gravidade
e necessidade de internagdo, se nao tratada adequadamente na ateng¢ao primaria, a
hipertensdo € uma doencga com alta incidéncia, o que pode acarretar alto custo em nivel
populacional.
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Tabela 1: Taxa de internagdo, mortalidade hospitalar (/100.000 hab.) e valor médio por internagéo (R$) para

hipertensao primaria no Brasil, Sudeste e MG, segundo os periodos analisados, Uberaba, 2024.

i Taxa Internagéao Taxa Mortalidade Valor Médio/Internagao
Periodo
(100.000 hab.) (100.000 hab.) (R$)
Brasil 35,75 1,53 342,72
2010 -2019 Sudeste 28,24 1,73 427,01
Minas Gerais 25 1,2 322,74
Brasil 17,64 1,78 378,16
2020 - 2022 Sudeste 13,17 2,02 474,5
Minas Gerais 10,51 1,6 480,47

Fonte: Organizado pelos autores a partir de dados do DATASUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

O efeito da pandemia de COVID-19 vivenciado na saude publica do Brasil acarretou
modificagdes na morbidade, mortalidade e nos gastos pelo SUS na hipertensao primaria.
Apo6s o inicio da COVID-19, no ano de 2020, € observado a redug¢ao da taxa de internagao
de |50,7% no Brasil, de |54,8% na Regido Sudeste e uma redugéo de |58,0% no Estado
de Minas Gerais.

Em relagédo a mortalidade, apds o inicio da pandemia, constatou-se aumento da
taxa de mortalidade de 116,3% no Brasil, 116,8% na Regido Sudeste e de 133,3% em
Minas Gerais. E possivel observar que enquanto a taxa de internaco diminuiu, a taxa de
mortalidade aumentou, o que indica possiveis defasagens em hospitalizagdes e no cuidado
continuo por hipertensao arterial primaria, seja na atengao primaria ou na secundaria.

Os gastos médios por internagao referentes a hipertensado também evidenciam uma
tendéncia crescente no periodo analisado. Apds o inicio da pandemia de COVID-19 no ano
de 2020, constatou-se aumento de de 110,3% no Brasil, de 111,1% na Regido Sudeste e
de 148,9% no Estado de Minas Gerais.

As mudancas do perfil de atendimento hospitalar identificadas a pacientes
hipertensivos neste estudo possuem importancia na elaboragcao de estratégias na saude
publica visando a reorganizacdo da rede de atencdo e aos procedimentos de detecgao
precoce, de modo a prevenir estagios avancados de hipertensdo ou doengas secundarias
advindas dessa, nao s6 devido a influéncia causada pela COVID-19, mas também pela
tendéncia de crescimento da hipertenséo.

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE 1 1 6

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS



PRINCIPAIS REFERENCIAS

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude: 2019: Percepgao
do Estado de Saude, Estilos de Vida, Doengas Crénicas e Saude Bucal: Brasil e grandes
regides. IBGE, Coordenagao de Trabalho e Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE; 2020.
Disponivel em: <https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/02/liv101764.
pdf>. Acesso em 21 fev. de 2024.

BORGES, K. N. G. et al. O impacto da pandemia de covid-19 em individuos com
doencgas cronicas e a sua correlagao com o acesso a servigos de saude. Revista
Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goias “Candido Santiago”, v. 6, n.
3, p. €6000013-e6000013, 17 nov. 2020. Disponivel em: <https://www.revista.esap.go.gov.
br/index.php/resap/article/view/240/>. Acesso em 21 fev. 2024.

BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial —
2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658-, 2021. Disponivel em:
<https://doi.org/10.36660/abc.20201238>. Acesso em: 17 jun. 2024.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude: 2019:
percepcao do estado de saude, estilos de vida, doengas cronicas e saude bucal:
Brasil e grandes regides. IBGE, Coordenagao de Trabalho e Rendimento. Rio de Janeiro:
IBGE; 2020. Disponivel em: <https://www.pns.icict.fiocruz.br/wp-content/uploads/2021/12/
liv101846.pdf>. Acesso em: 10 de jun. de 2024.

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE 1 1 7

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS



VULNERABILIDADE E IMPORTANCIA DO PRE-NATAL RELACIONADO A SiFILIS
CONGENITA NO PERNAMBUCO
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PALAVRAS-CHAVE: Diagnoéstico. Vulnerabilidade. Cultura.
AREA TEMATICA: Epidemiologia.

INTRODUCAO

A sifilis congénita é a infecgdo do feto pelo Treponema pallidum, transmitida pela
placenta em qualquer fase da gestagao, independente do estagio da doenga na mae. Essa
doenca é dividida em precoce, quando os sintomas aparecem nos dois primeiros anos de
vida, e tardia, quando surgem apds o segundo ano. A infecgdo pode ter consequéncias
graves para o bebé, como aborto, morte fetal e sequelas motoras, cognitivas, neuroldgicas,
visuais e auditivas. A transmissao vertical pode ser evitada se a gestante for diagnosticada
e tratada precocemente (Paula et al., 2022).

Para diminuir a mortalidade infantil, uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, estabelecidos na Assembleia Geral das Nacdes Unidas, € eliminar a sifilis
congénita até 2030, reduzindo sua incidéncia para o nivel aceitavel de 0,5 caso por 1.000
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nascidos vivos (Belo et al., 2021). Apesar de ter sido imposto uma meta para diminuir
0 numero de casos e ser uma doenga de tratamento simples, ha diversas razdes que
contribuem para o insucesso no controle da sifilis. Entre elas estao a dificuldade de acesso
aos servicos de pré-natal e a baixa qualidade desses servigos, a falta de solicitagdo do
exame sorologico para as gestantes, e a auséncia de tratamento e acompanhamento dos
parceiros sexuais das gestantes (Farias et al., 2017).

Cada ocorréncia de sifilis congénita deve ser considerada uma falha do sistema
de saude publica em proporcionar cuidados pré-natais adequados as gestantes. A sifilis
congénita é evitavel com a realizagdo de exames soroldgicos precoces e repetidos
durante a gravidez, além do tratamento com penicilina para as mulheres infectadas, seus
parceiros sexuais e recém-nascidos (Cooper et al., 2018). Essa doenga na gestacao é
mais prevalente em mulheres com maior vulnerabilidade social, o que torna seu controle
mais complexo nessa populacdo. Fatores como cor, baixo nivel de escolaridade, condi¢cbes
socioecondmicas, falta de acompanhamento pré-natal e numero insuficiente de consultas
estdo associados a ocorréncia dessa condi¢cado (Moreira, 2019).

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo investigar estatisticamente dados no que se
refere a ocorréncia de sifilis congénita com base na disposi¢ao etaria e racial no Brasil, com
foco no estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Este estudo se trata de um trabalho quantitativo, exploratério e descritivo baseado
em dados secundarios oficiais do Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdo (SINAN)
do Ministério da Saude. Foram coletados os dados referentes as notificacbes de sifilis
congénita no Brasil e no estado de Pernambuco no periodo de 2019 a 2023 que foram
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A andlise dos dados foi realizada no programa R na versao 4.4.0, no qual foi
realizado a unificagao e tratamento dos bancos de dados para realizar a analise quantitativa
e descritiva das notificagdes a partir das variaveis raga, pré-natal, momento do diagndéstico
e faixa etaria. A partir dos resultados obtidos foram elaborados dois graficos, sendo um
deles sobre 0 momento do diagndstico da sifilis e o outro relacionando a contabilizagao de
casos por faixa etaria e raga.

E importante observar que, para este estudo, ndo foi necessaria a avaliacdo ou
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n° 510/2016, uma vez
que os dados utilizados eram de dominio publico e foram anonimizados para proteger a
privacidade dos individuos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise do banco de dados do SINAN, constatou-se 115.241 notificagbes
de sifilis congénita no Brasil de 2019 a 2023, sendo 5247 em Pernambuco, um dos estados
com mais ocorréncia, ficando atras apenas de Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do
Sul e Minas Gerais. Contudo, é importante notar que desses mais de 5000 casos, todos
tinham em comum o fato da mée ter realizado pré-natal, indicando possivel subnotificagao.
Além disso, € notério o aumento da ocorréncia, haja visto que de 2010 a 2014 houveram
4.149 notificagdes pelo Sinan (Farias et al., 2017), representando um aumento de 26,46%.

Grafico 1: racga por faixa etaria.
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Fonte: autoria propria, 2024.

Para a confecg¢ao do grafico 1, foram considerados 4887 casos, haja visto a auséncia
das informagdes trabalhadas em 360 dos casos. Os dados revelam uma ocorréncia
acentuada em maes declaradas parda, representando o maior numero de casos em
todas as faixas etarias, representando 83,77%. Verifica-se média de idade de 24,7 anos,
demonstrando permanéncia em relagcao ao periodo de 2010 a 2014, no qual teve média
de 24 anos (Farias et al., 2017). Contudo, a média de idade de gravidez no Brasil é de
aproximadamente 28 anos, tal fato aliado ao predominio de casos na faixa etaria de 20 a
24 anos, juntamente a grande quantidade de casos em menores de 19 anos, demonstram
um fator de vulnerabilidade dos mais jovens e um problema de educagédo em saude.
Segundo Moreira (2019), o nivel de escolaridade também esta bastante relacionado com a
ocorréncia dessa doenga, contudo os dados do SINAN demonstram grande proporgéao de
dados ignorados para essa variavel, representando 29,87 %.
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Grafico 2: momento do diagnéstico
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Analisando o grafico 2, observa-se que o diagndstico no pré-natal tem uma proporgao
de 56,78%, o que indica uma melhora no diagndstico precoce em comparagao ao periodo
de 2010 a 2014, quando 58,54% das maes descobriram a condigcdo apenas no parto
ou apos o parto (Farias et al., 2017). No entanto, esse valor ainda esta longe do ideal,
sugerindo falhas na qualidade da assisténcia pré-natal. As consultas de acompanhamento
representam momentos oportunos para a prevengao da sifilis congénita e devem ser
compreendidas como momentos acolhedores e esclarecedores. Caso contrario, a falta de
confianga e vinculo entre paciente e profissional pode levar ao abandono do tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados analisados fica evidente que a sifilis congénita continua a
representar um grave problema de saude publica e o pré-natal representa um momento
importante para a educagdo em saude. As estatisticas alarmantes sobre sua ocorréncia
explicitam a necessidade de um maior cuidado com o pré-natal e uma prevengao mais
acentuada para as mulheres com idade abaixo de 30 anos. Houve limitagdes na pesquisa
em virtude de muitos dados faltantes, havendo ainda necessidade de melhores informacdes
para uma analise socioecondmica para se ter uma melhor compreensao dos fatores que
condicionam a ocorréncia dessa enfermidade sobre a populagao.
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ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS NO BRASIL: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA DE 2018 A 2023

Bruna Pinheiro Lima'; Ana Julia da Costa Rocha Lima?; Eduarda Martins do
Prado3®; Ludmylla Barbosa Tavares*.

PALAVRAS-CHAVE: Comparar. Dados. Notificagéo.
AREA TEMATICA: Epidemiologia.

INTRODUGAO

No Brasil existe uma grande variedade de animais pegonhentos, que sdo aqueles
que apresentam peconha e meios naturais para inocula-la, entre eles temos serpentes,
escorpides, aracnideos, entre outros. Sendo que, anualmente, os acidentes envolvendo
esses animais sao frequentes no pais, principalmente na regidao Nordeste, e podem gerar
inumeros desfechos negativos para o individuo afetado, uma vez que dependendo do
veneno do animal, ha possibilidade da pessoa apresentar disturbios da coagulagao, pode
ter acdo neurotéxica e miotoxicas, ter afeccdes autondmicas e motoras, suficientemente
graves a ponto de levar a morte. Dessa forma, € necessario que a populagao seja instruida
quanto a incidéncia dos acidentes em cada regiao e as diferengas fenotipicas dos animais
peconhentos, para que os desfechos ruins sejam evitados.

OBJETIVO

Descrever e comparar as taxas de notificacdo de acidentes por animais peconhentos,
no periodo de 2018 a 2023, nas diferentes regides do Brasil.

METODOLOGIA

No estudo epidemioldgico, utilizou-se uma abordagem quantitativa e descritiva para
calcular a incidéncia dos casos notificados de acidentes por animais pegonhentos por
regiao brasileira, entre os anos de 2018 a 2023. Os dados foram retirados do SINAN/SUS
da sessao Acidente por Animais Peconhentos. As variaveis de interesse utilizadas foram:
notificagdo segundo Regido de residéncia, considerando as cinco regides brasileiras, e
o ano do acidente. Para o calculo da incidéncia, temos como numerador o0 numero de
casos notificados de acidentes por animais pegonhentos, ja no denominador foi utilizada
a estimativa populacional das respectivas regides em cada ano. A partir disso, foi possivel
determinar quais regides possuem os maiores indices de notificagdo desses acidentes.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos dados coletados dos anos de 2018 a 2023, vimos que no Centro-Oeste
o0 numero de acidentes por animais pegonhentos registrados foi de 112.093, na regiao
Sul foi 193.606, na regido Sudeste foi 656.738, na regido Nordeste tivemos 595.247 e,
por fim, a regido Norte apresentou 131.691 casos. Sendo que, em relagdo as taxas de
incidéncia, listando em ordem decrescente temos: regido Nordeste, que obteve a maior
taxa de incidéncia, com 10 casos a cada 1000 habitantes, Norte e Sudeste, haja vista que
os dois tiveram 7 casos a cada 1000 habitantes, regido Centro-Oeste, com 6,7 casos a
cada 1000 habitantes e, finalmente, regido Sul com a menor taxa, teve 6 casos a cada 1000
habitantes. Sendo que, em 2020 e 2021 o numero de casos notificados desses acidentes
diminuiu em todo o pais quando se compara ao ano de 2019, ja em 2022 as notificagdes
tiveram um aumento substancial.

Além disso necessario salientar que, o levantamento desses dados € de suma
importancia, para que o poder publico saiba quais regides devem receber recursos para
investir em medidas de educagao em saude, que visem orientar a populagdo acerca de
como desfechos tragicos, relacionados a picadura de animais peconhentos, podem ser
evitados e, também, saber quais regides devem receber mais recursos destinados ao manejo
desses acidentes, por esse motivo sao de notificagcdo compulséria. Entretanto, é possivel
que esses dados nao sejam completamente fidedignos, um indicio disso é que durante
estagios graves da pandemia por COVID-19 o numero de casos notificados diminuiu em
todo o pais, provavelmente isso ocorreu devido ao fato de que a area da saude focou os
esforgos no combate da pandemia e nao notificou todos os acidentes por picada de animal.

CONCLUSAO

Portanto, levando em consideragdo que os acidentes por animais peg¢onhentos
podem gerar danos severos para os habitantes, € necessario que haja um aumento das
politicas publicas acerca da conscientizagdao da populagéo em torno das precaugdes para
evitar esses acidentes e, também, acerca do conhecimento dos diferentes tipos fenotipicos
desses animais, que se distribuem por diferentes regides brasileiras, haja vista que as
caracteristicas fisicas do animal ajudam a determinar a qual espécie ele pertence e com
isso nortear os profissionais da saude em relagdo ao tratamento mais eficaz para cada
caso. Essas politicas publicas também devem ser focadas em estimular as notificagdes dos
casos e no destino adequado de verba para o tratamento mais eficaz.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
MINISTERIO DA SAUDE. Dados Epidemiolégicos — SINAN.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Estimativas da
Populagao Residente para os Municipios e para as Unidades da Federacéo.
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YLL E YLD POR TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE SEM EXTENSA
RESISTENCIA AOS MEDICAMENTOS: COMPARAGAO POR SEXO NO BRASIL E
CEARA DE 1990-2021
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PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Carga Global de Doengas. Sobrevivéncia.
AREA TEMATICA: Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) resistente aos medicamentos continua a ser uma ameaca
a vida e a saude. Em todo o mundo a resisténcia aos medicamentos na TB impactam
em maior morbi-mortalidade, sequelas e maiores custos (humanos e financeiros). A TB
multirresistente sem resisténcia extensa aos medicamentos (TMRSERM) &€ uma forma
clinica de TB caracterizada pela ndo resposta aos medicamentos de primeira linha mais
eficazes, mas nado é resistente a fluoroquinolona ou medicamento injetavel de segunda
linha (SEUNG; KESHAVJEE; RICH, 2015; TIBERI; UTJESANOVIC; GALVIN; CENTIS et
al., 2022; VIJAY; NHUNG; BAO; THU et al., 2021).
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Assim, conhecer a carga global de doenga € uma alternativa inovadora e
complementar as estatisticas convencionais de saude (mortalidade e caracterizacdo da
producao hospitalar) que nao traduzem o impacto de desfechos nao fatais da doenga ao
longo da vida. Apesar de ser evitavel e em grande parte curavel, a tuberculose resistente
permanece como um dos fatores importantes de anos perdidos por morte prematura (YLLS)
e dos anos vividos com deficiéncia (YLD) (SEUNG; KESHAVJEE; RICH, 2015).

OBJETIVO

Comparar a variagao percentual anual (APC) a partir da taxa bruta e ajustada dos
YLLs e YLDs em decorréncia da TMRSERM por sexo, padronizado por idade, no Brasil e
Ceara no periodo de 1990-2021.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo ecolégico de série temporal referente as taxas da variagéo
percentual anual (APC) a partir das taxas de mortalidade bruta e ajustada de YLLs e YLDs
obtidos através do estudo de Carga Global de Doencgas de 2021 (KACHINGWE; CHIKOWE;
VAN DER HAAR; DZABALA, 2021). Os dados foram coletados do site do Instituto de
Métricas e Avaliagcdo em Saude (IHME) em maio de 2024 utilizando a ferramenta GBD
Compare/Viz Hub. Realizou-se analise descritiva comparando a variacdo do YLLs e YLDs
por sexo com padronizacao etaria para o periodo de 31 anos. A padronizacéo de idade é
um método de ajuste para permitir o efeito da variagado da estrutura etaria da populagéo ao
comparar as taxas de mortalidade para diferentes anos. Neste estudo se utilizou o método
de padronizacao “direto”, que aplica critérios especificos por idade das taxas de mortalidade
de cada ano para uma populagao padrao. Assim, foram produzidas estimativas da taxa de
mortalidade que teria prevalecido na populacdo padrao se ela tivesse experimentado as
taxas de mortalidade especificas por idade em cada ano em estudo.

O anos perdidos por morte prematura (YLLs) foram obtidos através da multiplicagéao
de mortes e esperanca de vida padrdo na idade da morte. A esperanca de vida padrao
potencial foi definida em uma tabela padrdao de esperangca média de vida ajustada a
evolucao da expectativa de vida no pais e estado no periodo de estudo. O padrao da
expectativa de vida foi derivado de uma tabela de mortalidade que continha a menor taxa de
mortalidade observada em cada idade e que foi observada na populacdo. Os anos vividos
com deficiéncia (YLD) que correspondem aos anos vividos com incapacidade ponderada,
foi construido considerando o ponderador (peso de invalidez) e sua dependéncia com a
gravidade da TB numa escala de zero (saude) a um (morte). Por utilizar dados secundarios
de dominio publico, o presente estudo foi dispensado de apreciagao por comité de ética.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O surgimento da resisténcia antimicrobiana contra o Mycobacterium tuberculosis ,
impactou na populagédo brasileira e mundial, a tornando uma das principais causas de
mortalidade devido a um unico agente patogénico, representando assim uma ameaga
crescente a saude publica e ao crescimento socioeconémico (SEUNG; KESHAVJEE; RICH,
2015; WONG; NOORDIN; KESHAVJEE; LEE et al., 2021; YOHANNES; MOKONA; ABEBE;
FEYISSO et al., 2020). Mesmo quando ndo causa mortes, a TB impacta na qualidade de
vida das pessoas afetadas. Os achados deste estudo demonstram que a variacdo das
taxas dos anos perdidos por morte prematura por TMRSERM, em ambos os sexos, se
assemelham no Brasil e no Ceara (14,74 vs 14,78/100.000 hab.), contudo os homens sao
mais afetados no Ceara, embora sem diferenca estatisticamente significante (18,46 vs
16,30/100.000 hab.).

Alguns pacientes com falha no tratamento da TB multirresistente podem
sobreviver por muitos meses ou até anos e com isto desenvolverem piores condi¢goes de
qualidade de vida, além de representarem uma ameacga continua de transmisséao de M.
tuberculosis resistente a medicamentos (KACHINGWE; CHIKOWE; VAN DER HAAR;
DZABALA, 2021; KANG; YU; LIANG; WANG et al., 2023; LEE; NGUYEN; TAKAOKA; DO
et al., 2023; SEUNG; KESHAVJEE; RICH, 2015; WONG; NOORDIN; KESHAVJEE; LEE
et al., 2021). Os resultados deste estudo demonstram que a variacdo das taxas dos aos
anos vividos com deficiéncia se assemelham no Brasil e no Ceara, embora sem diferengas
estatisticas (15,32; 15,24 e 2,68/100.000 hab., respectivamente). Em relagdo aos anos
vividos com deficiéncia, o Ceara apresneta maior taxa de sobrevida em ambos o0s sexos,
isolado ou em conjunto, embora sem diferenca estatisticamente significante em relagao
ao pais (ambos: 34,92 vs 30,57/100.000 hab., feminino: 30,77 vs 27,84/100.000 hab e
masculino: 38,66 vs 32,68/100.000 hab).
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Figura 01: Variagcao percentual das taxas, bruta e ajustada, dos anos perdidos por morte prematura (YLLS)
e dos anos vividos com deficiéncia (YLD) decorrente da tuberculose multirresistente sem extensa resisténcia

aos medicamentos, por sexo, padronizado por idade no Brasil e no Ceara, no periodo de 1990-2021.

AREA SEXO VARIACAO* % e

LI LS
Ambos sexos 14,74 1,01 177,17
ANOS PERDIDOS POR | Brasil Mulher 11,71 0,64 146,62
MORTE PREMATURA Homem 16,30 1,20 189,87
Ambos sexos 14,78 0,05 529,96
Ceara Mulher 9,81 -0,30 374,73
Homem 18,46 0,25 640,75
Ambos sexos 30,57 2,71 349,17
Brasil Mulher 27,84 2,40 313,10
ANOS VIVIDOS COM Homem 32,68 2,96 375,10
DEFICIENCIA Ambos sexos 34,92 1,10 1105,52
Ceara Mulher 30,77 0,86 1021,82
Homem 38,66 1,33 1200,16

Fonte de consulta: Instituto de Métricas e Avaliagdo em Saude (IHME). Resultados do GBD . Seattle, WA:
IHME, Universidade de Washington, 2024. Disponivel em https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/(o link é
externo). (Acessado em 22 de maio de 2024.

Legenda: * Variacdo percentual anual (APC) calculada a partir da taxa bruta e ajustada dos YLLs e YLD e

alteragao percentual total

CONSIDERAGOES FINAIS

Hoje, a propagacao continua da TB resistente € um dos desafios mais urgentes
e dificeis a ser enfrentados, e apesar do aumento da sobrevivéncia a TMRSERM, tem
se evidenciado que os esforgos e servicos para conter a multirresisténcia ainda nao sao
suficientes. Destaca-se que o crescente e o0 uso do GBD como ferramenta de analise
possibilitam alcangar medidas comparaveis e amplas de saude da populacdo e pode
colaborar para decisdes estratégicas.
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ESTADO DE GOIAS NA SERIE HISTORICA DE 2018 A 2022

Michele Rodrigues Carmo’; Welison Ferreira da Silva2.

'"Programa de Residéncia em area Profissional da Saude - Atengéo Clinica Especializada, Modalidade
Multiprofissional, Area de Concentragdo em Infectologia - HDT/LACEN - Secretaria do Estado de Saude de
Goias, Goiania, Goias, Brasil. http://lattes.cnpq.br/7820034642974226

2Programa de Residéncia em area Profissional da Salde - Atengdo Clinica Especializada, Modalidade
Multiprofissional, Area de Concentragéo em Infectologia - HDT/LACEN - Secretaria do Estado de Saude de

Goias, Goiania, Goias, Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes Brotopico. Estado de Goias. Acidentes com peconha.
AREA TEMATICA: Epidemiologia.

INTRODUGAO

Os acidentes por animais pegonhentos caracterizam-se como um importante
problema de saude publica, principalmente em paises tropicais e subtropicais. O animal
peconhento é definido como aquele que apresenta agregado a sua presa ou ferrdo, uma
glandula inoculadora de veneno. As duas principais familias de serpentes encontradas em
nosso pais. A responsavel pela maioria dos acidentes Botrépico e Crotalico (Batista, et.al,
2020). Em 2022 foram notificados no Brasil um total de 19.044 acidentes com serpentes,
desses, 691 registrados no estado de Goias, com predominio a espécies do género Bothrops,
que apresentam alta taxa de morbimortalidade; levando a edema, dor, sangramentos locais
ou sistémicos, equimose, hemorragia e necrose de partes moles (Batista, et.al, 2020). Os
aspectos clinicos e epidemiolégicos dos acidentes botropicos, sdo de fundamentais para
identificar os tipos mais frequentes e os grupos mais atingidos, trangando um perfil e asso,
desenvolver estratégias de distribuicdo de soros antiofidicos especificos.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos clinicos e epidemioldgicos dos
acidentes botropicos do estado de Goias nos anos de 2018 a 2022.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e de abordagem
quantitativa. A populacao foi composta de pacientes vitimas de acidente ofidico notificados
no Estado de Goias. A amostra se constituiu de casos notificados de acidente ofidico tipo
botrépico, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Foram incluidos no estudo
todos os casos notificados de acidente botropico do estado de Goias, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2022 e, foram excluidos os casos notificados de acidentes ofidicos,
do estado de Goias ndo pertencentes ao género botrépico. Os dados publicos foram
coletados no més de outubro de 2023 através do TabNet Win32 versédo 3.2 - DATASUS.
Considerou-se as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, macrorregido de ocorréncia do
acidente, tempo entre a picada/atendimento, local da picada, més do acidente, evolugao do
caso e classificagao final.

RESULTADOS e DISCUSSAO

No periodo de 2018 a 2022 foram notificados no estado de Goias o total de 3.981
casos de acidentes por serpentes peconhentas do género Bothrops. Os casos foram
predominantes em individuos do sexo masculino, 76,1% (n=3.029). Essa variavel segue
um padrao, o sexo referido sofre 0 maior numero de acidentes podendo estar associado
ao trabalho rural. Das notificacbes por evolugdo por ano a opgao de cura obteve maior
frequéncia 86,1% (n=3.428). A demora no atendimento é considerada a principal causa de
complicagdes e 6bitos, podendo ser uma problematica para os pacientes. A classificagao
final definida como leve foi a mais notificada com 50,4% (n=2.007). A classificagéo leve é o
desfecho com evolucéo clinica favoravel, podendo estar relacionada ao rapido atendimento
as vitimas. Quanto a faixa etaria, houve uma predominancia dos grupos entre 40 a 59 anos
com 1.498 (37,6%) casos. O fato deve estar ligado a exposigdo desse grupo a atividade
diaria como mostra a tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de acidentes botrdpicos, quanto ao sexo, evolugao e classificagao final de

2018 a 2022.
Variaveis N %
SEXO
Masculino 3.029 76,1
Feminino 951 23,8
Ignorado 1 0,1
EVOLUCAO DO CASO
Ignorado 538 13,5
Cura 3.428 86,1
Obito 15 0,4
CLASSIFICAGAO FINAL
Ignorado 126 3,2
Leve 2.007 50,4
Moderado 1.574 39,5
Grave 274 6,9
FAIXA ETARIA
<1 ano 35 0,8
1-4 74 1,9
5-9 127 3,2
10-14 180 4,5
15-19 196 50
20 -39 1.158 29,1
40 - 59 1.498 37,6
60 - 64 313 7,8
65 - 69 193 49
70-79 162 4,0
80e+ 45 1,2

Fonte: proprio autor.

O més de marco obteve maior percentual com 12,6% (n=503) pois ha uma
predominadncia do tempo quente e com maior quantidade de chuvas o que pode ser
evidenciado no resultado da analise. A figura 1 apresenta os dados das notificagbes
analisadas no periodo de 2018 a 2022.

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de acidentes botrépicos, segundo o més de notificagédo, no Estado de Goias

-2018 a 2022.
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Fonte: préprio autor
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Quanto o local da picada os que mais se destacou foi o pé 41,3% (n=1.643). Os
membros inferiores obtiveram maior frequéncia podendo o resultado ser consequéncia da
presenca do homem no campo realizando trabalhos que envolvam atividade agraria.

Figura 2 - Percentual de casos notificados do local da picada, 2018 a 2022.

Fonte: proprio autor.

Outra variavel analisada foi o tempo entre a picada e o atendimento, houve
predominancia para o periodo entre 0-1 hora 43,1% (n=1.714) conforme apresentados na
figura 3. A agilidade no acesso aos cuidados apods a picada coopera para que a maioria das
pessoas acometidas evoluam clinicamente para a cura.

Analisando a distribuicdo dos 3.849 casos notificados por macrorregiao de
notificagdes, houve registros mais evidentes na regidao Centro-Oeste com 28,6% (n=1.099)
como mostra a figura 4. O alto indice de acidentes com serpentes do género Bothrops se
da pela sua ampla distribuicdo em todos os biomas do pais, como também, pode estar
diretamente ligado a expanséo agricola em todo o estado.

CONSIDERAGOES FINAIS

As serpentes do género Bothrops sédo as principais causadoras de acidentes por
serpentes peconhentas no estado de Goias, sendo que a maioria se deu em pacientes do
sexo masculino, com idades entre 20 a 59 anos, sendo mar¢go o més com maior numero
de notificagdes; e houve predominédncia de casos na macrorregido Centro-Oeste do
estado, tendo os membros inferiores as regides anatdbmicas mais afetadas, com o tempo
de atendimento apds a picada dentro das primeiras horas, com evolugao para cura e 0s
acidentes sendo classificados como leves. E de grande importancia que a populagéo
esteja esclarecida quanto as principais medidas de prevengao de acidentes com animais
peconhentos em especial aos acidentes com serpentes. Acreditamos que os resultados
deste estudo possibilitam a formulagéo de estratégias para realizar medidas conforme cada
caso e contribuem para que as principais informagdes sejam disponibilizadas, de elevada
importancia para o Estado de Goias.
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CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - RIO GRANDE DO SUL

Italo Roger Ferreira Torres'; Gianna Ribeiro Carvalho?; Thicianne da Silva Roque?;
Wanderson Borges Tomaz*.

"Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA/EBSERH), Maceio, Alagoas.
http://lattes.cnpq.br/0960177279969994

2 Hospital de Clinicas do Triangulo Mineiro (HCTM/EBSERH), Uberaba, Minas Gerais.
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http://lattes.cnpq.br/2590355457563144
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PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Sistema de Informacéao. Epidemiologia.
AREA TEMATICA: Epidemiologia.

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa provocada por micobactérias, sendo a
espécie Mycobacterim tuberculosis (Mtb) a responsavel pelo maior numero de mortes. De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foram registrados cerca de 10 milhdes
de casos da doenca no ano de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). No Brasil,
segundo os dados do Ministério da Saude, foram mais de 66 mil casos com 4,5 mil mortes
entre os anos de 2019 e 2020 (BRASIL, 2021).

OBJETIVO

Identificar o perfil dos casos de tuberculose notificados em quatro municipios do Rio
Grande do Sul (RS) e no Brasil, no periodo de 2017 a julho de 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com quantitativo, transversal e retrospectivo que integra
os casos notificados de tuberculose dos anos de 2017 a julho de 2022, nos municipios
de Pelotas, Rio Grande, Canoas e Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, a fim
de delimitarmos a um perfil dos casos em comparagao com o Brasil. A coleta de dados
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aconteceu no periodo de julho de 2022, utilizando fonte secundaria, através do banco
de dados do Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Para captura da
informagao por meio eletronico, foi utilizada a ferramenta de tabulacdo de dados Tabnet,
acessivel no site do DATASUS (http:/datasus.saude.gov.br/) e para a elaboragdo das
tabelas foi utilizado o programa Excel. Os valores foram calculados utilizando o aplicativo
“‘BIOESTAT”. A proporgao de casos por habitantes seguiu as seguintes etapas:

Figura 1: Fluxograma

BioEstat

P VALOR

ESTATISTICA
DESCRITIVA

ANALISE DE UM
VARIANCA/AKOVA CRITERIO/

TUKEY

AMOSTRA
HORMAL

HAD PAREADA

HAIS GRUPOS
ANOVA

DATASUS/ TABMET

Bio Estat ‘

Fonte: autores.

1. Foi calculado o numero total de casos da doenca multiplicado por 10.000 e dividido pelo
total da populagao de acordo com censo IBGE 2021.

2. Segundo os dados, a distribuic&o foi classificada: NORMAL, NAO PAREADA (amostra foi
“nao pareada”, ou seja, trabalhado com varios tipos de amostra), MAIS GRUPOS, ANOVA.

3. Apos analisarmos os dados chegamos ao “p” valor da seguinte forma: Estatistica
descritiva, Analise de varianga, ANOVA/ um critério e Tukey. A amostra foi ndo pareada,
pois trabalhamos com varios tipos de amostra.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Proporcao de casos de tuberculose confirmada.

CASOS DE TUBERCULOSE LAB. CONFIRMADA
PELOTAS 222 228 241 245 211 7 1.154
RIO GRANDH 270 221 227 165 174 1.057
PORTO
1769 1755 1943 1525 1669 56 8.717
ALEGRE
CANOAS 250 298 303 284 311 6 1.452
BRASIL 90594 94265 95953 86305 85219 1594| 453,930
Fonte: Informacdes de saude Tabnet — DATASUS, 18 de jul. 2022).
Tabela 2: Proporg¢ao de casos de tuberculose por habitantes
PROPORGAO DE CASOS DA DOENGA POR HABITANTES
CENSO
2021
PELOTAS 6.63 10.38 11.75 8.52 4.38 343826
RIO GRANDE 7 10.66 13.01 8.66 4.46 212881
PORTO ALEGRE 7.12 7.75 10.21 8.12 4.01 1492530
CANOAS 6.13 8.17 11.18 8.89 3.96 349728

Fonte: Informagdes de saude Tabnet — DATASUS, 18 de jul.2022

Tabela 3: calculo pelo programa Bioestat
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FONTES DE VARIACAO GL sa am

Tratamentos 4 164 _245 41.061
Erro 20 23 074 1.154

F= 35 5902

(p) = = 0_0001

Meédia (Coluna 1) = 6 6660

Media (Coluna 2) = 9.9280

Media (Coluna 3) = 11.6000

Média (Coluna 4) = 8 2660

Média (Coluna 5) = 4.2040
- _T:-_key Diferenca Q (»)
Médias ( 1 a 2) = 3 2620 6. 7908 = 0.01
Médias (1a 3) = 4.9340 102715 =< 0.01
Meédias (1 a 4) = 1.6000 3. 3308 ns
Medias (1 a 5) =| 2.4620 5. 1253 <= 0.05
Meédias (2 a 3) = 1.6720 3.4807 ns
Medias ( 2 a 4) = 1.6620 3. 4599 ns
Medias (2 a 5) = 5 7240 11,9161 = 0.01
Medias ( 3 a 4) = 3.3340 6.9406 = 0.01
Médias ( 3 a 5) = 7.3960 15 3968 < 0.01
Médias (4 a 5) = 4 0620 8.4562 = 0.01

Fonte: os autores.
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A partir da anadlise estatistica, observou-se que existem inferéncia significativa no
resultado obtido em sete médias pos teste de Tukey. Nos municipios de Pelotas e Rio
Grande houve inferéncia significativa dos casos da doenca (média 1 e 2); assim como
Pelotas e Porto Alegre, representados pela média 1 a 3, Pelotas e Brasil (média 1 e 5), Rio
Grande e Brasil (média 2 e 5), Porto Alegre e Canoas (média 3 e 4), assim como Canoas
e Brasil (4 e 5). Em contrapartida, os municipios de Pelotas e Canoas nao apresentaram
inferéncia significativa de casos da doenca com média 1 e 4; assim como Rio Grande
e Porto Alegre (média 2 e 3) e Rio Grande e Canoas (média 2 e 4) e entre Canoas e
Brasil. Em relagéo ao “p” valor, o municipio de Pelotas e o Brasil obtiveram um (p>0.05), os
demais obtiveram em seus pares p<0.01. Foi possivel analisar que houve um aumento de
significancia referente ao ano de 2019 entre Pelotas e Rio Grande, Pelotas e Porto Alegre,
Pelotas e Brasil, Porto Alegre e Canoas, assim como Rio Grande e Brasil. A maior taxa de
inferéncia foi entre Porto Alegre e Brasil com diferenga de 7.3 dos demais municipios. A
cidade de Porto Alegre em 2019, alcangou a maior taxa de 10.21 casos de tuberculose para
cada 149.2530 habitantes. Ja entre Pelotas e Brasil, foi observado uma diferengca menor
de 3.33, porém quando comparada as taxas do Brasil, foi considerado sua inferéncia com
p<0.1. A cidade de Pelotas em 2019 apresentou 11.75 casos da doencga para cada 343.826
habitantes.

Na regido Sul do Brasil, a taxa de abandono de tratamento para tuberculose é
significativamente alta, assim como a taxa de retratamento. Um estudo local realizado no
estado do Rio Grande do Sul revelou grandes falhas no Programa Estadual de Controle
da Tuberculose - PECT - do Rio Grande do Sul (KARUMBI; GARNER, 2015)patients may
not be cured and drug resistance may develop. Directly Observed Therapy (DOT. A falha
em diagnosticar e tratar a tuberculose com precisdo e em tempo habil mantém a cadeia
de transmiss&o, aumentando assim o numero de hospitalizagdes, os gastos com saude
e até as taxas de mortalidade. Além disso, a tuberculose afeta a forca de trabalho ativa
e pode, portanto, ter um impacto socioeconémico negativo (CORTEZ et al., 2021)971
new tuberculosis cases reported between 2006 and 2015. Results: Over the study period,
there were slight reductions in the prevalence, incidence, and mortality associated with
tuberculosis. Brazil did not reach the MDG for tuberculosis-related mortality. Among the
performance indicators of tuberculosis control, there were improvements only in those
related to treatment and treatment abandonment. In terms of the magnitude of tuberculosis,
substantial regional differences were observed. The tuberculosis incidence rate was highest
in the northern region, as were the annual mean temperature and relative air humidity. That
region also had the second lowest human development index, primary health care (PHC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a tuberculose € uma doenca de notificagdo compulsodria e
um problema de saude publica. O estudo realizado mostrou que a incidéncia de casos da
doenga no estado do Rio Grande do Sul, se mantem linear ao longo dos ultimos cinco anos.
Além disso, a adesao ao tratamento néo é tao eficaz, levando a uma taxa de abandono
significativamente alta. O Programa Estadual de Controle da Tuberculose, deve agir
juntamente com os municipios onde ha um maior numero de casos da doenga, tragando
estratégias de ades&o e manutenc&o mais eficazes ao tratamento, com objetivo de reduzir
as taxas de abandono e retratamento, para que os pacientes cheguem a receber alta por
cura.
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AREA TEMATICA: FISIOTERAPIA
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TAI CHI CHUAN COMO PRATICA COMPLEMENTAR NA DOENGA DE PARKINSON:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Laisa dos Santos Santana’.

"Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador, Bahia. http://lattes.cnpq.br/7220574085214900

PALAVRAS-CHAVE: Tai Chi Chuan. Doenga de Parkinson. Medicina Tradicional Chinesa.
AREA TEMATICA: Fisioterapia.

INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doencga neurodegenerativa mais comum
em todo o mundo, caracterizada por bradicinesia, tremor de repouso e rigidez (Kalia,
2015). Com a progressao da doenga, a instabilidade postural e marcha sao dificuldades
frequentemente relatadas entre pessoas com DP (Mak; Pang; Mok, 2012; Tan, 2012).

De acordo com a Diretriz Europeia de Fisioterapia para a Doenca de Parkinson
(2015) a pratica de Tai Chi Chuan (TCC) tem forte recomendacgao para melhora das fungdes
de movimento - UPDRS III.

Um ensaio clinico randomizado que investivou os efeitos do TCC a longo prazo sobre
os sintomas motores na DP e os mecanismos subjacentes, encontrou achados de melhor
desempenho na BBS (Berg Balance Scale), UPDRS (Unified Parkinson’s disease rating
scale), TUG (Time Up Go) e largura do passo. Afungao de rede cerebral aprimorada, reduziu
a inflamagéo, melhora do metabolismo de aminoacidos, da aceleragdo do metabolismo e
atividade dos neurotransmissores, bem como a diminui¢do da vulnerabilidade a degeneracéo
dopaminérgica podem ser mecanismos subjacentes aos efeitos do treinamento Tai Chi
Chuan (LI et al., 2022).

Uma metanalise que objetivou revisar estudos sobre o impacto do Tai Chi Chuan
na cognigao de pacientes com parkinson exibiu que a técnica melhorou a fungao cognitiva
de pacientes com DP. Promoveu a fung¢ao cognitiva global (p <0,05) e a fungédo executiva
(p = 0,09) em comparacado com o controle. No entanto ndo houve melhora significativa na
cognicao motora (Yin, 2023).

As Portarias 971, 849 e 702 aprovaram e ampliaram as Praticas Integrativas
Complementares (PICS) no Sistema Unico de Salide, que sdo estimuladas pela Organizagéo
Mundial de Saude juntamente com uso de recursos modernos como alternativa terapéutica
e melhora da assisténcia ao usuario. De acordo com dados parciais obtidos para o ano
de 2019, as PICS foram ofertadas em 17.335 servicos da Rede de Atengao a Saude e
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distribuidas em 4.297 municipios (77%) e em todas as capitais. Com a estratificacdo dos
servicos de acordo com o nivel de atencdo, 15.603 (90%) estdo na atengdo primaria a
saude. As praticas mais ofertadas na Atengao Primaria @ Saude quanto nos servigcos da
meédia e alta complexidade foram auriculoterapia e acupuntura (OPAS,2019). Podemos
acrescentar outras modalidades e exemplificar a Medicina Tradicional Chinesa integrada
como: ventosaterapia, fitoterapia e Tai Chi Chuan.

OBJETIVO

Relatar a vivéncia de uma Fisioterapeuta Residente que realizou uma acao educativa
em um ambulatério neuroldgico adulto.

METODOLOGIA

Trata - se de um relato de experiéncia que descreve uma intervencao realizada
por uma Residente em Fisioterapia Neurofuncional em parceria com um Educador Fisico
especialista em Artes Marciais no ambulatério de um hospital de grande porte e alta
complexidade, na cidade de Salvador-Bahia durante o atendimento do Grupo de Pessoas
com Doenca de Parkinson. O publico — alvo tinha um perfil predominantemente do sexo
feminino, faixa etaria superior @ 60 anos e classificagdo funcional leve a moderada de
acordo com a escala Hoen e Yahr. A atividade foi planejada, a partir de uma discussao
prévia entre os profissionais em relagao ao perfil funcional de cada participante e levando
em conta algumas consideragbes como: facilidade de aprendizagem, viabilidade, pratica
individual ou em grupo e adaptagdo do espaco. A atividade ocorreu nas tercas-feiras, no
turno vespertino com duragao 30 a 40 minutos, numa sala climatizada e mobiliada com
cadeiras.

O cronograma foi dividido em dois encontros:

- Primeiro encontro — Houve uma breve exposi¢édo sobre significado da técnica, histérico,
principios basicos posturais com auxilio do bambolé com os pacientes na posigao ortostatica.

- Segundo encontro — Para finalizagéo, foi trabalhado o método com énfase na centralizagao
e orientado a aplicacdo em atividades de vida diaria.

Ao término de cada reunido, era realizada uma roda de conversa que possibilita o
compartilhamento de fala entre os participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram alcangadas 9 participagbes e houve uma boa adesdo do grupo que
simultaneamente possuiam um quadro estavel, entretanto tem como caracteristica a
heterogeneidade em relagdo aos sinais e sintomas como: bradicinesia, tremor, rigidez e
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instabilidade postural. Além disso, queixas algicas ortopédicas influenciavam na adaptagao
e no equilibrio durante a pratica.

Os pacientes perceberam beneficios em relacdo a postura que possui uma estreita
relacdo com a conscientizacao corporal trabalhada durante os movimentos, proporcionando
um momento de autoconhecimento. E relevante que os exercicios ocorram na condi¢do de
plena atengao, pois ao concentrar-se em um ritmo constante, o praticante foca a atengao
em si, 0 que contribui para que a modalidade se torne uma espécie de meditagdo em
movimento (Cabral et al., 2023).

Notou-se um sentimento de motivagao na participagao da atividade que foi vivenciada
de forma pioneira e diferente das convencionais. A integragao dos individuos acompanhou
a dindmica da conducao pratica que era composta por movimentos estaticos, dinamicos;
individuais, dupla ou grupos assim como a aplicabilidade nas atividades cotidianas.

A educacdo profissional no Sistema Unico de Saude (SUS) é uma estratégia
fundamental para fortalecimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de Saude (PNPIC). O Ministério da Saude fornece
cursos informativos através do ambiente virtual de aprendizagem pelo SUS de forma
especifica para profissionais da atencdo primaria. A insercdo no setor publico de saude
propicia a ampliacdo da oferta, do acesso e da qualidade da assisténcia, pois envolvem os
cuidados integrais da saude populacional (Lima; Silva; Tesser, 2014).

Desafios podem ser exemplificados, através da hegemonia do modelo biomédico que
evidencia a valorizagédo a doenga, promovendo uma cultura institucional que desvaloriza as
acdes de promogao da saude, se revelando na falta de apoio real dos gestores para algumas
acdes e servigos. (Cabral et al., 2023). Outro ponto a ser considerado, € a insuficiéncia
de dados de producéo e de pesquisas na rede publica, no que diz respeito as formas de
organizar, adaptar e inclui-las no SUS, s&o barreiras para a ampliagdo da oferta e uso
dessas praticas (Telesi Junior, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que houve um feedback positivo acerca da vivéncia com o relato de
alguns beneficios imediatos contudo acredita-se que a longo prazo a pratica da técnica
complementar proporciona ganhos mais perceptiveis impactando nas atividades funcionais
e na qualidade de vida. Observou-se a relevancia da interdisciplinaridade entre as areas
de fisioterapia e educacéo fisica em prol da qualidade da assisténcia no ambito do SUS. E
necessario ampliar a divulgagéo e potencializar o desenvolvimento de pesquisas acerca do
tema, impactando na redug¢ao do preconceito acerca da ades&o dos pacientes assim como
apoio das categorias profissionais assistenciais e da gestao.
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AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA EM CONJUNTO
HABITACIONAL POPULAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Paula Machado de Oliveira Assungao'; Jacquelinni Franga de Oliveira?; Aline Silva
Ramos?3.
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PALAVRAS-CHAVE: Musculos Respiratérios. Pressdes Respiratérias Maximas.
Fisioterapia.

AREA TEMATICA: Fisioterapia.

INTRODUGAO

A for¢ca muscular respiratoria (FMR) é medida através do teste da manovacuometria,
um meétodo simples, rapido e nao invasivo que mensura a pressao inspiratoria maxima
(PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax). A avaliagdo da FMR € uma abordagem
fundamental para a identificacdo e quantificacdo da fungdo muscular e da mecanica
respiratoria, tendo um papel importante no diagnodstico e progndstico de inumeras doencgas
neuromusculares e respiratérias (SEVERINO, 2010).

A avaliacdo da manovacuometria tem como beneficio avaliar a musculatura
respiratéria ndo apenas em forma conjunta, mas também isoladamente, de cada musculo
responsavel pela respiragao, sendo assim fornece importantes informagdes sobre a fungao
pulmonar, contribuindo para prevencao de complicagdes respiratérias na comunidade.

OBJETIVO

Avaliar a forga muscular respiratéria dos moradores do conjunto habitacional
Miracema, em Macapa/AP, bem como seus conhecimentos e percepg¢des acerca deste tipo
de avaliagao e seus beneficios.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia de atendimento em fisioterapia respiratéria realizado por
académicos da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) e profissionais fisioterapeutas,
durante a acdo de extensdo comunitaria “Saude Miracema”, realizada no Conjunto
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Habitacional Popular Miracema, em Macapa/AP, em abril de 2024.

Inicialmente foi realizada a afericdo dos sinais vitais, com acomodacéao dos individuos
em sedestacao para repouso por, no minimo, 10 minutos, aferigdo da presséao arterial (PA)
por meio de esfigmomandmetro e estetoscopio, da frequéncia cardiaca de repouso (FCr)
e da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) através de um oximetro, e da frequéncia
respiratoria (FR), observando a movimentagdo da caixa toracica no tempo de 1 minuto,
com dados anotados na Ficha de Avaliagao Fisioterapéutica. Também foram registrados
antecedentes patoldgicos, familiares e habitos de vida.

A manovacuometria foi realizada de acordo com descricdo de Costa et al. (2010) e
Pereira et al. (2023), com os voluntarios sentados em cadeiras. Utilizou-se clipes nasais € o
paciente foi orientado sobre o encaixe da pecga bucal do manovacuémetro. Para avaliagao
a PEmax, o paciente foi orientado a inspirar o maximo volume de ar e em seguida realizar
uma expiragao maxima no bocal do aparelho. Para a PImax, o individuo expirou todo o ar e
realizou um esforgo inspiratério maximo no aparelho. Foram realizadas no minimo trés e no
maximo cinco manobras, com um minuto de intervalo entre as medidas, sendo considerado
o valor mais alto, contanto que nao excedesse em 10% o segundo valor mais alto (COSTA
et al., 2010).

Nao realizaram o teste os individuos que apresentavam contra indicagcdo para a
manovacuometria como hipertensédo arterial sistémica grave e sem controle, problemas
agudos de ouvido médio e estado geral de deterioragéo fisica ou mental que impeca a
colaboracéo do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores de referéncia para avaliacédo da PImax e PEmax segundo Bessa (2015).
Foram atendidos 17 jovens-adultos, sendo 07 mulheres e 10 homens, com idade de 17 a 70
anos, dos quais 2 com idade inferior a 20 anos, 2 com 21 a 35 anos, 5 com 36 a 50 anos e
8 com idade acima de 51 anos. Baseados na referéncia de PImax e PEmax, 06 individuos
(35%) apresentaram resultados abaixo dos valores previstos, sendo 3 homens (30% dos
homens) (valores de PEmax 50cmH20, 70 cmH20 e 80 cmH20 e PImax 100 cmH20) e
3 mulheres (42% das mulheres) (PEmax 30 cmH20, 40cmH20 e 50cmH20 e PImax 50
cmH20). A faixa etaria dos individuos com comprometimento da FMR foi acima de 51 anos.

Diante de um resultado de PImax e PEmax reduzidos, suspeita-se da redugao
da forga muscular, sugerindo fadiga da musculatura respiratéria (diafragma, musculos
acessorios da respiragao e abdominais). Os valores da PImax e PEmax baixos ou no limite
inferior da normalidade podem estar relacionados a fatores como: idade avangada; sexo
feminino, ma nutricao, obesidade, baixo condicionamento fisico, baixa forca de preensao
manual, baixa estatura, tabagismo e fraca orientagéo pelo técnico. Os individuos podem
apresentar dispneia, provocam aptiddo cardiopulmonar reduzida, diminuigdo da capacidade
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de andar e realizar atividades de vida diaria, reduzindo, assim, as chances de se ter uma
vida prolongada e com qualidade.

Embasando assim a elaboragdo de programas de treinamento respiratério
fisioterapéutico iniciados o mais precocemente possivel, o que podera trazer ganhos
de funcgao respiratdria para esta populacdo, com o intuito de reduzir as complicacbes
respiratorias, assim, os beneficios do treinamento muscular respiratério podem contribuir,
além do ganho adicional da forga muscular respiratéria, auxiliando na prevencgao de futuros
problemas respiratorios e consequente melhoria da qualidade de vida desses individuos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a avaliagao respiratéria para a comunidade realizada como forma
preventiva tem importancia na melhor qualidade de vida e funcionalidade, acreditando que
esta acao possa trazer subsidios para que profissionais da area da saude colaborem com a
melhoria da qualidade de vida e da assisténcia da comunidade com doencas respiratorias,
uma vez que se atenta para necessidade de agdes multiprofissionais na aten¢ao primaria,
assim como treinamentos e atualizagbes educativas em servigo.
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ANALISE DO CUIDADO EM SAUDE EM INDIVIDUOS COM CHIKUNGUNYA NA FASE
CRONICA
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PALAVRAS-CHAVE: Integralidade em saude. Doenga crénica. Reabilitagéo.
AREA TEMATICA: fisioterapia.

INTRODUGAO

O virus da chikungunya (CHIKV) vem apresentando-se como um problema de saude
publica de alta significancia, podendo se manifestar clinicamente em trés fases distintas:
aguda, pos-aguda e cronica. Cerca de 25 - 40% dos infectados pelo virus evoluem para a
forma crénica da doencga, apresentando sintomas que persistem por mais de trés meses,
sendo a artralgia de longa duragdo o principal deles (Lazari et al., 2023). No intuido
de promover alivio para dor e visando a reabilitacdo desses pacientes crénicos, varios
cuidados em saude tém sido recomendados (Marques et al., 2017). Assim, faz-se importante
conhecer quais os processo de cuidados em saude aos quais esses individuos estao sendo
submetidos.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi identificar se os individuos na fase cronica do CHIKV foram
submetidos a processos de cuidado em saude e quais eram eles.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, com corte transversal,
realizada no municipio de Santa Cruz/RN no periodo de abril a novembro de 2023.

A populagao do estudo foi composta por todos os pacientes com CHIKV na fase
crbnica, sendo recrutados por meio de divulgagdes em redes sociais e nos espacos de
divulgacao académica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), campus
Santa Cruz.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 75
anos, residentes no estado do Rio Grande do Norte, que tenham recebido o diagnéstico
clinico de chikungunya e que apresentem sintomas persistentes com tempo superior a trés
meses. Foram excluidos os individuos que apresentaram comorbidades que repercutiram
em incapacidade crénica. Dessa forma, a amostra final do estudo foi de 73 pessoas.

As coletas aconteceram na Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias
da Saude do Trairi da UFRN (FACISA/UFRN). Uma equipe de pesquisadores devidamente
treinada realizou a aplicagéo do instrumento de coleta de dados. Este instrumento consiste
de um questionario constituido por questdes sociodemograficas, condigcbes de saude e
informacdes sobre o itinerario terapéutico para o cuidado em saude.

Os dados foram avaliados por meio programa estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 20. Para a analise descritiva das variaveis quantitativas
utilizou-se medidas de tendéncia central e medidas de disperséo, enquanto para as variaveis
categodricas verificou-se frequéncias absolutas e relativas.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN), sob o
Parecer N° 6.004.392 (CAAE: 67614523.2.0000.5568). Cada participante assinou o Termo
de Consentimento Livre antes de iniciar a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 73 individuos participaram do estudo, sendo 63 (86,3%) do sexo feminino
e 10 (13,7%) do sexo masculino. A idade média dos pacientes foi 55,2 + 1,5 anos, enquanto
o tempo de diagndstico apresentou média de 26,7 + 2,5 meses.

Acredita-se que o risco de cronificagcdo do CHIKV seja maior para o sexo feminino
(Lazari et al.; Almeida et al., 2023). Quanto a idade média dos individuos acometidos, este
estudo possui achado semelhante a outras pesquisas, as quais relataram como idade
média em anos valores de 54,3 + 3,6 € 53,4 + 7,3, respectivamente (Almeida et al., 2023;
Machado et al., 2022).
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Todos participantes (100%) responderam positivamente sobre a presencga de artralgia
no momento da entrevista, destes, 38 (52,1%) praticavam atividade fisica atualmente. As
atividades mais praticadas foram: a caminhada (32,9%), a caminhada e dancga (2,7%) e a
danca (2,7%). Atividades como academia, bicicleta, hidroginastica, natagao, entre outras,
figuraram com sendo praticadas por apenas um individuo cada. Dentre os fisicamente ativos,
a quantidade total de atividades semanais apresentou mediana (P50) correspondendo a
frequéncia igual a 3 (P25 = 2; P75 = 5), enquanto o tempo médio da atividade foi de 60
minutos (P50) (P25 = 50 min; P75 = 100 min).

Neumann et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado com pacientes com
chikungunya crénica submetidos a exercicios resistidos, observando uma redugéo na dor
relatada como resultado. Embora estudos sobre o impacto de exercicios como caminhada,
bicicleta e natagédo sejam escassos nessa populagéo, sabe-se que atividades aerdbicas e de
resisténcia muscular regularmente praticadas sao eficazes na redugéo da dor em quadros
inflamatérios crénicos e na melhora da capacidade funcional. Assim, tais atividades podem
beneficiar a diminuigdo da fadiga causada pela dor articular crénica associada ao CHIKV
(Silva e Castro, 2020).

Os participantes foram investigados sobre o uso de medicamentos para alivio da dor.
Destes, 4 individuos (5,5%) relataram nao lembrar ou ndo saber, ao passo que 37 pessoas
(50,7%) declararam nao utilizar nenhum farmaco para tal finalidade. Doze entrevistados
(16,44%) usam diariamente drogas a base de dipirona, enquanto 6 (8,22%) utilizam dipirona
apenas quando sentem dor. Ja os que recorrem a utilizagao diaria de nimesulida foram na
ordem de 6 pessoas (8,22%) e os que usam prednisona de forma diaria foram 4 (5,48%).

Até o momento ndo ha tratamento antiviral que seja especifico para o CHIKV (Brasil,
2017). A Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) recomenda aos pacientes em fase
crénica com sintomas musculoesqueléticos localizados a utilizagdo de analgésicos, opidides
e/ou anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs). Ja para sintomas de artrite/tensossinovite,
indica-se a utilizagdo de corticoide oral, associado ou ndao a AINEs e hidroxicloroquina
(Marques et al., 2017).

Investigou-se se os individuos receberam orientacdo de um profissional de saude
para atividades fisicas. Dos participantes da amostra, 46 deles (63,0%) afirmaram ter
recebido essa orientagdo. Ja sobre o encaminhamento para o servigo de fisioterapia, 41
pacientes (56,2%) relataram ter sido encaminhados. Em relagdo ao profissional que fez o
encaminhamento, 43,8% dos entrevistados afirmou nao terem sido encaminhados, 1,4%
recebeu a recomendacido de um fisioterapeuta docente, 38,4% foram encaminhados pelo
meédico da unidade basica de saude e 16,4% por um médico especialista (ortopedista ou
reumatologista).

Na fase cronica do CHIKV sao recomendadas intervengdes de reabilitacdo como
medida de tratamento nao farmacolégico (Brasil, 2017). A SBR ressalta a importancia e
indica 0 acompanhamento fisioterapico para esses pacientes, objetivando restabelecer
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a mobilidade articular e a forga muscular, evitando assim a progressao ou instalagao de
deformidades (Marques et al.; Brasil, 2017). Com a assisténcia correta, o retorno gradativo
das atividades cotidianas se torna possivel para grande parte dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, identificou-se que mulheres com idade média de 55 anos sdo mais
afetadas pelas sequelas de chikungunya e que as dores articulares estiveram presentes
em todos os participantes, denotando a importancia de estratégias de reabilitagdo para a
fase crbénica da doenga. Acrescido a isso, a atividade fisica desempenha um papel crucial
no processo de recuperacdo, porém, apesar de ser praticada por mais da metade dos
individuos, sua adesao é desafiada pelo medo persistente da dor e pela preocupacido em
agravar o quadro. Portanto, é essencial conscientizar as equipes de saude responsaveis
pelo atendimento inicial sobre 0 manejo adequado da terapia medicamentosa, além de
promover a correta indicacao para servigos de fisioterapia.
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ASPECTOS RELACIONADOS A QUALIDADE DE VIDA E ESTRESSE DE
ENFERMEIROS NO BRASIL E A INFLUENCIA DO COVID-19: ESTUDO DE REVISAO
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PALAVRAS CHAVES: Pandemia. Enfermagem. Saude.
AREA TEMATICA: Fisioterapia.

INTRODUCAO

A doenga por coronavirus (COVID-19), identificada, inicialmente, na China, em
dezembro de 2019, rapidamente se disseminou em praticamente todo o mundo. Em marcgo
de 2020 passou a ser considerada uma pandemia pela Organizagdao Mundial de Saude,
com acometimento em variavel nivel de gravidade, com importante repercusséo em termos
de saude publica’.

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os profissionais da saude vém passando
por alteragbes em suas jornadas de trabalho e vivenciando mudancgas na vida pessoal e
profissional. Os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente em diversos
setores de saude, contribuem com o acolhimento e triagem de casos suspeitos, coleta de
material para exames, orientacdes de isolamento, execucao dos cuidados e procedimentos
proprios da internagcdo hospitalar, como higiene, medicacédo e aspiracdo de vias aéreas,
além da atuacdo em acgdes de educacdo em saude, gerenciamento e gestdo, ensino e
pesquisaZ.

O aumento da demanda de trabalho devido a pandemia da COVID-19 se justifica
pelo alto indice de contaminados pelo virus, o congestionamento nos hospitais, clinicas
e unidades de saude além de todos os cuidados necessarios com relagdo ao combate e
prevencgao apropriados para o momento. Todos esses fatores, sdo considerados gatilhos
para piora da qualidade de vida, do sono e na saude mental dos profissionais da saude,
em especial os enfermeiros que atuam na linha de frente e estdo sobrecarregados com a
demanda do periodo da pandemia3.
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A qualidade de vida profissional é definida como a qualidade que a pessoa sente em
relagcao ao seu trabalho como ajudante. Tanto os aspectos positivos quanto os negativos de
fazer o trabalho influenciam a qualidade de vida profissional®.

O estresse ocupacional, por sua vez, € visto como proveniente do ambiente laboral
e envolve aspectos da organizacgéo, da gestao, das condi¢des e da qualidade das relagbes
interpessoais no trabalho. A Organizagao Internacional do Trabalho define estresse como
um conjunto de manifestagdes no organismo do trabalhador que tém potencial a saude®.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo realizar uma analise, por meio de uma revisao
integrativa, acerca das publicagdes cientificas nacionais e internacionais publicadas em
lingua portuguesa inglesa e/ou espanhola, que avaliem a qualidade de vida e o estresse
ocupacional dos enfermeiros do Brasil e a influéncia da pandemia do COVID-19 nesses
aspectos.

METODOLOGIA

O estudo realizado € uma revisao integrativa da literatura que investiga o impacto
da pandemia de COVID-19 na qualidade de vida e no estresse ocupacional de enfermeiros
no Brasil. Utilizando uma metodologia estruturada, o estudo seguiu diversas etapas
metodoldgicas, incluindo a formulagdo da pergunta de pesquisa, revisao inicial da literatura,
busca de dados em varias bases como Portal de Peridédicos da Capes, LILACS, Medline
e BEDENF, analise e sintese dos resultados encontrados, conclusao e revisédo final do
texto. Foram selecionados artigos clinicos, transversais e epidemioldgicos publicados
entre janeiro de 2012 e setembro de 2022, em lingua portuguesa, inglesa e/ou espanhola,
que abordassem a tematica especifica, enquanto estudos fora do escopo geografico ou
de outras profissdes foram excluidos. O estudo visa consolidar o conhecimento existente
sobre o tema, contribuindo para a compreensao dos efeitos da pandemia sobre enfermeiros
no contexto brasileiro.

RESULTADOS

O estudo utilizou descritores especificos em duas etapas de busca de dados. Na
primeira etapa, com os descritores “Quality of Life”, “Occupational Stress” e “Nursing”, foram
inicialmente encontrados 257 artigos, dos quais 74 foram selecionados apdés aplicacao de
filtros. Apds analise de titulos e resumos, 6 artigos foram mantidos. Na segunda etapa,
adicionando os descritores “COVID-19/PANDEMIA” e “Social Planning”, foram encontrados
53 artigos, dos quais 23 foram selecionados apds aplicagao de filtros, resultando na

escolha de 4 artigos relevantes. No total, 10 artigos foram selecionados para o estudo,
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todos alinhados com o delineamento proposto, que focou na influéncia da pandemia de
COVID-19 sobre enfermeiros no Brasil. Os dados dos estudos selecionados, incluindo
autores, ano de publicacao, idioma, periédico, numero de individuos avaliados, objetivos,
instrumentos clinicos aplicados e principais resultados.

DISCUSSAO

Este estudo revisou a influéncia da pandemia de COVID-19 na qualidade de vida e no
estresse ocupacional de enfermeiros no Brasil. Antes da pandemia, fatores como ambiente
de trabalho e saude fisica ja impactavam significativamente a qualidade de vida desses
profissionais. Com a pandemia, houve um aumento na carga de trabalho, resultando em
menos tempo para atividades fisicas e maior estresse, afetando negativamente a qualidade
de vida. Estudos apés a pandemia destacaram a baixa qualidade de vida associada a falta de
apoio social e ao aumento do estresse. A sindrome de Burnout também foi observada, com
sintomas fisicos e psicossociais prevalentes entre os enfermeiros. Apesar das limitacoes
de estudos clinicos e epidemioldgicos sobre o tema, a pesquisa enfatiza a necessidade de
suporte emocional e psicoldgico para esses profissionais diante das demandas intensificadas
durante a pandemia. Com a chegada da pandemia, a carga horaria de trabalho duplicou e
a falta de tempo para a pratica de atividade fisica refletiu negativamente na qualidade de
vida'. Da mesma forma, a presente
revisao integrativa da literatura identificou dois estudos que avaliaram a qualidade de vida
dos enfermeiros, apoés o inicio da pandemia do COVID-19, utilizando o WHOOQOL-BREF.
Um estudo realizado na BAHIA associou a média de qualidade de vida baixa com a falta de
apoio social. Os trabalhadores que ndo se sentem apoiados emocionalmente tém menos
disposicado, sono prejudicado e apresentam menor capacidade para o trabalho™ O dano
nas relagdes familiares e sociais, pode ser justificada pelas medidas de distanciamento
da COVID-19 e o uso de equipamentos de prote¢cado durante toda a jornada de trabalho,
impedindo o contato com outras pessoas'®. Outro estudo utilizando o mesmo questionario
constatou que a maior parte da populagdo envolvida percebeu aumento da tensdo e do
estresse e passaram a usar medicamentos para dormir?

Alguns autores prévios realizaram estudos similares. Souza et al. (2021)°, avaliaram
a qualidade do sono em individuos que trabalhavam em servicos de saude e em outros
ambientes. A pesquisa ocorreu ap6és o inicio da Pandemia do COVID-19. Tratou-se de uma
revisao integrativa de 10 estudos, e foi possivel concluir que os profissionais de saude
estariam mais expostos a fatores que contribuiriam para um maior risco de sobrecarga
emocional, repercutindo assim na piora da qualidade do sono. O estudo supracitado,
embora assemelhe-se da pesquisa atual, apresenta objetivo e delineamento que vao em
outro sentido. Entretanto, ambos relacionam a influéncia da pandemia do COVID-19 na
piora da qualidade de vida e do estresse ocupacional em profissionais da enfermagem e
de areas afins, assim como na qualidade de sono destes individuos. Esta influéncia existe
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entre as variaveis na populacao estudada assim como sugere Dantas (2021)'°, o aumento
no numero de casos da doenga causada pelo novo coronavirus, gerou grande procura
pelos servigos de saude, desde a atencao primaria até a necessidade de hospitalizagdo em
enfermarias e/ou unidades de terapia intensiva (UTIs), ou seja, a alta demanda e o aumento
da jornada de trabalho ocasionou sobrecarga nesses profissionais.

Contudo, apresente pesquisaapresentacomo limitagdes a baixa literaturaencontrada,
em virtude da tematica atual. A escassa literatura esta fundamentada pela ideia de que nao
foram realizados estudos clinicos, randomizados, epidemiologicos e transversais avaliando
a influéncia e/ou a relagao da pandemia do COVID-19 e a piora na qualidade de vida e nos
sintomas de estresse em Enfermeiros no Brasil em detrimento da sobrecarga laboral destes
profissionais.
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DOENCA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO PULMONAR: UM CAMPO PARA A
FISIOTERAPIA

Aline Lopes Pinheiro’.

"Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP), Sao Paulo, SP. http://lattes.cnpg.br/4140252436491371

PALAVRAS-CHAVE: DECH. Reabilitagdo Pulmonar. TCTH.
AREA TEMATICA: Fisioterapia.

INTRODUGAO

Pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea alogénico aparentado ou néo
estdo sujeitos ao aparecimento de uma condicdo chamada DECH (doenga do enxerto contra
o hospedeiro) onde as células da medula éssea ou células-tronco do doador atacam o
receptor. Tal condigdo pode ocorrer de maneira aguda ou cronica e afetar diferentes regides
do organismo, sendo a regido pulmonar a mais grave, ocasionando grande perda funcional
e com potencial evolugao ao obito. Dessa maneira torna-se imprescindivel uma abordagem
precisa, para que o paciente possa ter qualidade de vida. Através de exames de imagem,
Prova de Funcao Pulmonar e clinica limitante do paciente o diagndstico € obtido e entdo as
intervengdes podem comecar de maneira especifica, além disso sao formas de avaliagao e
acompanhamento da efetividade das propostas, com isso, podendo estabelecer a melhor
forma de reabilitagcao, através de recursos da fisioterapia.

OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a intervencao fisioterapéutica em pacientes
com DECH pulmonar.

METODOLOGIA

Este trabalho de revisdao exploratéria utilizou as bases de dados PubMed, Scielo
e Google Scholarship, tendo como termos de pesquisa utilizados as palavras “DECH
pulmonar”, “transplante de células tronco hematopoiéticas”, “TCTH”, “fisioterapia” e
“reabilitacdo pulmonar”.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Apesar da gravidade desta condicdo, ha uma lacuna notavel na literatura médica
quanto ao papel especifico e aos beneficios da fisioterapia (FT) na reabilitagdo desses
pacientes.

CONCLUSOES

A comunidade cientifica e os profissionais de saude devem priorizar pesquisas nesta
area para desenvolver protocolos baseados em evidéncias e melhorar os desfechos clinicos
desses pacientes.

INTRODUGAO

A Doenga do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH) crénica € uma complicagéao
significativa e frequentemente fatal em receptores de Transplante de Células Hematopoiéticas
(TCTH), sendo a principal causa de mortalidade ndo relacionada a recaida. A manifestagao
pulmonar da DECH crénica é particularmente grave, levando a uma deterioragao
consideravel na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ha uma notavel falta de
estudos que explorem o papel especifico da fisioterapia na reabilitacdo desses pacientes.
Esta revisdo exploratoria visa sintetizar as evidéncias disponiveis sobre as intervencgdes
fisioterapéuticas na DECH pulmonar e identificar lacunas na literatura que necessitam de
mais investigacgao.

A necessidade de uma abordagem interdisciplinar e integrada para o tratamento
de DECH cronica é evidente, e a fisioterapia tem o potencial de desempenhar um papel
significativo na melhora dos desfechos clinicos para esses pacientes4. Este estudo pretende
contribuir para a compreensao desse papel e para o desenvolvimento de protocolos
mais eficazes e seguros de reabilitagdo pulmonar, visto que a inclusdo de um protocolo
fisioterapéutico de exercicios para reabilitacdo cardiopulmonar é considerada benéfica para
a restauragao da qualidade de vida de pacientes pneumopatas.

A manifestagcdo pulmonar da DECH é particularmente grave, sendo causadora de
desafios consideraveis na gestao clinica e manejo hospitalar. Nesse ponto, as intervengdes
fisioterapéuticas podem ser benéficas para pacientes com DECH pulmonar, embora as
evidéncias sejam limitadas. Programas de reabilitagdo baseados em outras doengas
pulmonares podem servir como um ponto de partida.

OBJETIVO

Evidenciar a necessidade de mais estudos na area trazendo o fisioterapeuta como
parte integrante do tratamento de pacientes com DECH pulmonar.
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METODOLOGIA

Esta revisdo exploratéria tem como objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
a intervencéo fisioterapéutica em pacientes com doencga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) pulmonar crénica e elencar as similaridades fisiopatolégicas com a DPOC e
assim justificar a necessidade da participagdo da fisioterapeuta como parte integrante
do tratamento desses pacientes. Para a composicao do trabalho de revisdo exploratéria
as bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholarship foram utilizadas, tendo como
termos de pesquisa utilizados as palavras “DECH pulmonar” “or” “DPOC” “or” “transplante

de medula dssea’, “and”, “fisioterapia” “or

reabilitacdo pulmonar”.

Como esta é uma revisao de literatura de cunho exploratério, nao foi necessaria a
aprovacao de um comité de ética. No entanto, todos os estudos incluidos na revisao foram
avaliados para garantir que cumprissem com os padrdes éticos apropriados.

As limitagbes desta revisdo incluem a possivel exclusdao de estudos relevantes
publicados em outras linguas ou fora das bases de dados selecionadas.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A doencga do enxerto contra o hospedeiro (DECH), ou GVHD, da sigla inglesa graft
versus-host-disease, € uma condigao decorrente do transplante de medula 6ssea (TMO)
alogénico aparentado, ou ndo. Suas manifestagbes podem acontecer de maneira aguda ou
cronica, onde na forma aguda o quadro se inicia em até 100 dias do transplante, enquanto
a DECH crénica, em geral, ocorre apos este periodo. Interferindo de forma significativa no
cotidiano do transplantado, consegue atingir cerca de 40% a 50% deste publico, em locais
como pele, boca, figado, olho, genitalia e pulmao, sendo a ultima a mais*=.

As manifestacgdes sistémicas do DECH crdnico de pulmao podem ser equiparadas as
manifestagdes que ocorrem com pacientes com diagnodstico de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), em graus de severidade de moderada a grave, tal equiparagao ocorre,
visto que ambas situagdes levam ao paciente a adotar medidas de reducdo de energia,
diminuindo cada vez mais suas atividades, levando ao progressivo descondicionamento
fisico, que associado a inatividade, inicia um ciclo vicioso de piora dos quadros de dispneia
e reserva aos esforgos fisicos, que se tornam cada vez menores, com maior sensagao
referida de cansago, estando presente em atividades de vida diaria (AVD’s) simples, como,
tomar banho, lavar loucas e subir pequenos lances de escada®*.

Estudos de larga escala e ensaios clinicos randomizados s&o necessarios para
desenvolver diretrizes clinicas robustas. A pesquisa deve focar na personalizagao das
intervengdes e na avaliagao de longo prazo dos resultados, visto a escassez desse tipo de
estudo na area da fisioterapia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada evidencia uma clara lacuna na literatura atual quanto a eficacia
e a seguranca das intervencgdes fisioterapéuticas em pacientes com GVHD cronica,
especialmente aqueles com manifestacdes pulmonares.

A fisioterapia pode ser uma intervengao segura, no entanto, a escassez de estudos
robustos e a variabilidade nos protocolos utilizados indicam a necessidade de mais
pesquisas para padronizar e otimizar as abordagens fisioterapéuticas.

Recomenda-se que futuros estudos se concentrem na eficacia das intervencgoes
fisioterapéuticas. E imperativo que a comunidade cientifica e os profissionais de saude
continuem a explorar e a desenvolver essas intervengdes, promovendo uma abordagem
ampla e integrada no tratamento dessa condigdo desafiadora. Além disso, & crucial a
elaboracgao de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que possam guiar os profissionais
de saude na implementagao de programas de reabilitacédo eficazes e seguros.

A fisioterapia tem o potencial de desempenhar um papel fundamental no cuidado de
pacientes com DECH crénico, oferecendo uma alternativa valiosa para melhorar a qualidade
de vida e os desfechos clinicos.
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AREA TEMATICA: MEDICINA
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE MENTAL DE CRIANGAS E
ADOLESCENTES

Diogo Moreira de Albuquerque'; Jéssica Franco Cangado Richard?; Jéssica Rabelo
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PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantojuvenil. Saude multidisciplinar. Transtornos
psiquiatricos.

AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

A pandemia de COVID-19 iniciou-se em dezembro de 2019 e rapidamente se
espalhou, sobrecarregando os sistemas de saude pelo mundo. Em fungdo do elevado
numero de mortes e do distanciamento social, a saude mental da populagdo durante
esse periodo piorou gravemente, inclusive em criangas e adolescentes®. Tal agravamento
influencia também no desenvolvimento psicossocial e impacta a vida ndo apenas dos
jovens, mas de todo o ambiente ao seu redor?.

Neste resumo expandido, analisamos o impacto na saude mental do isolamento
social infantojuvenil entre 2019 e 2021 a partir de oito artigos em varias regidées do mundo.

OBJETIVO

Este estudo visa analisar o impacto da pandemia do Covid-19 na saude mental
infantojuvenil a partir de estudos quantitativos e qualitativos, além de comparar diferentes
grupos de criangas e adolescentes no que concerne ao seu desenvolvimento comportamental
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e cognitivo no contexto da pandemia do Covid-19, identificando os fatores que dificultaram
a adaptacao desses individuos estudados a pandemia do Covid-19.

METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo sistematica de 8 artigos quali-quantitativos publicados entre
2020 e 2024, que abordam os descritores desenvolvimento infantil (developmental
disabilities), Covid-19, transtornos psiquiatricos (mental disorders), desenvolvimento social
(social change) e saude mental (mental health), todos disponiveis na plataforma PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sugerem que os escores de saude geral e mental durante a pandemia
foram mais baixos entre os adolescentes e criancas em comparagdo com antes do
isolamento social e a frequéncia de procura por ajuda em decorréncia de problemas de
saude mental aumentou nessa populacao®.

Observa-se que as redes sociais apresentaram papel importante neste periodo
para os adolescentes, como exemplo, 96,1% de jovens australianos aumentaram o seu
uso durante a pandemia e 36% utilizaram esse instrumento para lidar com pensamentos
suicidas?. Além disso, foi observado um aumento da prevaléncia de sintomas depressivos e
ansiosos entre criangas e adolescentes poloneses, em que houve um aumento acentuado
do comportamento de automutilagéo entre adolescentes (maiores de 12 anos) e aumento
na frequéncia de pensamento sobre a morte em criangas (menores de 12 anos), como
consequéncia da pandemia e mudangas socioecondémicas.

Nesse contexto, Khan et al. (2020) relata ainda que o medo da infecg¢ao, a incerteza
financeira, o fornecimento inadequado de alimentos, a auséncia de exercicio fisico e a
limitagdo ou nenhuma atividade recreativa tiveram associagao significativa com estresse,
ansiedade, depressao e sintomas pds-traumaticos nos estudantes em Bangladesh. Sob tal
perspectiva, Hamid et al (2022) constatou associagdes significativas entre a presencga de
sintomas e o diagndstico de COVID-19 em familiares com o desenvolvimento de depressao
e ansiedade nas criancas de Ontario.

Quanto a aprendizagem, menos rotina, maior afeto negativo e mais dificuldade
de concentracao por causa da COVID-19 foram associados a maiores dificuldades de
aprendizagem remota em adolescentes com TDAH e cerca de 22% incorreram com maiores
custos para proporcionar educagao aos estudantes nos Estados Unidos>.

No cenério pandémico, resultados revelaram que 73,15% das criangas na india
apresentavam sinais de aumento de irritagéo e 51,25% de raiva?.
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Em estudo qualitativo em familias na Africa do Sul, constataram que as criancas
com transtorno de espectro autista apresentaram reagdes obstrutivas diante das mudangas
imediatas nas suas rotinas, aumento da desregulagdo emocional e perda de competéncias
previamente adquiridas como resultado da falta de acesso aos servigcos durante o
confinamento. No entanto, as familias também relataram mudangas positivas, como a
melhoria das interagdes sociais, a medida que as criangas se acostumaram as suas novas
rotinas de confinamento’.

Os resultados demonstram que a aprendizagem remota de jovens ndo sé com
problemas de saude mental pré-existentes, mas também com disturbios de aprendizagem,
como o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), durante a pandemia de
covid-19, foi mais prejudicada quando comparada aos seus pares sem TDAH?.

Vale ressaltar ainda que o encerramento abrupto e universal das unidades estudantis
levou a implementacao do estudo remoto em todos os niveis de educagao. Sendo assim,
esse fato fragilizou tanto a rotina, o bem-estar e as relagcdes interpessoais, quanto a
prestacéo de servigos de apoio e ajuda aos estudantes com tais condicoes.

Em Becker et al. (2020) é apresentado que o ensino remoto é desafiador em
diversas esferas, especialmente aos estudantes que apresentam uma rotina desregulada,
pouco afeto entre os entes e cuidadores além dos diversos empecilhos que instituem uma
reduzida concentracdo por parte dos estudantes. Assim, esse cenario afeta de maneira
mais expressiva aqueles com problemas de saude mental ou disturbios de atengao. Nesse
viés, o estudo revela que 54 a 67% dos jovens com TDAH apresentaram entraves com
a capacidade de manter o foco, controlar a raiva e manter as rotinas diarias de estudo
durante o periodo pandémico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sob a perspectiva dos artigos estudados, observa-se que o isolamento social em
decorréncia da pandemia impactou a saude mental de criangas e jovens na esfera global,
aumentando o indice de doencas psiquiatricas, como a depressao e o transtorno de
ansiedade, seja por autorrelato ou na percepcao dos pais. Em contrapartida, os meios de
comunicacgao e as redes sociais tornaram-se fontes de apoio aos jovens com tendéncias
suicidas e houve um aumento na busca por ajuda especializada.

Portanto, é esperado que, com a experiéncia proporcionada pela pandemia do
COVID-19, em situagdes semelhantes, as autoridades competentes possam tragar planos
de enfrentamento que considerem a saude mental da populagao, especialmente de criangas
e adolescentes, utilizando-se também do apoio das midias sociais para tal, tendo em vista
que um meio comprovadamente muito utilizado por jovens para ajuda mutua neste cenario.
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A RELAGCAO ENTRE OBESIDADE E A MENOPAUSA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maria Eduarda de Carvalho Moita Borges'; Leonardo William Braga de Araujo?;
Keylane Rios Spode?; Nayla Beatriz Moura Martins*.

PALAVRAS CHAVE: Mulheres. Obesas. Climatério.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca metabdlica crénica de dificil controle. Ela é definida
pelo indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2 e vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, atingindo todas as faixas etarias. Essa patologia,
aumenta o risco de inumeras doengas, com destaque para as cardiovasculares e
cerebrovasculares (VILAR, 2020).

Ja, a menopausa é um evento comum do ciclo reprodutivo feminino e ocorre devido
ao envelhecimento dos ovarios. Por conta disso, os ovarios perdem sua fungédo, e como
consequéncia, sucedem-se inuUmeras alteracbes hormonais, com destaque para a queda
do estrogénio. Essa queda nos niveis de estrogénio gera diferentes sintomas na pos-
menopausa, como alteragcdes corporais e metabdlicas, do humor, do comportamento e do
sono (FERNANDES, 2019).

O desenvolvimento da obesidade, tem sido associado a diversos fatores, como
mudancgas psicossociais e comportamentais, além de alteragées endocrinas. Assim, nota-
se que as alteragdes da pdés-menopausa sdo comuns aos possiveis fatores causadores da
obesidade (VILAR, 2020).

OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa € analisar a relagao entre a menopausa e
a obesidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. A coleta de dados ocorreu entre margco e maio
de 2024, baseada em uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), PUBMED e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Tendo como critérios de inclusdo: os artigos publicados nas linguas inglesa e
portuguesa de acordo com a tematica estabelecida e os objetivos da pesquisa, publicados
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no periodo de 2019 a 2024. Foram excluidos: revisao de literatura, teses de dissertagoes,
editoriais, carta ao editor e estudos duplicados. Os descritores utilizados, “Menopausa” e
“Obesidade”, foram obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram
extraidos dos artigos, os dados que relacionavam a Obesidade e a Menopausa.

Durante a busca, foi encontrado um total de 241 artigos. Sendo, 35 na SCIELO, 3
na PUBMED e 203 na LILACS. Apéds o uso dos filtros, o numero de artigos caiu para 18,
sendo 6 na SCIELO, 2 na PUBMED e 10 na LILACS. Depois, foram excluidos os artigos
duplicados, resultando em 14 artigos. Por fim, foi realizada uma leitura na integra de todos
os artigos, e constatado que apenas 6 se adequam a pesquisa.

RESULTADOS

A obesidade interfere no pos-menopausa, contribuindo para que esse periodo seja
ainda mais conturbado. Isso, porque, segundo estudo realizado com 109 mulheres, notou-
se que aquelas que possuiam um indice de Massa Corporal (IMC) elevado, relataram mais
sintomas da menopausa, do que aquelas com peso normal. Além disso, também foi possivel
observar que cerca de 28% das mulheres obesas apresentaram sintomas graves, enquanto
que nas mulheres com IMC adequado, o valor foi de apenas 1% (COSTA, RODRIGUES,
PUGA, 2022).

A disfuncao sexual, além de ser um dos principais sintomas do climatério, também
incomoda bastante as mulheres. Em estudo transversal recente, foi aplicado um questionario
para analisar o desejo sexual e a satisfacdo de mulheres, para entdo relacionar com o
IMC. Ficou evidente, que as mulheres com sobrepeso e obesidade apresentam menor
desejo sexual e se sentem mais insatisfeitas, quando comparadas as mulheres com peso
adequado (SILVA, LIMA, REIS, 2019).

A menopausa também pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade. Ja que,
em estudo publicado em abril de 2024, observou-se que cerca de 50% das mulheres, antes
com peso adequado, se tornaram obesas apds a menopausa. Como principais contribuintes
para que isso ocorra, tem-se a ansiedade, que esta intimamente relacionada a compulsao
alimentar, além do sedentarismo (LEITAO, PEREZ-LOPES, MAROCO, 2024).

O periodo de transicdo entre a menopausa pode ser conturbado, principalmente
quando as mulheres ndo recebem a devida orientagdo das possiveis mudangas que podem
ocorrer. De fato, foi comum a identificagdo da alimentagdo emocional, restricdo cognitiva e
alimentacao descontrolada entre as mulheres, fatores que contribuiram diretamente para
o aumento de peso, relatado pela grande maioria (LEITAO, PEREZ-LOPES, MAROCO,
2024).

A presenca de obesidade durante a menopausa é bastante comum. Em estudo
transversal realizado com mulheres que estavam no periodo, prévio e apds, a menopausa,
39 das 56 mulheres que estavam na pés-menopausa apresentavam excesso de peso, ou
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seja, cerca de 69% (RIBEIRO, MAMAN, MAIARA, 2019).

A obesidade tem alta prevaléncia durante a pds-menopausa e diversos fatores estao
associados a essa relagao. Aterapia de reposi¢cédo hormonal (TRH) tem relag&o inversa com
a obesidade nesse periodo, ja que ha uma maior prevaléncia do IMC elevado em mulheres
que néo realizam a TRH. Isso, se deve a presenga da leptina (horménio que esta reduzido
na pés-menopausa), nas mulheres que realizam a TRH, pois essa substancia ajuda na
manutengdo do peso e na melhor distribuicdo da gordura corporal (DIAS, SOBRINHO,
TELES, 2019).

DISCUSSAO

Portanto, fica nitido que existe uma intima relacéo entre a Obesidade e a Menopausa.
Ja que, a grande maioria das mulheres desenvolveu obesidade apds a menopausa. Dentre
os fatores que estreitaram essa relagcdo, tem-se majoritariamente, a ansiedade, comum
na pos-menopausa, que contribuiu para o desenvolvimento de compulsao alimentar e
alimentacdo emocional, gerando obesidade (LEITAO, PEREZ-LOPES, MAROCO, 2024).

Além disso, também se notou que as mulheres que nao realizam Terapia de Reposigao
Hormonal (TRH), sdo mais propensas a desenvolver obesidade, por conta da falta da
leptina. Visto que, esse hormdénio ajuda na manutengao do peso e na melhor distribuigao
da gordura corporal (DIAS, SOBRINHO, TELES, 2019).

Também, ficou evidente que a Obesidade interferiu nos sintomas comuns da pos-
menopausa. Isso, porque as mulheres que ja possuiam obesidade antes da menopausa,
relataram mais sintomas na pds-menopausa, quando comparadas a mulheres com peso
adequado. Ademais, cerca de 28% das mulheres com IMC elevado, apresentaram sintomas
graves, contrapondo, apenas 1% das mulheres com IMC normal (COSTA, RODRIGUES,
PUGA, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se entdo, que é necessario um maior cuidado e acompanhamento, com
as mulheres que passam pela menopausa, para que essas ndo venham a desenvolver
obesidade. Também, é valido, iniciar esses cuidados antes mesmo da menopausa, pois
uma obesidade pré-existente contribui para uma menopausa conturbada.
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INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR MEDICOS RESIDENTES EM
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE EM UMA UBS DE SINOP-MT: RELATO DE
EXPERIENCIA
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PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher. Método contraceptivo. Atencao primaria.
AREA TEMATICA: Medicina.

DOI: 10.47094/ICOLUBRASMU.2024/RE.1
INTRODUGAO

Tendo em vista o carater preventivo previsto na atuacdo do Médico de Familia e
Comunidade, € parte integrante da rotina a abordagem da contracepgdo na assisténcia
a saude da mulher, embora o planejamento reprodutivo continue sendo um desafio no
Brasil. O numero de gestagbes indesejadas chega a 62%", fator esse que aumenta os
riscos obstétricos, com subsequente aumento na mortalidade materna e que perpetuam
um ciclo de risco social. Os esforgos governamentais mantém-se em diminuir os niumeros
de mortalidade materna, que em 2022 chegou a uma razéo de 57,7 mortes a cada 100.000
nascidos vivos no Brasil?.

O planejamento reprodutivo, ou planejamento familiar, amparado pela Lei n°
9.263/1996, que regula o § 7 do art. 226 da Constituicdo Federal, oferta acesso a mulher
ou ao casal os métodos contraceptivos a fim de garantir sua liberdade sexual e reprodutiva,
permitindo o planejamento de uma gestagdo em um contexto psicoldgico, social e econédmico
mais saudavel possivel, de forma a ofertar acesso aos métodos mais adequados e seguros,
de acordo com o perfil de cada paciente. 3

O dispositivo intrauterino (DIU) € um 6timo método contraceptivo, tendo em vista suas
vantagens como seu baixo custo ao sistema publico, sua eficacia na contracepgao com o
indice de Pearl muito baixo (ocorrendo uma gravidez ou menos em cada 100 mulheres
durante o primeiro ano de uso), sua durabilidade de 12 anos, sua atividade somente local
e sua reversibilidade. *
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Ainda ha muita desinformacdo sobre o acesso a este método e aos sintomas
relacionados, como dor e/ou sangramento e mitos vinculados. No entanto, por meio da
educagao em saude, podemos diminuir estes obstaculos e dar as pacientes mais uma
opc¢ao de escolha.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia clinica e pratica dos médicos residentes durante o programa
de residéncia em medicina de familia e comunidade em uma UBS da cidade de Sinop-MT.

METODOLOGIA

A escolha do tema se deu por meio de discussoées clinicas dos médicos que compode
o programa de residéncia médica nesta UBS, que relataram uma alta frequéncia de
pacientes, nuligestas ou ndo, que desconheciam a oferta do servigo de inser¢gao de DIU na
unidade, seu acesso gratuito e o desconhecimento de sua eficacia. Logo, com o aumento
da aceitagao do método contraceptivo durante o periodo entre julho de 2023 e maio de
2024, utilizamos dos registros no prontuario eletrénico do cidadao (PEC) no sistema e-SUS
AB para evidenciar esta evolugao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As inser¢cdes dos dispositivos intrauterinos ocorreram apés a oferta do método
as usuarias das duas equipes atuantes na UBS. Os residentes foram responsaveis pelo
atendimento onde realizaram o acolhimento, educacdo em saude, informacdo sobre o
dispositivo e a técnica do procedimento, bem como esclarecimentos de duvidas. A insergao
ocorreu apos treinamento da técnica e sob a supervisdo do preceptor do programa de
residéncia.

Foram realizadas 39 inser¢cdes de DIU neste periodo, no qual foi possivel perceber a
confianga das pacientes apds as orientagdes realizadas e o vinculo construido ao longo do
seguimento. Também foi possivel perceber a evolugdo da seguranga dos residentes com a
técnica da inser¢cdo e do manejo das condigdes associadas ao procedimento.

O acompanhamento pés-inser¢ao, se deu com a realizacdo de exame de imagem
(USG) e seguimento ambulatorial, com manejo da dor e sangramento, quando presentes e
sem casos de desfechos desfavoraveis como infecgao, perfuragado uterina e gestagao nos
casos abordados até a presente data.
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CONSIDERAGOES FINAIS

E notavel que a capacitacdo dos profissionais de saude e a educacdo continuada
sdo fundamentais para desconstru¢dao do modelo hospitalocéntrico focado na doencga, e
da construgao de um modelo preventivo e centrado na pessoa. Desta forma, otimizando o
sistema publico de saude e o tornando mais humano.

A atencao primaria nos possibilita esse contato frequente com o publico, acolhendo
suas demandas iniciais, explorando demais demandas ocultas, realizando atividade
preventiva com educacao em saude, assim, ampliando o acesso ao planejamento familiar,
0 que da aos pacientes mais dignidade e capacidade critica de escolher seus cuidados e
seus tratamentos.
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ASCITE REFRATARIA E SEUS IMPACTOS NO PROGNOSTICO DE PACIENTES COM
CIRROSE HEPATICA: UMA REVISAO NARRATIVA
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PALAVRAS-CHAVE: Hepatopatia. Tratamento. Cirréticos.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

No Brasil, a cirrose hepatica é responsavel por cerca de 40.000 interna¢des todos
os anos. Apresenta-se enquanto uma doenga altamente complexa, a qual envolve a
substituicdo do parénquima hepatico por tecido fibrético. A ascite, sendo definida pela
presenca anormal de liquido na cavidade peritoneal, acomete cerca de 60% dos pacientes
com cirrose hepatica compensada em 10 anos apds o estabelecimento do diagndstico?.
Ademais, baseado nas recomendag¢des da International Club of Ascites, esta pode ser
classificada em “ascite ndo complicada” e “ascite refrataria™.

Apds um primeiro caso de ascite, havera refratariedade da ascite, recorréncia do
episoédio, em 10% dos pacientes®. A ascite refrataria, por sua vez, é caracterizada como
uma ascite que nao regride ao grau 1 com o uso de diuréticos e restricdo de sddio na dieta
ou uma ascite com recorréncia precoce. Os pacientes com ascite refrataria apresentam
graves limitagdes na qualidade de vida, além de complicagbes adicionais relacionadas,
como peritonite bacteriana espontanea e sindrome hepatorrenal, culminando em uma curta
sobrevida.
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OBJETIVO

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar as evidéncias atuais a
respeito do impacto da ascite refrataria no progndstico de pacientes com cirrose hepatica e
as individualidades dos aspectos dessa repercussao clinica, a fim de organizar e analisar
informagdes uteis para futuras condutas de gestdo em saude direcionadas a diminuigao da
morbimortalidade destes pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa, definida como um estudo analitico da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas ou eletrénicas, com sucessiva analise
critica pessoal do autor®. A metodologia partiu, inicialmente, de uma busca ativa e
sistematizada na plataforma PubMed, tendo como base a literatura dos ultimos 5 anos,
compreendendo ensaios clinicos, meta-analises, ensaios clinicos randomizados, revisdes
e revisdes sistematicas, com as seguintes palavras-chaves: “refractory” AND “ascites”
AND “cirrhotic” AND “patient” AND “prognosis”. Aplicou-se como critério de inclusao artigos
que respondessem a pergunta de pesquisa com estudos categorizados como ensaios
clinicos, meta-analises e revisdes de literatura. Desse modo, foram selecionados 16
artigos. Relativamente aos critérios de excluséo, tem-se a abordagem de ascite refrataria
vinculada a outra patologia que ndo a cirrose hepatica e estudos observacionais que néo
avaliem impacto progndstico. Assim, dentre os 16 artigos selecionados inicialmente, foram
descartados dois, sendo o primeiro por ndo abordar o impacto no prognostico e outro por
nao tratar de ascite refrataria em pacientes cirréticos, mas vinculada a consequéncia de
resseccao hepatica em pacientes com carcinoma hepatocelular, o que resultou em 14
publicacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a selecgéao criteriosa realizada, 14 trabalhos foram encontrados no total,
sendo todos artigos publicados em periddicos internacionais, o mais antigo foi publicado
em 2017 e o mais recente foi publicado em 2022. Em relagdo aos tipos de estudos, tem-se
que 5 sao ensaios clinicos n&o randomizados, 2 sdo ensaios clinicos randomizados, 3 sao
meta-analises e 4 sao revisdes sistematicas. Os 14 artigos encontrados estdo descritos no
quadro abaixo conforme titulo, autoria, ano de publicagdo, metodologia do estudo e principais
achados. Conforme os principais achados, foram encontrados 4 artigos relacionados a
derivagao intra-hepatica portossistémica transjugular (TIPS), 4 relacionados a terapias
medicamentosas, 3 relacionados a abordagens terapéuticas, 1 relacionado ao sistema Alfa-
Pump, 1 relacionado a elastografia e progndstico e 1 relacionado a complicagdes (sindrome
hepatorrenal).
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A ascite refrataria representa um sinal de mau progndstico, sendo este um consenso
entre todos os artigos avaliados. Diante das altas taxas de mortalidade para pacientes
com ascite sem transplante, frente a ascite refrataria ha uma queda da sobrevida global
projetada de 1 ano abaixo de 50% segundo David C. Madoff'®. Apesar das diversas
modalidades terapéuticas, ndo houve consenso entre os artigos a respeito dos impactos
na mortalidade e no prognostico. Logo, a avaliagao para transplante hepatico deve ser
iniciada no momento do diagndstico, sendo esta a unica ferramenta terapéutica possivel
para melhora do progndstico a longo prazo ° e o Unico tratamento definitivo para ascite
refrataria™.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aocorréncia de ascite refrataria representa um impacto significativo no prognéstico de
pacientes cirréticos, sendo responsavel pela ascensao de variadas complicagdes severas
— especialmente hiponatremia e faléncia renal progressiva — e pela redugao da sobrevida
global dos pacientes. Frente ao diagndstico da refratariedade, conclui-se a necessidade de
intervengao precoce para minimizar os impactos na morbimortalidade do paciente. Logo,
a ascite refrataria impacta negativamente no prognéstico de pacientes cirréticos e a Unica
modalidade terapéutica adequada para reversdao desse quadro, de forma definitiva, € o
transplante hepatico.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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USO DOS iSGLT 2 NO MANEJO TERAPEUTICO DA INSUFICIENCIA CARDIACA E DA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, PARA ALEM DE APENAS UM HIPOGLICEMIANTE

Maria Raiane de Lima Oliveira'; Elyfas Allyjackson Morais Rodrigues?; Geyssiele da
Silva Torres Azevedo?; Manoel de Lucena Lopes®*.

'"Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru, Pernambuco. http://lattes.cnpg.br/5301081953604287

2Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru, Pernambuco. http:/lattes.cnpqg.br/8934096970288894

SUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru, Pernambuco. http:/lattes.cnpqg.br/9838476449232599

“Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Caruaru, Pernambuco. http:/lattes.cnpg.br/1690893089974942

PALAVRAS-CHAVE: Agente Anti-Hiperglicémico. Descompensacédo Cardiaca. Doenca
Renal Crénica.

AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

Os inibidores do cotransportador Sddio-Glicose 2 (iISGLT2) sdo uma classe de
medicamentos orais utilizada no tratamento da diabetes mellitus tipo 2, tendo como
representantes os empaglifozina, dapaglifozina e canaglifozina. A diabetes tipo 2 € um
estado de hiperglicemia cronica que ocorre devido a ndo resposta do corpo de atuar diante
da insulina. Por essa razdo, o SGLT2, o qual fica localizado no rim, é responsavel pela
reabsorcéo de 80% da glicose no tubulo contorcido proximal. Assim, o inibidor do SGLT2
impede a reabsorgao de glicose, permitindo a excregao de glicose pela urina. Além disso,
pacientes diabéticos possuem mais chance de ter insuficiéncia renal e cardiaca (IC) (Xu et
al., 2022; Kim; Kim, 2022).

A doenca renal cronica (DRC) € definida pelas alteragdes na filtragdo glomerular
estimada (TFGe) e pela albuminuria, tendo como terapia inicial o uso dos inibidores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, assim, surgem novas abordagens terapéuticas
para pacientescom DRC, comoousodoiSGLT2. Alémdisso, pacientes com IC apresentaram
uma melhoria cardiaca a partir do uso do iISGLT2 (Solomon et al., 2022; Maxson et al.,
2023).
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OBJETIVO

Este trabalho visa analisar, a partir de uma revisédo de literatura, o uso do iISGLT2
em pacientes com ou sem diabetes, abordando sobre as possibilidades de aplicacdo na
insuficiéncia renal crbnica e na insuficiéncia cardiaca.

METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolveu a partir da base de dados PubMed. Assim,
utilizou-se como chave de busca “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors” AND
“‘Heart Failure” AND “Diabetes Mellitus” AND “Renal Insufficiency”. Além disso, os critérios
de inclusdo deste trabalho foram: trabalhos cientificos de 2019 a 2024, textos gratuitos e
completos e sem restricdo de idiomas. A partir da leitura dos artigos, foram aplicados os
critérios de exclusao, como livros, artigos de revisdo, editoriais, guidelines e artigos fora
da tematica. Portanto, resultaram em 21 artigos cientificos e apds a aplicagédo dos critérios
foram incluidos 18 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O iSGLT2 é utilizado como hipoglicemiante, todavia possui, também, capacidade
de reduzir os eventos cardiorrenais. Nesse sentido, esta classe teve um desfecho melhor
comparado ao grupo placebo por reduzir os casos de morte cardiovascular, ja que notou
uma diferenca de 25% desses desfechos primarios em comparagcdo ao grupo placebo.
Além disso, os efeitos protetores renais em pacientes nao diabéticos com o uso do iISGLT2
e 0 avanco no tratamento da DRC. Em relacdo as complicacbes, a mais relatada foi a
infeccdo ndo complicada do trato genital, todavia por nao ocasionar hipotensao, tende a
ser mais vantajosa, a empagliflozina, que outros medicamentos para IC. Em comparagao
a dapagliflozina, os eventos adversos mais presentes nesse medicamento sao os eventos
renais, independente da presenga ou nao de IC (Heerspink et al., 2020; Packer et al., 2020;
Levin et al., 2020; McMurray et al., 2021; Herrington; Baigent; Haynes, 2023).

Em relacdo a dapagliflozina, em pacientes diabéticos, percebe-se que o seu uso
retardou o inicio precoce da insulinoterapia, assim se recomenda o uso desse medicamento
nesses pacientes com risco cardiovascular elevado. Outra abordagem da dapagliflozina, é
que os pacientes com DRC em estagio 4, ou seja, com TFGe < 30 ml/min/1,73 m?, tiveram
melhora do quadro apds o seu uso, ja que ocorreu uma redugao dos eventos cardiorrenais
nesses pacientes, com ou sem diabetes tipo 2. Inclusive, ao utilizar a dapagliflozina, é
esperado uma redugao inicial da TFGe, todavia a reducéo dos riscos cardiovasculares e
de eventos renais ainda € preponderante. Assim, percebe-se que ha beneficios do uso
da dapagliflozina em todos os estagios da DRC, além de ter melhor desfecho primario ao
analisar a hospitalizagao por IC ou morte cardiovascular. Ainda, sabe-se que a Food and
Drug Administration (FDA) ndo recomenda o uso da iSGLT2 em pacientes diabéticos com
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TFGe < 45 ml/min/1,73 m? ja que nao sao eficazes na redugcdo da hemoglobina glicada
(Zelniker et al., 2021; Chertow et al., 2021; Waijer et al., 2022; Adamson et al., 2022; Beernink
et al., 2023).

Ao observar os pacientes com IC que utilizam o iISGLT2 durante 1 ano, notou-
se um aumento consideravel da eritropoiese, sendo visto, principalmente, em pacientes
sem diabetes e com baixo risco de IC com fragao de ejegao reduzida. Assim, o papel do
iISGLT2 no metabolismo do ferro pode melhorar o quadro de anemia, devido ao aumento da
eritropoiese. Todavia, ha poucos estudos para confirmar a utilizagdo da dapagliflozina no
tratamento da anemia (Andersen et al., 2023).

Além da dapagliflozina e da empagliflozina, o canagliflozina tem ganhado destaque
no que tange a melhora da fungao cardiaca e renal, tendo como beneficio a rapida redugao
da albuminuria. Ademais, a reducado da albuminuria foi maior em pacientes com niveis
glicémicos mais descompensados, como HbA1c 27%. Mesmo assim, a canagliflozina
conseguiu atender bem aos requisitos de reducéo do risco cardiovascular e dos eventos
renais (Mahaffey et al., 2019; Oshima et al., 2020; Li et al., 2022; Tye et al., 2022; Van Der
Hoek et al., 2023).

Apesar do aumento de uso do iISGLT2, os individuos asiaticos, os quais possuem
um fendtipo de baixa incidéncia de obesidade e de baixa secrecdo de insulina, podem
apresentar maiores efeitos adversos. Além de que, os idosos asiaticos, por terem o maior
risco de sarcopenia e pela falta de estudos do uso de iISGLT2 nesta populagao, ocorre que,
no Japao, ha um obstaculo na utilizagdo desse farmaco. Todavia, em um estudo recente,
foi analisado que ha dados consistentes para o uso do iISGLT2, independente da idade e do
sexo (Takahashi; Seino; Yabe, 2024; Yu et al., 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a utilizacado de iISGLT2 em pacientes com ou sem diabetes € apoiada pelos
estudos, tendo em vista aredugao do risco cardiovascular, ao menor tempo de hospitalizagao
e também a reducio de eventos renais. Além de que, a utilizacdo do iISGLT2 em pacientes
com DRC apresentou melhora tanto na TFGe quanto na reducao da taxa de albuminuria.
Assim, apesar das limitacdes de estudos diante dos idosos, percebe-se que os beneficios
sdo ampliados sem limitacdo de idade ou de sexo.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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AGAO SOBRE DOR CRONICA E PREVENGAO DE QUEDAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
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PALAVRAS-CHAVE: Praticas alternativas. Promocéo da saude. Educacdo em saude.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

A prevencao de quedas entre idosos € uma questdo crucial na saude publica, por
conta do aumento da frequéncia de quedas em que podem ter consequéncias graves na
saude fisica, psicologica e social. A prevengcdo comega com a avaliagao fisica e mental
do paciente idoso, pois, dependendo da qualidade da saude do idoso até mesmo o ato
de tomar banho se torna uma tarefa dificil e perigosa, em que o proprio ambiente em
que se vive torna perigoso a prevencgao se inicia com o ambiente mais iluminado, tapetes
soltos pela casa, a nao utilizagdo de saltos e chinelos com a sola escorregadia, além de
fatores de risco ambientais, se tem também a revisdo da medicagdo que possam causar
tonturas, dentre outros problemas. Com a prevencao de queda do idoso ndo apenas reduz
o sofrimento individual, mas também os custos associados ao tratamento de lesbes e a
pressao sobre o sistema de saude do idoso.

As terapias integrativas e complementares para dor crénica oferece op¢des que vao
além dos tratamentos farmacoldgicos tradicionais, incorporando praticas como acupuntura,
meditac&o, yoga, tai chi e fitoterapia. Essas abordagens visam aliviar a dor de forma holistica,
promovendo nao apenas o bem-estar fisico, mas também o equilibrio emocional e mental.
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OBJETIVO

Descrever um relato de experiéncia sobre a agao realizada na Unidade de Saude
da Familia do municipio de Jodo Pessoa-PB, com a abordagem dos temas dor crbnica e
prevencao de quedas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de experiéncia realizado pelos discentes
do quinto periodo do Curso de Graduagdo em Medicina da Afya Faculdade de Ciéncias
Médicas da Paraiba, durante o estagio instituido no modulo de Integragdo Ensino Servigo
Comunidade (IESC).

A Unidade na qual os alunos estagiaram fora designada pela faculdade. Os
graduandos foram divididos em dois grupos, em que cada um ficaria responsavel por
realizar o acompanhamento de idosos da respectiva area, os quais foram designados pela
equipe de saude. Vale ressaltar que, antes das praticas, foram ministradas aulas tedricas
a respeito de aplicagao de escalas e testes a serem aplicados para um acompanhamento
eficaz.

O estudo foi dividido no total de cinco visitas domiciliares. Aplicou-se questionario do
Minimental, testes de fungdo motora, além do que foi feita uma vistoria na residéncia dos
idosos buscando identificar locais com potencial para quedas e elaboragcdo de medidas
de prevencdo. Quanto ao cuidador, aplicou-se a escala de Zarit, ocasido em que restou
demonstrada a sua sobrecarga no cuidado dos idosos.

Ao final dos estagios, cada grupo possuia a responsabilidade de registrar em
um documento, intitulado “Diario de Campo”, os dias das visitas com os principais
acontecimentos, contextualizados com todo aprendizado tedrico anterior sobre saude do
idoso e prevengao de quedas. Nesse sentido, ao final, toda a atividade foi submetida a
avaliagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem com a indicagado de terapias integrativas e coadjuvantes para o
tratamento da dor crbnica, a exemplo da terapia ocupacional e da fisioterapia, mostrou-
se bastante proveitosa, haja vista o desconhecimento dessa alternativa pelos usuarios
presentes.

No tocante a prevencdo de quedas, as palestras concedidas, inclusive com a
exposicao de cartazes e panfletos com figuras que demonstraram adequagdes em ambientes
suscetiveis a causarem quedas dentro das casas, mostraram-se uma excelente forma de
promoc¢ao da saude, especialmente pelo contato direto com os usuarios, o que permitiu
esclarecer duvidas e auxilia-los em suas demandas especificas dentro do tema proposto.
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A acao realizada alcangou o escopo de causar um impacto positivo aos usuarios e as
equipes de saude, especialmente pela diminuicdo das demandas da USF, que ja sdo muito
sobrecarregadas.

Quanto aos estudantes de medicina, a experiéncia vivenciada os evidenciou como
sujeitos ativos na Comunidade, capazes de influenciar positivamente a vida das pessoas,
além de contribuir de sobremaneira para as suas formagdes académicas e como futuros
meédicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A palestra e os temas abordados durante a palestra na USF foram aceitos e bastante
elogiados pelos usuarios presentes. A palestra realizada sobre dor crénica e prevengao de
quedas na USF foi importante para fornecer conhecimento aos usuarios, auxiliando-os a
entender e lidar melhor com suas condi¢des de saude. Espera-se que as informagdes as
quais foram compartilhadas ajudem na melhorar da qualidade de vida dos usuarios e na
prevencgao de acidentes futuros.

PRINCIPAIS REFERENCIAS
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O PAPEL DA FLUTUAGAO HORMONAL FISIOLOGICA NO ADOECIMENTO MENTAL
DE MULHERES DURANTE O CICLO MENSTRUAL
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INTRODUGAO

Handy et al. (2022) afirma que o ciclo menstrual é caracterizado por periodos de
flutuagbes recorrentes dos horménios ovarianos: estrogénio e progesterona. Sendo
dividido em fases: a fase folicular, que dura da menstruacao até a fase ovulatéria, e a fase
Luatea, que se estende da ovulagao até a menstruagao. Durante a menstruagcao os niveis
hormonais sao relativamente baixos, e, a medida que o ciclo avancga na fase folicular, os
niveis de estrogénio aumentam, o que facilita a estimulagdo dos 6vulos. Caso o évulo ndo
seja fertilizado, os niveis de progesterona e estrogénio caem, o revestimento uterino se
rompe e o ciclo menstrual recomecga.

Sabendo da sua importancia, muitos estudos buscaram encontrar a relagao
dessa flutuacdo como causadora de efeitos biologicos diretos na saude mental, gerando
transtornos, como psicose, bipolaridade, ansiedade, depressao, entre outros. No entanto,
poucos mostraram uma relacao direta do ciclo reprodutivo com sintomas emocionais, como
€ 0 caso da Sindrome Pré-menstrual e o Transtorno Disforico Pré-menstrual, e, ainda
nesses casos, sua etiologia e fisiopatologia sdo obscuras, o que leva a acreditar que o
desequilibrio hormonal ndo seja a causa dessas perturbagdes (Wu et al., 2016).

Portanto, esse estudo buscou reunirinformacdes na literatura sobre esses transtornos
e sua relacdo com os horménios do ciclo ovariano, como causadores do adoecimento
de mulheres em periodo reprodutivo, ou seja, que nao estejam no periodo peri e pds
menopausa, e, que nao estejam em gestagao ou péds-parto, e ainda, que nao fagam uso de
anticoncepcionais.
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OBJETIVO

Analisar o impacto da flutuagdo hormonal natural do ciclo ovariano na saude mental
da mulher de acordo com a literatura.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, por meio das bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed. Os descritores utilizados, de acordo com

o DeCS, foram “Atencédo Integral a Saude da Mulher”, “ciclo menstrual”, “Sindrome Pré-
Menstrual”, “transtornos mentais”, “saude mental” (e seus correspondentes em inglés),
intercalados pelo booleano AND. Foram utilizados os filtros “saude mental”, “Qualidade
de Vida”, “Depressao”, “Transtorno Depressivo”, “Transtornos do Humor”, “Transtornos de
Ansiedade”. As perguntas de pesquisa adotadas foram “De que forma o ciclo reprodutivo
interfere na saude mental?” e “A oscilacdo hormonal é suficiente para explicar as alteragdes

mentais femininas no periodo menstrual?”.

Foram descartados estudos sobre mulheres nos periodos de menopausa,
climatério, gestacédo e pds-parto, e que sofriam por qualquer tipo violéncia, ou fizessem
uso de anticoncepcionais, além de artigos que nao estivessem nos idiomas escolhidos. Os
critérios de inclusao foram: artigos que explanassem sobre a variagao hormonal fisioldgica,
transtorno de ansiedade, depressao e transtornos mentais. Foram considerados estudos
em portugués e inglés, com recorte temporal de 2000 a 2023 e de acesso gratuito na
integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se 854 referéncias, e, apds a adequacgao aos critérios de exclusao
e inclusdo foram selecionados apenas 13 artigos para a leitura completa. Dos artigos
avaliados em texto completo, somente 8 foram escolhidos para integrar o presente estudo.

Assim, como resultado das pesquisas bibliograficas, foram encontrados achados de
bipolaridade e psicose relacionado ao periodo menstrual em estudos de casos isolados. No
entanto, ndo foram suficientes para determinar o efeito do ciclo na expressao dos sintomas.

Quanto a depressao, muitos autores avaliaram sintomas depressivos em mulheres,
porém nao foi achada relagao entre sintomas depressivos € niveis absolutos de alteragdes
hormonais ao longo do ciclo menstrual, embora tenha-se notado piora desses sintomas no
periodo pré-menstrual.

Os achados de ansiedade foram significativos, principalmente na fase menstrual,
embora alguns casos se apresentassem somente na fase folicular. Além disso, foi percebido
que afase lutea tardia do ciclo menstrual pode ser uma fase em que as mulheres com elevada
ansiedade em relagdo a saude sdo mais vulneraveis a sentir maior estresse percebido no
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ambiente, o que eleva o risco de apresentar sintomas pré-menstruais, incluindo sintomas
fisiolégicos e psicoldgicos relacionados a alteragdes nos hormdnios ao longo do ciclo.

Estudos sobre a regulagdo emocional mostraram que niveis de estrona glucuronida
(um tipo de estrogénio) produziam efeitos positivos na motivagao e negativos nas relagdes
interpessoais, enquanto niveis de pregnadiol glicuronideo (produto final do metabolismo da
progesterona) estariam relacionados com irritabilidade e dificuldade de enfrentamento.

Ademais, foram encontrados estudos mais aprofundados sobre a fase pré-menstrual,
e percebeu-se que ha um subgrupo de mulheres que demonstra vulnerabilidade as
flutuacdes fisioldgicas normais nos hormdnios gonadais. Esses sintomas fazem parte da
Sindrome Pré-menstrual (TPM) e do Transtorno Disférico Pré-menstual (TDPM), os quais
geram prejuizos significativos nas atividades diarias. Ambos se baseiam em fenémenos
fisioldgicos, psicoldgicos e comportamentais relacionados ao funcionamento neuroendocrino
do ciclo menstrual feminino.

Sabe-se que até 75% das mulheres apresentam sintomas da Sindrome Pré menstrual,
que ocorrem na fase lutea tardia do ciclo menstrual. Na forma grave da TPM, a TDPM, as
mulheres apresentam sintomas de tal gravidade que afetam negativamente os estudos, as
relagdes pessoais, o papel na familia ou a capacidade de trabalhar. TPM e TDPM s&o mais
um processo de adoecimento, podendo ser entendido como um fenébmeno e nao como dois
conjuntos separados de sintomas. E importante enfatizar que o risco de pensamentos e
tentativas suicidas aumenta especialmente em mulheres com TDPM mais grave.

Nao foram achadas evidéncias que afirmam que a TPM e a TDPM séo resultados de
um desequilibrio hormonal, a hipétese mais aceita € que algumas mulheres sofrem com os
sintomas emocionais devido a uma sensibilidade cerebral as flutuagées hormonais do ciclo
menstrual, o qual é um resultado do mecanismo neuropsicoendocrino fisioldgico, préprio
do ciclo ovariano.

Porém, alguns estudos medindo os niveis hormonais em mulheres saudaveis afirmam
que nao ha diferengas significativas na regulagao emocional entre mulheres com e sem
TPM. Ja na analise do nivel de condutancia da pele (SCL) mostraram que os altos niveis de
supressao emocional estavam relacionados a alto SCL para participantes com TPM. Infere-
se que o maior uso de supressao emocional na vida cotidiana esta relacionado a maior
possibilidade de experimentar sintomas pré-menstruais, enquanto estratégias adaptativas
de regulagcdo emocional espontanea, como reavaliagado e aceitagao, ajudam a diminuir a
resposta fisioldgica induzida pela emocgao negativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, com base em todas as referéncias, ndo € possivel ainda relacionar os
efeitos psicoldgicos percebidos durante o ciclo ovariano somente com a alteragédo hormonal,
uma vez que se apresenta em mulheres saudaveis, com niveis fisioldgicos de estrogénio
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e progesterona. Ainda, as unicas alteragdes conhecidamente exclusivas do ciclo ovariano
saoa TPM e a TDPM, e, embora tenham relacdo com a oscilagao dos hormbnios gonadais,
sua causa nao se restringe somente a ela, sendo necessarios estudos mais abrangentes
para investigar a causa e os impactos dessas desordens na saude mental feminina
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PALAVRAS-CHAVE: Mulher. Jovem. Gestacéo.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

Durante o periodo colonial no Brasil, a estrutura social era fortemente baseada em
relacdes patriarcais. Nesse modelo, todos os individuos que viviam sob o teto de uma figura
masculina estavam sob seu dominio, devendo-lhe respeito e obediéncia. Isso incluia ndo
apenas 0s escravos, mas também os membros da familia do patriarca, especialmente sua
esposa. A mulher tinha suas atividades restritas ao cuidado da casa-grande e dos filhos,
além de atender aos desejos do marido (Schwarcz, 2019).

A configuragao histérica de uma sociedade centrada na figura masculina continua a
ter repercussodes significativas até os dias de hoje. O machismo ainda presente no tecido
social perpetua a visao estereotipada de que as mulheres sdo um sexo fragil e dependente
dos homens para a sua afirmagéo social. Apesar de alguns avangos contemporaneos, as
mulheres ainda n&o alcangaram a igualdade plena de direitos sociais e continuam a lutar
por sua garantia (Biroli, 2018).

A falta de consolidag&o dos direitos das mulheres afeta varias areas de suas vidas,
incluindo a gravidez, resultando na perda de poder de decisdo sobre seus atos e seus
corpos. Essa questdo € exacerbada por visbes banalizadas sobre a composi¢cao familiar
e pelo tabu em torno da educagao sexual. Nesse contexto de vulnerabilidade feminina, as
adolescentes sao as mais afetadas. Aos 12 anos, os individuos estdo comegando sua fase
de desenvolvimento cognitivo e as jovens ainda ndo possuem plena maturidade intelectual
para a tomada de decisdes, estando em processo de refinamento dos valores sociais que
constituirdo sua personalidade (Bezerra, 2022).

Nesse interim, como definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia € uma fase de desenvolvimento sexual (Ministério da Saude, 2017). Logo,
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a gravidez na adolescéncia € uma possibilidade a ser considerada e a sua analise é
fundamental para a fomentacado de acdes pelos agentes sociais. Com intuito, de evitar os
impactos trazidos pela gravidez precoce, por exemplo, a evasao escolar e prejuizos para a
saude mental.

OBJETIVO

O Objetivo deste presente trabalho € abordar de maneira geral os efeitos da
gravidez na adolescéncia tanto para a mae como para o filho, com o propdsito de
proporcionar uma reflexao sobre esse problema social profundamente presenta na
sociedade brasileira.

METODOLOGIA

Este estudo utiliza uma metodologia ativa e sistematica para alcangar os resultados
pretendidos. A pesquisa abrange a analise de artigos cientificos, resumos expandidos,
graficos de perfis epidemiolégicos com dados de 2012 a 2019, além de uma revisao
bibliografica, visando a produgédo do conhecimento desejado.

RESULTADO E DISCUSSAO

Como definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia é umafase
da vida que vai dos 10 anos de idade até os 19 anos de idade (Ministério da Saude,2017).
Em 2020 como apontado na figura 1, cerca de 14% dos partos foram de maes de até
19 anos de idade no Brasil (SINASC, 2020). Embora, entre os periodos de 2015 a 2019
tenha havido uma redugéo significante do percentual de adolescentes gravidas no pais,
aproxidamente 32,7%, os dados permanecem alarmantes em numeros absolutos, pois se
estima que 1 em cada 7 bebés sdo de mées adolescentes (CIDACS-Fiocruz, 2023).

Figura 1 — Grafico percentual de nascidos vivos por idade da mae.
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A gravidez na adolescéncia esta fortemente ligada a fatores socioeconémicos, de
maneira que a sua ocorréncia tem o seu indice mais elevado de acordo com 0s niveis
socioecondmicos de maior vulnerabilidade social — por exemplo — os individuos das
classes econdmicas “D” e “E”; de cor/raga: parda, preta e indigena. Fatores esses estao
relacionados a conjuntura histérica de exclusao social dos grupos limitando aos individuos
0 acesso a uma educagao e uma saude de qualidade, empregos de melhor remunerados
(Martins, 2020).

Um dos principais efeitos da gravidez precoce é a evasao escolar, pois a sua
ocorréncia esta intimamente ligada a auséncia de infraestrutura familiar, como aludido pelo
elevado indice de casos em que a adolescente solteira acaba sendo mae. Cerca de 71%
das mées de nascidos vivos em 2020 eram solteiras (SINASC, 2020). Por consequéncia,
da falta de infraestrutura familiar a mae acaba tendo que abandonar os seus estudar para
cuidar da crianga e posteriormente trabalhar para a garantia do sustento do seu lar.

Muitas vezes o baixo nivel de educacao escolar traz repercussodes para a vida tanto
da mae como do filho. Tal questao esta relacionada ao fato de que o nivel escolaridade é
tido no Brasil como o principal fator para o melhor ganho salarial individual (Ufes, 2024).
Consequentemente, a menor renda familiar impacta na qualidade de vida dos individuos,
de maneira que leva restringindo para a crianga o acesso a melhor educacéo, saude e
lazer. Isso geralmente pode implicar uma especial de ciclo social, no qual os individuos
perpetuam as suas desigualdades sociais vivenciadas para as geracodes futura devido a
falta de oportunidades que os levassem a mudar a sua situagao de vida (Conass, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos dados revela que a gravidez na adolescéncia ainda € um fenbmeno
bastante perceptivel, trazendo consigo diversos obstaculos sociais e individuais para as
jovens envolvidas. Essa situagao € preocupante, pois muitas dessas adolescentes nao
tém a oportunidade de concluir sua formagao escolar e, frequentemente, se tornam maes
solteiras, assumindo a dupla responsabilidade de cuidar de seus filhos e trabalhar para
sustentar a familia.

Esse problema necessita de solugcdes por meio de uma colaboracgao entre as esferas
governamentais e de saude. E fundamental orientar os adolescentes tanto na prevengao da
gravidez precoce quanto no suporte adequado para aquelas que ja estdo nessa situagdo. O
objetivo é proporcionar acolhimento em vez de julgamento, demonstrando que, apesar das
dificuldades, é possivel enfrentar e superar os desafios presentes nesse contexto.
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PALAVRAS-CHAVE: Microbioma. Saude. Ensino.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

E de suma importancia que o tema do microbioma humano, o qual pode estar em
diversos locais do corpo, como pele, cavidade oral, vagina e trato gastrointestinal, contendo
uma grande diversidade de comunidades bacterianas, fungos e arqueias (CRESCI, Gail A.,
2015; GOMES, 2017), esteja cada vez mais presente nos nos estudos académicos, uma
vez que tem grande acéo de impacto a saude dos individuos (DINAN; CRYAN, 2017).

Mesmo comtamanharelevancia paraasaude, comonaareaderendimento energético,
metabolismo periférico, mediagc&o do sistema imunoldgico, alteragées neuropsiquiatricas, a
tematica em questéo ainda é pouco discutida em salas de aulas e como temas de pesquisa
(PAES-BRANCO et al., 2019), sendo de suma importancia que esse panorama mude, a fim
de proporcionar aos futuros profissionais da saude o conhecimento do microbioma como
uma ferramenta que os auxilie em suas praticas diarias e em suas condutas clinicas.

Para exemplificar o impacto do microbioma humano na saude populacional, tem-
se exemplos de diversas patologias do século XXI como, diabetes, obesidade, alergias,
Alzheimer, ansiedade, depressao e Transtorno do Espectro Autista, em que todas possuem
interferéncia comprovada da acdo da microbiota. (MEJIA-GRANADOS et al., 2022).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de conhecimento dos estudantes da
area da saude da Universidade de Fortaleza sobre microbioma humano, abrangendo sua
presencga na pele, vagina, urina e cavidade oral. Além disso, pretendeu-se realizar uma
avaliagao comparativa do dominio deste tema entre os alunos de Medicina nos estagios de
ciclo basico, clinico e internato.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, tendo como a populacéo alvo os
estudantes das areas da saude da Universidade de Fortaleza que aceitaram participar
do estudo. A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto de 2023 e junho de
2024, por meio do formulario do Google Forms. O recrutamento para a participagdo da
pesquisa foi feito através da divulgagdo do formulario por meio de plataformas virtuais,
tendo a adesao de 94 alunos participantes. Teve-se como critérios de inclusdo todos os
alunos matriculados em qualquer semestre dos cursos da area da saude da Universidade
de Fortaleza e que concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e que responderam por completo o questionario. Como critério de
exclusao inclui-se aqueles que tém menos de 18 anos. Por fim, os dados foram analisados
por meio do Planilhas Google. A pesquisa contém a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP): 5.998.356.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aceitaram participar da pesquisa 94 estudantes da area da saude, sendo 7 do curso
de Enfermagem, 1 de Farmacia, 65 de Medicina, 3 de Nutrigdo, 2 de odontologia e 16 de
Psicologia. Destes estudantes, 2% estava no seu primeiro semestre de faculdade, 15% no
segundo, 21% no terceiro, 12% no quarto, 7% no quinto, 4% no sexto, 9% no sétimo, 7% no
oitavo, 17% no nono, 1% no décimo e 1% no décimo primeiro. Dos estudantes da Medicina
(65), 39 alunos estavam no ciclo basico, 16 no ciclo clinico e 10 no internato.

Ao serem questionados se tinham conhecimento sobre o microbioma humano 88
participantes afirmaram ter conhecimento. Porém, quando se perguntou qual o grupo de
seres vivos que a microbioma fazia parte, 51 selecionou a opg¢ao que incluia somente
bactérias, demonstrando ainda uma limitagdo deste conhecimento por parte da maioria dos
estudantes.

Dezessete alunos informaram desconhecer a importancia do microbioma humano
para a saude, os demais relataram, em sua maioria, que sua importancia se refere apenas a
imunidade e a digestao e absorgéo de nutrientes. Revela-se um conhecimento bem limitado
das a¢des multifatoriais que o microbioma tem em diversas areas do corpo humano.

Quando questionados se ja tiveram alguma aula na faculdade, 23 alunos responderam
que nunca os foi ensinado em aula sobre nenhum tipo de microbioma humano. Dentre
os demais, que afirmaram ter tido aulas na faculdade sobre o assunto, 19 estudantes
informaram que foi abordado somente o microbioma do trato gastrointestinal.

Dentre os alunos da area de Medicina 59 afirmaram ter tido aulas sobre microbioma
humano na sua grade curricular, sendo 86% dessas concentradas no ciclo basico e 10%
referiu ter visto no ciclo clinico, e somente 1% diz ter visto no internato. Dessa forma,
revelando a decrescente importancia oferecida ao assunto com o decorrer da graduacgao.
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Ao fim da pesquisa, 15 estudantes afirmaram que n&o pretendem levar em
consideragao nenhum tipo de microbioma na pratica e tomada de decisdes de sua futura
profissao.

Assim, tais resultados enfatizam e demonstram que o assunto do microbioma
humano ainda ndo possui sua adequada notoriedade na graduagao e, portanto, tera pouca
aplicabilidade pelos futuros profissionais da saude, permitindo que essa questido, tao
importante para a saude seja muitas vezes ignorada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, € visto que o grau de conhecimento sobre o microbioma humano por alunos
de cursos da area da saude da Universidade de Fortaleza revela a suficiéncia ou insuficiéncia
desse assunto no curriculo padrdo estudantil. Ademais, revela-se a importancia de uma
maior abordagem em aulas, por parte dos docentes, envolvendo essa area importante de
conhecimento do corpo humano, uma vez que é um assunto em comum com inumeras
patologias.
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL: UMA REVISAO NARRATIVA

Lilia Barroso Cipriano de Oliveira'; Rebeca Barroso Cipriano de Oliveira?; Dr.
Antonio Augusto Ferreira Cariocas.
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PALAVRAS-CHAVE: Uterine Hemorrhage. Adenomyosis. Metrorrhagia.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

O sangramento uterino anormal (SUA) é uma das queixas ginecologicas mais
comuns, além de ser causa frequente de procura em servigcos de emergéncia, podendo
interferir nas atividades diarias da mulher. Caracteriza-se por quatro parametros: mudanca
da frequéncia, da regularidade, da quantidade e da duragao do sangramento uterino.

OBJETIVO

Apresentar resumidamente recentes avangos no diagnostico, defini¢ao, classificagao
e conduta nos sangramentos uterinos anormais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de revisao de literatura sobre o tema, incluindo protocolos de
Ginecologia, compéndios e artigos recentemente publicados nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, LILACS e Sigilo. O levantamento foi realizado entre janeiro e maio de 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente sédo considerados padrbes menstruais normais a frequéncia maior ou
igual a 24 e menor ou igual a 38 dias, e duragdo menor ou igual a oito dias, podendo
a regularidade variar entre sete a nove dias. A quantidade de fluxo considerada normal
depende da percepgao de cada mulher (FEBRASGO, 2021; Kaunitz, 2024). A Federagao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO, 2011) classificou as causas de SUA em
nove categorias segundo a sigla PALM-COEIN: pdlipo, adenomiose, leiomioma, malignidade
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(causas estruturais), e as coagulopatias, disfungdo ovulatéria, fatores endometriais,
iatrogénia e causas néo classificadas (causas nao estruturais).

Os poélipos uterinos podem ser cervicais e/ou endometriais. Os primeiros
ocorrem principalmente nos anos reprodutivos, mais frequentemente apds os 40 anos;
tém etiologia indeterminada, sendo muitas vezes atribuida a inflamagéo crénica do canal
cervical e/ou a fatores hormonais. Geralmente tém diametro inferior a 3 cm, podendo ser
unicos ou multiplos, surgindo em qualquer parte do endométrio. Sdo raramente malignos
(1% dos casos), sendo considerados com riscos para malignidade os que levam a
sangramentos pds-menopausa, 0s que ocorrem em pacientes com sindrome de cancer
hereditario, em uso de tamoxifeno, obesas, em uso da terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH),
e em mulheres portadoras de sindrome de Lynch e de Cowden. Sao fatores de protecao
para seu surgimento o uso de contraceptivos orais (ACOs) e os sistemas intrauterinos
de levonorgestrel (SIU-levonorgestrel). (FEBRASGO, 2021; Stewart, 2024). Os pdlipos
causam sangramento em 64 a 88% dos casos, geralmente em pequena quantidade; o
diagndstico pode ser feito pelo exame ginecoldgico e pela ultrassonografia transvaginal
(USTV); outros métodos de diagndstico seriam a histeroscopia com bidpsia endometrial.
O tratamento indicado é a polipectomia, realizada por histeroscopia cirurgica sem ou com
ressectoscopio (Stewart, 2024).

A adenomiose é definida como presencga de glandulas endometriais e estroma no
miomeétrio, levando a sua hipertrofia. Clinicamente se caracteriza por aumento do volume
uterino; SUA ocorre em 50 a 60% dos casos, e dor pélvica, em 25 a 80%. Associa-se
a infertilidade, maus desfechos obstétricos e pode predispor ao surgimento de cancer
de endométrio, de ovario e colorretal (FEBRASGO, 2021). Tem etiologia desconhecida,
sendo mais comum em multiparas, e apresenta os seguintes fatores de risco: menarca
com idade menor ou igual a 10 anos, ciclos menstruais com duragdo menor ou igual a 25
dias, uso de TRH apds a menopausa, obesidade, histérico de abortamento e manipulagdes
uterinas prévias. O diagnostico é realizado pela anamnese, exame fisico (presencga de
utero moével difusamente aumentado de volume), pela USTV e pela ressonancia magnética
(RNM) da pelve, indicada para casos duvidosos ou para programacgao de cirurgia. Como
opcgdes de tratamento podem ser utilizados AINEs, SlU-levonorgestrel (MIRENA), ACOs,
progestagenos isolados ou analogos de GnRH. Indica-se histerectomia total nas mulheres
com prole definida e que n&o respondem ao tratamento clinico; a embolizagao das artérias
uterinas pode ser realizada nos casos de falha terapéutica clinica ou contraindicacoes a
cirurgia. Existem referéncias a tratamentos alternativos, como ablagao por radiofrequéncia
laparoscopica ou por radiofrequéncia transcervical da adenomiose uterina (Stewart, 2023).

Os leiomiomas uterinos sdo considerados uma das principais indicagdes de cirurgia
ginecologica. Ocorrem com maior frequéncia entre 35 e 50 anos. Histologicamente séo
tumores benignos de células miometriais de musculatura lisa. Raramente malignizam.
Séo considerados fatores de protecéo para seu surgimento: multiparidade, uso de ACOs e
tabagismo. Os leiomiomas podem ser classificados como cervicais e/ou corporais, podendo
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estes ultimos serem submucosos, intramurais e subserosos. Os miomas subserosos
geralmente sdo assintomaticos, podendo apresentar sintomas compressivos; os intramurais
podem levar a sangramento e/ou dismenorreia; pacientes com miomas submucosos
podem apresentar sangramentos irregulares, alteragdes de fertilidade e/ou intercorréncias
obstétricas. O diagndstico é feito pela anamnese, exame fisico e exames complementares
(USTV, RNM de pelve e histeroscopia diagndstica). De acordo com seu quadro clinico,
volume uterino e localizagao, o tratamento pode ser clinico, ou cirurgico pela realizagao de
miomectomia (por histeroscopia ou laparotomia) ou pela histerectomia total, com ou sem
retirada dos ovarios (Stewart, Shannon, Laughlin-Tommaso, 2024).

Finalmente, o SUA pode ser decorrente de doengas malignas do endomeétrio,
com incidéncia maior apés a menopausa. Sao considerados fatores de risco: obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, nuliparidade, menopausa tardia e anovulagao
cronica. O principal sintoma € o sangramento transvaginal, sendo a histeroscopia com
bidpsia o principal meio de diagndstico. O tratamento dependera do estadiamento, podendo
ser cirurgico, radioterapico e/ou quimioterapico (Lee-May Chen, Jonathan, Berek, 2024).

Entre as causas nao estruturais estdo as coagulopatias, consideradas causas raras
de SUA. As pacientes podem apresentar sangramento transvaginal em grande quantidade
em 15 a 20% dos casos, sendo mais comuns na menacme. Suspeita-se de coagulopatias
nas pacientes com tendéncia ao surgimento de hematomas, complicagdes hemorragicas
em cirurgias, procedimentos odontologicos ou partos; também naquelas com cistos
hemorragicos recorrentes, epistaxe, sangramento gastrointestinal e/ou gengival, e com
historia familiar de disturbios hemorragicos. A coagulopatia mais comum é a Doencga de Von
Willebrand, na qual ocorre deficiéncia ou anomalia hereditaria do Fator de Von Willebrand,
proteina sanguinea responsavel pela adesao entre as plaquetas e a formacao de trombos.
Outras causas seriam hemofilias, disfungdes plaquetarias pelo uso crénico de AAS e AINEs,
purpura trombocitopénica, hepatopatias e leucemias (Williams, 2014; Kaunitz, 2024). O
diagnostico é feito pelo hemograma, TAP e TTPa, pesquisa de concentracdo do antigeno
de Von Willebrand, dosagem da atividade do cofator Willebrand-ristocetina, dosagem da
atividade do fator VIl e dos fatores VIl e IX (hemofilia A e B), além de histeroscopia. Nos
casos de Doenca de von Willebrand, o tratamento de primeira escolha sdo os ACOs; indica-
se tratamento cirdrgico como ablagédo endometrial por histeroscopia nas hemorragias em
pacientes com prole constituida. Nas deficiéncias de fatores de coagulagao, indica-se sua
reposicao (Williams, 2014).

As disfuncdes ovulatdrias sao alteragcdes menstruais nos dois primeiros anos apos
a menarca. Se ha persisténcia de sangramento frequente, excessivo ou prolongado
apos dois anos, considera-se como sangramento uterino disfuncional (SUD), devendo
ser excluidas causas estruturais. O SUD € anovulatério em 80-90% dos casos, sendo
a causa principal na perimenarca a imaturidade do eixo hipotalamo-hipofise-ovario; na
perimenopausa ocorre principalmente por foliculos ovarianos insensiveis. Outras causas
sdo endocrinopatias (hiper ou hipotireoidismo, sindrome de Cushing), e uso de farmacos
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(depressores do hipotalamo e esteroides sexuais). A Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) resulta de anovulagao cronica, levando a estimulagao estrogénica sem oposicao da
progesterona, ocasionando eliminagao irregular do endométrio. A paciente pode apresentar
ciclos menstruais irregulares, hirsutismo, acne, acantose nigricans e alteragbes ovarianas
caracteristicas na ultrassonografia. No quadro clinico observa-se sangramento irregular,
amenorreia, metrorragia e/ou menorragia. Quanto ao tratamento recomenda-se AINEs,
progestagenos, androgénios (danazol e gestrinona), agonistas de GnRH, antifibrinoliticos e
o SlU-levonorgestrel (Williams, 2014; Nirupama, De Silva, 2022).

As causas endometriais sdo consideradas diagndstico de exclusdo, podendo
ser ocasionadas por desordem primaria do endométrio por alteracbes de hemostasia
endometrial local, ou secundaria a deficiéncia local de agentes vasoconstritores, excessiva
ou acelerada lise de trombo endometrial ou aumento de prostaglandinas vasodilatadoras,
além de poderem ser ocasionadas por resposta inflamatoria exacerbada. A principal
caracteristica sédo ciclos menstruais regulares e sem outra causa definida, com fluxo
menstrual aumentado (James, 2024).

Sao causas iatrogénicas de SUA: uso de dispositivos intrauterinos, de ACOs,
anticoagulantes orais, de acido valproico, de rifampicina, de griseofulvina, de anabolizantes,
além do tabagismo. Entre as causas nao classificadas anteriormente encontram-se: as
malformagdes arteriovenosas, hipertrofia miometrial, istmocele, e alteragdes mullerianas
(Id ibidem, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

O SUA é um dos sintomas mais frequentes na pratica do ginecologista, seja nos
servicos de emergéncia ou ambulatorial. Em mulheres no menacme, uma histéria bem
realizada, exame fisico e exames complementares permitirdo que o médico elabore hipoteses
diagnodsticas mais precisas, descartando disturbios da gravidez, medicamentos, causas
iatrogénicas, condigdes sistémicas e outras patologias do trato genital, contribuindo para
melhor atendimento e boas praticas em saude das mulheres. A gravidade do sangramento
pode rapidez no tratamento. Assim, mais estudos deveréao ser realizados especialmente no
que se refere aos sangramentos uterinos de dificil diagnéstico.
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OS DESAFIOS PARA O DIAGNOSTICO E COMPLICAGOES DA DOENGA DE
ADDISON: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maria Eduarda de Carvalho Moita Borges'; Leonardo William Braga de Araujo?;
Keylane Rios Spode?; Nayla Beatriz Moura Martins*.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia. Adrenais. Corticoide.
AREA TEMATICA: Medicina.

INTRODUGAO

A Doencga de Addison, também conhecida como a insuficiéncia adrenal primaria é
uma rara patologia em que o cortex das adrenais € incapaz de produzir mineralocorticoides
e glicocorticoides em quantidade suficiente, por conta de problemas na glandula em si.
Apesar de ser uma doenga incomum, seu diagndstico é dificil, por conta do quadro clinico
inespecifico, que também é comum a inumeras outras doengas mais corriqueiras. Por
conta disso, um diagnostico tardio, além de gerar extrema morbidade na vida do individuo
portador, gera um risco de complicagdes potencialmente fatais (VILAR, 2020).

As glandulas adrenais séo divididas em cortex e medula. A primeira regido, produz a
aldosterona (importante horménio que faz parte do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona,
esse que atua na regulagéo da pressao arterial), o cortisol (horménio do estresse, que atua
no controle da presséo arterial e no sistema imunolégico) e os androgénios (importantes
para o metabolismo, atuando na sensibilidade a insulina e na distribuicdo da gordura
corporal). Enquanto, que a segunda regido, sintetiza as catecolaminas, substancias como
adrenalina, dopamina e noradrenalina, que desempenham importantes papéis no sistema
cardiovascular e neuroendocrino (VILAR, 2020).

Por conta, da insuficiéncia dos produtos das adrenais, inUmeras sao as
consequéncias. Dentre as principais manifestagdes clinicas, temos a hipotensao postural,
desidratacao, hipovolemia, hiponatremia e hiperpotassemia. Tais disturbios sdo perigosos,
ja que geram fraqueza muscular, prejudicam a perfusao tecidual, provocam alteragdes no
nivel de consciéncia e até arritmias. Além disso, também é comum a hiperpigmentagao
cutaneomucosa e reducéao da libido (BANDEIRA, MANCINI, et al, 2015).

O diagnéstico, se baseia nas alteragcbes comuns dos exames e no exame fisico.
Também podem ser realizados testes, como a dosagem de cortisol sérico total basal, bem
como o nivel plasmatico basal de ACTH, para confirmar a insuficiéncia adrenal primaria. O
teste de estimulo com ACTH, também é bastante utilizado. Quanto ao tratamento, ele se
baseia na reposicéo ininterrupta dos glicocorticoides (BANDEIRA, MANCINI, et al, 2015).
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OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo da pesquisa é analisar, na literatura, os principais
desafios para o diagndéstico da Doenga de Addison, bem como, suas complicagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. A coleta de dados ocorreu entre margo e abril
de 2024, baseada em uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), PUBMED e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Tendo como critérios de inclusdo: os artigos publicados nas linguas
inglesa e portuguesa de acordo com a tematica estabelecida e os objetivos da pesquisa,
publicados no periodo de 2019 a 2024. Foram excluidos: revisao de literatura, teses de
dissertacdes, editoriais, carta ao editor e estudos duplicados. O descritor utilizado: Doenca
de Addison, foi obtido a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Ressalta-se que a busca e selegcdo dos estudos seguiu as recomenda do grupo
PRISMA. Foram extraidos dos artigos, os dados relacionados a Doenca de Addison e seus
principais desafios para o diagndéstico, bem como as complicagdes.

Durante a busca, foi encontrado um total de 185 artigos. Sendo, 20 na SCIELO,
11 na PUBMED e 154 na LILACS. Apéds o uso dos filtros, o numero de artigos caiu para
7, sendo 1 na SCIELO, nenhum na PUBMED e 6 na LILACS. Depois, foram excluidos os
artigos duplicados, resultando em 6 artigos. Por fim, foi realizada uma leitura na integra de
todos os artigos, e constatado que apenas 3 se adequam a pesquisa.

RESULTADOS

O maior desafio para o diagndstico da Doenga de Addison é a inespecificidade dos
sintomas. Isso, fica evidente em um relato de caso, ja que a paciente apresentava os sintomas
classicos da doenga (astenia, tontura, nauseas, vomitos, hiperpigmentacéo da pele e perca
de peso importante), entretanto, pelo fato dela apresentar outras comorbidades (Doencga de
Graves tratada, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensdo), bem como uma historia de Infecgao
do Trato Urinario (ITU’s) recorrente, associada a dor abdominal, a investigagao clinica focou
em patologias renais e gastrointestinais. Logo, iniciaram o tratamento sintomatico, além
de uma série de exames, como Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e Colonoscopia, cujos
resultados vieram sem anormalidades. Apos longa, investigagdo, sem chegar de 2 fato a
uma conclusao, foi finalmente suspeitado de insuficiéncia adrenal. Com a confirmacgao da
Doenca de Addison nos exames e o inicio do tratamento com hidrocortisona, a paciente
apresentou uma boa resposta clinica imediata (MARTINS, VENADE, TEIXEIRA, 2019).
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Em outro relato de caso, que aconteceu em Sao Paulo, a paciente também
apresentava nauseas e vomitos, bem como perda de peso importante, entretanto sua
principal queixa foi a hiperpigmentacdo da pele, essa que a levou a procurar iniUmeros
médicos, inclusive um oncologista. No periodo de sete meses, ela também sentiu fortes
dores abdominais, tendo ido diversas vezes ao servigo de pronto atendimento, sem de fato
ter seu problema resolvido. Até quando, foi investigada Doenc¢a de Addison, confirmado o
diagndstico e iniciado o tratamento (BRUGUGNOLLI, LEITE, ARANTES, 2022).

A principal complicagdo da Doencga de Addison é a Crise Adrenal, sendo essa, uma
emergéncia enddcrina, com elevado risco de 6bito. Durante eventos que geram estresse
no corpo, como febre ou infecgdes, o paciente portador da insuficiéncia adrenal apresenta
hipotensao e taquicardia, que pode rapidamente evoluir para um choque, com posterior
faléncia de 6rgaos e morte. Assim, € importante intervir rapidamente, com monitorizagéo
constante, reposicdo volémica e doses altas de hidrocortisona. Também se destaca a
prevencgao dessas crises, que pode ser feita dobrando-se a dose de hidrocortisona usual
em situacodes de febre ou infecgdo, com posterior retorno a dose normal apés esse periodo
(LOUSADA, MENDONCA, BACHEGA, 2021).

DISCUSSAO

Portanto, nota-se que a Doenca de Addison é uma patologia de dificil
diagndstico, principalmente, por conta de suas manifestagdes clinicas inespecificas. O
atraso no diagndstico € extremamente comum, e impacta diretamente na qualidade de
vida do paciente, ja que este além de passar por intervengdes excessivas e, muitas vezes
desnecessarias, sofre com a ansiedade por ndo saber sua patologia (MARTINS, VENADE,
TEIXEIRA, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se entdo que, o principal desafio para o diagnostico da Doenca de
Addison é a inespecificidade dos sintomas. Majoritariamente, sintomas como nauseas,
vomitos e dor abdominal levam os meédicos a pensarem em patologias gastrointestinais,
e a hiperpigmentagao da pele associada a perda de peso importante num curto periodo
de tempo, direciona para patologias oncoldgicas. Esse atraso no diagndstico impacta
diretamente na qualidade de vida, visto que expde o paciente a exames desnecessarios,
e muitas vezes invasivos, como € o caso da Endoscopia Digestiva Alta e da Colonoscopia,
além de aumentar a chance de acontecer uma crise adrenal e o paciente evoluir a obito.
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DOENGA DE PAGET E AS CONSEQUENCIAS DE UM DIAGNOSTICO TARDIO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Maria Eduarda de Carvalho Moita Borges
Leonardo William Braga de Araujo
Keylane Rios Spode

Nayla Beatriz Moura Martins

Palavras Chave: Mamas. Malignidade. Mulheres.

Area Tematica: Medicina

INTRODUGAO

A Doenga de Paget € uma patologia rara, que se caracteriza por alteragdes
eczematosas no complexo aréolopapilar. E, em cerca de 90% dos casos, esta associada a
um carcinoma intraductal. Isso, ocorre porque as células cancerigenas presentes na regiao
dos ductos se espalham pelo seio lactifero, até chegarem na epiderme, instalando-se a
doenca (LUCENA, 2023).

O quadro clinico dessa patologia varia, mas € comum o relato de prurido, sensagao
de queimacgéao, dor e descarga papilar sanguinolenta associados a lesdo eczematosa na
regido da aréola. Dentre as principais complicagdes, ha o relato de fissuras e ulceragdes.
E, como principais diagnésticos diferenciais, tem-se o eczema cronico, dermatite de contato
e o papiloma intraductal benigno (BUDEL, LOUVEIRA, BUDEL, 2021).

O diagnéstico é feito a partir de um exame fisico sugestivo, associado a exames
complementares. A confirmagao, vem a partir de uma bidpsia, que mostra a presenga das
células de Paget, caracteristicas da doenca. E importante avaliar as mamas, em busca
de alguma lesdo maligna, que pode ter ocasionado a doenga, para isso, sao utilizadas, a
mamografia e a ressonancia magnética (BUDEL, LOUVEIRA, BUDEL, 2021).

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é analisar a literatura disponivel e relatar os principais
desafios no diagnostico da Doencga de Paget.

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE 205

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa. A coleta de dados ocorreu entre margo e abril
de 2024, baseada em uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), PUBMED e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Tendo como critérios de inclusdo: os artigos publicados nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa de acordo com a tematica estabelecida e os objetivos da
pesquisa, publicados no periodo de 2019 a 2024. Foram excluidos: revisao de literatura,
teses de dissertacoes, editoriais, carta ao editor e estudos duplicados. O descritor utilizado:
Doencga de Paget Mamaria, foi obtido a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Ressalta-se que a busca e sele¢cdo dos estudos seguiu as recomenda do grupo
PRISMA. Foram extraidos dos artigos, os dados relacionados a Doenca de Paget e seus
principais desafios para o diagndstico.

Durante a busca, foi encontrado um total de 79 artigos. Sendo, 3 na SCIELO, 0 na
PUBMED e 73 na LILACS. Apds o uso dos filtros, 0 numero de artigos caiu para 6, sendo 0
na SCIELO, nenhum na PUBMED e 6 na LILACS. Depois, foram excluidos os artigos que
sdo revisdes, resultando 4 artigos. Por fim, foi realizada uma leitura na integra de todos os
artigos e extraidas as informagdes mais relevantes para a pesquisa.

RESULTADOS

A Doenca de Paget, por se apresentar como uma lesdo eczematosa na regidao do
mamilo é frequentemente confundida e tratada, como um de seus principais diagnosticos
diferenciais, a dermatite atépica (eczema). O diagnéstico tardio contribui para complicagdes,
como foi observado em uma paciente de 65 anos, que passou 1 ano tratando erroneamente
(desde o aparecimento da leséo), e o mamilo foi completamente consumido (ARIAS ALIAGA,
VARGAS OLIVA, 2020).

Por conta da grande similaridade clinica com outras doengas dermatoldgicas, é
fundamental que qualquer dermatose cronica na regido do mamilo, haja uma investigagao
histoldgica da leséo. Isso, para contribuir com um diagnostico precoce no caso da Doenga
de Paget (BALTAZAR, FERREIRA, TRESSINO, 2020).

E comum, que a Doenca de Paget esteja associada com carcinomas, principalmente
nos ductos mamarios. Por isso, € valido investigar a possibilidade de cancer de mama,
quando se tem uma lesao suspeita na regiao dos mamilos, para que a chance de um
diagnéstico precoce seja maior (VINTIMILLA POGO, SCHULDT CRUZ, PATINO, 2019).

Apesar de ser, majoritariamente, retratada na literatura em mulheres, a Doenga de
Paget também pode acontecer em homens. O quadro clinico € semelhante, com uma leséo
eczematosa na regido mamilar, hiperemiada e descamativa. Em relagdo ao tratamento, a
mastectomia € o tratamento mais utilizado em homens (NYLAND, DA SILVA, SCHORR,
2019).
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DISCUSSAO

Diante do exposto, fica claro que a Doenca de Paget, em sua grande maioria dos
casos, € diagnosticada tardiamente. Isso, ocorre por conta do diagnostico errbneo de
outras patologias, sendo a maioria, no campo da dermatologia. O diagnoéstico, bem como o
tratamento tardio, traz inumeros prejuizos para a vida do individuo, sejam eles fisicos, com
a consumicao do mamilo e regides adjacentes, e agravamento do quadro, ou psicoldgicos,
com a ansiedade gerada pela falta de um diagndstico correto (ARIAS ALIAGA, VARGAS
OLIVA, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, fica evidente que o maior desafio para o diagnodstico da Doenga de Paget
€ sua similaridade clinica com outras patologias, principalmente da area da dermatologia,
0 que atrasa, significativamente uma intervencdo médica. Além disso, é fato que um
diagndstico precoce € fundamental para evitar complicagées, como a perda do mamilo.
Assim, uma investigagao histopatolégica em qualquer lesdo suspeita e crbénica na regido
dos mamilos é a melhor conduta frente a duvida diagndstica, para ndo atrasar o diagnéstico
e, consequentemente, o tratamento.
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INTRODUGAO

A inseguranga alimentar (INSAN) € um fenbmeno complexo, multidimensional e
uma grande desafio governamental e para a saude publica. Compreende dieta de baixa
qualidade, ingestao insuficiente de alimentos, mau estado nutricional, modificagao abrupta
dos padrdes alimentares e, principalmente, o medo, e a incerteza em relagédo ao acesso
alimentar para todos os membros da familia. E considerada violagéo dos direitos humanos
basicos e um indicador de baixo nivel socioeconémico (Friel et al., 2014; Palar et al., 2017;
Tomita et al., 2019).
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De acordo com o mais recente relatério da FAO-UN 2019 (Food and Agriculture
Organization), mais de 26% da populacdo mundial (aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas) encontram-se em situacdo de INSAN. A prevaléncia de INSAN no Brasil reduziu
de 39,8% em 2004 para 25,8% em 2013, apresentando redugao significante neste periodo.
Entretanto, apds a pandemia do COVID-19 ocorreu piora deste cenario, com aumento de
74% em 2022 (Miranda, 2023).

AINSAN, independente da presenga da fome, constitui-se como uma fonte significativa
de estresse prolongado intenso. Isso se deve a preocupagéo excessiva em relagao a falta
de acesso a comida, medo da fome, estigma social, instabilidade individual e familiar,
fragilidade e inseguranca (BORCOI et al., 2021; Freitas et al., 2018; Wu & Schimmele,
2005).

Alguns estudos relacionaram a INSAN ao estresse prolongado e encontraram
alteracbes na regulagao do eixo HPA, responsavel pela modulagao da resposta ao estresse,
e alteragdes na plasticidade neuronal relacionada a neurotrofinas cerebrais, podendo
levar ao aumento da vulnerabilidade a doencas mentais e piores resultados em saude
mental (BORCOI et al., 2021; MIRANDA et al., 2023). Além disso, o estresse psicossocial
envolvido com a INSAN esta relacionado ao aumento da adiposidade central, contribuindo
para aumento da prevaléncia de obesidade e morbidade (FREITAS et al., 2018).

Diversos estudos verificaram a relagdo positiva entre depressdo e INSAN (Alaimo
et al., 2002; Borgoi et al., 2021; Goldman-Hasbun et al., 2019; McINTYRE et al., 2017).
Entretanto poucos estudos se aprofundaram na relacéo entre ideagao suicida e INSAN.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho € investigar a possivel relagao entre ideagao suicida
e a inseguranga alimentar e nutricional.

METODOLOGIA

Para tanto, 349 adultos de 20-59 anos usuarios frequentes da atengao primaria
a saude-SUS da cidade de Alegre-ES foram recrutados, entrevistados e aplicados
questionarios estruturados e o questionario BDI-Il validado para a populagao brasileira.

O nivel de Seguranga e Inseguranca Alimentar e Nutricional foi avaliado utilizando
a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA). A Escala Brasileira de Insegurancga
Alimentar (EBIA) € composta por 14 perguntas com pontuacéo final resultante do somatério
das respostas afirmativas. A partir do somatoério, sdo fornecidos dados sobre o grau relativo
a insegurancga alimentar (leve, moderada e grave), referentes a preocupagao com a falta de
alimento no domicilio e o fato de algum morador ter passado fome por um periodo de um
dia, nos ultimos trés meses.

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE 209

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS



Todos os voluntarios concordaram com termo de consentimento livre e esclarecido
(CEP/CCS-UFES numero 1574160/2016.). Os dados foram analisados de acordo com o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk e analisados por meio do teste regressao univariada
de poisson com variancia robusta. Foram utilizados o programa Stata® e um caso de p<0,05
foi considerado significante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 349 individuos voluntarios, 23% apresentaram depresséo, 41% encontram-se
em insegurancga alimentar e 12,65% da amostra apresentaram ideagao suicida.

A analise de regressdo de Poisson com variancia robusta demonstrou que ha um
aumento significativo da prevaléncia de ideagao suicida na populagdo em situagao de
INSAN em relagédo a populagdo em seguranga alimentar e nutricional.

Tabela 1. Regressao de possion com variancia robusta.

Ideagéo Suicida IRR Valor de P 95%IC
INSAN 1,03 0,004 (0.33-1.72)

INSAN: Inseguranga alimentar e nutricional; IRR: incidence rate ratio (Risco Relativo); 95% CI: intervalo de

confianca de 95%

O resultado acima evidencia a INSAN como fator de risco para populagdo com
ideacao suicida.

De fato, a literatura associa a INSAN com maior incidéncia de doencas mentais
(Alaimo et al., 2002; Borgoi et al., 2021; Goldman-Hasbun et al., 2019; McINTYRE et al.,
2017). Alguns estudos indicam uma associacéo entre INSAN e niveis mais elevados de
sofrimento psicoldgico e perturbagdes psiquiatricas (Leung et al.,2015 ; Palar et al.,2017 ;
Tomita et al., 2019). O estresse prolongado provocado pela incerteza do acesso ao
alimento e a sua escassez pode ser o fator determinante associado a maior vulnerabilidade
socioecondmica que contribui para o desenvolvimento de transtornos mentais e ideagao
suicida (Borgoi et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram a importéncia do estresse prolongado
psicossocial sob a forma de inseguranga alimentar e nutricional e sua contribuigdo para
ideacdo suicida. Além disso, pode-se destacar o efeito da violacdo das necessidades
basicas humanas, destacando os desafios sociais e de saude multifacetados que afetam a
regiao e o Brasil, principalmente para a saude mental.
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AREA TEMATICA: NUTRICAO

ANAIS DO | CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE 21 2

MULTIDISCIPLINAR - RESUMOS EXPANDIDOS
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INTRODUGAO

Segundo Silva e Trussardi, a doenca grave ou critica refere-se a condigdes clinicas
ou cirurgicas que apresentam risco a vida e que, na maior parte das vezes, exigem
internacdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), onde o paciente é acompanhado
por uma equipe multiprofissional, que atuam em conjunto para reverter o quadro clinico.
Em pacientes internados nessas unidades, a deplecao nutricional é frequente, visto que
a resposta metabodlica ao estresse promove intenso catabolismo proteico para reparo
de tecidos lesados e fornecimento de energia. Outras alteragbes importantes nessa fase
seriam o hipermetabolismo, a hiperglicemia com consequente resisténcia a insulina e a
lipolise acentuada. A deplecdo nutricional prejudica a resposta imunoldgica, compromete
0 processo de cicatrizagao, altera a composigao corporal e a fungdo dos 6rgaos, assim
como ocasiona outras consequéncias que levam a maior probabilidade de ocorréncia de
infeccdes e ulceras de pressao, assim como maior risco de morbidade e mortalidade.

Pacientes politraumatizados devem ser avaliados nutricionalmente na admissao
da UTI, para ser possivel identificar aqueles que apresentam risco nutricional, mesmo
que nao estejam desnutridos, pacientes com mais de 48 horas estdo em risco nutricional
devido a resposta hiper metabdlica que causa lesdo e complicacdes subsequentes. Na
avaliagao pode ser realizada os seguintes instrumentos: Avaliagao Subjetiva Global (ASG),
Ferramenta Universal de Triagem Nutricional (MUST), e a Triagem de Risco Nutricional
(NRS - 2002), sendo a mais utilizada em hospitais.

Em estudos revisados para formar o presente trabalho, mostraram a existéncia
de um déficit nutricional no &mbito hospitalar, caracterizado pela ingestao deficiente de
macro e micronutrientes, sendo observado principalmente em pacientes das UTI’s. Ainda,
individuos admitidos em UTI, se encontram frequentemente em estado hiper metabdlico,
que nada mais é do que uma resposta aguda, do processo organico de grande catabolismo
energético proteico, processo esse, de extrema importancia, por garantir a funcionalidade
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organicas prioritarias e ofertar os substratos necessarios para a promogao dos reparos
teciduais.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) surge como uma possibilidade terapéutica de
manutencgao ou recuperac¢ao do estado nutricional de pacientes que nao podem se alimentar
via oral e que tém o trato gastrointestinal funcionante.(SCHODER; PAPPEN, 2019) De
acordo com as principais diretrizes de pratica clinica sobre suporte nutricional, a via enteral
¢é a preferida da terapia nutricional, por ser mais fisiolégica.(MCCLAVE, et al., 2016; SINGER,
et al., 2018) Quando aplicada de forma correta auxilia na diminuicdo de complicagbes
metabdlicas, reduz o risco de complicacdes infecciosas e tempo de internacédo na unidade
de terapia intensiva (UTI). (COVELLO, et al., 2020).

Dessa forma, a importancia do adequado aporte calérico se tornou imprescindivel,
pois, quando inadequada, ocasiona um grande aumento do percentual de perca de peso
durante o periodo de internagao (30% e 40%), sendo responsavel pela dificuldade de
recuperacao do paciente e piora na cicatrizagao de feridas como a ulcera de pressao,
recorrente em pacientes restritos ao leito. Vale ressaltar que a legislacéo brasileira, Portaria
272 (ANVISA, 1998) para a avaliagdao, execucao e supervisao de todas as etapas da
Terapia Nutricional, é necessaria a presenga nas unidades hospitalares de uma Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). Essa Equipe é fundamental para monitorar
todos os passos relacionados a terapia nutricional.

Em conformidade, Rubio et al (2022), diz que o tratamento nutricional deve ser
prioridade no manejo integral do politraumatizado, pois atenua e previne a deterioragao
das reservas corporais (vale ressaltar que alguns pacientes apresentam risco nutricional
prévio). A intervencao nutricional deve ser considerada no mesmo nivel de qualquer outra
terapia que suporte as fungdes organicas na terapia intensiva (UTI).

OBJETIVO

O objetivo do trabalho € mostrar a importancia da Terapia Nutricional, junto as demais
prescrigdes, que corroboram para melhores desfechos clinicos. Trazendo embasamento
tedrico de autores, que mostram também de forma fisiolégica, as fun¢des exercidas por
micro e macro nutrientes, na melhora de quadro clinicos e homeostase de pacientes
internados em terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente trabalho qualitativo descritivo, foi realizado através de uma busca
bibliografica sobre a importancia da nutricdo no ambito hospitalar, as pesquisas foram
realizadas no google académico, Science direct e PubMed, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Nutrigdo, Terapia Nutricional e Trauma.
E foram usados para critério de escolha, artigos que traziam embasamento cientifico para
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compor o artigo expando com o tema proposto e detalhar e explicar o tema de forma clara
e objetiva.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os artigos revisados tratam a terapia nutricional no ambiente hospitalar, tendo como
importancia para preservagao de processos fisiologicos e fortalecimento de defesas ja
existentes. Na unidade de terapia intensiva, foi visto que é de pouco relevancia os aspectos
nutricionais para os pacientes internados, fato esse, que deve reavaliado, pois ha falta
de nutrientes especificos geram outros problemas que decorrem de invidos que ja se
encontram naquela situacdo. Dessa forma, como exemplo, a lesdo por pressao, frequente
em pacientes restritos ao leito, esta diretamente relacionado ao estado nutricional deficiente,
e que a proteina € importante para a prevengao e tratamento.

Segundo Rubio et al (2022), o estresse traumatico produz uma série de estimulos
que determinam uma reacgdo do organismo no processo de restaurar a homeostase ou
neutralizar a ameaca. O trauma produz uma resposta metabdlica, enddcrina, hemodinamica
e imune que pode durar semanas, e induz respostas inflamatérias e hormonais que alteram
0s processos metabdlicos e, portanto, as necessidades nutricionais. Assim, a suplementagao
e a correta administracdo para melhores resultado nutricionais, iram melhorar o quadro de
inflamacéao e fortalecer o sistema imune. Logo, aliada as demais prescrigdes dos demais
profissionais, havera melhores desfechos clinicos e menor tempo de internacéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, todo o desfecho, processos que o organismo se mobiliza para reabilitar a
homeostase, recuperacado de feridas, fortalecimento do sistema imune, necessitam de
nutrientes especificos e adequados de acordo com o gasto energético personalizado para
aquele paciente, levando em consideragcdo o estagio da doencga, trauma, medicacdes
infundidas, visto que também contém calorias que devem ser levadas em consideracgao,
o aporte de proteinas que ajudam na cicatrizacdo de feridas, resposta imune e hiper
catabolismo. O selénio, zinco e cobre sao essenciais para a fase anabdlica apés o trauma e,
aminoacidos como a glutamina, alanina e arginina, desempenham um papel importante ndo
apenas na sintese de proteina de fase aguda, mas também na cicatrizacao e recuperagao
bem-sucedida de lesdes. Sem duvidas, sdo fungdes exclusivas do profissional nutricionista,
que devem ser parte da equipe multidisciplinar de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
para que em conjunto, possa haver melhores desfechos clinicos de pacientes hospitalizados.
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INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento de adolescentes € fundamental para garantir
que o individuo se desenvolva dentro do esperado e que, em casos de intercorréncias,
possa existir um manejo precoce (VITOLO, 2015), de forma multidisciplinar. Habitos
alimentares inadequados podem levar a obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares.
Os adolescentes frequentemente enfrentam desafios relacionados a alimentagdo, com
padrdes alimentares desequilibradas, excesso de fast-food e falta de ingestdo de nutrientes
essenciais (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014).

Esse padrao pode interferir no estado nutricional dos adolescentes. Assim, ao focar
no desenvolvimento nutricional dos adolescentes, pode-se garantir, além de um crescimento
fisico adequado, uma base solida para a saude a longo prazo (BRASIL, 2022).

Um dos principais parametros para avaliar o desenvolvimento adequado é o indice
de Massa Corporal (IMC). Esta férmula, recomendada pela Organizagao Mundial da Saude,
¢é utilizada para verificar o crescimento e o estado nutricional dos adolescentes, calculando-
se o0 peso dividido pela altura ao quadrado (IMC = peso/altura®). A interpretagdo do IMC
para adolescentes considera idade e sexo, devido as variagdes naturais no crescimento e
composic¢ao corporal nessa fase (WHO, 2006; SBP, 2018).
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As diretrizes da SBP recomendam o uso de curvas de crescimento especificas para
brasileiros, que fornecem percentis de IMC ajustados por idade e sexo. Essas curvas ajudam
a categorizar os adolescentes em