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PREFACIO

No decorrer de 72 anos de existéncia o Centro Universitario Municipal de
Franca (Uni-FACEF) contribui para a formacdo profissional de estudantes de
graduacdo. Durante o XVII Forum de Estudos Multidisciplinares do Centro
Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF) pesquisadores, estudantes e
docentes apresentaram trabalhos desenvolvidos com bolsas de Iniciacdo Cientifica e
tiveram a oportunidade de produzir conhecimento cientifico.

A pratica da pesquisa em nossa instituicdo seja como pesquisador ou como
estudante visa proporcionar a resolucdo de probleméticas importantes para a
sociedade, onde os resultados de estudos apresentados no Férum tém sempre o
objetivo de melhorar a vida em sociedade.

As atividades de pesquisa no Uni-FACEF sédo fomentadas por bolsas do
programa proprio da Instituicdo, pela FAPESP, por cotas do PIBIC CNPqg e por
bolsas do PIBIT CNPq e SWG CNPqg. O PIBIC, Programa de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica, oferecido pelo CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico) tem o0s seus objetivos relacionados com o desenvolvimento da pratica
de pesquisa na graduacdo em conjunto com a nossa instituicdo. Estes objetivos
visam despertar a vocacao cientifica, aprimorar conhecimentos, tendo em vista o
compromisso na formacdo ndo somente de cientistas e estudiosos, mas também
proporcionar aos académicos um intenso aperfeicoamento formativo.

Este livro redne trabalhos desenvolvidos por estudantes e pesquisadores do
programa PIBIC.

A qualidade de vida visando o equilibrio entre diferentes fatores que
englobam a vida em seu cotidiano foi discutida em assuntos especificos em trés
trabalhos: Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids; Determinacéo
social da saude em uma comunidade rural: pesquisa-intervencdo com foco na
promocao de saude e tecnologias de qualidade de vida; Cartografia de itinerarios
terapéuticos em uma comunidade rural: coconstrucdo de novas tecnologias de
gualidade de vida. As infeccdes e suas complicacdes foram discutidas nos trabalhos:
Impacto da infec¢do bacteriana estreptocécica na pediatria e o desenvolvimento de
Glomerulonefrite difusa aguda poOsestreptocécica; Prevaléncia de infeccdo nas

artroplastias de quadril apds fratura de fémur nos pacientes da cidade de Franca.
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Alguns trabalhos escolheram como populacdo de estudo os préprios
estudantes que se tornaram a fonte de investigacédo de temas desafiadores como a
depressao e a ansiedade: Prevaléncia de sintomas de depressao em estudantes de
medicina de um Centro Universitario no interior do Estado de S&o Paulo; Prevaléncia
de sintomas de ansiedade em estudantes de medicina do quinto e sexto ano de uma
instituicdo publico privada de Franca-SP. A Atengdo Basica também foi discutida
pela sua importancia como principal porta de entrada ao Sistema Unico de Salde
(SUS) nos trabalhos: Conhecimento da populacdo da Atencao Basica sobre o nome
das medicacdes que fazem uso e entendimento a cerca dos medicamentos
prescritos apos a consulta médica; Percep¢édo dos Estudantes de Medicina sobre a
insercao precoce nas unidades basicas de saude (Revisao Bibliografica).

Criancas e adolescentes também foram foco das discussbes importantes
sobre gravidez na adolescéncia e riscos de sindrome metabdlica nesta populacéo
em dois trabalhos: déficit na alimentacdo e atividade fisica infantojuvenil: sua
repercussao no sobrepeso/obesidade e aumento do risco de sindrome metabdlica;
Gravidez na adolescéncia e os impactos na vida escolar das jovens maes. Por fim,
uma metodologia de treinamento inovadora, a simulagéo realistica, foi abordada no
trabalho: Impacto da Simulacdo Realistica na Assisténcia de Enfermagem em
Parada Cardiorrespiratéria com uma Equipe de Enfermagem de uma Cidade no
interior do estado de Sao Paulo.

O PIBIC é uma oportunidade aos estudantes de graduagcdo desenvolverem
pesquisas cientificas para serem publicadas e apresentadas em eventos cientificos.
Escolher um tema de pesquisa para realizacdo de uma Iniciacdo Cientifica nédo é
uma tarefa facil. Convido o leitor a refletir sobre os temas escolhidos nesta edicéo e
desejo que esta leitura possa despertar o interesse para a pesquisa € a producao de
novos trabalhos cientificos.

Aproveito a oportunidade para agradecer ao Uni-FACEF a oportunidade em
prefaciar esta obra e sinto-me extremamente honrada em fazer parte desta

instituicdo que sempre incentiva a pesquisa.

Profa. Dra. Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio

Docente — Centro Universitario Municipal de Franca — Uni-FACEF

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 35



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc:F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8

SUMARIO

CARTOGRAFIA DE ITINERARIOS TERAPEUTICOS EM UMA COMUNIDADE
RURAL: Coconstrucdo de novas tecnologias de qualidade de vida..............cccccccuunnne 8

CONHECIMENTO DA POPULAGAO DA ATENGAO BASICA SOBRE O NOME
DAS MEDICACOES QUE FAZEM USO E ENTENDIMENTO A CERCA DOS
MEDICAMENTOS PRESCRITOS APOS A CONSULTA MEDICA. .....ovovrierereeenen. 24

DEFICIT NA ALIMENTAC}AO E ATIVIDADE FISICA INFANTO-JUVENIL: sua
repercussao no sobrepeso/obesidade e aumento do risco de sindrome metabdlica 42

DETERMINAQAO SOCIAL DA SAUDE EM UMA COMUNIDADE RURAL:
pesquisa-intervencao com foco na promoc¢ao de saude e tecnologias de qualidade
(0 [TV To £ WU UPPUORRPPPPIN 58

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E OS IMPACTOSNA VIDA ESCOLAR DAS
JOVENS MAES ...ttt e e e ettt e e e e e e eeenenes 72

IMPACTO DA INFECCAO BACTERIANA ESTREPTOCOCICA NA PEDIATRIA E
O DESENVOLVIMENTO DE GLOMERULONEFRITE DIFUSA AGUDA POS-
ESTREPTOCOCICA ..ottt ettt sttt ettt sanas 81

O IMPACTO DA SIMULACAO REALI’STICA, NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM PARADA CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO .98

PREVALENCIA DE INFECCAO NAS ARTROPLASTIAS DE QUADRIL APOS
FRATURA DE FEMUR NOS PACIENTES DA CIDADE DE FRANCA.................... 117

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE EM ESTUDANTES DE
MEDICINA DO QUINTO E SEXTO ANO DE UMA INSTITUICAO PUBLICO

PRIVADA DE FRANCA-SP ......oviteieieteeeeeeeeceeeeees s ee s s s s esese st 136
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS.........c.cccevevnnnn. 146
PERCEPGAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA SOBRE A INSERGAO

PRECOCE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE ........c.c.ccovoveviiieeeeeeeeeennn, 154
INDICE ...ttt ettt ettt e st et e st e v et et ereeaesans 163

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 35



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc=F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 8

CARTOGRAFIA DE ITINERARIOS TERAPEUTICOS EM UMA
COMUNIDADE RURAL: coconstrucéo de novas tecnologias de
gualidade de vida

Manoela Pacheco Chagas
Graduanda em Psicologia — Uni-FACEF
manoelapchagas@gmail.com

Daniela de Figueiredo Ribeiro
Doutora em Psicologia — Uni-FACEF
danifiribeiro@yahoo.com.br

1 INTRODUCAO

No mundo ocidental moderno, o pensamento abissal € o norte do
pensamento. Este sistema categoriza as sabedorias em dois grupos: 0 que merece
ser compreendido e o da exclusdo. Acontece que os saberes colocados como
validos sdo os positivistas eurocéntricos e os excluidos sdo os provenientes de
populacdes marginalizadas globalmente (SANTOS, 2007).

Tal configuracéo de legitimacdo de epistemologias funciona como uma
"monocultura” (GROSFOGUEL, 2013), em que apenas uma forma de conhecimento
€ colocada como valida e se torna modelo. A forma hegeménica de praticas sobre
saude e doenca no ocidente atual é a biomedicina, que € tido como universal e
autbnomo (NUNES; LOUVISON, 2020).

Apesar da monocultura biomédica, ao redor do mundo existem
inimeros entendimentos sobre doencas, disturbios ou aflicbes que afetam a vida
humana e consequentemente diversas praticas de cuidado e cura, que se compde
em numerosas e ricas epistemologias. A medicina ocidental se assenta na visdo do
naturalismo, que se concretizou nas ameéricas a partir da légica do colonialismo, por
meio da desqualificacdo e supressdo de outras epistemologias, entendido como
epistemicidio (GROSFOGUEL, 2013).

Nas ultimas duas décadas, é possivel identificar um esforco na area
das ciéncias humanas- psicologia, antropologia, sociologia e saude- de ampliacéo
destas fronteiras. A tentativa de ampliar ou de problematizar o que vinha sendo
entendido como saude produziu diversas categorias e metodologias de analise que
ajudam a compreendé-la como um processo mais amplo e plural, como o
entendimento de ecologias de cuidado desenvolvido por Das e Das (2006).

Manoela Pacheco Chagas ; Daniela de Figueiredo Ribeiro
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A nocéo de ecologias do cuidado ndao tem como objetivo desqualificar o
saber biomédico, que agrega, indiscutivelmente, muito para o conhecimento e
enfrentamento de doencas. Mas sim, visa valorizar préticas tradicionais como
saberes relevantes, reconhecendo entendimentos de diversos povos, com
sapienciais divergentes da filosofia dominante, de experimentar e validar
conhecimentos e praticas de cura, para assim, promover condi¢cdes para que
existam ambientes publicos em que haja o reconhecimento mutuo e didlogo entre os
saberes (NUNES; LOUVISON, 2020).

Por mais que o contraponto entre saberes biomédicos e tradicionais
seja majoritario nos cuidados a saude, ja existem esforcos institucionais para que
essa fenda se torne mais ténue. A Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) junto ao
Ministério da Saude estabeleceram a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), em busca de
desvelar e dar espaco para discussao das condi¢des de cuidado vivenciados por
estas populacdes. Construida para promover saude e equidade, esta politica
relaciona-se ao desenvolvimento humano e a qualidade de vida destas populacdes
(FENNER et al., 2018).

Desta forma, o problema de pesquisa do trabalho sera orientado pela
seguinte questdo: Como as pessoas conciliam saberes biomédicos e saberes
tradicionais em suas praticas cotidianas de saude?

2 METODOLOGIA

Filiando-se ao conjunto de saberes e politicas publicas que entendem
0s processos de saude-doenca-cuidado para além do paradigma biomédico, a
presente pesquisa acompanhou os itinerarios terapéuticos de moradores da
comunidade Via Primavera.

Para acompanhar os ITs, foi utilizada a metodologia cartogréafica. O
método da cartografia, mais do que descrever estados de coisas, visa acompanhar
processos, investigando a producdo de subjetividade, mapeando o coletivo que
transforma a realidade (PASSOS; BARROS, 2009; PASSOS; KASTRUP, 2013).

Para que haja consisténcia na pesquisa cartografica, Passos e Kastrup
(2013) propdem a existéncia de uma diretriz que atravessa e orienta todo o processo
da cartografia. Primeiro, adentra-se na investigacdo além das formas constituidas,
em que o plano coletivo mobiliza forgas constituintes. Em seguida, atenta-se para o
acesso a experiéncia concreta, a consisténcia e os efeitos que sédo produzidos como
indicativos de uma boa pratica cartografica.

Esta validacdo € realiza em trés niveis de avaliacdo: 1) a auto-
avaliacdo que na pesquisa se dara em paralelo as supervisbes com a orientadora; 2)
avaliagdo por pares, que se realizard com os participantes do grupo de pesquisa; e

CARTOGRAFIA DE ITINERARIOS TERAPEUTICOS EM UMA COMUNIDADE RURAL:
coconstrucao de novas tecnologias de qualidade de vida — p. 8-23.
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3) avaliacdo pelos participantes da pesquisa, que se realizara em um grupo ao final
da pesquisa (PASSOS; KASTRUP, 2013).

Nesta linha, o método cartografico caracteriza-se como pesquisa-
intervencdo, ja que trabalha no plano da experiéncia e acompanha os efeitos do
proprio percurso de investigagdo. O trabalho da andlise modifica o campo, assim
como o campo modifica o pesquisador e estes pontos também entram na avaliacao
da pesquisa (PASSOS; BARROS, 2013).

Inicialmente foram realizadas visitas no bairro com o grupo de estudos
do qual a pesquisadora faz parte. Neste encontro, buscou-se primeiro a reafirmacéo
do vinculo, pelo contato em casa e a assinatura do termo de consentimento. Em
uma segunda ida ao campo, foi realizada uma imersdo que pontuou locus de
cuidado e acompanhou itinerarios terapéuticos de alguns moradores que estavam
em busca de cuidado

2.1 Caracterizacdo Do Campo

O campo de pesquisa aconteceu em um bairro denominado
oficialmente como "Vila Primavera”, um local afastado de centros urbanos, nas
delimitacbes do municipio de Pedregulho - SP. Apesar da nomeacado oficial, os
habitantes referem-se ao local como "Chora Neném" ou apenas "Chora". A escolha
do local se deu devido a demanda da populacdo por mudancas, relatando
sofrimento com a falta de infraestrutura e préaticas de cuidado.

O bairro tem aproximadamente 260 habitantes, em casas distribuidas
em 8 ruas asfaltadas que se estendem da beira da estrada. A maioria da populagéo
trabalha parte do ano em uma fazenda que se encontra proxima da regido e fica
sem emprego nos periodos de seca.

Em relacdo ao atendimento a saude, no Chora, existe apenas uma
ESF (Estratégia de Saude da Familia) que conta com um médico clinico geral e
enfermeiros que ndo consegue suprir a demanda da populag¢do. Na visita ao local,
uma das moradoras relatou que o transporte para a cidade mais proxima é em
horério pouco acessivel e muitas pessoas andam a pé por trés quildmetros até o
local para retirar alguma medicacdo, local no qual também ndo ha cuidado
especializado. Além disso, relataram haver uma senhora a qual recorrem para uso
de ervas medicinais.

3 CARTOGRAFIA E ECOLOGIA DE SABERES COMO MODO DE PESQUISA

Neste trabalho, a cartografia entra como ferramenta para se
estar em campo. O cartografar abre a possibilidade de tracar mapas de pensamento
e mapas existenciais para assim emergirem novas relacdes e novos planos,
permitindo a distancia do que ja é dado de modo dogmatico. Procura-se, a partir do
método cartografico, ampliar e interpelar as fronteiras do que comumente é

Manoela Pacheco Chagas ; Daniela de Figueiredo Ribeiro
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entendido como cuidado e saude dentro dos paradigmas biomédicos.

As definicdes de salde adotadas na Declaracdo de Direitos Humanos
e na Organizacdo Mundial da Saude sdo diversas, mas todas constituem a
centralidade da medicina moderna ocidental. Esta perspectiva valida apenas o
conhecimento biolégico que se sujeita a intervencdes humanas especializadas que
agiriam de maneira autbhoma e a parte de outros aspectos da vida social. A
configuracdo de saberes nas praticas de saude, desde a Segunda Guerra Mundial,
vem se filiando a uma "monocultura” (GROSFOGUEL, 2013), em que apenas um
modelo de conhecimento hegemoniza todas as praticas sobre salude e doenca,
sendo que, este saber tido como universal e autdbnomo, tem sido designado

"biomedicina” (NUNES; LOUVISON, 2020).

Apesar da monocultura biomédica, ao redor do mundo existem
inimeros entendimentos sobre doencas, distarbios ou aflicdbes que afetam a vida
humana e consequentemente diversas praticas de cuidado e cura, que se compde
em numerosas e ricas epistemologias. A medicina ocidental se assenta na visdo do
naturalismo, que se concretizou nas ameéricas a partir da ldgica do colonialismo, por
meio da desqualificacédo e supresséo de outras epistemologias, fenémeno entendido
como epistemicidio (GROSFOGUEL, 2013).

A sociologa indiana Vandana Shiva (1993) expde como a
monocultura da mente empobrece as relagbes com o planeta, assim como as
relagcbes sociais, quando se pensa em termos de producdo de vida diversa. As
monoculturas agricolas ndo se relacionam com as comunidades que ficam ao seu
redor, ndo provém e colaboram para as pessoas e nem para a natureza. A partir de
uma posicao de poder sobre a terra e sobre a producéo, a auto-organizacéo da vida
é exterminada, é exterminada a sustentabilidade das comunidades locais.

A monocultura € um instrumento de poder e controle que mata a
diversidade e as formas plurais de vida no mesmo espaco. Esta nocdo se expande
para além da plantacéo e se esvai para as formas de pensamento e de consciéncia
gue sao averiguadas dentro da sociedade moderna.

Para que se tenha a monocultura, um grupo ou sistema que se
autodetermina superior, principalmente em termos de conhecimento e cultura, cria
mecanismos para impor a outras formas de organizacdo social sua maneira de
pensar e estar no mundo (SHIVA, 1993). Adentra-se em um contra fluxo da vida
apoiado em um pensamento linear e unilateral de consciéncia colonizadora.

A monocultura do pensamento parte da formacdo de um
sistema-mundo eurocentrado que teve seu estabelecimento no século XVI. O modo
de vida branco-europeu-capitalista se estabelece e se alastra pelo globo a partir da
I6gica de colonizacdo de terras, de povos e de modos de vida, implicando em
epistemicidios, ou seja, a destruicdo de conhecimento atrelada a destruicdo de seres
humanos (SANTOS 2010). O privilégio epistémico do sujeito ocidental se construiu
as custas do genocidio das politicas coloniais (GROSFOGUEL, 2013), embasado no

CARTOGRAFIA DE ITINERARIOS TERAPEUTICOS EM UMA COMUNIDADE RURAL:
coconstrucao de novas tecnologias de qualidade de vida — p. 8-23.
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discurso do progresso moderno em sua visdo produtivista e do desenvolvimento
como direcéo linear e Unica (ACOSTA, 2016).

Ainda hoje, diferentes formas de conhecimento sdo apagadas a
partir da exclusdo abissal de certas populacdes, que sdo postas pela estrutura
colonial como sub-humanos. Existem muitos conhecimentos validos que sé&o
apagados por ndo desviarem do lugar central da epistemologia eurocéntrica
convencional. A ciéncia positivista, que ocupa este lugar, € muito importante, mas
ndo é a Unica, é também preciso considerar a diversidade de outras epistemologias
e compartilha-las. E preciso estabelecer didlogos contemplando diferentes
conhecimentos para que emerja uma ecologia de saberes (SANTOS 2007).

Boaventura de Sousa Santos (2007) coloca o pensamento
moderno colonial como abissal, em referéncia a uma regido geografica
correspondente a grandes profundidades. Nesses locais ndo se chega luz, ndo é
iluminado. Entdo existem conhecimentos que sdo postos na superficie, que sao
iluminados e todos querem ver e conhecimentos que sdo mantidos na sombra, na
escuriddo. Por estarem fora da luz, é entendido que certos conhecimentos precisam
ser desprezados, nao valem a pena serem considerados (SANTOS 2007).

No processo de colonizagdo, houve uma sobreposicdo do
modelo europeu da metrépole sobre as colénias. Aconteceu uma divisédo global pelo
olhar colonial do lado de ca (metropole, paises colonizadores) / lado de la (paises
colonizados) (SANTOS 2007). Essa sobreposicdo se deu tanto em aspectos
politicos, econdémicos, culturais e de valores, como em aspectos epistemoldgicos
(SANTOS 2007).

A monocultura do saber que se instaura na saude moderna é a
biomedicina (NUNES; LOUVISON, 2020), que define concep¢cbes dominantes em
relacdo a saude e doenca, cuidado e cura. Para que se possa construir ambientes
de saberes plurais, com reconhecimento da diversidade epistemoldgica € importante
gue hajam pesquisas colaborativas e ndo extrativistas (NUNES; LOUVISON, 2020).

O método da cartografia, mais do que descrever estados de
coisas, como proposto pelos estudos biomédicos, visa acompanhar processos,
investigar a producao de subjetividade e processos de tornar-se ser pensante que
se dao além dos limites individuais, mapeando o coletivo, as relacbes e
transformando a realidade. Assentam-se, nesta metodologia, principios que fogem
das ideias da ciéncia dura que foca em acontecimentos desencarnados e puramente
racionais. Parte-se para um outro caminho fazendo avalia¢@es criticas das diretrizes,
guestionando sua origem e interesses (PASSOS; BARROS, 2009; PASSOS;
KASTRUP, 2013).

Para que haja consisténcia na pesquisa cartografica, Passos e
Kastrup (2013) propdem a existéncia de uma diretriz que atravessa e orienta todo o
processo da cartografia. Primeiro, adentra-se na investigagdo além das formas
constituidas, em que o plano coletivo mobiliza for¢cas constituintes. Em seguida,
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atenta-se para 0 acesso a experiéncia concreta, a consisténcia e os efeitos que sédo
produzidos como indicativos de uma boa pratica cartografica.

O pensamento proposto pelas préticas cartograficas se da a
partir de um mapa de pensamento, que se faz responsavel por tracar um plano de
consisténcia (RODEGHIERO; DUARTE, 2019). O plano de consisténcia delineia
relagbes que poderiam um dia ter sido de oposi¢ao, partindo da dicotomia moderna,
e as achata, as colapsa, em plano de imanéncia (DELEUZE; GUATTARI, 2011).
Assim, 0 pesquisador e a pesquisa se protegem do caos, sem se adentrar no plano
de organizacéo ja dado. E por isso que é tdo importante a ac¢&o no territorio. Para
gue se possa ver 0 que ainda ndo é certo e assim encontrar, criar e inventar novas
relacdes (RODEGHIERO; DUARTE, 2020).

Coloca-se no campo entdo, com a perspectiva de que o
conhecimento ndo é uma representacdo da realidade, mas um processo de
construcéo coletiva (KASTRUP; PASSOS, 2013). Para que se possa ter distancia do
gue € dado como representacao absoluta da realidade e se possa ter producéo de
subjetividade em um plano de consisténcia, € preciso se afastar do sujeito, da
organizacéo e do significado.

A visdo de sujeito que deve ser evitada é a do sujeito centrado,
um sujeito sujeitado, abandonando as certezas sobre aquele ser, permitindo com
gue ele se desloque e se expanda em sentidos relacionais. Ja a organizacdo de que
se distancia € aquela que vem para instituir uma regra, uma ordem, uma estrutura
prévia ao pensamento e em seu lugar se trabalha com a imanéncia. E também
afastar do significado prévio que ja determina o que esta posto dentro do territério e
aprisiona o pesquisador e 0s pesquisados no "é isso", mas busca-se sentidos
multiplos, em que o0s elementos possam ser varios issos, ganhando inameros
sentidos e possibilidades e ndo um significado.

4 ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Estudos iniciais acerca de itinerarios terapéuticos partem da "busca de
atencao" no "comportamento do efermo” (illness behavior), em que Mechanic e
Volkart (1960) apresentam que a escolha do tratamento se d4 em uma ldgica de
custo-beneficio para o paciente, como um sistema de consumo microecondémico. Ao
longo das décadas, as teorias sobre estes caminhos sofrem mudancas que partem
principalmente da critica utilitaristas, que se opde a nocao de que as escolhas dos
individuos na busca por cuidado partiam das demandas por servi¢cos do sistema de
saude, em uma crenca indiscutivel do modelo biomédico.

Segundo Santos e Silva (2014), ITs sdo definidos como todos os
movimentos postos por individuos ou grupos em busca da preservacdo ou
recuperacdo da saude. Estas acOes podem mobilizar diferentes recursos, que
incluem desde busca de saberes biomédicos até cuidados caseiros e praticas
religiosas.
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Os itinerérios terapéuticos se tragcam pelos recursos acessados nos
caminhos que os sujeitos percorrem em busca de um processo de cuidado, no que
abarcam seus regimes de entrelacos entre saude-doenca-cuidado (FERNANDES;
SANTOS, 2019). As pesquisas brasileiras sobre ITs s&o relativamente recentes,
emergindo nas ultimas duas décadas, sob influéncia da implantacdo de modelos
assistenciais que se aproximam da realidade do paciente. O reconhecimento da
pluralidade tem-se apresentado com grande potencial para a compreensdo dos
comportamentos acerca do cuidado em saude (CABRAL, 2011).

A técnica de acompanhar esse caminho possibilita compreender,
na esfera da imanéncia, as praticas de cuidado que sdo acessadas a partir do
apontamento de algum sintoma (FERNANDES; SANTOS, 2019). Busca-se
acompanhar e viver em conjunto os caminhos tracados, as taticas desenvolvidas e
0s conhecimentos acessados na busca de resolubilidade de algo visto como uma
guestdo de saude. Ao acompanhar as escolhas possiveis e disponiveis em seu
territorio é possivel observar o processo de maneira integrativa e ecolégica no que
diz respeito a compreensdo da pessoa como complexa e existente em uma
realidade que a compde (FERNANDES; SANTOS, 2019).

Para embasar a pesquisa, neste capitulo serd feito um
mapeamento do estado da arte da producao cientifica nacional sobre a tematica de
itinerarios terapéuticos, com um recorte para abordagens que abarcam sistemas de
cuidados formais e informais. A busca foi realizada nas bases de dados LILACS,
Scielo, Medline e ADOLEC, resultando em 77 artigos. Destes, 19 compreendem
sistemas de cuidado diversos, além do sistema de saude formal. Seis foram
excluidos por terem foco restritivo no tratamento de uma doenca especifica. Foram,
portanto, selecionados 13 artigos apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Artigos sobre estudos de itinerarios terapéuticos

No [ Autor e Objetivos Desenho de estudo, | Principais resultados
ano meétodo e populagdo
1 ALVES; - identificar e discutir - revisao bibliografica | - estudos iniciais se
SOUZA, principios que regulam | critica sobre os baseiam em discursos
1999 as interpretagdes nos | principais estudos explicativos
estudqs_ trac,ilc_;lonals iniciais na tematica | _ perspectiva racional e
sobre itinerario illness behaviour

terapéutico I6gica da conduta humana
- avaliar diferentes
abordagens ao tema e
propor novos caminhos
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2 | AMARAL e
al., 2010

- investigar itinerarios
terapéuticos no
cuidado méae-filho
com interfaces entre
cultura e biomedicina

- abordagem
qualitativa

- carater exploratério
nos principios da
abordagem
compreensiva

- entrevistas
semiestruturadas,
individuais, gravadas
e transcritas

- 10 puérperas de um
bairro de Floriandpolig
-SC

- crescimento conjunto a
rede da puérpera

- as escolhas do itinerario
levam em conta a intuicéo
da mée e as experiéncias dg
outras pessoas,

principalmente mée e sogra

- 0 modo dos profissionais
da salde levarem em conta
0 meio cultural das maes
esta se expandindo,
tornando-se cada vez mais
integrado

3 | BUDO et al| - detectar praticas de | - abordagem - hierarquia de valores
2008 cuidados relacionadog qualitativa relativa ao cuidado em que
a presenca de_ dorem| caréter exploratério a r_nulher e principal
usuarios do Sistema d " cuidadora
Unico de Saude escritivo - ,
enveusias | uso e fmedios ceseros
semiestruturadas com| 2P ¢
60 adultos do - auxilio espiritual e
ambulatério e automedicacao
gg:]ddaéje Basicade | _tgi complexa de
sentimentos e significados
- andlise tematica gue interagem com o
ambiente socio-cultural
4 | BURILLE; | - analisar o sistema | - abordagem - influéncia de questbes que
GERHARD| de cuidado qualitativa permeiam as construcdes
T, 2014 profissional a partir de sociais da masculinidade

itinerarios
terapéuticos de
homens em situacéo
de adoecimento
crdnico

- carater exploratério
descritivo

- entrevistas
semiestruturadas,
grupo focal, diario de
campo e observacao
nao participante com
homens de uma
comunidade rural

- analise teméatica com
triangulacdo de dados

- problema crénico de
acesso aos servicos de
saude pela comunidade
rural

- interferéncia da
necessidade de cuidado
constante em diversas
interfaces do cotidiano

5 | FERREIRA
ESPIRITO
SANTO,
2012

- discutir os itinerarios
terapéuticos de
moradores do
complexo de favelas
de Manguinhos no Rid
de Janeiro

- abordagem
qualitativa

- entrevista
etnogréafica
semidiretiva com 26

- distribuicdo desigual do
servico de saude

- escolhas feitas a partir de
conhecimentos e praticas
proveniente das diferentes
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adultos do complexo | situacdes biogréaficas
6 | GERHARD| - compreender os - andlise de - itineréarios terapéuticos e
T et all desafios da resultados de um redes como grandes
2006 implementacédo da projeto de extensdo | potenciais para a
Ineoralidade na |- metodologia MARES GTIRERCRED B8 mensae
artic%la &0 entre - Método de Analise
formaggo pesquisa @ de Redes do - cuidado em rede
incubacgéao Cotidiano - atores locais como
- andlise pelos eixos: | poténcias de cuidado
alteridade, vinculo e
inovacao
7 | GERHARD| - analisar, por meio dg - abordagem - as formas de
T, 2011 itinerarios qualitativa enfrentamento dos
terapéuticos, as | _ metodologia problemas de sadde
praticas e estratégias | . S passam pela compreensao
da populagéo de interdisciplinar & das estratégias colocadas
popuiag plurimetodoldgica e trateg
baixa renda em conceitual em pratica em um processo
relacdo a procura do . de (re)apropriacdo e
cuidado a saude relacionando (re)construcao de saberes
conceitos de praticas, &
estratégias, situacdes| - as redes de apoio social,
de vida e saude assim como da capacidade
individual em mobilizar tais
recursos tem reflexo direto
na forma de cuidado
- 0 reconhecimento dessas
praticas permite o
(re)direcionamento das
acbes em Saude Coletiva
8 | GUERIN; [ - analisar o percurso | - abordagem - falta de recursos
ROSSONI; | do itinerario qualitativa financeiros
EglEZNO’ Lesrjgﬁggcojedﬁao - estudo cultural de | - dificuldade fisica de
s, 4 significados das locomocgéo
concluiram seu vivéncias
tratamento - efeitos colaterais
medicamentoso, de | - entrevista - receita medica né&o legivel
uma Unidade de semiestruturada com
Estratégia de Saide | 20 usuarios entre 53 g - falta do medicamento na
da Familia de Porto | 85 anos farmécia distrital
Alegre - visita domiciliar - receios relacionados a
efeitos colaterais
- burocracias
9 | LOFEGO; | - apresentar a - abordagem - esta metodologia capta a
SILVEIRA, | experiéncia da qualitativa complexidade simbdlica das
2016 MARES (Metodologia b praticas sociais, em uma
de Analise de Redes | ; 223¢ - Otica da acdo de sistemas
fenomenoldgica e
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do Cotidiano) aplicadg
a uma pesquisa sobre
avaliagdo centrada no
usuério

- analisar itinerarios
terapéuticos de
usuarios em
internacdo de longa
permanéncia

construcionista

interativos em sobreposicao
que articulam afetividade,
moral, direito, associacdo
espontanea e
corresponsabilidade da
esfera publica

- avaliagcdo centrada no
USuario

- arede e o itinerario
terapéutico se ddo mediante
tramas intersubjetivas

10 [ PINHO; - apresentar os - abordagem - ndo separacdo em planos
PEREIRA, | itinerarios qualitativa distintos das terapias
2012 :)eerfcpz)ertrjiggzspor - etnografia biomédicas e alt(.arnatlveis
sujeitos soropositivos - sobressalto da interacdo
entre as esferas com o
objetivo comum da saude
11 | RUIZ; - discutir aspectos - abordagem - construcao de
GERHARD| tedrico-metodoldgicos| qualitativa conhecimento acontece no
e T W
gtrj%(;ecsirsnoeg?o - didrio de i:ampo também construida no
enquanto um - ob_se_\rvagao encontro com 0s outros
i . participante . L.
fendbmeno construido - 0 referencial tedrico
a partir de um analisado permite atos
processo de compreensivos das
experimentacao do experiéncias vividas pelas
mundo e da salude e pessoas
doenca amarrada aos
itinerarios
terapéuticos
12 [ SANTOS; | - investigar as - abordagem quanti- | - os itinerarios terapéuticos
SILVA, condi¢cbes de vida e | qualitativa mobilizam saberes
2014 0s itinerarios populares, religiosos, e 0s

terapéuticos de duas
populacdes
quilombolas do
Estado de Goias

- questionario familiar

- entrevistas
semiestruturadas

- observacgéo
participante

conhecimentos biomédicos
por meio do servi¢o publico
de saude

- utilizacdo de
automedicacao caseira e
alopatica

- hd uma senhora, muito
conhecida na regido, que é
responsavel pelos
tratamentos caseiros

- postos de saude quase
sempre fechados e com
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infraestrutura precéria

13 | TRAD, - compartilhar a - abordagem - utilizacéo de todos os
2016 experiéncia de campo| qualitativa recursos e alternativas

de um estudo terapéuticas disponiveis no
etnografico que foi territério, com preferéncia
atravessado pelas pela rede formal
preocupacdes e
questdes pautadas
pela Antropologia pos
moderna ou reflexiva

- etnografia

- valorizagdo do sentimento
religioso em momentos de
aflicao

- queixas sobre o tempo de
espera

- a rede de apoio tem como
referéncia priméria a rede
de parentesco

Elaboracéo prépria

Como citado na introducéo deste capitulo, os estudos iniciais
acerca dos itinerarios terapéuticos se designam como illness behaviour. O primeiro
foco das pesquisas foram explicativos e tiveram foco em enunciados com a
finalidade de resumir causas, leis, hipéteses e leis que regem a conduta humana,
colocando-a em posicdo racional e légica como uma formula, tomada como
universal (ALVES; SOUZA, 1999).

Tal modo de pensamento advém da predominancia positivista da
época proveniente de ciéncias naturais e matematicas. Esta estrutura
epistemoldgica tem em sua crenca que a conduta humana se expressa com
regularidade arbitravel e pré-determinada. Porém, os estudos contemporaneos ja
explicitam que os fenbmenos sociais sdo compostos de circunstancias, de modo
dialégico em que todo o contexto e momento sao cruciais para a decisdo simbdlica e
real.

A revisao de literatura feita relativa aos ITs indicam a mudanca
de olhar sobre os processos sociais ocorridos nas ciéncias sociais. Saiu-se do
modelo utilitarista determinado por certa légica do consumo e se passou a nao so
considerar o consumo do servico biomédico conforme demanda, mas também se
consideram fatores culturais, sociais e relacionais.

Dentre estes fatores, sdo destacados na maioria dos trabalhos (2, 3, 5,
7,9, 11, 12) a questdo de parentesco como influéncias fortes no processo. A rede
familiar aparece como fator crucial no cursar dos caminhos de cuidado, assim como
a consideracdo das experiéncias de outros membros da familia para a tomada de
decisao nos ITs.

Um nucleo de interesse predominante na maior parte dos estudos é da
relacdo do paciente com a rede de atencdo a saude e suas percepcdes sobre o

Manoela Pacheco Chagas ; Daniela de Figueiredo Ribeiro



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc=F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 19

mesmo (2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 12, 13). Em que, todos 0s que tém como participantes
da pesquisa uma populacéo marginalizada tem dificuldades com o acesso, tanto na
locomogcdo como na condicdo dos recursos oferecidos pelas unidades mais
proximas.

O estudo de Burielle e Gerhardt (2014), que tratam especificamente de
um territério rural, como nesse estudo, apontam que este espa¢o tem uma questao
singular de postergar o cuidado, jA que as pessoas que vivem neste meio tendem a
buscar o servico de saude ou algum tipo de cuidado sé quando apresentam dores
agudas. Esta questédo ja foi visualizada no territério da Vila Primavera e ser4 mais
amplamente destacada no capitulo de Consideracdes Parciais.

Dos estudos destacados, o que mais tem a intencdo de promocéo de
mudanca em tecnologias de qualidade de vida é "A mediacdo no meio rural:
concepcdes e caminhos da pesquisa em saude" (GERHARDT, 2011), que promove
a transformacédo de realidade, estando perto dos objetivos da pesquisa apontada

neste relatorio.

A importdncia da centralidade do ser, levando em conta sua
singularidade e suas redes simbdlicas tracadas a partir das relacdes no territério
cultural esta presente em todos os estudos, tanto direta como indiretamente. As
analises sobre ITs, entdo, envolvem as distintas trajetdrias individuais que se
possibilitam e se concretizam em um campo de possibilidades socioculturais.

Apesar das singularidades dos trajetos, eles se criam de maneira
conjunta e integrada, de modo que muitos pontos se cruzam e aparecem COmo
similares nas diferentes narrativas de pessoas que habitam o mesmo territério. Com
isso, € possivel captar a complexidade simbodlica das escolhas ajudando no
redirecionamento das acdes em Saude Coletiva.

Os resultados dos estudos apontam para a necessidade de maior
centralidade do usuéario, possibilitando com que os cuidados formais escutem mais o
contexto do paciente. Além disso, também sinalizam a caréncia pela integralidade de
praticas biomédicas e praticas alternativas, considerando medicamento caseiro,
cuidados em rede, espiritualidade, dentre outras potencialidades apresentadas em
cada comunidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre ITs no Brasil séo relativamente recentes, mas
jA se mostram como potentes para expandir as percep¢cdes sobre como as pessoas
conduzem sua busca por cuidado a saude. Seu entendimento pode ser uma
ferramenta chave para conhecer os dispositivos de cuidado acionados pelos
pacientes, pela familia e rede no territorio.
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A cartografia e ecologia de saberes como modo de habitar um territério
guia o olhar do pesquisador para uma perspectiva de construcdo coletiva dos
conhecimentos, validando todo conhecimento apresentado. Além disso, dialoga com
a visao de sujeito apresentada na contemporaneidade nos estudos de ITs, ao passo
gue o entende como agente e ndo apenas como agenciado.

Com as ferramentas da cartografia e a base tedrica acerca dos
itinerarios terapéuticos, para este relatorio parcial foi possivel produzir um
mapeamento inicial do territério que sera apresentado a seguir.

A Vila Primavera, ou Chora Neném, € um bairro rural situado no
interior paulista, nos limites do estado, quase em Minas Gerais. No territorio ha uma
Unidade de Estratégia da Saude da Familia, que fica aberta das 7h as 17h, porém
s6 tem movimentacdo no periodo da manha, quando a médica esta disponivel para
realizar atendimentos. Esta unidade € responsavel ndo s6 pelo atendimento dos
habitantes da Vila, mas também um outro bairro usineiro (Estreito) que fica a 5 km e
toda a populacao rural da regido de Pedregulho, a cidade mais préoxima.

Héa aproximadamente oito anos, a unidade aderiu a Estratégia da
Saude da Familia, no mesmo momento em que abriu uma extensao da unidade em
Estreito, em um prédio que antes era um hospital desativado. A unidade e sua
extensdo dividem os funcionarios. A médica fica meio periodo em uma e meio na
outra, na parte da manha na Vila Primavera e na parte da tarde em Estreito, com
excecdo da quinta-feira em que os horarios sao invertidos. Sempre tem uma técnica
de enfermagem em cada unidade e a enfermeira responsavel também divide seus
horarios. Ha um dentista na extensdo em estreito que faz extracdo, limpeza e
implante.

A farmacia da rede, porém, fica em Pedregulho, entdo quando a
médica receita algum medicamento da rede, o motorista que traz alguns
suplementos para a Unidade Vila Primavera na parte da manha, pega as receitas,
entrega para o farmacéutico da rede em Pedregulho e traz o medicamento no dia
seguinte para a Vila Primavera e para o Estreito.

Ja quando h& algum pedido de remédio que né&o € disponibilizado pela
rede, algum encaminhamento para especialidades médicas ou pedido de exame,
séo realizados em Pedregulho. Os moradores reclamam sobre esta questédo, pois a
Unica possibilidade de transporte publico para a cidade € uma linha de 6nibus que
sai no inicio da manha e volta no final da tarde e também faz o transporte dos
trabalhadores. Entdo independente do horario e duracdo de seu compromisso de
saude, € preciso passar o dia todo em Pedregulho.

As maiores queixas da regido sao sintomas de diabetes e hipertensao,
além de doencas "de época" como dengue e gripe. Outras recorréncias Sado 0s
adoecimentos gerados pelo trabalho, que se manifestam em dores na lombar nos
trabalhadores rurais de plantacdes e de intoxicacdo de que quem trabalha na
fazenda de laranja pelo contato com agrotdxicos.
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Além do servico formal, existe na Vila uma senhora que ocupa um
grande lugar no processo de cuidado dos habitantes. Ela produz remédios caseiros
para todos os tipos de doenca, principalmente respiratérias, tratando com xaropes e
de pele, tratando com emplastros. H4 também uma benzedeira que é procurada
para tratar principalmente quebrante, mau olhado e cobreiro.

Para os proximos passos da pesquisa, sera realizada insercao
em campo com elaboracdo de diario de campo e acompanhamento de alguns
itinerarios terapéuticos para que se tenha maior entendimento de como 0s servigos
de cuidado se relacionam com os habitantes do territério e como os habitantes se
relacionam com 0s servigos.
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1 INTRODUCAO

"A Organizagdo Mundial da Saude define o0 medicamento como um produto
farmacéutico para recuperacdo ou manutencdo da saude. De acordo com
informacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 0 USO
indiscriminado de medicamento, facilitado pelo acesso de uma parte da populagéo
"ao comércio”, leva a populacdo a um processo de risco a saude e até a morte
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

A evolucao da terapéutica farmacologica tem sido visivel desde o surgimento
dos primeiros medicamentos para o controle de infeccdes entre 1930 e 1940, que
contribuiram fortemente com a reducdo da morbimortalidade ao longo do século
passado. A partir dai os medicamentos comecaram a ser Vvistos como elementos
complexos, deixando de ser apenas um instrumento de intervencédo terapéutica. Os
potenciais beneficios do uso de medicamentos, em geral, sdo bem conhecidos,
porém, mesmo na época do surgimento dos primeiros farmacos, ja era conhecida a
capacidade dos medicamentos de provocar efeitos adversos no organismo. (SILVA
et al., 2021).

Desta forma, em 1985 surge o conceito de promocdo do Uso Racional de
Medicamentos (URM), proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
traz a informacdo de que o paciente deve receber a medicacdo correta, na dose
adequada e em um determinado periodo de tempo, considerando também, o custo
individual e comunitario da droga. Tendo em vista estas informacdes, o0s
profissionais prescritores necessitam permanecer cautelosos as inUmeras questdes
ligadas ao tratamento farmacolégico do cliente, analisando se na realidade,
determinada medicacédo estd adequada para o doente, se é segura, efetiva e se ha
aceitacao do paciente a terapéutica proposta (COSTA et al., 2012) .
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Sabendo disso, a prescricdo torna-se um importante instrumento neste
contexto, pois contribui com a intervencdo de agravos, favorecendo que as
vantagens intrinsecas da utilizacdo dos medicamentos sejam maiores que 0S riscos,
sendo que a prescricdo é uma forma de determinar qual intervengdo medicamentosa
deve ser feita pelo paciente, orientando de forma escrita, todas as informacgdes
essenciais pertinentes ao tratamento em questdo, além de ser um documento
necessario para a dispensacdo e aquisicdo de alguns farmacos, evitando a
automedicacdo e aumentando a seguranca do paciente no processo terapéutico.
(SILVA et al., 2021).

E comum nos depararmos com situacdes em que os individuos sem
conhecimento técnico ou idosos, sentem dificuldades ou desconhecem o
seguimento de um tratamento favorecendo uma interagdo medicamentosa e
aumentando os riscos de intoxicacdo. Para especialistas, o consumo nacional de
medicamentos estaria relacionado ao habito do brasileiro em fazer automedicacéo, e
ao fato do medicamento ser considerado uma mercadoria que pode ser adquirida e
consumida sem a orientacdo devida. De acordo com estimativas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), cerca de 50% dos usuarios de medicamentos o faz de
forma incorreta. E importante que a pessoa saiba 0 que é o produto que esta
adquirindo, a acdo que vai acontecer em seu organismo ao consumir a substancia e
das incompatibilidades que existem em relacdo ao medicamento, assim como a
responsabilidade de toma-lo corretamente (SILVA et al., 2021).

Os medicamentos de maior uso pela populacdo brasileira s&o:
anticoncepcionais, analgésicos, descongestionantes nasais, antiinflamatorios e
alguns antibiéticos. A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da
Politica Nacional de Saude, constitui, dessa forma, um dos elementos fundamentais
para a efetiva implementacdo de acdes capazes de promover a melhoria das
condicBes da assisténcia a saude da populacdo. O seu propésito precipuo é o de
garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Ademais, é importante ressaltar que a saude do homem, quando comparada
a mulher, apresenta uma menor prevaléncia na rotina de cuidados periddicos nos
servicos de saude e pode ter influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos de modo
a aumentar a morbimortalidade masculina e contribuir com a ma qualidade de
saude. Esses fatores sao de natureza biopsicossociocultural favorecendo as poucas
acOes de promocdo da saude e prevencdo das doencas que acometem os homens,
situacdo que pode ser influenciada pelo despreparo dos profissionais de saude,
poucos incentivos e investimento em politicas publicas de saude do homem no
Brasil e pouco apoio estrutural para garantir o prosseguimento das atividades.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A concepcdo de masculinidade era sinbnimo de virilidade e decorre do
patriarcalismo o qual estabelecia uma hierarquia entre os sexos, caracterizando 0s
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homens como seres supremos, invulneraveis e isentos de emoc¢des, entendendo o
cuidado a saude como algo incomum a masculinidade. Estudos estatisticos
mostraram que, aproximadamente, um ter¢o (31%) dos homens residentes no Brasil
ndo tem o habito de ir aos servicos de saude para fazer acompanhamento de rotina;
esses homens ndo buscam informagcBes e formas de auxilio na prevencdo de
doencas de modo a ndo se preocuparem com sua prépria qualidade de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude (MS) apontaram que existem
barreiras socioculturais que interferem na prevencado a saude. Porém, em outras
situacdes, os pacientes masculinos acreditam que ndo adoecem ou temem descobrir
alguma doenca, além de sentirem que o autocuidado pode gerar distor¢cdo da
imagem de homem forte e protetor da familia. Contudo, a salde é essencial para
gue os homens participem ativamente das atividades do lar. Dentre as barreiras que
comprometem a busca do publico masculino aos servicos de saude, podem ser
citadas o horario de funcionamento das unidades que é coincidente com o horario de
trabalho; as equipes de saude serem constituida maioritariamente por mulheres; a
demora em conseguir atendimento; o preconceito quanto a ser atendido ou tocado
por um profissional masculino; o acolhimento deficiente; a inexperiéncia dos
profissionais; a escassez de programas sociais voltados ao publico masculino; o
ambiente fisico que ndo permite uma privacidade no atendimento; a precarizacao e
pouca resolutividade dos servicos de saude, principalmente na atencdo basica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014.)

Assim, a forma com que o servi¢co de saude se coloca, motiva sentimentos de
constrangimento, timidez e afastamento, fazendo com que haja o desconhecimento
acerca das inumeras possibilidades fornecidas pela Estratégia de Saude da Familia,
gerando a aumento da vulnerabilidade do publico masculino as relagbes de
mortalidade. Assim, estes fatores dificultadores contribuem para a piora na
gualidade de vida do homem de modo a diminuir a sua expectativa de vida, bem
como aumentar o indice de doencas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis
gue podem ser evitadas (LIMA., et al, 2022).

Além disso, é sabido que o0 envelhecimento populacional gera novas
demandas, cujo atendimento requer a constante adequacdo do sistema de saude e,
certamente, a transformacdo do modelo de atencédo prestada, de modo a conferir
prioridade ao carater preventivo das acfes de promocao, protecao e recuperacao da
saude. No processo de atencdo a saude, o paciente deve ser visto como membro
ativo no processo saude/doenca/tratamento. Dessa maneira, 0 paciente deve
assumir solidariamente a responsabilidade por seu tratamento, uma vez que sua
atitude interfere no sucesso da terapéutica. A importancia do paciente se da pelo
fato de ser ele quem descreve o que esta sentindo e de ser quem vai aderir ou ndo a
indicacdo médica, pois, se ele ndo seguir as recomendacdes prescritas e nao utilizar
corretamente os medicamentos, na maioria das vezes, o tratamento ndo alcancaré o
objetivo esperado (VERAS, 2009).
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Entre os principais problemas relacionados ao uso de medicamentos estéo o
sobreuso (como consequéncia da prescricao excessiva ou do uso indiscriminado), a
polimedicacgéo (prescricdo de varios medicamentos) e o uso incorreto (medicamento
ineficaz ou na dose errada). A falta de informacdes ou a ndo-compreensao das
informacgdes transmitidas pelos profissionais da salde aos pacientes podem trazer
consequéncias como: ndo-adesdo ao tratamento, com 0 consequente iNSUCESSO
terapéutico; retardo na administracdo do medicamento, agravando o quadro clinico
do paciente; aumento da incidéncia de efeitos adversos, por inadequado esquema
de administracdo e/ou duracdo do tratamento; dificuldades na diferenciacdo entre
manifestacbes da doenca e efeitos adversos da terapéutica; e incentivo a
automedicacao, bem como outras sérias consequéncias, que podem piorar 0 estado
de saude do paciente (OENNING; DE OLIVEIRA; BLATT, 2009).

Dessa forma, € de fundamental importancia compreender essa lacuna
existente entre 0 que o0 paciente deveria saber e o que ele sabe sobre seu
tratamento/ medicamentos em uso e descobrir quais falhas determinam para que
esse problema que fere o contexto da saude direta e indiretamente ainda seja tao
presente nos dias atuais mesmo diante ao acesso a tantas fontes que deveriam ser
informativas e de finalidade esclarecedora.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo verificar a percepcdo dos usuarios
das redes a respeito do conhecimento da populacdo da atencdo basica sobre o
nome das medicacfes que fazem uso e entendimento a cerca dos medicamentos
prescritos apds a consulta médica no municipio de Franca-SP, identificando as
fortalezas dessas informacdes e ressaltando a importancia de tal entendimento para
condutas médicas e para posteridade na eficacia do tratamento e no curso/
prognostico da doenca.

3 METODOLOGIA

O projeto foi realizado em formato de pesquisa aplicada com abordagem
guantitativa, descritiva, participativa e exploratoria dos usuarios da Unidade Basica
de Salude Angela Rosa, onde existe certo predominio da demanda de populacdo
idosa.

A pesquisa foi realizada em etapas, onde a primeira consistiu em revisao de
literatura para embasamento da pesquisa. Posteriormente, para segunda etapa, foi
realizada a coleta de dados dos usuarios que frequentam o servico de APS do
municipio de Franca-SP através de um questionario onde 51 pacientes responderam
a pesquisa em ambito de consulta e os dados foram conferidos no sistema e/ou em
receitas simultaneamente.

CONHECIMENTO DA POPULACAO DA ATENCAO BASICA SOBRE O NOME DAS
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Todos participantes foram voluntarios e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) no momento em que aceitaram responder ao
qguestionario e uma cépia do mesmo foi entregue a cada paciente. Vale a pena
ressaltar que durante a pesquisa a identificacdo do usuério com as informacdes:
nome, sexo e idade serdo colhidas para posterior estatistica no estudo com relacao
a prevaléncia de idade e sexo. Entretanto, tais informacdes serao sigilosas, onde a
identificacdo do participante ndo sera exposta em nenhum momento. O periodo de
coleta foi de Janeiro de 2023 até Marco de 2023.

O questionario foi embasado nas seguintes perguntas norteadoras: (A) Nome
do medicamento; (B) Horario que faz uso; (C) Indicacdo; (D) Dose; (E) Frequéncia
de uso; (F) Duracao do tratamento; (G) Efeitos adversos; (H) Precaucdes. Assim, a
cada pergunta do questionario serdo atribuidas pontuacdes, sendo pontuacéo 1 para
todas as perguntas respondidas corretamente, exceto as perguntas a respeito do
nome do medicamento e de sua indicacdo, onde essas possuirdo pontuacédo 2
devido serem informacdes indispensaveis; totalizando, dessa forma, 10 pontos

Por fim, na terceira etapa, os dados foram colocados em graficos para serem
analisados para verificar se as informagdes obtidas sdo condizentes com os dados
encontrados em literatura, que, afirmam que a populacdo masculina e idosa sdo as
gue mais possuem dificuldade em relatar os medicamentos em uso.

3.1 LimitacOes e Observacdes sobre o questionario aplicado

O questionario apresentou como limitacdo o fato dos usuarios ficarem
constrangidos quando ndo sabiam a resposta e quererem interromper a pesquisa
devido a isso ou pedirem para olhar nas receitas alguns dados perguntados o que ia
contra a proposta apresentada no projeto. Dessa forma, desde o principio foi optado
por realizar o questionario em ambito de consulta de maneira individual, para evitar
gue esse tipo de situacdo acontecesse e a pessoa em questdo se sentisse
confortavel em responder as perguntas.

4 RESULTADOS

4.1 Visao Geral

Participaram da pesquisa 51 usuérios da APS Angela Rosa, localizada
em Franca, interior de SP, sendo 16 homens (31,3%) e 35 mulheres (68,7%). A fim
de verificar qual faixa etaria demandaria maior atencdo para o0 projeto de
intervencédo, os usuarios foram divididos em 3 grupos distintos, sendo o0s primeiros
aqueles com idade entre 18-39 (jovens), o segundo entre 40 e 59 anos (meia-idade)
e, por fim, o ultimo com 60 anos ou mais (idosos). As Tabelas 1 e 2 e os Gréficos 1
e 2 exemplificam isso.
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Tabela 1 - NUumero e Porcentagem de participantes da pesquisa por faixa etaria

18 a 39 anos 13 25,5
40 a 59 anos 17 33,3
60 anos ou mais 21 41,2

Fonte: autor

Figura 1 - Porcentagem de participantes da pesquisa por faixa etaria

PARTICIPANTES DA PESQUISA POR FAIXA
ETARIA

m1lE8a3%Sanos mwW40a39anos ®GE0 anos ou mais

Fonte: autor

4.1.1 Participantes da pesquisa por faixa etéria

Na APS em que o estudo foi aplicado percebeu-se um predominio da
populagdo idosa que frequentam o servi¢o. A complexidade das demandas de saude
apresentadas pelos idosos exige dos servicos a capacidade de responder
adequadamente as suas necessidades néo soO de prevencgéo e controle de doencas,
mas também da promog¢do de um envelhecimento ativo e saudavel, visando
autonomia e bem-estar. As acdes da APS devem conduzir a uma atencao integral

CONHECIMENTO DA POPULACAO DA ATENCAO BASICA SOBRE O NOME DAS
MEDICACOES QUE FAZEM USO E ENTENDIMENTO A CERCA DOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS APOS A CONSULTA MEDICA - p. 24-41.
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dos usuarios, capaz de melhorar as condicbes de saude, a qualidade de vida e a
autonomia dos individuos e da coletividade. A APS apresenta atributos especificos
como a atencdo ao primeiro contato, logitudinalidade, integralidade e coordenacéo
do cuidado, destacando-se no ambito da prevencdo e cuidado de condi¢Oes
cronicas. Por representar uma das parcelas mais vulneraveis da populacéo,os
servicos de atengdo primaria a saude visam organizar e ofertar servicos aos idosos
considerando suas demandas especificas e busca pela reducdo das iniquidades em

saude.

Tabela 2 — Participantes da pesquisa por sexo

Feminino 35 68,6
Masculino 16 314

Fonte: autor

Figura 2 — Participantes da pesquisa por sexo
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PARTICIPANTES DA PESQUISA POR SEXO

M Feminino M Masculino

Fonte: autor
Participantes da pesquisa por sexo:

Foi evidenciado na pesquisa e representado na tabela e figura 2 que ha um
predominio de usuarios que frequenta a APS do sexo feminino, sendo que a
porcentagem dessa populacdo é mais que o dobro com relacdo a populacdo
masculina segundo as estatisticas e os dados colhidos. Estudos evidenciam que
homens frequentam bem menos os servicos de Atencdo Primaria a Saude, se a
compararmos com as mulheres colaborando, assim, para uma ma qualidade de
saude desse publico. A representacao do cuidar como tarefa feminina, as questdes
relacionadas ao trabalho, a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de unidades
especificamente voltadas para a saude do homem sdo 0s principais motivos
expressos pelos sujeitos para a pouca procura pelos servicos de saude. Conclui-se,
dentre outros aspectos, que 0 imaginario social que vé o homem como ser
invulneravel acaba contribuindo para que eles padecam mais de condi¢cdes severas
e cronicas de saude do que as mulheres e também morram mais do que elas pelas
principais causas de morte. Essa analise pode ser importante para se refletir sobre

as dificuldades, os obstaculos e as resisténcias associadas a saude do homem
numa dimensao relacional de género.

Outra questado que reforca a auséncia dos homens ao servico de saude seria
o medo da descoberta de uma doenca grave, assim, ndo saber pode ser
considerado um fator de “protecéo” para os homens estudados. Outra dificuldade
para o acesso dos homens a esses servicos é a vergonha da exposi¢cdo do seu
corpo perante o profissional de saude, particularmente a regido anal, no caso da
prevencdo ao cancer de prostata. Também é apontado como um fator que dificulta
esse acesso a falta de unidades especificas para o tratamento da saude do homem.
(GOMES et al., 2007, p. 565-574)
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Tabela 3 - Niomero de acertos dos usuarios de 18-39 anos

Mome do Medicamento 13
Horario que faz uso 13
Indicacao 13
Dose 5]
Frequencia de uso 13
Duracdao do Tratamento 13
Efeitos Adversos 11
Precaucoes 11

Fonte: autor

Figura 3 - Nomero de acertos dos usuarios de 18-39 anos
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Tabela 4 - NOmero de acertos dos usuarios de 40-59 anos

CONHECIMENTO DA POPULACAO DA ATENCAO BASICA SOBRE O NOME DAS
MEDICACOES QUE FAZEM USO E ENTENDIMENTO A CERCA DOS MEDICAMENTOS
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Nome do Medicamento 17
Horario que faz uso 17
Indicacao 16
Dose 9
Frequencia de uso 16
Duracdo do Tratamento 17
Efeitos Adversos 3
Precaucoes 12

Fonte: autor

Figura 4 - Nomero de acertos dos usuarios de 40-59 anos
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Fonte: autor
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Tabela 5- Niumero de acertos dos usuarios de 60 anos ou mais

Nome do Medicamento 14
Horario que faz uso 19
Indicacao 16
Dose 9
Frequencia de uso 19
Duracdo do Tratamento 17
Efeitos Adversos 3
Precaucoes

Fonte: autor

Figura 5- Nomero de acertos dos usuarios de 60 anos ou mais
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Fonte: autor

Nivel de conhecimento dos usuarios da Atengdo Primaria a Saude acerca dos
medicamentos que fazem uso

CONHECIMENTO DA POPULACAO DA ATENCAO BASICA SOBRE O NOME DAS
MEDICACOES QUE FAZEM USO E ENTENDIMENTO A CERCA DOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS APOS A CONSULTA MEDICA - p. 24-41.
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Os resultados mostrados nas tabelas acima sdo derivados do questionario
aplicado aos usuarios que utilizam os servi¢os da aten¢do basica no municipio com
base em cada faixa etaria. Na APS em que foi realizada a pesquisa, ha um
predominio da populacdo idosa, visualizada graficamente na tabela 01. O
instrumento utilizado para a coleta de dados estruturou-se em 08 perguntas onde
essas foram relacionadas a compreensdo dos medicamentos em uso, avaliando o
conhecimento do participante sobre: nome do medicamento, horario de uso,
indicacdo, dose, frequéncia de uso, duracdo do tratamento, efeitos adversos e
precaucdes. Onde foi atribuido 01 ponto a cada pergunta respondida corretamente;
com excecdo do nome do medicamento e da indicacdo que foram atribuidos 02
pontos uma vez que essas informagdes sao indispensaveis para entendimento do
usuario a respeito do seu tratamento. Todas as entrevistas foram realizadas em
ambito de consultério, individualmente para que 0 usuario ndo se sentisse
constrangido e, posteriormente as informacgdes colhidas eram conferidas no
prontuario eletrénico do paciente. Durante a entrevista, o paciente podia consultar a
receita ou qualquer outro material para responder as questdes relativas ao
medicamento. O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da uni-FACEF.

As tabelas 3,4 e 5 representadas anteriormente, trazem os resultados obtidos
no questionario, onde ficou evidente que independentemente da faixa etaria, o
numero dos que desconhecem principalmente dose, efeitos adversos e precaucdes
€ relativamente predominantemente alta, esse resultado pode ser consequéncia de
consultas que priorizam informagbes fundamentais para que o usuario adote o
tratamento ao invés de instrucdes sobre fatos que podem interferir de algum modo
no desfecho da terapia medicamentosa, nao informando e/ou escrevendo na receita.

Tabela 6- Analise com todos usuarios entrevistados:

Nome do Medicamento 44
Horario que faz uso 49
Indicacdo 45
Dose 24
Frequencia de uso 48
Duracdo do Tratamento a7
Efeitos Adversos 22
Precaucoes 27

Fonte: autor
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Figura 6- Analise com todos usuarios entrevistados:
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Como foi explicitado anteriormente ao longo do trabalho, o projeto baseou-se na
aplicacdo de um questionario de 8 perguntas norteadoras, sendo essas: home do
medicamento, horario de uso, indicacdo, dose, frequéncia de uso, duracao do
tratamento, efeitos adversos e precaucdes; onde a cada item respondido
corretamente eram atribuidas pontuacdes para posteriormente serem feitas
estimativas quais séo as principais informacgdes que os usuarios sentem dificuldade
em responder.

Assim, foi visto que existe um predominio da populacao idosa que frequentam o
servico, ou seja, usuarios com idade igual ou superior a 60 anos o que
possivelmente pode ser justificado pela caracteristica do bairro em que a APS
Angela Rosa esta localizada. Essa informac&o pode ser confirmada de acordo com a
tabela e o grafico 1 apresentados. Além disso, ha um predominio da populacéo do
sexo feminino que frequenta a APS, onde dessa vez essa caracteristica ndo se deve
a localizacao da ESF, mas sim, da literatura que afirma em estatisticas que ha um
predominio em grande escala de mulheres que frequentam servicos de saude ao
contrario dos homens em que ha pouca procura, o que remete a habitos de
prevencao que usualmente sdo mais associados as mulheres do que aos homens.
Assim, 0s servicos publicos costumam ser percebidos como um espaco feminilizado,
frequentado principalmente por mulheres e composto por uma equipe de
profissionais formada, em sua maioria, também por mulheres. Essa situacao
provocaria nos homens a sensacao de ndo pertencimento aquele espaco e
remetendo por consequéncia grande parte das vezes a pouca procura desta
populacdo nesses servicos como confirmado na tabela 2 e a figura 2.

CONHECIMENTO DA POPULACAO DA ATENCAO BASICA SOBRE O NOME DAS
MEDICACOES QUE FAZEM USO E ENTENDIMENTO A CERCA DOS MEDICAMENTOS
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abordado nesse projeto teve como objetivo realizar um
levantamento de informacgdes sobre parcela da populacdo que frequenta servicos de
Atencdo Priméaria a Saude e seus conhecimentos a respeito das medicacdes em
uso. O projeto visou identificar qual a principal dificuldade da populagdo com relacéo
as perguntas do questionario aplicado a fim de processar e correlacionar
estatisticamente os dados colhidos para analisar o perfil dos usuarios da ESF
Angela Rosa, localizada na cidade de Franca no interior de SP. Vale a pena
destacar que tal pesquisa possui grande relevancia para a populacéo, visando
intervencbes para melhorias na qualidade de vida dos usuéarios e,
consequentemente, prevenir agravos a saude.

Diante de toda a analise feita, pode-se destacar algumas
caracteristicas dos participantes. Comecando pelo sexo, houve uma observacao
importante j& que as mulheres foram as responsaveis por apresentarem maiores
frequentadoras do sistema.

A faixa etaria que mais prevaleceu no estudo foi da populacédo idosa
(60 anos ou mais) onde devido o processo de envelhecimento ser acompanhado
grande parte das vezes também pelo declinio progressivo das capacidades tanto
fisicas como cognitivas, essa parcela da populacdo apresenta maior dificuldade em
fazer uso dos medicamentos de maneira correta ou de saber mais afundo o que
aquele remédio poderia causar como efeito adverso ou precaucdes que deveriam/
poderiam ser tomadas para uso do mesmo, como mostrado na pesquisa ser um dos
principais desconhecimentos dos usuarios.

A parcela da populacdo considerada jovem (18-39 anos) foram os que
menos apontaram dificuldades em responder ao questionario, o que pode ser
justificado pela maior facilidade de compreensdo destes pela maior taxa de
escolaridade dessa faixa etaria, além de maior facilidade em pesquisar informacfes
sobre informacdes de seu tratamento em meios eletrénicos e grande parte das
vezes fazerem uso de apenas um medicamento.

Em todas faixas etarias, o maior indice de erro acerca do medicamento foi
em Dose, Precaucdes e Efeitos adversos. Questbes pouco alertadas em consultas e
de extrema relevancia. Em contrapartida, os maiores indices de acertos ficam na
guestdo do nome do medicamento, horario e indicacdo deste.

Para finalizar, pode-se concluir que a APS onde foram coletados os dados
apresentou uma expressiva maioria de pessoas com indices de conhecimentos
minimamente satisfatérios a respeito do tratamento de suas doencas, sendo
necessario énfase em 3 questdes principais para melhoria de seu tratamento. Assim,
deveria ser melhor abordado e alertado a respeito da importancia em saber a dose,

Luiza Teodoro Campos Faleiros ; Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio
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precaucdes e feitos adversos que os medicamentos em uso podem causar e que
deve ser chamada a atencdo em casos de aparecimento destes. Esse fato é de
extrema relevancia, pois demostra que esse universo € complexo, no qual o
processo de cuidado é influenciado por uma miriade de fatores tanto macros como
micros e que se configuram como objetos de questionamento e intervengdo no
ambito da atencdo priméria, uma vez que afetam a qualidade de vida da populacdo
idosa.
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ANEXO A

Questionario

Nome do paciente:
Sexo:
ldade:

PERGUNTAS PONTUACAO | CORRETO | INCORRETO

Nome do

medicamento 2 pontos

Horario que faz uso | 1 ponto

Indicacao 2 pontos

Dose 1 ponto

Frequéncia de uso | 1 ponto

Duracao do 1 ponto
tratamento P

Efeitos adversos 1 ponto
Precaucbes 1 ponto

Pontuacédo atingida

*O DOBRO DA PONTUACAO NO CASO DO NOME DO MEDICAMENTO E DA
INDICACAO SE JUSTIFICA POR ESSAS INFORMACOES SEREM
INDISPENSAVEIS. SENDO A PONTUACAO MAXIMA ALCANCADA 10 PONTOS.
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Parametros:

Posteriormente a coleta de dados, serdo entdo feitas estimativas de acordo com a
idade e o sexo dos pacientes e a média da pontuacao registrada nessa faixa etaria
visando confirmar, como visto em literatura, se esses fatores influenciam em relacao
ao uso dos medicamentos continuos.

Medicamentos em uso: (conferido em receita ou no sistema em consultas
anteriores)

CONHECIMENTO DA POPULACAO DA ATENCAO BASICA SOBRE O NOME DAS
MEDICACOES QUE FAZEM USO E ENTENDIMENTO A CERCA DOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS APOS A CONSULTA MEDICA - p. 24-41.
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DEFICIT NA ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA INFANTO-
JUVENIL: sua repercussao no sobrepeso/obesidade e aumento do risco
de sindrome metabdlica
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1 INTRODUCAO

A obesidade € um disturbio metabdlico caracterizado por um estado
inflamatorio crénico e acumulo de tecido adiposo corporal, no qual acarreta diversos
prejuizos a saude. Esse grande problema de saude publica é considerado o principal
fator de risco para o desenvolvimento de sindrome metabdlica (FEFERBAUM et al.,
2019). Sob essa perspectiva, a terminologia “sindrome metabdlica (SM)” ou
“sindrome da resisténcia a insulina”, diz respeito a um transtorno complexo, no qual
engloba fatores de risco, sejam eles antropométricos, fisioldgicos e/ou bioquimicos,
gue culminam no aumento da possibilidade de desenvolvimento de doencas crbnico-
degenerativas (DAMIANI et al., 2011).

Estudos epidemiologicos vém mostrando aumento da obesidade entre
criancas e jovens, que por relacdo diretamente proporcional, culmina em uma
prevaléncia ascendente para SM nesse grupo etario. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tem crescido em torno de 10 a 40% a
prevaléncia de obesidade infantil na maioria dos paises europeus nos ultimos 10
anos (MELLO; LUFT; MEYER, 2004). E seguindo a tendéncia mundial, o Brasil
apresenta elevados indices de excesso de peso infantil, apesar de estudos
deficitarios quanto a dados precisos que representem seu acometimento na
populacéo infanto-juvenil brasileira (RAMOS-SILVA; SILVA; MARANHAO, 2019).
Segundo estimativas, a prevaléncia de SM em criancas e adolescentes brasileiros
seja de aproximadamente 14%, sendo aumentado para 26% quando se considera a
presenca obesidade (SOUZA, 2007). De acordo com a OMS, uma em cada dez
criancas no mundo é obesa, 0 que corresponde a cerca de 155 milhées de criancas
(MARQUES; BEZERRRA; SOUSA, 2020).

Existem diversos métodos diagndsticos para sobrepeso e obesidade,
como o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), medida da dobra cutanea do
triceps (DCT), tabela de Cole, indice de obesidade, entre diversos outros (MELLO,;
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LUFT; MEYER, 2004). Todavia, quando se fala da comunidade infantil, o método
mais utilizado é o IMC-por-idade em percentil ou Z-escore, baseado nos gréficos
preconizados pela OMS. Valores de IMC, para criangas e adolescentes, entre Z-
escore > +1 e < +2 é diagndstico de sobrepeso e de obesidade quando se enquadra
entre > +2 e < +3. (D'SOUZA, 2009). Por outra via, o diagnéstico de SM infanto-
juvenil possui algumas peculiaridades que diferem de um adulto. A Federacéo
Internacional de Diabetes (IDF) ndo recomenda fazer diagnéstico de SM antes dos
dez anos de idade, mas notifica sobre a necessidade de reducéo de peso mediante
presenca de obesidade abdominal. A partir dos 10 até os 16 anos, a SM é
diagnosticada pela presenga de obesidade abdominal (circunferéncia abdominal =
percentil 90 ou maior do que o limite inferior para adultos) e duas ou mais
manifestacbes clinicas, sendo elas: triglicérides aumentados (>150 mg/dL), HDL
(lipoproteinas de ata densidade) baixas (<40 mg/dL), hipertensao arterial (presséo
arterial sistélica = 130 mmHg ou diastdlica = 85 mmHg) ou hiperglicemia (>100
mg/dL ou presenca de diabetes mellitus tipo 2) (SOUZA, 2007).

A saude de criancas e adolescentes é diretamente proporcional ao seu
desenvolvimento e crescimento adequado. Tendo isso em vista, e levando em conta
gue as condi¢cdes de vida possuem influéncia sobre tal, instituicdes especializadas
em saude, como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), instituiram e
padronizaram ferramentas para garantir o acompanhamento de medidas p6ndero-
estaturais (ZEFERINO et al., 2003). A monitoracdo do desenvolvimento e estado
nutricional infanto-juvenil € dado por meio de curvas de crescimento preconizadas
pela OMS. Tais curvas sdo expressas em percentis ou Z-escore e sdo especificas
para sexo e faixa etaria (Figura 2 e 3). Algumas delas correlacionam comprimento
para a idade, altura para a idade, peso para a idade, perimetro cefalico para a idade
e IMC para a idade. O principal indicador antropométrico utilizado nesse estudo € o
IMC para a idade, pois é o parametro mais confiavel para diagnostico nutricional.
Esse indicador possui classificagdo que varia desde magreza acentuada até a
obesidade grave (Tabela 1) e tem como objetivo verificar o estado nutricional dos
menores, detectando se ha baixo peso ou excesso de peso. Desse modo,
proporciona a identificacdo de agravos de salde precoces e garante uma
intervencédo imediata (OLIVEIRA et al., 2021).

A sindrome metabdlica configura-se como uma associacdo de diversos
fatores de risco, como, hipertenséo arterial sistémica, alteracdes no metabolismo da
glicose (resisténcia a insulina), aumento das taxas de gordura no sangue
(dislipidemia) e da circunferéncia abdominal. Sua ocorréncia esta relacionada ao
surgimento de doencas cardiovasculares e/ou diabetes tipo 2. E uma entidade
complexa, sendo de origem multifatorial e o principal fator de risco para o
desenvolvimento da SM é o excesso de peso, em especial o aumento da
circunferéncia abdominal. Desse modo, o problema priméario acaba virando uma
gueda em dominO, no qual a primeira pe¢a derruba a seguinte. O aumento do
percentual adiposo coadjuva no desenvolvimento de niveis elevados de colesterol
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total, baixos niveis de HDL-colesterol, hipertensdo e hiperglicemia (PENALVA,
2008).

O crescimento infantil fisiolégico € dependente de herancas genéticas e
ambientais, porém também sofre grande influéncia social. O desenvolvimento da
criangca em um meio sedentario, com uma alimentacdo pobre em nutrientes e
somado a heranca bioldgica, propicia ao surgimento de um distlrbio nutricional e
metabdlico, como a obesidade (ZEFERINO et al.,, 2003). O aumento de tecido
adiposo estd ligado ao risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, doencas cardiovasculares, aceleracdo de idade 6ssea e fechamento
precoce das cartilagens de crescimento, entre diversos outros. Em contrapartida,
mudancas de habitos alimentares e comportamentais revigoram em beneficio a
saude desse publico jovem, garantindo melhor qualidade de vida. No entanto, um
desafio encontrado é falta de entendimento por parte das criancas e a necessidade
de atencao integral dos pais no processo de ressignificagcdo alimentar (MELLO;
LUFT; MEYER, 2004).

A obesidade infantil esta em processo de ascensao em todos 0s paises
industrializados e diversos fatores parecem estar vinculados na sua génese, tais
como polimorfismos genéticos, historico familiar, apetite e fome, disfuncdes da
sinalizacdo de hormonios hipotalamicos relacionados a saciedade, condicdo
socioecondmica, disturbios na dinamica familiar, sedentarismo e alta ingesta calodrica
total. No entanto, os que poderiam explicar esta acentuacdo do niumero de menores
obesos estdo mais relacionados ao estilo de vida e habitos alimentares. A alta
ingestao caldrica com alimentos rico em agucares simples, sal e ricos em gorduras
saturadas e com baixa concentracdo de vitaminas e minerais levam a um balancgo
energético positivo ultrapassando a necessidade basal diaria, que somado com a
inatividade fisica, compdem os dois principais fatores relacionados ao meio
ambiente (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009).

Evidencia-se uma associacdo inversa entre a pratica de exercicios
fisicos e o desenvolvimento da obesidade, principalmente em estagios iniciais da
vida, configurando como um fator protetor no ganho ponderal. Sdo diversos os
beneficios do exercicio fisico, atuando na melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria e
da composicdo corporal, na prevencdo e tratamento da obesidade devido ao
aumento do gasto energético, melhoria da pressao arterial, diminuicdo da resisténcia
a insulina, melhora do desemprenho escolar e funcdo executiva, bem-estar
psicossocial, entre outros. Em contrapartida, nas Uultimas décadas, os jovens
tornaram-se menos ativos e mais sedentarios, provavelmente devido pelos avancos
tecnoldgicos e fatores socioeconémicos (PAES; MARINS; ANDREAZZI, 2015).

A OMS recomenda que criancas e adolescentes de 5 a 17 anos devam
fazer, em pelo menos 3 dias da semana, alguma atividade fisica com intensidade
moderada-vigorosa, sendo que a maior parte desse exercicio deva ser aerobica.
Além do mais, alertam para o tempo de tela e comportamentos sedentarios, visto
que s&o empecilhos para uma vida ativa (CAMARGO; ANEZ, 2020).
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As criangas obesas do hoje sdo os adultos obesos do amanha,
possibilitando o surgimento de outras doenca (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009).
Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) sugerem que 0s menores
brasileiros possuem um ingesta deficitdria em frutas, legumes/verduras e, em
contrapartida, apresentam um consumo elevado de alimentos ultraprocessados e
industrializados, como embutidos, bebidas com alto teor de agucares, biscoitos e
salgados. Um estudo brasileiro pesquisou os alimentos mais frequentemente
encontrados nas lancheiras de criancas, o0s resultados encontrados foram:
aproximadamente 67% com sucos artificialmente adogados, 51% com bolachas e
barras de cereais recheados e, por fim, 35% com alimentos ricos em 6leos e
gorduras. Desse modo, demonstra-se que o consumo de industrializados € uma
realidade mundial e caminha contra as necessidades nutricionais dos menores,
oferecendo macronutrientes em excesso e auséncia de micronutrientes necessarios
para um crescimento saudavel (DA SILVA et al., 2018).

Grande parte do peso e estatura alcancado na fase adulta é
determinado ja na adolescéncia, desse modo, a alimentacdo balanceada € essencial
nessa faixa etaria para garantir a quantidade adequada de micro e macronutrientes.
A piramide alimentar distribui os alimentos em quatro niveis: energéticos,
reguladores, construtores e energeéticos extras e com oito grupos referente ao
nutriente que mais destaca em sua composicao. Ela tem o papel de ilustrar a forma
correta de se alimentar diariamente com as por¢cfes adequadas. O apice da
piramide é composto pelos grupos alimentares de agucares/doce e 6leos e gorduras,
eles devem ser consumidos com moderagcao e em menores quantidades comparado
com os demais grupos. O nivel de verduras/ legumes e de frutas, por serem uma
fonte abundante de fibras, vitaminas e minerais, sdo recomendados o consumo
diario de 2 a 3 por¢des. As quantidades diarias garantem a ingestéao suficiente para
o desenvolvimento fisiolégico e funcionamento celular (DE CASTRO; BRIAO, 2020).

Assim, este trabalho tem como objetivo identificar precocemente o
principal fator de risco para sindrome metabdlica infantil, o excesso de peso.
Ademais, visa analisar o padrdo de habitos de vida, como alimentacéo e atividade
fisica, visto que sao pilares importantes na etiologia do distUrbio nutricional.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo analisar o padrdo de
diagndstico nutricional (desnutricdo acentuada, baixo peso, eutrofia, sobrepeso,
obesidade ou obesidade grave) por meio de curvas de IMC-para-idade em Z-escore,
de alunos um uma determinada escola particular localizada no municipio de Franca
— SP, contemplando a idade de 10 a 16 anos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa,
descritiva e exploratéria, no qual se realizou um levantamento de dados
antropomeétricos e de habitos de vida de criancas e adolescentes na faixa etaria de
10 a 16 anos matriculados em uma escola privada localizada no municipio de
Franca — SP.

A coleta de dados iniciou-se por meio da parceria com uma instituicao
de ensino privada, convidando os responsaveis dos alunos a participarem da
pesquisa respondendo um breve questionario online, disponibilizado via e-mail ou
WhatsApp.

A andlise descritiva dos dados sera expressa através da ferramenta
Excel, com informac¢des oriundas do preenchimento do formulario.

A pesquisa foi realizada em etapas:

12 etapa - Revisdo  bibliografica com elaboracdo do
formulario/questionario online: busca de material tedrico pelas plataformas Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Cochrane. A partir disso, foi elaborada uma hipétese norteadora para comprovacao
e sintese de dados. Desse modo, foi construido um formulario baseado em
indicacdes da literatura que contemplassem os fatores (alimentacéo e sedentarismo)
gue influenciam diretamente o IMC, no qual esta diretamente relacionado com o
risco de desenvolvimento precoce de sindrome metabdlica.

22 etapa — Coleta de dados: o recrutamento de dados teve como
principio norteador a parceria com uma escola privada no municipio de Franca — SP.
A partir dai, o questionario online, foi disponibilizado por e-mail ou via WhatsApp
para que o0s responsaveis dos menores matriculados pudessem responder. O
universo da amostra sera definido de forma aleatéria, visto que depende da
guantidade de alunos matriculados na escola, bem como da adesdo dos
responsaveis em contribuir com a pesquisa.

32 etapa — Anadlise de dados antropométricos: a partir dos dados
coletados quanto ao sexo, idade, altura e peso, sera possivel calcular o valor do IMC
(Figura 1) de cada crianca/adolescente. Posteriormente, serd colocado na curva de
crescimento em Z-score da OMS (Figura 2 e 3), de acordo com o0 sexo e idade
correspondente. Assim, permitindo um diagndéstico nutricional de: desnutricdo
acentuada, baixo peso, eutrofia, sobrepeso, obesidade ou obesidade grave (Tabela
1). Por fim, evidenciando informacdes Uteis para correlacionar com os habitos de
vida.
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Figura 1. Férmula para o célculo de indice de Massa Corporal (IMC).

IMC = PESO

(ALTURA)?

Fonte: autor.

Figura 2. Curva de crescimento - IMC (meninos), 5-19 anos, em Z-escore.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/).
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Figura 3. Curva de crescimento - IMC (meninas), 5-19 anos, em Z-escore.
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/).

Tabela 1. Valores de referéncia para diagndstico do estado nutricional baseado nas
curvas de IMC para idade segundo a Organizacdo Mundial de Saude.

Valores encontrados na crianca Diagnadstico nutricional
< Escore Z -3 Magreza acentuada
2 Escore Z -3 e <Escore -2 Magreza
2 Escore Z -2 e < Escore +1 Eutrofia
2 Escore Z +1 e Escore +2 Sobrepeso
2 Escore Z +2 e < Escore +3 Obesidade
> Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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42 etapa — Levantamento de dados gerais: a partir das respostas do
formulario via Google Forms, a plataforma permite um intercambio de dados para a
ferramenta Excel, no qual gréficos estatisticos sdo formulados. Com isso, seré
possivel estabelecer os percentuais das respostas no que diz respeito ao sexo,
idade, peso, por¢cdes de alimentos ingeridos e frequéncia da pratica de exercicios.
Desse modo, serd plausivel estimar os fatores de riscos presentes dentro da
amostra para a sindrome metabdlica e possiveis complica¢ces futuras no que tange
a saude e surgimento de doencas.

Figura 4. Fluxograma partindo do ponto inicial da coleta de dados antropométricos
até o diagndstico nutricional. O questionario coleta informacdes quanto a habitos de
vida que influenciam, de forma direta, o diagndstico nutricional.

PESO I | I ESTATURA

ESCALAS DE
CRESCIMENTO
OMS (Z-ESCORE)

PRATICA DE DIAGNOSTICO HABITOS
EXERCIiCIOS FisIcOs NUTRICIONAL A — ALIMENTARES

Fonte: autor.

3.1 Questionario

O questionario anénimo elaborado pela plataforma Google Forms é
composto primeiramente pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e logo depois dividido em trés secBes, sendo a primeira sobre dados
antropométricos (sexo, idade, peso e altura); a segunda é composta por perguntas
guanto a alimentacdo e porcdes ingeridas; e por ultimo, perguntas sobre a
frequéncia de pratica de exercicios fisicos extracurriculares, ou seja, fora de
ambiente escolar. O questionario foi construido baseado na literatura bibliogréfica,
usando como base: “Diretrizes para atividade fisica e comportamento sedentério:
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num piscar de olhos” e o “Guia de alimentagdo saudavel para adolescentes” Dessa
forma, o questionério usa como principio o padrao correto de habito de vida, firmado
num viés teorico, e coloca como forma de um experimento exploratorio, a verificacéo
se criancas/adolescentes estdo esquadrados ou fogem do recomendado.

Todos os dados a respeito do consumo de alimentos e da quantidade
de atividade fisica ndo levam em conta parametros rigorosos para fins estatisticos,
como visto nos dados antropométricos para célculo de IMC e uso de gréficos de
crescimento. Desse modo, sdo uteis como uma forma de elucidar comportamentos e
de que forma influencia os diagnésticos nutricionais encontrados.

3.1.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O questionario é composto primeiramente pelo TCLE, com todas as
informacdes do estudo, bem como a identificacdo do pesquisador e orientador. Logo
abaixo, encontra-se a op¢ao de concordar ou ndo com o termo do projeto. Ressalta-
se que o preenchimento dos dados sera feito por parte do responsavel do menor,
dessa forma, cabe a ele concordar ou néo.

3.1.2 Dados antropométricos

Dentro das informacdes antropométricas, o responsavel pelo menor
preenche os dados referente ao sexo (masculino ou feminino), idade em anos e
meses (englobando somente a faixa etaria de 10 a 16 anos), peso (em quilogramas)
e altura (em metros). Todos esses dados sao essenciais para o calculo do IMC e,
posteriormente, preenchimento dos graficos de crescimento (IMC-para-idade) da
OMS.

3.1.3 Dados alimentares

Dentro desse grupo sao inseridas as informacdes quanto aos habitos
alimentares. Sdo acrescentados os valores em por¢cdes (nenhuma, uma, duas ou
mais) da ingestao de verduras/legumes, frutas e alimentos
ultraprocessados/industrializados. Todas essas informacdes sdo essenciais para
tracar o perfil de estilo de vida da amostra e demonstrar sua correlacdo com o
diagndstico nutricional.

Considerou-se como porc¢ao de hortalicas em geral cerca de 80 gramas
do alimento, o que equivale, aproximadamente e didaticamente, a um punho
fechado. No que diz respeito as frutas, considerou-se a por¢do de acordo com o
tamanho delas. Em caso de uma fruta pequena e/ou em cacho (ex. uva, morango,
acerola, amora etc.) usou-se como parametro uma mao em concha equivalente a
uma porgdo; em caso de fruta de tamanho médio (ex. banana, maca, péra, kiwi, etc.)
usou-se como parametro a fruta inteira equivalente a uma porcdo; em frutas
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grandes, usou-se como parametro somente um pedaco cortado em fatia, que
corresponde aproximadamente a uma por¢do de 80 gramas (ex. melancia, meléo,
mamao etc.). Todas essas informacdes estdo resumidas na tabela 2. A ideia
principal dessa secdo é coletar informagbes sobre a variedade de frutas
consumidas, e ndo a exata quantificacdo ingerida, como forma de possibilitar uma
elucidacéo geral quanto aos habitos alimentares.

Os alimentos industrializados sdo aqueles que passaram por diversas
etapas e técnicas de adicao de ingredientes e produtos quimicos. Geralmente sao
caracterizados por conter altos teores de sal, acucar e gordura trans; alguns
exemplos sdo: os biscoitos recheados, salgadinhos, embutidos, macarréo
instantaneo, sorvete, refrigerantes, alimentos enlatados e congelados etc. (ARAGAO
et al., 2019).

Ressalta-se que todas as informacdes acerca dos alimentos foram
explicadas dentro do formulario, para melhor compreenséao por parte do responsavel
gue responde pelo menor.

Tabela 2. Equivaléncia didatica dos alimentos em por¢des que serviram como base
para elucidacdo no preenchimento do formulario.

Alimento Equivaléncia em porgao

Verduras e legumes

Um punho fechado (em torno de 80
gramas)

Frutas pequenas ou cachos

M&o em concha

Frutas médias

Fruta inteira

Frutas grandes

Um pedaco (em torno de 80 gramas)

Fonte: Guia de alimentacao saudavel para adolescentes (2020).

3.1.4 Dados quanto a pratica de exercicios fisicos

Dentro desse grupo séo inseridas as informacfes quanto a frequéncia
de atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade, ndo levando em conta as
atividades curriculares, como as aulas de educacéo fisica ja inseridas na grade.

Atividades de moderada-vigorosa intensidade sdo aquelas capazes de
elevar a frequéncia cardiaca, deixando a pessoa ofegante, e com isso acentuando
seu 0 gasto energético. Dentre os tipos de exercicios fisicos considerados
destacam-se qualquer atividade aerdbica, como: esportes (ex. basquete, futebol,
volei, ténis, natacdo etc.), brincadeiras, jogos entre amigos, correr, caminhar,
pedalar, entre outros.
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N&o se levou em conta os parametro de duracdo da atividade, visto
gue a sec¢ao nao objetiva dados precisos, e sim uma maior compreensao da
presenca ou ndo de sedentarismo.

4 RESULTADOS ESPERADOS

A coleta de dados ainda estd em andamento, pois foi necessario
realizar alteragdes no questionario online sugerido na devolutiva do relatério parcial.
Ademais, as burocracias quanto a permisséo para a pesquisa na instituicdo escolar
atrasou o inicio da coleta.

Com a pesquisa, espera-se encontrar uma grande quantidade de
criangas/jovens eutroficas (Z-escore entre -2 e +1), porém também uma quantidade
consideravel de Z-escore acima de 1, podendo evidenciar sobrepeso (caso Z-escore
entre +1 e +2) ou obesidade (Z-escore entre +2 e +3).

Dentro do parametro dos habitos alimentares, espera-se encontrar um
déficit alimentar. O consumo de verduras/legumes deve estar abaixo do
recomendado para idade, ou seja, abaixo do ideal de 2 a 3 por¢des por dia. Também
se espera um consumo inadequado de frutas, sendo também o ideal de 2 a 3
porcdes por dia. Aliado a isso, espera-se uma quantidade aumentada no consumo
de alimentos ultraprocessados/industrializados (mais que duas vezes por dia).
Evidenciando, desse modo, uma ingesta aumentada de acucares, sodio,
conservantes, gorduras, entre outros. Padréo este que foge dos habitos alimentares
recomendado na literatura para um desenvolvimento saudavel com todos micro e
macronutrientes necessarios.

No ambito da pratica de exercicios fisicos, espera-se encontrar um
sedentarismo relativo, com nenhuma ou frequéncia de exercicios abaixo de trés
vezes por semana. Ressalta-se que a OMS recomenda para criancas e
adolescentes na faixa etaria de 5 a 17 anos pelo menos trés dias da semana
atividades aerdbicas de moderada a vigora intensidade como forma de garantir o
fortalecimento de ossos e musculos, bem como para o aumento da qualidade de
vida atual e futura.

REFERENCIAS

ARAGAO, Ana Paula et al. Obesidade na infancia e adolescéncia: Manual de
Orientacéo, 2019.

CAMARGO, Edina; ANEZ, Ciro. Diretrizes da OMS para atividade fisica e
comportamento sedentario: num piscar de olhos, 2020.

MELO, M. C.; OLIVEIRA, G. S. D.; SILVA, A. E. A. D.; SILVA, D. S. P. da;
AZEVEDO, T. K. B. de. Criancas Pré-Escolares: uma revisdo sobre o consumo de
alimentos industrializados. REVISTA HUMANO SER, [S. I.], v. 3, n. 1, 20109.

Guilherme da Cunha Ferreira ; Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio



- — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc=F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 53

DAMIANI, Durval et al. Sindrome metabdlica em criangas e adolescentes: duvidas
na terminologia, mas nao nos riscos cardiometabdlicos, p. 577-578, 2011.

DE CASTRO, L. F.; BRIAO, G. F. Guia de alimentac&o saudavel para adolescentes,
2020.

DE ONIS, Mercedes. Prevencgao do sobrepeso e da obesidade infantis. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015.

D'SOUZA-LI, Lilia. Sindrome metabdlica e obesidade: € melhor prevenir desde a
infancia. ComCiéncia, Campinas, n. 109, 2009.

SSP - Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo. Enfrentando a obesidade. 2019.
Atualize-se, Sao Paulo, v. 4, n. 2, p. 5-6, 2019.

SILVA, ANDREA SOUZA; COELHO, Simone Cortes. Obesidade infantil: influéncia
de habitos alimentares inadequados. Saude & Ambiente em Revista, v. 4, n. 2, p. 9-
14, 2009.

MARQUES, M. V.; BEZERRA, K. C.; SOUZA, G. D. Influéncia do consumo de
alimentos industrializados no sobrepeso e na obesidade infantil: uma reviséao, 2020.

MELLO, Elza; LUFT, Vivian; MEYER, Flavia. Obesidade infantil: como podemos ser
eficazes?. Jornal de Pediatria, [S. |.], v.80, n.3, p. 173-177, 2004.

NEVES, Simone et al. Os fatores de risco envolvidos na obesidade no adolescente:
uma revisao integrativa, 2020.

OLIVEIRA, Mariane et al. Acuracia das curvas internacionais de crescimento na
avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes: uma revisdo sistematica,
Sao Paulo, 2021.

PENALVA, D. Q. F. Sindrome metabdlica: diagndstico e tratamento. Revista de
Medicina, [S. |], v. 87, n. 4, p. 245-250, 2008.

RAMOS-SILVA, V.; SILVA, J. P. D.; MARANHAO, H. D. S. Obesidade na infancia e
adolescéncia: Manual de Orientacao, p. 13-19, 2019.

SOUZA, L. F. R. D. Sindrome metabdlica na adolescéncia. Atualizacdo de Condutas
em Pediatria n°® 46, p. 2-5, 2007.

ZEFERINO, A. M. B. et al. Acompanhamento do crescimento. Jornal de Pediatria,
Campinas, v. 79, 2003.

DEFICIT NA ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA INFANTO-JUVENIL: sua repercuss&o no
sobrepeso/obesidade e aumento do risco de sindrome metabdlica — p. 42-57.



B= — PESQUISA CIENTIFICA: a construcédo do
Unl FAc=F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca | o5 - 978.65-88771-51-8

Apéndice A — Questionario

|C - Saude infanto-juvenil

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE):

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “DEFICIT NA ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA
INFANTO-JUVENIL: SUA REPERCUSSAO NO SOBREPESO/OBESIDADE E AUMENTO DO RISCO DE SINDROME
METABOLICA”, desenvalvido por Guilherme da Cunha Ferreira, graduando de Medicina do Centro Universitario
Municipal de Franca (Uni-FACEF), orientado pela docente da Instituigdo, Profa. Dra. Viviane Rodrigues
Esperandim Sampaio. O objetivo do trabalho é analisar dados antropométricos e habitos de vida, como a dieta
e a pratica de exercicios fisicos, como forma de identificar o padrdo de diagnastico nutricional em
criangas/jovens de 10 a 16 anos de escolas do municipio Franca - SP. Tem como beneficio a identificagdo
precoce dos fatores de risco para sindrome metabdlica infantil, no qual viabiliza a possibilidade de intervengéo
por parte da salde publica. Os riscos dentro do estudo sdo minimos, uma vez que os dados serdo coletados
através de questiondrio online em anonimato.

Ao concardar com o termo vocé, responsavel pelo mencr, estara ciente de que este material serd utilizado para
apresentagfo de Trabalho de Iniciac8o Cientifica e que a identidade, dados e diagndsticos do menor serfio
mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando 0 mesmo sujeito as penas
previstas na Lei brasileira. Ademais, estard informado de que tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar
seu consentimento a qualguer momento durante o desenvolvimento da pesquisa. Sua participagdo é livre e
ndo implica quaisquer tipos de recebimento de remuneragdo ou pagamenta.

Eu, responsavel pelo menor, confirmo a veracidade dos dados fornecidos, bem como
concordo com o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO supracitado.

O Estou ciente e concordo em participar

() Néo concordo em participar

Qual o sexo do menor? *

() Masculino

O Feminino

Guilherme da Cunha Ferreira ; Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio
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Qual a idade do menor em anos? *

10

11

12

13

14

15

16

Qual a idade do menor em meses* completos?

*Exemplo: 10 anos e 8 meses. Colocar resposta em meses, ndo necessita do ano completo

aqui.

Texto de resposta curta

Qual o

peso (kg) do menor? *

Texto de resposta curta

Qual a altura (metros) do menor? *

Texto de resposta curta

DEFICIT NA ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA INFANTO-JUVENIL: sua repercuss&o no
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Quantas porgdes* por dia de verduras/legumes sdo ingeridas pelo menor?

*Uma porgéo considera-se o equivalente a um punho fechado (em torno de 80 gramas).

Nenhuma
1 porgao por dia

2 ou mais porgdes por dia

Quantas frutas* por dia sdo ingeridas pelo menor?
*Em caso de frutas pequenas considera-se uma porcdo de mao em concha. Em frutas médias

uma porgao equivale a fruta inteira. Em frutas grandes considera-se uma fatia em torno de 80
gramas.

Nenhuma
1 fruta por dia

2 ou mais frutas por dia

Quanto de alimentos industrializados/ultraprocessados® sdo consumidos por dia pelo menor? *

*Considera-se aqui: biscoitos recheados, salgadinhos, embutidos, macarrdo instantaneo,
sorvete, refrigerantes, alimentos enlatados e congelados, etc.

Nenhuma
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Guilherme da Cunha Ferreira ; Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio
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Quantas vezes por semana o menor pratica algum tipo de exercicio fisico*, além das aulas de
educacéo fisica na escola? (considerando atividades de moderada-vigorosa** intensidade)

*Estdo inclusos: esportes em geral, caminhada, corrida, brincadeiras, jogos entre amigos, pedalar,
etc.
**pAtividades de moderada-vigorosa intensidade sdo aquelas capazes de elevar a frequéncia
cardiaca, deixando ofegante.

Nenhuma

Menos de 3 vezes por semana

Mais de 3 vezes por seman

Fonte: autor.

DEFICIT NA ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA INFANTO-JUVENIL: sua repercuss&o no
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RURAL: pesquisa-intervencdo com foco na promocéao de saude e
tecnologias de qualidade de vida
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Daniela de Figueiredo Ribeiro
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1 INTRODUCAO

A participacdo social €, de acordo com a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (2016), uma das principais
diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS), que foram alcancadas
pela luta daqueles que atuam em defesa do direito a saude. A partir disso, é preciso
guestionar qual o tipo de saude esta sendo oferecida a populacéo e se esta ligada a
forma tradicional de se pensar saude como Prevencdo de Doencas. Isto porqué,
segundo a Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS) de 2021, por mais que
Prevencéo de Doencas e Promocdo de Saude sejam tomados como sinénimos pelo
senso comum, ha diferencas.

Sendo assim, enquanto o objetivo da Prevencao de Doencas € evitar
ou prevenir surgimento de doencas, na Promocdo da Saude o objetivo é de
‘promover o bem-estar geral por meio da transformagdo das condi¢cées de saude”
(BRASIL, 2021, p.13). Além disso, o papel do sujeito em ambos os casos também
difere. Na Prevencao o individuo é receptivo e na Promocao o sujeito é participativo,
fazendo com que se torne agente de mudanca na busca da construcao por saude. O
préprio significado dos termos difere, pois, prevencado é chegar antes e impedir que
se realize, ja na promocao é fomentar, impulsionar e gerar.

Existem outras caracteristicas presentes na tabela de comparacao
(BRASIL, 2021, p.13), como a operacionalizacdo, que na Prevencdo de Doencas é
tida como acdo pontual e unilateral, e na Promoc&do € uma acao multiestratégica e
intersetorial. As expressodes classicas ligadas a Prevencao de Doenca sado: prevenir
€ o melhor remédio, faca sua parte, procure uma unidade basica de salude e mexa-
se; diferente da Promocédo de Saude, cujas expressdes sdo: construcdo de modos
de vida, qualidade de vida, desenvolvimento, equidade e sustentabilidade. Enquanto
0 marco conceitual da Prevencdo € o histérico natural das doencas, para a
Promocéo séo as Determinagdes Sociais da Saude.

Maria Fernanda dos Reis Queiroz ; Daniela de Figueiredo Ribeiro
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Assim, como todo processo de construgdo social, a saude ndo deixa de
ser um modo de organizacdo da producdo, como do trabalho e da sociedade, de
acordo com o contexto histérico. Decorre que a constru¢cao do modelo de salde nos
ultimos anos veio sendo arquitetado de maneira fragmentada, fazendo da salde
responsabilidade e alcance individual, potencializando a légica individualista e
reducionista da saude. Além disso, vem sendo ignorado o meio em que 0 sujeito, ou
grupo, habitam, pois, 0 meio desempenha um papel primordial em sua determinagao
de saude (BRASIL, 2010).

Por esta razdo, a salde humana precisa de um olhar, andlise e pratica
interdisciplinar a respeito da forma como existe a organizagdo social, a estrutura
econbmica, entendendo que a partir disso surja a producédo da saude e da doenca.
Portanto, a Determinacdo Social da Saude (DSS) se desvincula da saude arraigada
ao modelo biomédico, a individualizacdo do sofrimento e sua responsabilidade. Pois,
a saude é coletiva e se da pelo seu meio externo, segundo a Comissao Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Portanto, o desemprego,
educacéo, tratamento de agua, ambiente de trabalho, por exemplo, sdo fatores de
influenciam a saude do sujeito.

Situado teoricamente na compreensdo da Determinagdo Social da
Saude, o objetivo do presente trabalho é realizar uma pesquisa-intervencdo com
participacdo popular, em uma comunidade rural — chamada Vila Primavera, com
vistas a compreensdo do trabalho como Determinacdo Sociais da Saude e a
promocao de qualidade de vida. Especificamente, busca-se mapear as praticas e
visdes de saude, além de aprofundar as discussdes sobre o modo de vida, contexto
sociocultural e determinantes territoriais vivenciados pela populacdo e, também,
utilizar novas tecnologias interventivas experimentadas junto a populacdo para
reflexdo acerca do mundo do trabalho.

O procedimento metodologico desta pesquisa-intervencdo € dividido
em trés etapas e assenta-se na perspectiva da decolonialidade. A primeira etapa
consiste em um Mapeamento Cartografico, para que de forma vivencial e junto com
0 outro no territério, possa-se compreender o trabalho, com confeccao de diarios de
cartograficos. A partir desse modo de habitar o campo, sera estruturada a segunda
etapa. Esta diz respeito a um Sociodrama Tematico, que serd realizado no territorio
com qualquer adulto que queira participar. A Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (2016, p.99), do Ministério da Saude, defende o Sociodrama como uma
das metodologias participativas a serem realizadas para gerar um processo de
aprendizagem libertador e possibilitando a criagcdo saudavel.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2010) enfoca o
crescente uso de tecnologias em todas as atividades humanas, tendo como uma de
suas principais Estratégias de Implementacédo o ponto IX, que incentiva o apoio de
acOes de promocdes de saude inovadoras utilizando diferentes recursos, tais como
“‘jogral, hip hop, teatro, cancobes, literatura de cordel e outras formas de
manifestagdes” (BRASIL, 2010, p.21).

DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE EM UMA COMUNIDADE RURAL: pesquisa-intervencao
com foco na promocao de saude e tecnologias de qualidade de vida — p. 58-71.
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A Il Diretriz apresentada pela Politica Nacional de Promogédo da
Saude (BRASIL, 2010) incentiva o fortalecimento da participacdo social na
consecucdo de resultados de promo¢do da saude, além de evidenciar a
valorizacdo dos espacos publicos de convivéncia para o desenvolvimento das
acOes de promocado da saude ligadas, assim, a promocao de qualidade de vida, é
0 Objetivo Geral da mesma Politica Nacional (BRASIL, 2010).

2 DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

No ano de 2006 foi criada no Brasil uma Comissdo destinada aos
Determinantes Sociais da Saude, intitulada como Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), com a finalidade de compreender os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) sendo “fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que interferem na
condicdo de saude” (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007, p.116 apud SILVA,
BICUDO, 2022, p. 116). Buscou-se desvincular o discurso de saude do discurso de
auséncia de doenca, porque as condicbes ambientais ou sanitarias de um
determinado lugar, por exemplo, podem acarretar riscos a qualidade de vida da
populacdo — mostrando que ndo é da ordem do sujeito o impasse, mas de uma
responsabilidade estrutural e coletiva. Sao partes da Determinagcdo Social da Saude,
segundo a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2006, p.2),
caracteristicas

[..] socioeconbmicas, culturais e ambientais de uma sociedade que
influenciam as condicdes de vida e trabalho de todos os seus integrantes.
Habitacdo, saneamento, ambiente de trabalho, servicos de salde e de
educacdo, e também a trama de redes sociais e comunitarias sdo exemplos
de determinantes sociais. Os estilos de vida individuais, como habito de
fumar, praticar exercicios e adotar dieta saudavel, estdo, em parte, também

condicionados por DSS como renda, padrfes culturais e mensagens
publicitarias, entre outros.

Desde a Carta de Ottawan, como ja mencionada, para que se alcance
o “bem-estar global’, a Promog¢ao da Saude e os Determinantes Sociais da Saude
precisam estar articulados, pois isso fornece uma compreensao e enfrentamento das
disparidades em saude de maneira ampliada. Essa aproximag¢do aponta, ainda, o
grau da qualidade de vida dos individuos de um determinado territorio (DURAND;
HEIDEMAN, 2018).

Observa-se que é posto um olhar ampliado sobre o que se refere a
viver dignamente, visto que o sujeito ndo vive de forma isolada e é afetado pela
maneira como as estruturas se colocam, superando assim o olhar apenas do
profissional da saude, muitas vezes ingénuo quanto a dimensdo da dinamica social
humana. Tal conceito, segundo Durand e Heideman (2018, p. 5) “vincula-se a
promocéo de saude”.

Maria Fernanda dos Reis Queiroz ; Daniela de Figueiredo Ribeiro
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Ademais, a Comissdo Nacional enfoca ainda os DSS (Determinantes
Sociais da Saude) como sendo de carater coletivo e individual, sendo a condicéo da
vida cotidiana do sujeito no territorio, sendo
Criada por Decreto Presidencial, em marco de 2006, e é composta por
dezesseis especialistas e personalidades da vida social, econémica, cultural
e cientifica do pais. Sua criacdo e composicdo expressam O
reconhecimento de que a saude é um bem publico, a ser construido com a
participacé@o solidaria de todos os setores da sociedade brasileira (CNDSS,
2006, p.2).
E de responsabilidade desta Comissdo que desenvolvam préaticas e
acbes a partir das linhas de Produgcdo e Disseminagdo de Conhecimento e
Informacao; Politicas e Programas; Mobilizacdo da Sociedade Civil; Comunicacéo e
Cooperagéo Internacional (CNDSS, 2006).

Os DSS referem-se a mediacdo que envolve tanto a realidade
multifacetada quanto a totalidade social, considerando um campo amplo onde se
produz os processos de saude-doenca (BROCH et al, 2020). A Promocéao da Saude
€ realizada, segundo a Politica Publica (BRASIL, 2010) no entrelacamento do
sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, visando o
rompimento com a interpretacdo fragmentada na abordagem do processo saude e
adoecimento.

Ha diversas formas de esquematizar a “trama de relagdes entre os
diversos fatores estudados através desses diversos enfoques” (BUSS; FILHO, 2007,
p.7) em relacdo ao que se entende pela Determinacdo Social da Saude (DSS).
Dentre eles, 0 mais conhecido: modelo de Dahlgren e Whitehe.

Este modelo — de Dahlgren e Whitehead, possui diferentes camadas
em relacdo aos DSS, fazendo com o que haja os determinantes individuais e
também os macrodeterminantes. Apesar da facilidade da visualizacdo grafica dos
DSS e sua distribuicdo em camadas (BUSS; FILHO, 2007) o modelo ndo possui a
finalidade explicar com detalhes as relacoes e mediacdes entre eles. Na base do
modelo - suas caracteristicas individuais, consta a “idade, sexo e fatores genéticos,
0s quais exercem influéncia sobre seu potencial e suas condi¢cdes de saude” (BUSS;
FILHO, 2007, p. 7). A camada acima desta esta o comportamento e os estilos de
vida dos individuos. Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e
os DSS
[...] j&A que os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas como de
responsabilidade individual, dependentes de opcdes feitas pelo livre arbitrio
das pessoas, na realidade podem também ser considerados parte dos DSS,
ja que essas opcdes estdo fortemente condicionadas por determinantes
sociais - como informagdes, propaganda, presséo dos pares, possibilidades
de acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer etc (BUSS; FILHO,
2007, p.7).
A partir desta camada, destaca-se outra que esta sob influéncia das
Redes Sociais, Comunitarias e de Apoio “cuja maior ou menor riqueza expressa o
nivel de coesdo social que [...] é de fundamental importancia para a salude da

DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE EM UMA COMUNIDADE RURAL: pesquisa-intervencao
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sociedade como um todo” (BUSS; FILHO, 2007, p.8). A proxima camada diz respeito
aos fatores relacionados a Condi¢bes de Vida e de Trabalho, os quais possuem
vinculacdo com os DSS: Ambiente de Trabalho; Educacéo; Producédo Agricola e de
Alimentos; Desemprego; Agua e Esgoto; Servigcos Sociais de Salide e Habitagdo. No
ultimo nivel estao situados os macrodeterminantes. Os quais estdo relacionados as
Condicdes Socioecondmicas, Culturais e ambientes gerais da sociedade e que
possuem grande influéncia sobre as demais camadas (BUSS; FILHO, 2007, p.8).

Em razdo da busca por vida digna e saudavel, no ano de 2015,
enquanto ocorria a Cupula da ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), adotou-se
uma agenda mundial sobre o Desenvolvimento Sustentavel composta por dezessete
paises — incluindo o Brasil, para se cumprir até o ano de 2030. Dentre os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destaca-se aquele relativo a “Saude e Bem-
Estar”, afirmando a importancia de se discutir a saude interligada ao Bem-Estar, pois
este possui um carater global (BRASIL, 2021). Uma das metas expostas, por
exemplo, para se alcancgar até 2030 é de haver “reducédo de riscos e gerenciamento
de riscos nacionais e globais de saude” (BRASIL, 2021).

Observa-se que a qualidade de vida do sujeito esta vinculada ao
modelo de producdo social, ou seja, aos pilares: cultura, politica, sociedade e
ambiente, que se articulam para caracterizarem os Determinantes Sociais, 0s quais
fazem parte da vida cotidiana do individuo. Assim, desvincular a concep¢ao apenas
médica de saude, significa buscar a qualidade de vida enfocada pelos ODS
(Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel) e pela Politica Nacional de Promocéao
de Saude do Ministério da Saude.

3 DECOLONIALIDADE

A atual pesquisa afirma a decolonialidade como referencial tedérico-
filosofico, que € compreendida (MALDONADO TORRES, 2018; QUIJANO, 1991
apud NASCIMENTO, 2021) como uma pratica de descortinar a relacdo sombria
entre o projeto colonial e a propria modernidade. Isto porqué os estudos decoloniais
admitem como referéncia o pressuposto de que o colonialismo, enquanto um
sistema e processo histdrico, ndo se da apenas pelos meios econdmicos e politicos
(NASCIMENTO, 2021), mas também pelo que esses processos ecoam cOmMo
marcas

Colonialismo compreende uma relagdo de dominacéo direta, politica, social
e cultural dos europeus sobre os povos conquistados de todos os
continentes, caracterizando-se, portanto, como um fenémeno datado. A
colonialidade, de outro modo, mas por continuidade, se refere ao
entendimento de que o fim dos empreendimentos coloniais né&o
compreendeu o fim da dominagdo colonial. A colonialidade, nesse sentido,
nos dird o autor, € uma espécie de continuacdo desta dominagdo, mesmo
ap6s superado o pacto colonial (QUIJANO, 1991 apud NASCIMENTO,
2021, p.2).
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O pensamento e prética de desconstrucdo decolonial, surgiu como um
movimento contra o proprio crivo de fundacdo da modernidade. Sendo assim, indo
ao encontro dos “conceitos e perspectivas impostas aos povos colonizados ha
séculos” (NASCIMENTO, 2021, p.2). A luta decolonial comegou a ganhar corpo na
América Latina em funcdo da resisténcia indigena e afro-caribenho. Na Asia e Africa
em associagdo ao movimento contra o imperialismo britanico e francés
(NASCIMENTO, 2021).

O que mantinha o sistema de colonizagdo e o0 que, principalmente, a
tornava legitima era o fato de que, aos olhos europeus, tudo o que nao fazia parte do
continente do homem branco seria “uma sociedade inquietante [...] sdo homens sem
lei, sem fé e sem rei” (NOVAES, 1999, p. 7), fazendo com que tudo fosse em razao
de uma “salvacédo”, pois os consideravam povos inferiores e que precisavam se
desenvolver.

O encontro - ndo o descobrimento, do homem branco com os nativos
nao se deu por uma entrada dos gestos, signos ou simbolos que permitem analisar
o sentido da cultura, dos mitos e das palavras dos indigenas. E pela violéncia,
agressédo, morte (NOVAES, 1999). A historiografia desenhou isso como o bom e o
mau selvagem, os indigenas sendo vistos como “violentos, canibais, sem histéria,
sem memoéria e sem forma de organizacao politica” (NOVAES, 1999, p. 10)

O “olhar” decolonial questiona o projeto moderno, eurocéntrico e
ocidentalizado de ciéncia, jogando uma lente de denuncia sobre as bases
discriminatdrias sobre as quais se apoia a nho¢do moderna de ciéncia. [...]
ndo somente posiciona o colonizado na condicdo de sujeito cognoscente
[...] qguanto questiona os pressupostos ontoldgicos e epistemoldgicos que

historicamente orientaram e determinaram a nossa producédo e aquisi¢do de
conhecimento (KILOMBA, 2016 apud NASCIMENTO, 2021, p.3).

A decolonialidade pressupfe, consequentemente, o “giro decolonial”’, o
qual se refere ao ato de libertar o pensamento e ao ato de se “desprender da camisa
de forga” para outras formas de vida fora da naturalizagdo da ilusdo que é a
modernidade e seu lado mais sombrio (MIGNOLO, 2016 apud OLIVEIRA; LUCINI,
2020, p.3). O giro decolonial tem relacdo, ainda, com a atitude decolonial, sendo a
consciéncia que o sujeito tem em relacdo a sua realidade e as suas possibilidades
(MALDONADO-TORRES, 2008 apud OLIVEIRA; LUCIN, 2020), tornando-se
essencial para a decolonizacéo.

A partir disso, pensar a decolonialidade como instrumento de
investigacdo, faz com o que se pense primeiro, de acordo com Dulci e Malheiros
(2021), as demandas locais do territorio pensadas junto com a populacdo, nao
utilizando premissas pré-determinadas antes dos Encontros no campo de pesquisa.
O objeto de estudo decolonial € uma construcao entre pesquisador e pesquisado,
vivenciada no coletivo. A valorizacdo do territorio e dos participantes como sujeitos
de saberes faz com que o estudo seja “com” alguém e nao “sobre” alguém.

Ribeiro (2023, p.4), argumenta a teoria e pratica decolonial como
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Formacdo humana que capacita 0os grupos para a luta contra a ldgica
opressiva da modernidade, tendo como horizonte a formag&o de um ser
humano e de uma sociedade livre, amorosa, justa e solidaria. O objetivo é
provocar fissuras na ordem colonial e dar sustento a um modo distinto,
inteiramente outro de estar no e com o mundo.
Ainda de acordo com Ribeiro (2023), as pesquisas que assumem a postura
decolonial como aporte tedrico e metodoldgico, se revelam como ato de alteridade, o
que implica num encontro dialégico com o Outro. Os pesquisadores precisam se
perguntar se querem “colonizar ou dialogar (co-criar 0 novo a partir da escuta das

vozes subalternizadas?)” (RIBEIRO, 2023, p.4).

A decolonialidade como pressuposto na pesquisa € justificada pela
interculturalidade na relagéo entre pesquisador e pesquisado
[...] a partir das experiéncias conjuntas, de onde as necessidades
(problemas de pesquisa) se apresentam. Os participantes ensinam e
deslocam os pesquisadores para fora do espaco da colonialidade do saber,
e busca-se uma relacdo equitativa entre logicas e praticas de pensar, atuar,
viver que se revelam em processos de troca, didlogo e Encontro (RIBEIRO,
2023, p.4).
A colonialidade do saber foi fundamentada pelo socidlogo peruano
Anibal Quijano (2005), que se fundamenta no eurocentrismo. Uma vez que este ndo
admite a coexisténcia de varios outros saberes, culturas, modos de vida que nao
sejam ocidentais, aliando-se, portanto, a “artificios que reprimem as epistemes
‘outras’, como a invisibilizacado, negacéo, folclorizagao, ou seja, a estereotipagao dos
saberes de outros povos” (OLIVEIRA; LUCINI, 2020, p.7).

4 MAPEAMENTO CARTOGRAFICO

O mapeamento do territério — modo de insercdo no campo, é a primeira
etapa concebida na metodologia desta pesquisa-intervencdo. A cartografia possuli
sua proposta ontolégica criada pelos filésofos e pensadores pos-estruturalistas
Gilles Deleuze e Félix Guattari. De acordo com Cavagnoli e Maheirie (2020), tal
metodologia possibilita os processos dialégicos envolvendo tanto os pesquisadores
guanto o0s pesquisados na intervencdo singular, potencializando a ética dos
encontros. Portanto, segundo os autores,

Os dispositivos cartogréaficos oferecem vias consistentes a elaboragéo de
experiéncias relacionais que sustentam, caso a caso, um plano
compartilhado de afec¢des, com o objetivo de dar vazdo a movimentos de
subjetivacé@o criadores, problematizadores e transformadores da realidade
na poténcia do coletivo (CAVAGNOLI E MAHEIRIE, 2020, p.64).

O habitar um territério pelos principios cartograficos, faz com o que
toda investigacao feita “ndo possa ser considerada [...] como desencarnada ou como
exercicio de abstracédo sobre a realidade” (ALVAREZ; PASSOS, 2012, p. 131). Isto
porqué uma das pistas do método cartografico apontada por Alvarez e Passos
(2012) é justamente a maneira como se habita o territério, pois precisa fazer o
mergulho no plano da experiéncia.
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O aprendiz-cartografo, chega ao territério “inseguro por nao conhecer o
campo que encontra” (ALVAREZ; PASSOS, 2012, p. 147), e a partir disso entender
que as ‘regras prévias”, idealizadas antes da chegada ao campo, ndo garantem
nada. Afinal, ndo tem como o processo de habitagcdo ser sendo encarnado na
realidade, na situac&o vivenciada com o outro. E justamente no encontro no espago
do campo que se treina a paciéncia e atencdo aos acontecimentos (ALVAREZ;
PASSOS, 2012).

A partir do mapeamento vivenciado com a populacédo do territério € que
se faz a colheita de dados — producédo de realidade investigada. Para que entao
possa se pensar a intervengdo, e ndo chegar com as ferramentas e crencas
formadas, mas disposta a construir e pesquisar com 0 outro

Ao invés de encontra-los, os aprendizes-cartdgrafos agenciam-se a eles,
incluindo-se em sua paisagem, acompanhando os seus ritmos [...]. Os
aprendizes-cartégrafos estdo interessados em agir de acordo com esses
diversos eventos, atentos as suas diferencas. O pesquisador se coloca
numa posicéo de atengdo ao acontecimento. Ao invés de ir a campo atento
ao que se propds procurar, guiado por toda uma estrutura de perguntas e
questdes previas, o aprendiz [...] se lan¢ca no campo numa atencao espreita
(ALVAREZ; PASSOS, 2012, p.143).

Sendo assim, se estabelece a relacédo entre pesquisador-pesquisado-
contexto, como primeiro contato, ou primeira etapa de uma pesquisa intervencao.
Além disso, para além da atencdo necessaria para o mergulho cartografico, ha a

confeccao de diarios cartograficos a cada dia de vivéncia.

Ademais, Kastrup e Passos (2013), apontam que para validar qualquer
pesquisa que utiliza como metodologia a cartografica, ha de se seguir trés
indicadores. Além disso, propdem ainda que tal validacdo seja realizada em trés
niveis “a autoavaliacdo realizada pelo proprio pesquisador, a avaliacdo pelos
participantes da pesquisa e a avaliagao por pares” (KASTRUP; PASSOS, 2013, p.1).
Os autores apontam que neste modelo de pesquisa, a intervencdo a partir da
realidade faz com o que haja, constantemente, uma redefinicdo do sentindo
atribuido ao processo de coleta de dados, preferindo entdo o termo “colheita”. Esta,
por sua vez, esta ligada ao carater de producdo do conhecimento, e n&o
simplesmente representacdo do que esta posto - a pesquisa colhe dados “porque
nao so6 descreve, mas sobretudo acompanha, processos de producdo da realidade
investigada” (KASTRUP; ASSOS, 2013, p.5).

O primeiro indicador da validacdo é o de “Acesso a experiencia”, que
visa falar de dentro da experiéncia e ndo da experiéncia, ou seja, narrar sobre o que
‘nos atravessa” (KASTRUP; PASSOS, 2013, p.12). Nesta etapa, no lugar do
controle sobre a forma como se deve manejar 0 processo, o importante é cultivar a
forma como o contato acontece. JA o segundo indicador, que diz respeito a
“Consisténcia cartografica”, orienta sobre a importancia de avaliar os agenciamentos
promovidos pelo processo de pesquisa, pois

“ao fazermos uma pesquisa efetuamos a comparagcdo e buscamos
ressonancias entre si dos dados colhidos pela pesquisa, e ndo comparamos
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os construtos com uma suposta realidade externa” (KASTRUP; PASSOS,
2013 p.15).
Por ultimo, o terceiro indicador “Pesquisa-intervencao e a producgéo de
efeito”, indica os trés niveis ja citados: autoavaliagédo, avaliagdo dos participantes e,
por fim, da avaliagédo por pares. Esta, por sua vez, esta relacionada com o processo
construido ao longo da pesquisa, e ndo havendo um Unico produto apenas ao final.
Por esta razéo, a validagao ocorre ao longo na narrativa escrita e vivenciada.

5 RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO

A partir do mergulho no territorio, foram confeccionados diarios
cartogréficos. Estes, acabaram por virarem cartas — duas cartas, como narrativa
sensivel capaz de afetar, atrair 0 envolvimento experienciar. A primeira carta € um
Convite e, a segunda, é De Dentro. Por essa razdo, serdo apresentados trechos
destas cartas e discusséo logo apos.

“Contar a experiéncia do territorio esta muito além, meu companheiro de viagem, de
falar restritamente destes trés dias, pois a ansiedade comeca muito antes. Entre
seducdo que a cartografia causa e o apavoramento que ela também causa, reina a
emocao e o arrepio de mergulhar na geografia dos afetos”.

Fazer um convite para adentrar na narrativa do pesquisador € delicado,
pois falar sobre a experiencia para outro que ira ler potencializa ou nao a riqueza da
vivéncia, assim como menciona Kastrup e Passos (2013). Isto porqué a experiéncia
do mapeamento cartografico permite com o que a pesquisa seja feita de forma
processual e de producdo continua, envolvendo ndo apenas o pesquisado, mas o
interesse do pesquisador e o contexto local.

Durante os dias que passei no territério, um dos pilares mais
importantes era sobre o que eles mais faziam: trabalhar.

“E o que eu fago, o que tem para fazer. Ndo posso ficar sem’”.

A partir de falas como estas, o trabalho se mostrou como a
Determinacéo Social da Saude (DSS) que mais ecoa entre as pessoas que vivem na
Vila. Tendo como opcéao de trabalho

“A laranja, a pousada e os que cuidam do rancho la no Estreito”.
“A laranja quer que eu volto pra la. Mas nao sei se volto n&o”.

“Hoje mesmo fui fazer um bico na plantagao la nas mandiocas”.
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“Ou vocé trabalha com o que tem, ou vocé precisa ir embora. E ndo tem como largar
iSSO aqui nao”.

Ouvindo e pensando sobre falas como estas e, a luz dos DSS, o
trabalho demonstra ser um fendbmeno paradoxal nas narrativas ouvidas, ao mesmo
tempo que parecia ser arduo, havia uma gratiddo em falar deles. Isto €, ha uma
identificacdo e realizagdo por trabalhar, pelo trabalho desempenhar uma
discrepancia entre os que trabalham e os que nao trabalham. Um dos morados
relatou:

“Os que néo trabalham ficam ai dando trabalho. Pedindo e gastando com droga
depois. Esses ndo adiantam. Ta ficando perigoso”.

A partir disto, o trabalho segundo Foucault (1987), exerce um papel de
disciplinar os sujeitos. Com finalidade de domesticacdo para que se alcance a
submissao dos corpos. No entanto, o autor ainda chama atencgéo para o fato de nao
ser necessariamente pela forca que se aplica a dominagcdo do trabalho, mas por
uma “tecnologia politica do corpo” (FOUCAULT, 1987, p.29), que esta relacionada a
um instrumento de varias facetas que influencia o sujeito além do material a
continuar nesta légica produtiva do trabalho.

Além do mais, o trabalho desempenha mais do que uma funcéo social
para o funcionamento da vida, exercer um valor e uma nocdo de identidade
(SANTOS, 2013). Por essa razao, € importante pensar o trabalho como um
fendbmeno que possui valor social quando “produz” algo, ou seja, quando esta
atrelado a um retorno. Fazendo com o que tudo aquilo que seja exercido de forma
trabalhosa, sem retorno financeiro, ndo seja tido como trabalho, afinal, ndo esta
produzindo nada.

Sendo assim, a partir da fala deste morador, o trabalho - além de ser
fundamental para o sustento, possui valor enquanto sujeitos “do bem’, ou seja, que
ndo fazem mal a ninguém. Ademais, refletir a nocdo do trabalho na
contemporaneidade, faz com o que o enxergue na esteira da produtividade, indo de
encontro a outros modelos de trabalho, com a logica da solidariedade mecanica
(VARES, 2013) pautada da cooperatividade e coletiva do trabalho, como a dos
povos indigenas.

E quando falavam do trabalho, contavam como eram as realidades la vividas

“Ele nos contou, querido leitor, que as condigdes que os trabalhadores se expdem
no trabalho ndo séo faceis. Ainda mais quando ha toxinas na plantagéo, pois relatou

DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE EM UMA COMUNIDADE RURAL: pesquisa-intervencao
com foco na promocao de saude e tecnologias de qualidade de vida — p. 58-71.



- — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAC:F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 68

que ele mesmo ja ficou muito doente por causa disso. Mas logo teve que se
recuperar e voltar”

“Eu estava na porta da UBS e o patrao trouxe a funcionaria que acabara de passar
mal”

“Muitas dores na perna indo e voltando da casa do patrao la nos ranchos”

Pensar no que possibilita um ambiente de trabalho ser prazeroso, e
gue promova qualidade de vida, esta além de pensar que apenas por ter o trabalho
jA esta tudo resolvido. O ambiente de trabalho é, por sua vez, uma das
especificidades das DSS relacionado ao trabalho. Sem duvida alguma, a partir dos
relatos e maneira como a voz de cada trabalhador perpetuava, ao falarem como era
dentro desses ambientes, ficam calmas e vidravam os olhos para relatar.

No entanto, os trabalhos que eles exercem raramente sao individuais,
sdo sempre trabalhos grupais, seja na plantacdo de laranja, seja com outros
funcionarios em casas de rancho ou pousada. Sendo assim, ha uma necessidade do
grupo se constituir e representar enquanto sujeito de um territorio. Muitos se
conhecem, se mostrando cordiais

“Perguntei onde ela morava, me explicou que na casa azul perto do mercado.
Quando cheguei no mercado, havia umas trés casas de cor azul. Fui até o mercado
e perguntei se sabiam onde essa senhora morava, a mulher fez questdo de me levar
até a casa dela”

“Falei para a senhora que estava indo visitar outra senhora, e ela me respondeu:
Mas agora ela esta trabalhando, ela s6 chegar depois das 17h. Vocé nao esta
falando da irma dela?”.

“Essas hortinhas ficam do lado de fora porque néao cabe dentro de casa. Mas quem
quiser pegar, se estiver precisando, € s6 pedir e pegar’.

Isso demonstra a relacao cooperativa que ha. Segundo Silva, Binotto e
Vilpoux (2016), a cooperacdo € entendida como um processo social que possui a
interacdo humana e a construcdo das relagdes, como sendo pilares fundamentais
para o desenvolvimento cooperativo. Além disso, a integracdo coletiva aparece
como uma consciéncia social de cuidado entre esses moradores, tornando essa
I6gica poténcia no local. Indo de encontro, por exemplo, a rigidez da légica
individualista capitalista.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como objetivo geral da pesquisa-intervencdo uma pratica
participativa, em uma comunidade rural — chamada Vila Primavera, com vistas a
compreensao da Determinacdo Sociais da Saude vivenciados no local para a
promocédo de qualidade de vida, pode se dizer que esse passo so foi possivel de ser
alcancado gracas ao mapeamento cartografico e, principalmente, a utilizacdo da
decolonialidade como instrumento pratico.

Até o momento foi realizada a primeira etapa da pesquisa, tendo sido
identificado o trabalho como um dos Determinantes Sociais da Salde que mais
apareceram durante o processo cartografico. Se trata de um fenbmeno em comum
para todos, o fato de que sentem satisfacdo em falar que trabalham, mesmo tendo
pouca opcéao de lugares e ambientes ndo salutares.

Ter a Determinagédo Social da Saude como uma problematizagéo para
se pensar a promocéo de qualidade de vida em uma comunidade rural, nos forca a
colocar em questdo a maneira como se chega, olha e vive no territério. Se néo
tivesse acontecido as conversas nao estruturadas, encontros de rua, coracao aberto
para mergulhar a forma de habitar o territério, encarnando naquela realidade e,
principalmente, se ndo houvesse os diarios — ndo os relatérios, de campo e as
escritas de cartas, ndo seria possivel sentir com o0 outro e pensar a Vivéncia
Sociodramatica, proxima etapa da pesquisa que sera detalhada em outro momento.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente, a
adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos, sendo o periodo de juventude considerado
dos 15 aos 24 anos. Mas nem sempre foi assim, uma vez que, até alguns anos
atrds, ao completar 18 anos, além de atingir a maioridade, as pessoas ja eram
consideradas adultas e ja deveriam assumir responsabilidades. Atualmente, com a
extensdo do periodo da adolescéncia e juventude, as responsabilidades,
consequentemente, também sdo assumidas mais tardiamente. Essa mudanca
ocorreu, em virtude do estabelecimento de leis, como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (1990), que asseguram o direito a vida, a alimentacao, a saude,
a educacao, ao lazer, a profissionalizacdo, ao esporte, a cultura, além de assegurar
dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e comunitaria, o que possibilita
gue criancas e adolescentes usufruam de uma vivéncia plena em sociedade; assim
como permitem que esses individuos possam se dedicar mais aos estudos, sem a
necessidade de abandonar a escola para trabalhar e ajudar a familia.

Contudo, hd uma questdo que sempre esteve presente em nossa
sociedade, porém de diferentes formas de acordo com os parametros socioculturais
de cada época: gravidez precoce na adolescéncia. Por volta de um século atras, era
comum meninas entre 11 e 18 anos ja terem um ou mais filhos, uma vez que,
geralmente, ja estavam casadas, muitas vezes com parceiros um pouco mais velhos
do que elas e que ja desejavam ter um filho. Com o passar dos anos, houve a
modificacdo na estrutura familiar, mas essa situacdo ndo deixou de existir. Pouco
tempo depois as meninas que engravidavam precocemente também eram
submetidas a se casarem com o pai do bebé e estabelecer um relacionamento
estavel. Hoje em dia a situagdo € um pouco diferente, as mulheres que engravidam,
precocemente ou ndo, muitas vezes nao continuam com o pai do bebé ou esperam
algum tempo para entrarem em uma unido estavel. Todas essas mudancas
aconteceram ao longo dos anos, mas a gravidez precoce de jovens que néo
possuem muita estrutura emocional, psiquica e fisica continua um desafio diante das
guestdes de saude publica.
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Muitas adolescentes ndo possuem capacidade para refletir sobre as
consequéncias futuras decorrentes de seu comportamento sexual como, por
exemplo, uma gravidez precoce ndo planejada. Outras, devido & desinformagcdo em
relacdo aos métodos contraceptivos, acabam engravidando. Outro fator que também
contribui para esta estatistica, € o fato de que muitas adolescentes engravidam por
acreditarem, ilusoriamente, que se tornando méaes elas sairdo de casa e afastarao
de toda a situacdo desfavoravel que a cercam, estabelecendo uma nova vida e com
novas expectativas de melhoria e mudanca, além do desejo de liberdade. Mas é
claro que a gravidez na adolescéncia também pode acontecer com qualquer menina
e de qualquer classe social quando o sexo € desprotegido e ndo se utiliza nenhum
meétodo contraceptivo.

Devido a estes fatores, a gravidez na adolescéncia se torna um caso
de saude publica, uma vez que muitas meninas abandonam os estudos por conta da
gravidez e, varias vezes, ndo possuem apoio dos familiares e suporte psicologico
para passar por essa situacdo. Por estarem gravidas em uma idade incomum,
muitas vezes sofrem discriminacéo e bullying, principalmente no ambiente escolar,
fazendo com que o sofrimento psiquico seja maior e encontram na reclusdo e no
abandono escolar uma saida para evitar tudo isso.

Sendo assim, refletir sobre a gravidez na adolescéncia significa
também levar em conta a maneira como e se essa adolescente conseguira
permanecer na escola, dar conta dos estudos e ainda levar adiante uma gravidez. A
relacdo entre gravidez na adolescéncia e abandono escolar vem sendo apontada
por varios autores na literatura, o que reforca a busca e a necessidade de
investigacdo nesta tematica, assim como estes estudos também apontam para a
necessaria participacdo da familia, da escola e da sociedade.

Diante do exposto acima, o presente artigo tem o objetivo de discutir os
fatores que levam a gravidez precoce, assim como as consequéncias desta
gravidez, especificamente, o abandono escolar.

2 FATORES ENVOLVIDOS NA GRAVIDEZ PRECOCE

Até os dias atuais enfrentamos dificuldades quanto as aulas de
educacdo sexual nas escolas, sejam elas publicas ou particulares. O pensamento
comum é de que se o tema for debatido nas escolas, se for discutido sobre sexo e
seus riscos, cuidados, beneficios, respeito e autoconhecimento, isso ira incentivar 0s
adolescentes a praticar sexo neste periodo de suas vidas. Porém, esta € uma fase
em gue os hormonios estdo atuando, entdo, € um periodo em que o desejo sexual
esta aflorado, sendo muitas vezes afirmado pela literatura que a melhor maneira de
cuidar da vida sexual dos adolescentes € ensina-los a se proteger e cuidar de
possiveis riscos que irdo correr, como Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).
Segundo Saito e Leal (2000), a abordagem dentro das escolas ajuda a conter os
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perigos e a manter uma relacdo sexual segura, com isso, diminui-se também a

gravidez na adolescéncia:
Alguns autores constataram que o fato de as jovens terem aulas sobre
sexualidade n&o influenciou a sua decisdo de iniciar a atividade sexual,
ocorrendo, porém, entre elas, menor nimero de gestacbes. A literatura
mostra que adolescentes que receberam aulas de orientacdo sexual usaram
preservativos em maior escala na primeira relagdo e, ainda, que os jovens
sempre apontam a escola como fonte de informacgéo sobre sexualidade,

valorizando ndo s6 esses conhecimentos como o local onde os receberam
(SAITO; LEAL, 2000, p. 45).

Os tabus sobre a educacao sexual e quem é responsavel sobre
debater o tema com os adolescentes esta longe de acabar. Além das pessoas
acreditarem que o ensino ir4 provocar a acao, muitas familias ndo conversam sobre
0 assunto em nenhum momento, porque acreditam que esse dever ndo é deles, que
os adolescentes deverao aprender em outro lugar, mas também séo contra as aulas
de educacao sexual nas escolas, o que pode levar os jovens a terem duvidas, a hao
saber por onde comecar a vida sexual, qual médico ir, o que fazer ou quem contar
nessa nova jornada.

De acordo com Rodrigués, Silva e Gomes (2019), a contribuicdo

familiar para a educacéo sexual € muito restrita, com o minimo de informacfes e a

maioria sdo aquelas que sdo passadas por geracdes e do que a familia espera que

o adolescente faca ou néao faca. Entdo, muitas vezes, a situacdo nado é conduzida de

forma natural e respeitosa, mas esses sao 0s principais fatores que se deve ter

guando as relacdes ja comecaram. Ainda, de acordo com as autoras, a escola deve

sim contribuir, ajudar e esclarecer duvidas, porém de uma maneira um pouco

diferente da familiar, em um formato um pouco mais cientifico, critico, auténomo,

consciente e responsavel. A familia deve vir como um suporte acolhedor, onde

esses adolescentes possam ter com quem contar e serem orientados de acordo com

cada realidade. Segundo Egypto (2012) apud Rodrigués, Silvia e Gomes (2019, p.
240):

Ha familias que se preocupam com o fato de que essas aulas possam

estimular um despertar sexual “precoce”. Esta subentendida a ideia de que

a ignorancia sobre sexo possa frear o desejo sexual ou suas manifestacdes.

Todos sabemos que ndo é assim. A ignorancia ndo protege ninguém de

nada. Ao contrario, torna a pessoa mais vulneravel as situacdes, por ndo
saber lidar adequadamente com elas.

Essa relacdo adolescente-escola e adolescente-familia, também
€ muito importante para a construcao psiquica e individual, porque o jovem tera os
suportes necessarios e cada qual em seu nicho e formato diferente, contribuindo
assim com o proprio desenvolvimento interpessoal, tendo a seguranca afetiva que a
familia oferece e a seguranca cientifica que a escola oferece. Com isso, esse jovem
ira crescer com uma rede de apoio que estara disponivel para ajuda-lo quando
houver algum problema, entdo este ndo vai precisar esconder nada ou fazer algo

Maria Laura Badoco de Souza ; Adriana Aparecida Silvestre Gera-Ribeiro



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc:F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 75

sozinho e sem conhecimento, tornando-0 mais seguro e responsavel por si e seus
atos sexuais ao longo da vida. Todo esse movimento também ajuda a diminuir os
casos de gravidez na adolescéncia, porque essas pessoas conhecerdo mais sobre
métodos contraceptivos e ISTs que, consequentemente, irdo tomar mais cuidado e
evitar uma gravidez indesejada.

Também deve-se lembrar que atualmente as aulas sobre
educacéo e orientacao sexual sado propostas nos Parametros Curriculares Nacionais
(PCNSs), entdo, em algum momento todas as escolas deveréo disponibilizar aulas ou
outros métodos de aprendizagem, como debates, sobre os temas.

N&o se pode negar que a tecnologia, sites e redes sociais vieram para
nos ajudar e ajudam todos os dias, uma vez que se pode buscar qualquer
informacdo sobre o que se quer e encontrar ou chegar préximo dos resultados
esperados. Atualmente, para acessar toda essa informacao tem-se computadores,
celulares, tablets, televisores que podem fornecer as informacdes desejadas, mas
nem todas as pessoas possuem e tém acesso com facilidade a internet e a esses
aparelhos, dificultando assim pesquisas e conhecimento sobre o corpo humano,
sexualidade, ISTs, preservativos e métodos contraceptivos. Essa falta de informacgéo
acaba sendo diretamente relacionada ao nivel socioeconémico em que a gravidez
na adolescéncia tem mais incidéncia, que é o baixo nivel socioeconémico, uma vez
gue o ndo acesso as informacbes adequadas faz com que o0s jovens tenham
relacbes sexuais sem saber como se proteger, quais métodos conseguir
gratuitamente pelo SUS, sinais de gravidez e/ou quais sdo os sintomas de algumas
infec¢cbes transmitidas sexualmente.

No documentario “Meninas” de Sandra Werneck (2006), todas as
adolescentes sdo moradoras de comunidades no Rio de Janeiro. Entdo, uma
caracteristica em comum entre elas é a baixa renda e a dificuldade para conseguir
tudo o que os bebés que estdo chegando precisam. Durante o documentéario, a mae
de Evelin, de 13 anos, diz que a Rocinha ja foi um bom lugar para morar, que era
muito gostoso, sendo que o quarto de Evelin possui até mesmo vista para o mar,
mas que, infelizmente, a violéncia tomou conta e que agora tem muito trafico e
tiroteio, porém, ndo ha outro lugar para elas irem, terdo que continuar por ali mesmo.
Luana, de 15 anos, diz que deixou sua mae endividada e que se arrepende disso,
porque a mae se endividou por causa dela e do bebé, para conseguir comprar tudo
0 que era necessario. O pai dos bebés de Joyce e Edilene € o mesmo, mas ele
escolheu seguir com Edilene, porém ele precisa auxiliar e pagar a pensao para 0s
dois bebés, a mée do jovem diz que ele ganha R$ 200,00 e que sabe que é pouco,
que “nao da pra muita coisa” e tem que dividir com as duas (Joyce e Edilene). Além
disso, hd uma repeticdo neste ciclo, pois as maes das adolescentes também foram
maes novas e passaram por dificuldades, o que é um cenario comum quando se tem
uma gravida adolescente com poder socioeconbmico baixo, a mesma situacao
muitas vezes acontece com os filhos.
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E mais comum ver meninas gravidas em escolas publicas do que em
particulares, algo que confirma a repeticao diante do quesito socioeconémico.

Segundo Esteves e Menandro (2005) apud Koller e Diniz (2012, p.
311):
A gravidez durante a adolescéncia toma diferentes repercussfes consoante
o nivel socioeconémico de origem. As adolescentes de nivel
socioecondmico médio que engravidam tendem a ndo abandonar a escola e
a morar na residéncia familiar, enquanto aquelas de nivel socioeconémico

mais baixo revelaram maior absentismo escolar, assim como a mudanca de
estado civil.

Além disso, a jovem de classe média que engravida possui maior
assisténcia médica e psicolégica para passar por essa situacdo adversa. Outro
ponto a favor de quem estuda em uma escola privada é que, possivelmente, ela tera
recursos para conseguir terminar seus estudos, provavelmente nao precisara
trabalhar em periodo integral para sustentar o bebé&, podendo assim manter seu
periodo de estudos e ird conseguir alguém ou algum lugar para ficar com seu filho
durante esses momentos. Isso € algo diferente de quem possui um poder aquisitivo
menor, uma vez que muitas meninas deixam de estudar, ttm que mudar de periodo
e comecar a trabalhar o dia todo e, consequentemente, vem 0 cansaco e a
desmotivacao para seguir os estudos.

A gravidez na adolescéncia muitas vezes pode estar diretamente e
psiquicamente relacionada com o desejo de sair de casa ou de ter algo apenas seu.
Héa muitos estudos e relatos de jovens que engravidaram para sair de casa, por ndo
guerer mais receber ordens dos pais, acreditando que assim elas serédo donas de si
mesmas e sem interferéncia de familiares, poderdo fazer o que bem entender.
Luana, 15 anos, participante do documentario de Sandra Werneck, é a mais velha
dos filhos de sua méde e afirma que sempre cuidou de seus irmaos mais novos.
Entdo, queria ter um bebé so6 para ela, que fosse realmente dela. Isso também esta
associado ao fator socioecondémico, porque ter filhos e sair de casa/se casar,
significa que a jovem “nao esta” mais sob a custédia de sua mae e, sendo assim,
possui uma vida diferente da dela. A adolescente ao sair de casa espera ter
melhores condi¢des financeiras e bens materiais que na casa da mae ndo possuia,
podendo, assim, dar mais conforto para o bebé que esta por vir, logo, a menina
espera engravidar e melhorar de vida, ter mais estabilidade. De acordo com Dias e
Teixeira (2010. p.127), pode-se concluir que:

Em um estudo com jovens participantes de um programa de incluséo socio-
cultural, com moradores de uma favela na grande S&o Paulo, os autores
encontraram que, entre as meninas estudadas, “sentir-se s6” (24%), “brigas
ou tristezas com a familia” (23%), “falta de opgbes na vida” (13%) e “gostar
de criangas” (10%) foram as principais razbes indicadas para o
desenvolvimento de uma gravidez na adolescéncia. [...] Nesse sentido,
conclui-se que a maternidade na adolescéncia foi compreendida pelos
jovens como uma alternativa viavel para lidar com uma série de problemas

e situacdes desfavoraveis presentes em seu contexto sdcio-afetivo. Desta
forma, a caréncia afetiva associada a auséncia ou limitacdo nas
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perspectivas de construcdo de um projeto de vida podem ser fatores
determinantes para a ocorréncia de uma gestacdo na adolescéncia, ao
menos, em classes desprivilegiadas.”

Entdo, muitas vezes essa gravidez precoce se torna um plano para
mudar de vida, que é algo relativamente rapido para acontecer, deixando assim
outros projetos de lado como os estudos, por exemplo, que levam mais anos para
serem atingidos. Mas, algo ja dito anteriormente, € que essa situacao é um ciclo
vicioso que é passado de geracdo para geracao. Quando se analisa o histérico
familiar, muitas vezes, vé-se que isso também aconteceu com a mae, avo, etc.:
baixo nivel socioecondmico - desejo de mudanca e melhores condi¢des - gravidez
na adolescéncia para ter sua propria vida e responsabilidades.

As situacBes envolvendo a gravidez em jovens sdo inumeras e
distintas, o desejo de ser mde e de mudanca de vida €& apenas mais um.
Independente de fator socioecondmico, informacdo/desinformacdo, cultura e
repeticdes, entre outros, a gravidez nédo desejada e/ou planejada pode acontecer,
mesmo a pessoa estando ciente de tudo e das responsabilidades que ira ter. Mas
nenhum método anticonceptivo é 100% eficaz, todos possuem sua margem de erro,
alguns mais e outros menos como camisinhas, DIU, adesivos, anticoncepcionais,
tabelinha, injecdo, entre outros. Entdo, a melhor maneira é assegurar aos jovens
informacdo, acesso a consultas médicas, apresentar todas as opcdes e
escolher/descobrir a melhor opcéo para cada um.

3 GRAVIDEZ PRECOCE E ABANDONO ESCOLAR

Atualmente, um dos motivos para o abandono escolar é a gravidez na
adolescéncia. Grande parte das meninas interrompem os estudos quando a gravidez
se torna aparente devido ao aumento da barriga ou pouco antes do bebé nascer.
Apdés o0 nascimento da crianga, muitas ndo voltam a estudar ou demoram muito para
retomar os estudos. Isto, na maioria das vezes, acontece por se tratar de uma
gravidez ndo planejada em uma idade precoce, 0 que acarreta a vivéncia de
diversos sentimentos novos e situacdes que nunca antes esta adolescente havia
passado em um ambiente em que ela acaba sendo “o centro das atenc¢des”, além da
guestdo biologica-hormonal que a gestacdo traz. No ambiente escolar, essa
adolescente passa a ser o alvo dos comentarios de todos em sua volta, muitas
vezes, sendo duramente criticada. Além disso, também surgem sentimentos de
medo e culpa; medo por tantas incertezas e por ndo saber o que esperar, medo de
nao ser capaz de passar por toda a situacéo e de cuidar daquele bebé; e culpa por
ter se colocado nessa situacdo. Como pontua Heilborn (2008) apud Rodrigués, Silva
e Gomes (2019, p. 232):

A gravidez na adolescéncia se configurard como problema quando além de
ndo ter sido prevista, acaba repercutindo negativamente nos projetos de

vida dos jovens pai e mae, tornando ainda mais complexa a entrada no
mundo _do_trabalho e o prossequimento _daos estudos. Q afastamento _da
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adolescente da escola ndo é algo determinante apenas pela gravidez, mas
pode ser decorrente do preconceito dos colegas, da falta de apoio da escola
e dos amigos, a vergonha pelas mudancas no corpo e por colocar em
evidéncia a vida da adolescente.

Todo esse conjunto misto de sentimentos corroboram para que essa
situacdo incomum, a gravidez na adolescéncia, acarrete uma situacdo comum, 0
abandono escolar. Muitas vezes, o espanto da familia é grande e essas
adolescentes ndo conseguem ter todo o amparo necessario em diversos aspectos:
familiar, estrutural, material, médico e, principalmente, o psicolégico. Entdo, ao
contrario do acolhimento, a jovem é deixada de lado, humilhada, julgada e muito
mais. E sem o apoio psicoldgico fica mais dificil passar por essa situacdo e de
permanecer em um ambiente em que essa situacao é o centro das atencdes e que

ndo h& outras pessoas iguais a ela.

O documentario “Meninas” de Sandra Werneck (2006), trata de quatro
meninas que engravidam na adolescéncia, todas moradoras de comunidades no Rio
de Janeiro e que tém seus planos para o futuro interrompidos. A vida de cada uma
dessas adolescentes € acompanhada durante o periodo da gestacdo e um periodo
apos o nascimento dos bebés. O documentario mostra pouco sobre a vida escolar
delas, mas o que se percebe pelo que € mostrado néo foge a regra.

Evelin, 13 anos, parou de estudar pouco tempo depois que descobriu a
gravidez, pois ndo queria mais ir a escola, como afirmou sua mae. Ja Luana, 15
anos, apos o nascimento de sua filha, continuou estudando, mas teve que passar
para o periodo noturno para conseguir cuidar da casa, de seus irmaos mais novos e
da recém-nascida. A propria Luana afirmou que a troca de turno do estudo néo era
algo de sua vontade, porém teve que fazer. Joice, 15 anos, tinha o sonho de estudar
e entrar para a marinha brasileira, mas soube que isso ndo seria possivel quando
descobriu a gravidez, porque para entrar e fazer o curso nao pode ter filhos. Ja
Edilene, 14 anos, foi a Unica das quatro meninas que sua vida escolar nao foi
mencionada em nenhum momento.

Este recorte do documentario estd presente nao apenas nhas
comunidades do Rio de Janeiro, mas em quase todos os lugares do pais, por se
tratar de um dos eventos mais comuns a partir do momento em que uma jovem em
idade escolar se depara com a situacdo de se tornar mae. Nem sempre elas irdo
retornar para a escola e ha chances de terem seus sonhos frustrados e adiados. Por
iSso, € sempre importante o apoio e acompanhamento psicolégico, para ajuda-las a
entender essa nova fase, o que esperar e lidar com as suas frustracdes, além de
trabalhar para se tornar uma mée psiquicamente boa e disponivel para cuidar de seu
filho de forma saudavel e atender as demandas e necessidades que ele precisar.
Rocha (2009, p. 29) ressalta:

Sendo assim, pode-se constatar que a gravidez na adolescéncia implica o

abandono escolar, como vem sendo mostrado em pesquisas relatadas
anteriormente. A grande maioria dos estudos mostrou a relagdo de uma
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para com a outra. Durante a gravidez, as adolescentes abandonam escola e
emprego. Quando muito, estudam ou trabalham até o sétimo més de
gravidez.

De acordo com Rodrigués; Silva e Gomes (2019), o aumento no
namero de gravidez ndo planejada, com o passar dos anos, trouxe a necessidade de
incluir debates, atividades e momentos de tirar dividas ndo s6 sobre as relacdes
sexuais, mas também sobre os impactos dessa situagcéo dentro do ambiente escolar.

4 CONSIDERACOES PARCIAIS

Este artigo traz um breve levantamento bibliografico sobre as
consequéncias da gravidez precoce, especificamente, a evasédo escolar, o qual faz
parte da pesquisa de Iniciagdo Cientifica intitulada “Impactos educacionais da
gravidez na adolescéncia: a longevidade das mulheres no grau de escolaridade”.

ApoOs a ampliagdo e aprofundamento deste levantamento bibliografico
sobre o tema em questdo, sera realizada uma pesquisa de campo por meio da
aplicacdo de um questionario semiestruturado via Google Forms, com perguntas
fechadas e abertas, o qual sera disponibilizado nas redes sociais com 0 objetivo de
atingir o maior niumero possivel de participantes. Vale salientar que o questionario foi
elaborado pela pesquisadora com a supervisdo da orientadora. Poderdo participar
desta pesquisa mulheres entre 18 e 40 anos de idade, as quais ficaram gravidas
entre 11 e 21 anos.

A pesquisa de campo esta programada para iniciar a partir do més de
junho/2023 e, posteriormente, a analise de dados sera realizada. Atualmente, o
projeto foi enviado para analise do comité de ética interno do Centro Universitario
Municipal de Franca - Uni-FACEF e aguarda-se o parecer.
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1 INTRODUCAO

A glomerulonefrite pds-estreptococica aguda (GNPE) pode ocorrer tanto na
forma epidémica quanto em casos esporadicos apos infeccdo com cepas
nefritogénicas de estreptococos B-hemoliticos do grupo A. Em grande parte, a
glomerulonefrite pds-estreptocécica € uma doenca da infancia, mas casos graves
em adultos ja foram bem documentados. E importante enfatizar que nem todos os
individuos infectados por tais cepas desenvolvem a doenca. Para que a
glomerulonefrite se instale, o paciente ser portador de uma dessas linhagens, deve-
se apresentar uma resposta imune especifica (CAMPOS; VELOSSO, 2013).

Trata-se de uma sequela tardia, ndo supurativa, de infec¢do estreptococica
prévia em vias aéreas superiores (faringo amigdalite) ou infeccoes de pele
(piodermite) causadas por cepas nefritogénicas de estreptococo beta hemolitico do
grupo A de Lancefield (SBHGA) e outros agentes infecciosos. Com 0s avancos na
tecnologia e em estudos de diversas etiologias de glomerulonefrite na literatura,
deve-se ressaltar que a grande maioria dos tipos € imunomediada tendo um
componente autoimune, em que é associada a influéncia do ambiente onde o
individuo vive a fatores de risco genético, cursando com lesdes diferenciadas e
acometimento glomerular, muitas vezes bilateral dos rins (PEREIRA; ANDRADE,
2020).

A GNPE é a glomerulopatia de maior ocorréncia na infancia, com incidéncia
de 470 mil casos ao ano. Esta tem sido raramente referida em paises
desenvolvidos. No entanto, em paises subdesenvolvidos é uma sindrome
epidémica, com 97% dos casos ocorrendo nestes locais, 0 que corrobora para sua
ligacdo com fatores socioecon6micos, sanitarios e pela maior prevaléncia de
piodermites causadas por estreptococos, principalmente pelos estreptococos beta-
hemoliticos do grupo A (SIQUEIRA et.al., 2020).
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O S. pyogenes é o microrganismo responsavel por mais de 600 milhdes de
casos de faringite e mais de 100 milhdées de casos de infec¢des de pele a cada ano.
A parede celular deste € formada por uma camada proteica, e a proteina M,
constituinte dessa parede, permite que 0s estreptococos sejam tipados por técnica
de precipitacdo de 1 a 61. Essa proteina representa também o antigeno responsavel
pela indugcdo da imunidade na infec¢do estreptocécica. Em relacdo a etiologia da
doenca, destacam-se as principais cepas nefritogénicas dentre estas, nos casos
pés-faringites, os sorotipos M 1, 3, 4, 12, 18, 25 e 49, e nos casos pos-impetigo os M
2,49, 55,57 e 60 (BURNS; LOPEZ, 2020).

O mecanismo fisiopatolégico exato da lesdo renal processo patolégico da
doenca ndo esta totalmente definida e ha, na literatura, varios estudos e teorias que
objetivam explica-la. E provavel a existéncia de um antigeno estreptococico capaz
de desencadear um processo imunoldgico que levaria a producao de anticorpos e,
consequentemente, a formacao de imunocomplexos in-situ nos glomérulos, que vao
se depositar na parede capilar (CAMPOS JUNIOR; LOPEZ, 2017). Ou se 0 mesmo
ocorre por deposicédo de imunocomplexos circulantes (PEREIRA; ANDRADE, 2020).

Com a perda da integridade da membrana basal glomerular (MBG), ha
alteracdes renais em niveis microscopicos e macroscopicos. Por meio da analise por
microscopia oOptica identifica-se glomérulos difusamente aumentados acima de 50%
de comprometimento, o tufo glomerular apresenta-se aumentado, o espaco de
Bowman estéa reduzido, e os capilares, obliterados pela tumefacéo e proliferacao das
células mesangiais ou endoteliais. Quantidades variaveis de leucdcitos
polimorfonucleares infiltram o tufo glomerular. No entanto, as artérias e arteriolas
raramente encontram-se alteradas, assim como, ndo s&o vistos. ndo existem
grandes modifica¢des tubulares no geral (BURNS;CAMPOS JUNIOR, 2017).

Em funcédo do processo inflamatério da GNPE na MBG ocorre a reducado da
filtracdo glomerular e uma diminuicdo da oferta de agua e eletrdlitos aos tubulos
renais. Outra grave consequéncia € a passagem de elementos que normalmente
nao sao filtrados: hemacias, leucécitos e proteinas. Outras complicacdes surgem
devido a menor eficiéncia dos capilares e do comprometimento glomerular, podendo
haver a retencdo de alguns compostos, como creatinina, ureia e potassio, entre
outros, levando o paciente a insuficiéncia renal aguda (IRA). Além disso, pode
ocorrer também uma reabsorcédo de sédio e agua, provocando a oligaria e aumento
do volume extracelular circulante, resultando em edema, hipertensdo arterial e
congestéo circulatoria (TOFOLO; ANDRADE, 2020).

Geralmente evolui com manifestacdes clinicas bastante variaveis, desde
formas leves ou assintomaticas até casos sintomaticos mais graves. Pode
apresentar incidéncia endémica ou epidémica, sendo rara em menores de 2 anos e
mais frequente em criancas com 7 a 12 anos de idade, com destaque pelo
predominio no sexo masculino, numa proporcao de 2:1, ndo tendo uma predilecéo
por etnia (PEREIRA;TOFOLO, 2020). Os sintomas aparecem ap0s um periodo de
laténcia apos infeccdo estreptococica de 1-3 semanas (amigdalite estreptocécica,
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escarlatina) ou 3-6 semanas (erisipela ou impetigo) (OFIARA; TOMASZEWSKA,
2021).

O quadro clinico classico é marcado por alteragdes na funcdo renal, o que
pode ser caracterizado pela chamada sindrome nefritica que se define pelos
achados de proteinuria, edema, causados pela inflamacéo glomerular generalizada e
bilateral, hematuria macroscopica, oliguria e insuficiéncia renal aguda, levando a
edema e hipertensdo arterial que resultam da retencdo de sddio e agua pela
diminuicdo subita da taxa de filtracdo glomerular. Costuma haver proteindria
associada geralmente abaixo de trés gramas por dia (GUSUKUMA et.al., 2008).

Entretanto, a doenca também pode evoluir para quadros clinicos de maior
gravidade e se apresentar com complicacdes a serem consideradas: hipervolemia
com edema agudo pulmonar, crise hipertensiva com encefalopatia e convulsdes, e
insuficiéncia renal aguda, podendo levar a necessidade de didlise de urgéncia
(PEREIRA; ANDRADE, 2020).

A GNPE é, caracteristicamente, uma doenca que reduz os niveis de proteinas
do complemento da via alternativa, principalmente o C3. Em dois tercos dos casos, é
possivel identificar a presengca de marcadores de infeccdo pregressa por
estreptococos (LIMA; GALVAO, 2020). Ha real necessidade da documentacéo
laboratorial das infeccOes estreptococicas e avaliacdo da variacdo das proteinas do
complemento (C3 e CH50), com queda e retorno aos niveis normais entre duas a
oito semanas dos primeiros sinais de nefropatia, e crioglobulinas positivas no plasma
(ALENCAR; NAKAOKA, 2013).

Em criancas pequenas, € frequente o surgimento de astenia, nauseas,
oliguria, febre e hematuria, uma a duas semanas apoés a recuperacdo de um quadro
de faringite (KASHIWABARA; NASCIMENTO, 2013).

Deve-se ressaltar que ndo ha terapia especifica para a GNPE, ou seja, a
terapia é baseada em a erradicacdo do agente infeccioso envolvido por antibiose e
em terapia de suporte sintomatico, a fim aguardar a recuperacao da funcéo renal e
danos nos rins (MAZUCCO; MUZETTI, 2014).

A infeccdo estreptocécica com antibioticoterapia deve ser tratada apenas nos
casos em que ainda houver infeccdo ativa clinicamente. Como a incidéncia de
recidiva é pequena e nao ha evidéncias de que um novo surto de glomerulonefrite
leve ao pior prognéstico, o tratamento profilatico ndo esta indicado. Este pode ser
indicado para os contactantes domiciliares ou em situacfes epidémicas (LAPA;
ROCHA, 2020).

O prognéstico imediato da GNPE aguda é excelente para criancas, sendo
considerado de uma forma geral favoravel, variando de acordo com a faixa etaria.
Em torno de 95% das criancas afetadas apresentam recuperacdo completa com a
terapia de manutencdo de sédio e agua, evoluindo para a cura espontanea.
Somente cerca de 1% nao apresenta uma boa evolugao, apresentando insuficencia
renal, associada a oliguria grave. (GIANOTTO; FRANCO, 2008).
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Considerando as diversas glomerulopatias conhecidas, deve-se ter a atencao
a GNPE devido as condi¢des socioeconémicas no Brasil, principalmente em relacéo
ao combate de doencas supurativas, a fim de corroborar para evitar casos de
complicacdes de doencas nao-supurativas como a GDPA. E necessario, portanto,
destacar a importancia da avaliacdo diagnostica e seu manejo terapéutico o mais
precoce possivel a fim de evitar suas possiveis complicacbes ressaltando, a
validade desta pesquisa em verificar por meio de dados coletados por meio de uma
revisdo bibliografica, as medidas mais precoces a serem tomadas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio da reviséo integrativa de literatura,
com abordagem quantitativa e qualitativa . A pergunta norteadora que levou a
investigagdo do tema abordado foi: Qual a influéncia da infeccdo pelos
Streptococcus pyogenes e seu impacto sobre os rins nas criancas a partir de
doencas supurativas e o desenvolvimento de Glomerulonefrite Difusa Aguda Poés-
Estreptcoccica. Os artigos selecionados foram baseados através de uma filtragem
realizada nos sites de busca como MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A partir da definicdo das palavras chaves, estas foram combinadas utilizando
o método boleano OR ou AND. Por meio dessas e para a busca dos artigos que
compdem este estudo, mediante a filtros das proprias bases de dados pesquisados,
estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: ano de publicacdo (2012-2022),
nos idiomas portugués, inglés, espanhol, usando como descritores de pesquisa 0s
termos “glomerulonefrite”, “Streptococcus pyogenes”, “nefropatias”, “ nefrite”, ”
insuficiéncia renal” , pediatria” indexados no Descritor de Ciéncia da Saude (DeCS).

Segundo Galvao et.al. (2008), a reviséo integrativa se da em 6 etapas: (1)
definicdo da pergunta norteadora da pesquisa; (2) realizar buscas na literatura,
estabelecendo critérios de inclusdo e exclusdo;(3) organizar e extrair as
informacdes; (4) avaliar os estudos incluidos na revisdo; (5) interpretacdo dos
resultados; (6) sintese da revisao.

A primeira etapa da avaliacdo das referéncias incluidas constou a leitura dos
titulos dos artigos, em seguida a leitura dos resumos e a terceira e Ultima etapa da
leitura a avaliacdo na integra dos estudos. Na primeira e segunda etapa, foi-se
definido como critérios de exclusdo artigos duplicados nas bases de dados, que
estivessem incompletos e gque ndo estivessem disponiveis para acesso.

No terceiro componente das etapas, houve a definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos que neste caso compreendem a estrutura molecular do
S pyogenes, seu mecanismo de acesso por infec¢cdo de vias aéreas superiores e
mediante acometimento cutdneo que culminam com a quebra da barreira
imunomediada do organismo, levando ao acometimento glomerular nos rins.
Ademais, houve buscas relacionadas as manifestacdes clinicas, diagndstico
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sintomatologico e diferencial com outras glomerulopatias principais. Por fim, avaliou-
se estudos que discorriam a respeito do tratamento e das complicagbes associada
ao prognostico dos pacientes pediatricos comparados a adultos que. Considerou-se
gue estes critérios respondessem a pergunta norteadora do presente estudo.

Até o presente momento foram identificados 586 publicacbes de artigos,
sendo 228 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 213 no PubMed, 25 na Scielo e
120 na MEDLINE. Apo6s o critério de inclusdo de ano de publicacdo e idioma,
permaneceram 100 estudos na Biblioteca Virtual de Saude, 150 na Pubmed, 15 na
Scielo. Na primeira etapa, foram excluidos 228 estudos. Na segunda etapa, foram
selecionados 70 artigos e destes 35 ndo estavam disponiveis para livre acesso, 19
foram excluidos por discorrerem de outras glomerulopatias, ou pela nao correlacéo
do desenvolvimento de GNPE a partir de doencas supurativas. Portanto, foi
selecionado uma amostra de 16 artigos para a composicdo do presente estudo
sendo 8 em inglés, 4 em espanhol, e 4 em portugués. Além de fazer apoio de base
no livro de Tratado de Pediatria 4° Edicdo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

3 DISCUSSAO
3.1 Epidemiologia do Streptococcus pyogenes

A Dbactéria Gram-positiva, Streptococcus pyogenes, € um patdgeno
exclusivamente humano listado entre as dez principais causas infecciosas de
mortalidade humana. O S. pyogenes coloniza principalmente a superficie epitelial da
nasofaringe e da pele e, na maioria dos casos, resulta em portador assintomatico.
Sob certas condicbes e observado com mais frequéncia em sorotipos especificos,
esta bactéria pode causar um conjunto de doencas, desde infec¢des superficiais até
infeccbes potencialmente fatais, bem como doencas relacionadas ao sistema
imunologico pos-infeccdo. A infeccéo invasiva por S. pyogenes tem alta mortalidade
variando entre 10 e 30%, o0 que resulta em aproximadamente 600.000 mortes em
todo o mundo, ocorrendo principalmente em regidées com recursos limitados
(LAABEI et.al,2019). As infec¢cdes causadas por S. pyogenes sao mais frequentes
na infancia e na juventude, com maior incidéncia idade escolar (BARROS, 2015).

O clima influencia no desenvolvimento da GNPE, com maior incidéncia nos
tropicos devido a multifatores como condicdes mais precarias em paises em
desenvolvimento e acesso menos adequado a cuidados de saude que impedem o
manejo de doencas infec¢Bes primarias (NAST, 2012). Todavia, de acordo com
Dagan et.al, (2016) em um estudo realizado com pacientes pediatricos no periodo
de 1994 a 2011 em um hospital em Israel, foi possivel observar maior incidéncia de
GNPE (53,4%) durante o inverno nos meses de dezembro a fevereiro nesta
populacéo.
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Segundo Mendes et.al (2020), o S. pyogenes responsavel por mais de 600
milhdes de casos de faringite e mais de 100 milhdes de casos de infec¢des de pele
a cada ano.

Em um estudo realizado em um hospital pediatrico na Espanha analisou se
guantitativamente as criangas menores de 15 anos infectadas pelo S.pyogenes em
um periodo de dez anos. Neste estudo observaram um aumento na incidéncia em
idades mais jovens (menores de 5 anos) com esta bactéria. Pois, embora raro
atualmente, ha possibilidade de complicacfes fatais por esta bactéria como mostra
os resultados de 2.192 culturas positivas para S.pyogenes, entre elas e 2.178
culturas em areas como pele, tonsilas. No entanto, 29 pacientes foram admitidos
com 4 casos de complica¢cfes supurativas, 7 complicacfes pés-infecciosas (5 GNPE
e 2 febre reumética), 14 infec¢des invasivas e 4 casos provaveis de infeccao
invasiva. Portanto, justifica a importancia de um diagndstico precoce e preciso de
doencas supurativas por GAS e ades&o correta ao tratamento antibidtico (MACIA
et.al, 2018).

3.2 Caracteristicas Morfolégicas do Estreptococcus beta-hemolitico do grupo A

S. pyogenes possui uma grande variedade de fatores de viruléncia que Ihe
permitem causar diferentes tipos de infeccdo no hospedeiro. Alguns deles séo
componentes da superficie celular, como proteina M, peptidase Cb5a, acido
lipoteicdico e até mesmo a propria capsula de acido hialurénico da bactéria. Outros,
por outro lado, s&o enzimas sintetizadas na bactéria e secretadas no exterior, como
Estreptoquinase e Hialuronidase, ou toxinas como Estreptolisina O e S ou Exotoxina
infeccdo estreptococica pirogénica (Spe). Cada um desses fatores implicado em
maior ou menor extensdo no desenvolvimento da infeccdo produzida por S.
pyogenes (PASCUAL,2016).

3.3 Doencas supurativas e a relacdo com a GNPE

A faringite estreptococica € uma das infeccdes mais frequentes na infancia e
juventude, tendo maior incidéncia nos primeiros anos de frequéncia escolar. A
transmissao acontece normalmente pelo contato direto entre as pessoas, por meio
de goticulas de saliva ou secrecdo nasal. Nas épocas mais frias a frequéncia de
infeccbes € maior. As piodermites sdo mais frequentes em criancas entre dois e
cinco anos, pertencentes a populagdes que vivem em mas condi¢cbes de higiene.

Normalmente nas épocas mais quentes e em regides tropicais as infecgbes tém
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também frequéncia maior. As possiveis vias de contaminacao sdo o contato direto, e
certos vetores como moscas (BASTOS, 2013).

A influéncia da faringotonsilite € justificada, segundo estudo realizado por
Cardoso et.al (2013), cuja avaliacdo clinica de 650 pacientes, foi observado que
seriam prescritos antimicrobianos para 59,8% destes sem identificacdo do patdgeno,
e por meio da pesquisa do S pyogenes foram prescritos apenas para 44%. Por outro
lado, aqueles que ndo receberiam antibidtico pelo quadro clinico (42,5%) tiveram
pesquisa de estreptococcus do grupo A positiva. Portanto, demonstrasse que o nao
adequado tratamento terapéutico das doencas supurativas pode evoluir para GNPE.

Figura 1: Morfologia do S pyogenes
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Fonte: BASTOS (2013)

3.4 Fisiopatologia da infeccéo pelo S pyogenes e 0 acometimento renal

Segundo Nast (2012), ha um risco em torno de 15% do desenvolvimento da
GNPE ap0s infeccdo por uma cepa nefritogénica de Streptococcus. Essa resposta
inflamatéria € determinada pelo tipo, quantidade e duracdo da producdo de
anticorpos, assim como pela localizacdo dos imunes complexos antigeno-anticorpo
nas regides subepitelial, subendotelial ou mesangial e pelo padrdo histolégico
refletido da leséo.

A teoria mais popular do mecanismo patogénico continua sendo a teoria da
formacédo dos imunocomplexos. Esta se baseia na deposicdo glomerular de antigeno
estreptococico nefritogénico e posterior formagao de imunocomplexos “in situ” e/ou
na deposicao direta de complexos antigeno-anticorpo circulante. Porém a deposicao
de imunoglobulina muitas vezes ndo é o fator mais importante para o
desenvolvimento dessa doenga. Assim 0 real mecanismo proeminente da
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proliferacdo endocapilar no glomérulo, que ocorre na glomerulonefrite aguda pés-
infecciosa, ainda é desconhecido e a identidade do antigeno causador continua a
ser questao de debate (VIEIRA, 2013).

Figura 2: Proposta da Patogénese da GNPE
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Fonte: OFIARA et.al (2021)

Esses complexos contém um antigeno estreptocécico e imunoglobulinas G
dirigidas contra eles. O receptor de plasmina associado a nefrite (NAPIr) e a
exotoxina pirogénica B estreptocécica (SPE B) sdo os “antigenos nefritogénicos”
mais comumente propostos. Além disso, outras proteinas estreptococicas foram
sugeridas como possiveis antigenos desencadeantes, ou seja, endostreptosina
(ESS), antigeno pré-absortivo e proteina associada a cepas nefritogénicas. O
isolamento de SPE B e NAPIr e anticorpos direcionados contra eles
simultaneamente a partir de bidpsias séricas e renais de pacientes com GNPE os

torna os candidatos mais sérios para a toxina nefritogénica (OFIARA et.al, 2021).

Tanto o SPE B quanto o NAPIr podem ativar o sistema complemento por meio
de uma via alternativa (conforme evidenciado por niveis reduzidos de componentes
C3 e C4 normais) e levar ao desenvolvimento de inflamacdo local iniciando a
guimiotaxia e a producado de interleucina-6 por células mesangiais e expressao de
moléculas de adesdo no endotélio (OFIARA et.al, 2021). Tanto o NAPIr quanto
SPEB foram mostrados em bidpsia de glomerulonefrite pds-estreptocdocica e altos
titulos de anticorpos sdo encontrados em mais de 90% dos pacientes em
recuperacao (STRATTA et.al, 2014).
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3.5 Manifestagdes clinicas

A apresentacdo clinica classica da GNPE é um quadro agudo sindrome
nefritica, definida como a presenca de macro ou hematdria microscépica,
proteindria, edema, hipertensédo arterial e lesdo renal aguda de grau variavel (até
Insuficiéncia renal aguda). Tal evento se comprova em um estudo observacional
realizado em um hospital de referéncia realizado por Duarte et.al (2020), tendo
como populacdo-alvo criangas com glomerulonefrite pds-estreptocécica abaixo de
16 anos. Neste, foi possivel verificar edema periférico em 99,4% dos pacientes e
97,5% como sinais mais comuns desta doenca.

De acordo com Piero et.al. (2014), a forma classica da Glomerulonefrite difusa
aguda pos-infecciosa se da entre 1 a 6 semanas apos infeccdo de vias aéreas
superiores (IVAS) ou de piodermites. Durante a fase de laténcia, anormalidades
urinarias isoladas podem ser encontradas: apds este periodo a nefrite pode
apresentar-se como quadro subclinico doenca ou com uma sindrome nefritica clara,
a primeira tendo uma frequéncia cinco vezes maior durante epidemias.

Segundo Silva et.al (2022), o processo inflamatério danifica a filtracdo na
barreira dos glomérulos, o que resulta na passagem de células e grandes moléculas
através da capsula de Bowman para o tubulo do néfron. O que explica a hematuria,
gue pode ser micro ou macroscopica, e ter a formacao de cilindros de hemacias
identificados na andlise do sedimento urinario. Além disso, estas podem se
apresentar na forma de acantécitos, devido as alteracfes que as hemacias sofrem
ao passar pela barreira glomerular.

A barreira de filtragem danificada também permite a passagem de proteinas,
normalmente em uma faixa subnefrética (<40 mg/m2/h ou 2,0 mg de proteina/mg de
creatinina no local da urina) a depender da gravidade da GNPE. A oliguria é
explicada pela inflamacédo glomerular, pois diminui a taxa de filtracdo glomerular e,
consequentemente, resulta no acumulo de subprodutos metabdlicos, incluindo ureia
e creatinina (CASTRO et.al., 2022). Para Smith et.al (2021), a oliguria em criancas &
definida < 0,5ml/kg/h em criancas, ou 500 mL/1,73 m2 por dia.

3.6 Manifestacdes Laboratoriais

A biépsia renal ndo é um procedimento diagndstico padréo e so é realizada se
houver suspeita de outra glomerulopatia. E indicado apenas em caso de
apresentacdo ou evolugdo atipica (ou seja , hipocomplementemia persistente além
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de 3 meses) para descartar o diagnéstico diferencial ou para avaliar o prognéstico
em formas graves (ROMAIN et.al, 2020).

Na microscopia de luz, as lesbes séo generalizadas e difusas. O aumento dos
glomérulos com a proliferagdo de células endoteliais e mesangiais e numerosas
células inflamatorias (principalmente neutrofilos, mas também macrofagos, linfocitos
e plasmdécitos) infiltrando os vasos glomerulares e 0 mesangio sao aspectos
caracteristicos da GNPE. O acumulo de células inflamatérias no feixe vascular e os
depositos de fibrina causam aumento dos glomérulos e preenchimento do espaco de
Bowman. As células endoteliais vasculares estdo inchadas e o lumen capilar se
estreita. A medida que o paciente cicatriza, o nimero de granuldcitos diminui e o
limen dos capilares torna-se mais visivel. A proliferacdo de células mesangiais dura
mais tempo (BARRECA et.al., 2014).

Para Barreca et.al.(2014),0 exame de imunofluorescéncia revela depdsitos
granulares irregulares de componentes do complemento e anticorpos localizados ao
longo das paredes dos capilares glomerulares, menos frequentemente no mesangio
com depositos de IgG e C3 séo 0s mais comuns.

3.7 Diagnostico Diferencial

Deve-se pensar nos quadros de Glomerulonefrite  membranoproliferativa
(GNPM) que acomete principalmente o sexo feminino e ocorre geralmente acima
dos sete anos de idade, e que, na infancia, comumente apresenta-se com
complemento sérico baixo por meses; demais glomerulonefrites pos-infecciosas,
além da Glomerulonefrite lpica. A Purpura de Henoch-Schdnlein, se caracteriza por
manifestacbes articulares, alteracdes cutaneas purpuricas, colicas abdominais e
complemento sérico normal, mas que pode ter inicio abrupto apenas com quadro de
hematuria e edema (MOREIRA et.al., 2013).

O principal diagndstico diferencial em uma crianca com sindrome nefritica
aguda poés-infecciosa e baixos niveis de C3 é a glomerulopatia de C3 (C3G), uma
glomerulopatia de mau progndstico que justifica tratamento especifico imediato. O
C3G é mediado pela desregulacdo adquirida ou herdada do complemento via
alternativa, resultando em baixos niveis plasmaticos prolongados de C3 em metade
dos pacientes e deposicdo predominante de C3 nos glomérulos. Uma sobreposicao
consideravel nas caracteristicas clinicas, biologicas e histopatolégicas da APIGN
com C3G dificulta o manejo adequado (ROMAIN et.al, 2020).
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Tais afeccbes podem ser excluidas por critérios clinicos e laboratoriais, com
excecado da GNMP, que pode ocorrer apos infecgbes estreptococicas em criangas,
com padrdo semelhante de ativacdo da via alternada do complemente, mas que
cursa com sindrome nefrética ou a queda dos fatores do complemento em um
periodo maior que oito semanas (SILVA et.al., 2013).

3.8 Progndstico e complicacdes

O progndstico e resultado da GNPE dependem da idade, sexo e condi¢édo do
paciente, grau de doenca renal manifestada por caracteristicas clinicas e
histoldgicas, local da infec¢éo e microrganismo envolvido (NAST, 2012).

De acordo com Trieman et.al.(2016), menos de 1% das criancas com GNPE
evoluem para quadro de insuficiéncia renal terminal; entretanto em até 20% dos
casos podem ser achados urinarios anormais persistentes (hematuaria e proteinuria)
e 3-6% tem hipertensdo de longa duracdo. Ademais, ha diferencas significativas no
resultado da GNPE relatado em associacdo com condicdes genéticas e
determinadas no pré-natal (como baixo peso ao nascimento) que influenciam
diretamente o resultado desta patogenia a longo prazo.

A encefalopatia hipertensiva como complicacéo de longo duracdo, € uma das
mais graves em criancas. Em um estudo de carater observacional descritivo
realizado por Duarte et.al (2020), em um hospital de referéncia no Departamento de
Pediatria, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2018. Foi possivel observar
gue 17% das 160 criancas avaliadas, apresentavam encefalopatia de carater
hipertensivo.

A lesdo renal aguda (LRA) tem aumentado nas Ultimas décadas e
recentemente foi reconhecida como uma importante causa de doenca renal cronica
(DRC), que pode evoluir para doenca renal terminal. De acordo com Oda e
Yoshizawa (2021), a incidéncia de GNPE em criancas diminuiu, enquanto os casos
em adultos tem aumentado, estando associado a infec¢cdes ndo estreptococicas com
destaque a infec¢éo por Staphylococcus, que € tdo comum quanto esse.

A GNPE tipica em criancas € considerada benigna, com prognadstico favoravel
gque se resolve completamente sem progressdo, em contraste com a
glomerulonefrite associada a infec¢ao vista em adultos que muitas vezes evolui para
a cronicidade com progndéstico renal desfavoravel segundo relatos na literatura.

IMPACTO DA INFECCAO BACTERIANA ESTREPTOCOCICA NA PEDIATRIA E O
DESENVOLVIMENTO DE GLOMERULONEFRITE DIFUSA AGUDA POS-ESTREPTOCOCICA - p.
81-97.



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc:F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 92

As complica¢cbes que podem ocorrer durante a fase aguda da GNPE incluem
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar e encefalopatia induzida por
hipertensédo grave devido a hipervolemia. Os preditores de mau prognéstico a longo
prazo da APSGN incluem a presenca de sindrome nefrética, insuficiéncia renal no
inicio e formacéo crescente nos achados da bidpsia (Leong T.0., 2022).

Destaca-se o desenvolvimento de doenca renal cronica (DRC) na fase adulta
em criancas que apresentaram glomerulonefrite pds-infecciosa relatada na literatura.
Demonstravel de acordo com estudo observacional de longo prazo realizado por
Oda; Yoshizawa (2021), que verificaram forte fator de risco, mesmo apds remissédo
completa da glomerulonefrite pés-infecciosa.

Apesar do mecanismo exato por este fato permanecer desconhecido. para
Oda; Yoshizawa (2021), a razdo mais simples para a persisténcia e progressao da
GPNE em doenca renal crénica é a persisténcia da infeccdo causadora, resultando
na continuacgdo da infeccdo patogénica. Neste cenario, anormalidades no exame de
urina, niveis de complemento sérico e a inflamacgéo, levariam a progressao da
doenca para um processo cronificado. Muitos fatores, como a cepa do patdgeno,
foco de infeccdo e condicdbes do hospedeiro (competéncia imunoldgica,
comorbidades, uso de dispositivos internos etc.) podem afetar a persisténcia de
patogenos.

A analise histoldgica glomerular em tal condicdo geralmente mostra alteracéo,
ou seja, proliferacdo endocapilar proeminente principalmente pelo acumulo de
células infiltradas. Por outro lado, a glomerulonefrite pds-infecciosa estafilococica
afeta principalmente adultos mais velhos, que muitas vezes tém comorbidades e a
infeccdo estd em curso quando esta desenvolve. Alteracdes histoldgicas
glomerulares em tais pacientes com infeccdo em curso podem mostrar alteracao do
padrao histolégico proliferativo endocapilar para glomerulonefrite
membranoproliferativa (GNMP),por provavel dano endotelial crénico. Exemplos
tipicos desta condicéo foram relatados na GNPE causada por endocardite infecciosa
por Staphylococcus aureus (ODA; YOSHIZAWA, 2021).

O desenvolvimento de doenca renal crénica em adultos com GNPE na
infancia é demonstravel pelo estudo observacional de Hoy et.al (2012) ao avaliar
uma populacdo em uma comunidade aborigine, com individuos na faixa etaria de
10-39 anos no periodo de 2004 a 2006, foi possivel identificar elevacdo dos niveis
limites de microalbumindria e albuminuria evidente, assim como taxas mais altas de
proteindria e hematuria anos apos a resolucdo do quadro de glomerulonefrite pds-
infecciosa.
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Segundo Leong T.O. (2022), um estudo realizado no Brasil em
acompanhamento de dez anos com criancas com glomerulonefrite difusa aguda pos-
estreptocacica foi demonstravel, aumento na frequéncia de hipertensdo nos grupos
de GNPE em comparagdo com 0S grupos controle, mas nenhuma diferenca
significativa na avaliacdo da fung&o renal foi verificada, por meio da andlise da
creatinina sérica, taxa de filtracdo glomerular, albuminuria e hematuria.

3.9 Tratamento

O tratamento das infec¢gbes causadas por S. pyogenes concentra-se no uso
de antibi6ticos apropriados. S. pyogenes permanece universalmente sensivel a
penicilina, embora antibidticos como cefalosporinas, macrélidos e clindamicina
também sejam usados clinicamente (PASCUAL, 2016).

Os diuréticos tiazidicos sdo eficazes como medicagédo de primeira linha na
glomerulonefrite pos-estreptococica; no entanto, os diuréticos de alca podem ser
considerados em pacientes com insuficiéncia renal, especialmente aqueles com uma
taxa de filtracdo glomerular estimada (eGFR) < 30 mL/min por 1,73 m 2 e edema
significativo. Pacientes que apresentam edema generalizado devido a leséo renal
aguda ou glomerulonefrite aguda devido a APSGN podem se beneficiar da restricao
de sodio. Uma dieta com restricdo de sodio entre 1 e 2 mEqg/kg é recomendada para
a reducao de edema e natriurese positiva ( LEONG T.0O, 2022).

O edema pulmonar nao cardiogénico decorrente da IRA que gera a sindrome
do desconforto respiratério nas criancas pode ser manejado mediante oxigenacao.
A ventilacdo nado invasiva com pressdo positiva pode ser usado em casos mais
leves, enquanto a ventilagdo mecanica convencional nos casos graves, por meio do
tratamento de causa base( HON et.al.2021).

4 CONSIDERACOES PARCIAIS

Dentre as glomerulopatias é necesséario enfatizar a Glomerulonefrite pés-
infecciosa, principalmente devido as condi¢cdes socioeconémicas do Brasil e a
vulnerabilidade, em especial, das criancas de baixa renda. Apesar do prognostico
favoravel para criancas e adolescentes que desenvolvem tal doenca, a GNPE
continua apresentando complicacfes significativas que sdo comprometedoras a
saude destes individuos.

A glomerulonefrite aguda é a patologia renal adquirida mais frequente em
Pediatria. Geralmente se apresenta como sindrome nefritica, cujas manifestacdes
clinicas sdo hematuria macroscopica ou microscopica, edema, diminuicdo da taxa

IMPACTO DA INFECCAO BACTERIANA ESTREPTOCOCICA NA PEDIATRIA E O
DESENVOLVIMENTO DE GLOMERULONEFRITE DIFUSA AGUDA POS-ESTREPTOCOCICA - p.
81-97.



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc:F conhecimento

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-88771-51-8 94

de filtracdo glomerular e hipertenséo arterial (DUARTE et.al., 2020). De acordo com
Gusukuma et.al (2008), a GNPE caracteriza-se por ser doenga aguda, com
resolucdo espontédnea na maioria dos pacientes. O prognéstico e resultado desta
patologia dependem da idade, sexo e condicdo do paciente, grau de doenca renal
manifestada por caracteristicas clinicas e histolégicas, local da infeccdo e
microrganismo envolvido (NAST, 2012).

As criancas possuem prognostico favoravel e quadro resolutivo em sua
grande maioria dos casos segundo evidéncias na literatura. No entanto, que
demostram complicagbes a curto e a longo prazo como o desenvolvimento de
doenca renal crénica na vida adulta, cujo mecanismo atualmente ndo se encontra
esclarecido, mas hé tentativas de formulacdo de hipéteses. Mediante ao presente
estudo, é necessario enfatizar que a glomerulonefrite difusa aguda poés-
estreptococica € uma sequela tardia, ndo supurativa, proveniente de infeccbes
prévias em vias aéreas superiores ou por piodermites, as quais possuem manejo
clinico e terapéutico de facil execucdo. Todavia, se nao tratado ou houver falha
terapéutica podera evoluir para glomerulonefrite pds-estreptocadcica.

Em suma, dentre os artigos utilizados até o presente momento como base
para o estudo, € evidente a limitacdo na demonstracdo do desenvolvimento de
doenca renal cronica na fase adulta em pacientes com glomerulonefrite pos-
infecciosa na infancia, sendo necessarios novas pesquisas que demonstrem a
correlacdo patogénica. Contudo, € verificavel a progressédo das complicacdes a curto
prazo por esta. Dessa forma, € vista a necessidade dos profissionais de saude a
atencdo para o adequada propedéutica das doencas supurativas mais associadas
ao desenvolvimento dessa patologia, com o propésito de evitar tal sequela
mantendo-se o bem-estar fisico da populacéo pediatrica.
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1 INTRODUCAO

A simulagéo realistica em saude como estratégia de treinamento e
formacdo estd sendo cada vez mais incorporada nas IES (Instituicdo de Ensino
Superior) e nos servicos de saude, para o desenvolvimento de habilidades técnicas
e nao técnicas, visando a melhor preparacéao profissional. O referencial teérico é de
inigualavel importancia, visto que sera o responsavel pela formacdo da base de
conhecimentos do profissional, todavia, as habilidades n&o-técnicas, como a
consciéncia situacional, tomada de decisao, trabalho em equipe, gerenciamento de
conflito, controle emocional e pensamento critico sdo de extrema importancia para
integrar as competéncias cognitivas e sociais exclusivas de cada pessoa, que
completa 0s recursos para uma atuacao profissional com autonomia, qualidade e
seguranca.

A PCR (Parada Cardiorrespiratéria) consiste na interrupcdo das
atividades respiratorias e circulatorias efetivas, como a auséncia de atividade
mecanica cardiaca, confirmada por auséncia de pulso detectavel, responsividade e
apneia ou respiracao agonica. O sucesso no seu atendimento € dependente das
medidas de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) imediatas e de um sistema de
atendimento eficiente. A RCP € um conjunto de manobras realizadas para manter
artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e a outros 6rgaos vitais, até que ocorra o
retorno da circulacdo espontanea. Essas manobras constituem-se na melhor chance
de restauracao da funcéo cardiopulmonar e cerebral das vitimas de PCR.

No Brasil existe a estimativa de 200 mil casos de PCR a cada ano,
metade em ambiente hospitalar. As taxas de sobrevida na alta hospitalar variam de
9,5% para casos de PCR fora do hospital e 24,2% para casos hospitalares. Desses,
40 a 50% permanecem com deficiéncias cognitivas, como meméria e déficits de
desempenho intelectual (VANCINI-CAMPANHARO et al. 2015). Recentemente,
estudos demonstraram que horas antes de uma PCR pacientes adultos apresentam
sinais e sintomas de deterioracdo fisiolégica e piora clinica. Diante disso, a
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perspicéacia do profissional de saude aliada com suas habilidades podem prevenir a
ocorréncia de PCRs e, como consequéncia, a mortalidade hospitalar e morbidades.

Um método de prevencdo que deve ser destacado é a criacdo de times
especializados no atendimento de emergéncias, os times de resposta rapida, para o
resgate rapido e efetivo dos pacientes vitimas de PCR. Contudo, essa estratégia ndo
€ uma realidade em todos os servicos de saude, visto que alguns locais ndo tem
profissionais suficientes para sua elaboragéo, sendo formados apenas pela equipe
de enfermagem, ficando sob a responsabilidade do Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem a assisténcia da PCR. Logo, é salientado a importancia de
treinamentos e capacitacdes de simulagdo realistica para esses profissionais e sua
incorporacdo nas IES, porquanto a metodologia sendo incorporada desde a sua
formacdo e associada com os demais conhecimentos construidos permite que esse

novo profissional chegue ao mercado de trabalho preparado e com seguranca.

Os numeros de ocorréncias PCRs e seus Obitos em ambiente
hospitalar vem aumentando exponencialmente. Nesse aspecto, torna-se muito
importante o desenvolvimento de pesquisas e metodos que reforcem a necessidade
da incorporacdo de estratégias para reduzir essas incidéncias, como 0sS
treinamentos de simulacdo realistica com os profissionais dos servicos e o uso de
atividades praticas para desenvolver a competéncia adequada para uma atuacéo
consistente.

Por conseguinte, é importante estimular o desenvolvimento de
pesquisas nessa area a fim de consolidar mais evidéncias cientificas do tema. Para
mais, estes estudos proporcionam grandes progressos na assisténcia do cuidado da
Enfermagem, provendo mais seguranca e autonomia aos profissionais, bem como
beneficios a saude publica, pois promove a reducdo de Obitos e uma assisténcia
especializada e interdisciplinar aos pacientes com morbidades por PCR,
ocasionando uma reducdo de custos nos tratamentos oferecidos e uma demanda
menor nos servigos de saude.

Ademais, a American Heart Association - AHA (Associacdo Americana
do Coracdo), providencia cuidados cardiacos para reduzir lesdes e mortes causadas
por doencas cardiovasculares e AVC, e, tornou-se uma referéncia mundial em
protocolos de PCR, também realiza a cada 5 anos uma atualizacao de diretrizes e
protocolos. Isto posto, comprova-se a importancia deste trabalho com o objetivo de
apresentar estratégias novas de aprendizado e eficazes que aprimorem a
assisténcia de enfermagem em um quadro de PCR. Justifica-se também a utilizacéo
dos protocolos e diretrizes estabelecidos pela AHA em todos os treinamentos
realizados, visto que séo padrdes ouro de referéncia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo em comparacéo de
grupos intervencdo-controle. Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa

O IMPACTO DA SIMULA@AO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
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i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc=F conhecimento

Centro Universitario Municipal de FrancalSBN: 978-65-88771-51-8 100

quantitativa e qualitativa, na qual o pesquisador fard um levantamento e coleta de
dados para interpretar e compreender os efeitos obtidos com a aplicacdo da
estratégia de ensino pratico na assisténcia.

A pesquisa sera realizada com profissionais de uma equipe de
enfermagem, com graduacdo de nivel superior e técnico em Enfermagem, de um
servigo ndo avaliado e néo identificado de uma cidade no interior de Sao Paulo, sua
participacdo sera efetivada por meio de uma carta convite enviada individualmente.
Em seguida, serd enviado o TCLE para os participantes, e , manifestando acordo,
sera disponibilizado um questionario subjetivo (Q1) para explorar os conhecimentos
e habilidades prévias de cada profissional na atuacdo de PCR e de simulacéo
realistica com o objetivo de quantificar suas experiéncias e assisténcia na PCR (se
conhece o método da simulacéo realistica, sua experiéncia e queixas na abordagem
da PCR, quantas PCR ja realizou, se houve efetividade nestas, etc), visando sempre
a avaliacdo da assisténcia de enfermagem prestada, em nenhuma circunstancia
sera abordado ou avaliado o servico de saude de atuacdo do profissional ou
avaliado a competéncia de assisténcia do profissional, o participante também néo
sera identificado.

Posteriormente, os enfermeiros serdo submetidos a uma atualizacéo
de protocolos e diretrizes de assisténcia de PCR, ou seja, um treinamento tedrico,
ao final do treinamento sera aplicado um segundo questionario subjetivo (Q2) aos
participantes, para que seja possivel mensurar o aprendizado e a percepc¢ao dos
profissionais em relacdo a atualizacdo tedrica oferecida. Em seguida, seréo
separados em dois grupos A e B, sendo o grupo A o grupo controle e o grupo B o
grupo de intervencdo, e apenas um grupo passara por uma capacitacao pratica de
simulacdo realistica de PCR, um treinamento pratico. Ap0s a realizacdo do
treinamento pratico, sera aplicado um terceiro questionario subjetivo (Q3) para o
registro das percepcdes individuais dos profissionais quanto ao conteudo
apresentado e aprendido nos treinamentos.

Ao final dos treinamentos sera implementado um cenario de simulagéo
realistica com um caso de PCR em ambiente intra hospitalar para os dois grupos,
gue atuardo separadamente. Durante o desenrolar da cena, 0s participantes serao
avaliados, os avaliadores serdo professores da instituicdo (Uni-FACEF), do
Departamento de Enfermagem e Medicina, que possuem formacao ou pratica com
assisténcia em PCR ou Simulacdo Realistica. Os participantes de cada grupo serao
mascarados para os avaliadores, portanto os avaliadores ndo terdo conhecimento
de qual grupo os participantes correspondem, controle ou intervencao, A ou B. Os
profissionais participantes serdo avaliados de forma objetiva com um checklist
elaborado pela pesquisadora e orientadora, e posteriormente, de forma subjetiva
com um quarto questionario subjetivo (Q4) ao final da experiéncia, respondido pelos
préprios profissionais participantes para registro de suas percepcoes.

Através desses questionarios subjetivos e do checklist, nos quais
serdo pontuadas consideragdes subjetivas e objetivas individuais de aprimoramento

Daniela Cardoso Avila ; Kelly Jacqueline Barbosa



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAC:F conhecimento

Centro Universitario Municipal de FrancalSBN: 978-65-88771-51-8 101

de técnicas e habilidades durante o projeto, torna-se possivel avaliar se houve uma
melhora na assisténcia de PCR entre os grupos controle e intervencdo, A e B,
respectivamente.

Posterior ao cenario simulado, sera desenvolvido um treinamento
pratico, com imersdo em simulacao realistica, ao grupo controle (A), semelhante ao
qgque foi ofertado para o grupo intervencdo (B), para que dessa forma seja
disponibilizado a todos os profissionais participantes as mesmas ferramentas de
aprendizagem, sem distincdo ou separagdo, de forma que nao comprometa a
atuacao profissional dos participantes na assisténcia de PCR em sua realidade e
servico de saude.

Ademais, apés a realizacdo do cenério prético, sera desenvolvido com
cada grupo separadamente o momento de debriefing, uma fase importante da
formacdo do cenario pratico através da simulacao realistica, que € o0 momento que
se realiza a discussédo e o feedback entre todos os participantes da cena, pois
utiliza-se de uma discusséao reflexiva acerca da situagéo ocorrida, da aprendizagem
e das decisdes tomadas, desenvolvendo o pensamento critico e reflexivo do
estudante e consolidando os conhecimentos (MARTINS et al, 2012). Flato e
Guimaréaes (2011) alertam para a importancia da reflexdo apos experiéncia pratica,
ou seja, como forma de conectar a experiéncia vivida dentro da simulacao e analisar
de forma construtiva o contexto e as acdes realizadas dentro dela.

Apés um determinado periodo de tempo, aproximadamente 3 meses,
todos os profissionais participantes serdo submetidos a um quinto questionario
subjetivo (Q5) para avaliar a aplicabilidade de todas as praticas desenvolvidas nos
treinamentos no cenario real de PCR. Através disso, sera possivel mensurar o
impacto da simulacéo realistica no fortalecimento das habilidades dos profissionais
de forma realista.

Logo, ao final, serdo executados 5 (cinco) questionarios subjetivos a
cada um dos grupos controle e intervencao, grupos A e B, respectivamente, sendo
em seu total final elaborado 7 (sete) questionarios pela aluna pesquisadora e
inicianda e orientadora, jA que alguns questionarios aplicados aos grupos sao
personalizados, buscando coletar dados e experiéncias especificas dos profissionais
de acordo com os treinamentos oferecidos (tedrico e pratico). Os questionarios
serdo aplicados aos profissionais participantes por meio da plataforma Google
Formularios em réplica exata ao modelo incluido no Anexo, com o compartilhamento
do link para o preenchimento das respostas via email, sem a coleta e identificacédo
de email do profissional que ira responder o questionario.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a simulacdo pode contribuir enquanto método na
aquisicdo de habilidades e competéncias, refletindo em um melhor desempenho
profissional, considerando as inumeras habilidades praticas que sdo exigidas do

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO —p. 98-116.



i — PESQUISA CIENTIFICA: a construgdo do
Unl FAc=F conhecimento

Centro Universitario Municipal de FrancalSBN: 978-65-88771-51-8 102

profissional (COSTA et al., 2015). Logo, espera-se ao fim deste estudo quantificar o
impacto da simulagcdo através da comparacéo de resultados apés a atuacao de dois
grupos tratados distintamente durante a realizacdo em um mesmo cenario, para que
figue solidificado a importancia dos mdltiplos saberes, que transpassam o
conhecimento tedrico, obtidos exclusivamente da literatura, mas também as
habilidades e saberes praticos, obtidos através de experiéncias individuais ou
grupais particulares.
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APENDICE A

QUESTIONARIO 1 SUBJETIVO DE CONHECIMENTO PREVIO
GRUPOAEB

Questionario pré atualizacdo tedrica de manobras de intervencdo de uma parada
cardiorrespiratoria a ser preenchido pelos participantes, de modo que consigam
expressar seu conhecimento prévio diante das suas praticas vivenciadas nas rotinas
de trabalho.

Codigo de identificacdo do participante:

1- Qual a sua idade?

2- Qual o seu género?

MASCULINO FEMININO OUTRO

3- Qual a sua profissao?

ENFERMEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM

4- Vocé ja atuou em uma parada cardiorrespiratoria?
SIM NAO

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
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5- Em quantas paradas cardiorrespiratérias vocé atuou nos ultimos seis meses (180

dias)?

0 (zero)

la3

4-6

7-9

10 ou mais

6- Quantas paradas cardiorrespiratérias que vocé atuou nos ultimos trés meses (90
dias) tiveram um desfecho positivo para o paciente (recuperacéo dos sinais vitais)?

0 (zero)

la3

4-6

7-9

10 ou mais

7- Em quantas paradas cardiorrespiratérias que vocé atuou nos ultimos seis meses
(180 dias) teve um desfecho negativo para o paciente (6bito ou morbidade)?

0 (zero)

la3

4-6

7-9

10 ou mais

8- Com que frequéncia vocé realiza um curso ou treinamento de atualizacdo de
técnicas em assisténcia de uma parada cardiorrespiratéria?

NUNCA

RARAMENTE

EVENTUALMENTE

FREQUENTEMENT

E

MUITO
FREQUENTE

9- Qual a importancia vocé acha que é realizar um curso ou treinamento de
atualizacdo de técnicas em assisténcia de uma parada cardiorrespiratoria?

NAO E
IMPORTANT
E

AS VEZES E
IMPORTANT
E

MEDIAN
A

NAO SEI

IMPORTAN
TE

MUITO
IMPORTANT
E

10- Vocé possui experiéncia com simulacao realistica e/ou cenarios simulados?

SIM

NAO

11- Com que frequéncia vocé realiza ou participa de cursos ou treinamentos de
simulacéo realistica?

NUNCA

RARAMENTE

EVENTUALMENTE

FREQUENTEMEN

TE

MUITO
FREQUENTE
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12- Com que frequéncia vocé realiza ou participa de cursos ou treinamentos com
cenarios praticos?

NUNCA [ RARAMENTE | EVENTUALMENTE | FREQUENTEMEN MUITO
TE FREQUENTE

13- O treinamento ou curso de simulacao realistica e/ou cenario simulado que vocé
participou era de acordo com as normas e orientacdes atualizadas do AHA
(American Heart Association)?

SIM NAO

14- Vocé conhece todas as condutas dos protocolos de PCR determinados?
SIM NAO

15- Vocé aplica todas as condutas dos protocolos de PCR na sua assisténcia?
SIM NAO

APENDICE B

QUESTIONARIO 2 SUBJETIVO REFLEXIVO DE APRENDIZADO
POS ATUALIZACAO TEORICA

GRUPOAeB

Questionario pos atualizacdo tedrica de manobras de intervencdo de uma parada
cardiorrespiratoria a ser preenchido pelos participantes, de modo que consigam
expressar de forma reflexiva seu aprendizado com o treinamento e suas
observacdes ao formato utilizado.

Cddigo de identificacao do participante:
1- Qual a sua idade?
2- Qual o seu género?

MASCULINO FEMININO OUTRO

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
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3- Qual a sua profissao?

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM

4- Para vocé é importante a atualizacdo teérica de manobras de intervencdo em

uma PCR?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT

E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

5- Qual a importancia de realizar treinamentos tedéricos periédicos de atualizacdo de
protocolos de PCR?

NAO E AS VEZES E | MEDIAN | NAO SEI | IMPORTAN MUITO
IMPORTANT | IMPORTANT A TE IMPORTANT
E E E
[ J [ J [ J [ J [ ] [ ]

6- Vocé conseguiu compreender as atualiza¢des dos protocolos?
NAO UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

7- Vocé aprendeu novos protocolos, condutas e técnicas de assisténcia de PCR no
treinamento?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

8- Vocé relembrou conceitos, técnicas e condutas de protocolos que havia
esquecido?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE
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9- Vocé teve dificuldades com a abordagem do treinamento teérico?
NAO UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE
(] [ [ [ J [ J
10- Quéo satisfeito vocé ficou com o treinamento tedrico?
NADA UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE
(] [ [ [ J [ J

11- Vocé realizaria outros treinamentos de atualizacdo de protocolos com o método
de treinamento tedérico?

SIM

APENDICE C

QUESTIONARIO 3 SUBJETIVO REFLEXIVO DE APRENDIZADO
POS ATUALIZACAO PRATICA IMERSIVA EM SIMULACAO REALISTICA
GRUPO B

Questionario pos atualizacao pratica imersiva em simulacéo realistica de manobras
de intervencdo de uma parada cardiorrespiratoria a ser preenchido pelos
participantes, de modo que consigam expressar de forma reflexiva seu aprendizado
com o treinamento e suas observacdes ao formato utilizado.

Codigo de identificacdo do participante:
1- Qual a sua idade?
2- Qual o seu género?

MASCULINO FEMININO OUTRO

3- Qual a sua profissao?

ENFERMEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO —p. 98-116.
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4- Qual a importancia de realizar treinamentos praticos periddicos de atualizacéo de
protocolos de PCR?

NAO E AS VEZES E | MEDIAN | NAO SEI | IMPORTAN MUITO
IMPORTANT | IMPORTANT A TE IMPORTANT
E E E

5- Vocé conseguiu aplicar todas as condutas do protocolo durante a atividade

pratica?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

6- Vocé conseguiu exercitar suas habilidades durante a atividade pratica (raciocinio
rapido, controle emocional, lideranca, coordenacdo de equipe, realizacdo de
protocolo, pensamento critico, etc)?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

7- O treinamento pratico te ajudou a fixar, compreender e aplicar melhor os

protocolos apresentados na atualizacao tedrica?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

8- Vocé conseguiu compreender e aprender com o formato de treinamento pratico

utilizado?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

9- Voceé teve dificuldades com a abordagem do treinamento pratico?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE
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10- Qudo satisfeito vocé ficou com o treinamento pratico?

NADA UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

11- Vocé realizaria outros treinamentos de atualizacdo de protocolos com o método
de treinamentos préaticos de simulacdo realistica?

SIM NAO

APENDICE D

QUESTIONARIO 4 SUBJETIVO REFLEXIVO DE APRENDIZADO
POS CENARIO SIMULADO CONTROLADO POR SIMULACAO REALISTICA DE
PCR
GRUPO A

Questionario poés participacdo de cenario controlado de simulagéo realistica de caso
intra hospitalar de PCR a ser preenchido pelos participantes, de modo que consigam
expressar de forma reflexiva seu aprendizado com a cena e suas observagdes ao
formato utilizado.

Codigo de identificacdo do participante:
1- Qual a sua idade?
2- Qual o seu género?

MASCULINO FEMININO OUTRO

3- Qual a sua profissao?

ENFERMEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM

4- VVocé conseguiu aplicar todas as condutas do protocolo?

NAO UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO —p. 98-116.
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5- Vocé conseguiu exercitar suas habilidades (raciocinio rapido, controle emocional,
lideranca, coordenacdo de equipe, realizacao de protocolo, pensamento critico, etc)?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

6- Vocé se sentiu preparado para realizar o cendrio simulado apenas com a
atualizacdo teorica?

NAO UM POUCO MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE
{ ] o [ ] [ ] [ ]
7- Para vocé o cenario simulado se assemelhou a um fato da realidade?
NAO UM POUCO MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

8- O cenario simulado forneceu para vocé mais seguranca na sua atuacao
profissional?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

9- Vocé conseguiu desenvolver seu aprendizado e raciocinio de uma forma mais
eficaz com o cenario simulado?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

10- Vocé acha que seria mais produtivo para seu aprendizado uma preparacao

(treinamento) pratico antes do cenario simulado?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE
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11- Quéo satisfeito vocé ficou com a abordagem do cenério simulado?

NADA | UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

o o o [ ] [ ]
APENDICE E

QUESTIONARIO 4 SUBJETIVO REFLEXIVO DE APRENDIZADO
POS CENARIO SIMULADO CONTROLADO POR SIMULAGCAO REALISTICA DE
PCR
GRUPO B
Questionario poés participacdo de cenario controlado de simulagéo realistica de caso
intra hospitalar de PCR a ser preenchido pelos participantes, de modo que consigam
expressar de forma reflexiva seu aprendizado com a cena e suas observacdes ao
formato utilizado.

Codigo de identificacdo do participante:
1- Qual a sua idade?
2- Qual o seu género?

MASCULINO FEMININO OUTRO

3- Qual a sua profissao?

ENFERMEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM

4- VVocé conseguiu aplicar todas as condutas do protocolo?

NAO UM POUCO | MODERADAMENTE | BASTANTE COMPLETAME
NTE

5- Vocé conseguiu exercitar suas habilidades (raciocinio rapido, controle emocional,
lideranca, coordenacédo de equipe, realizacdo de protocolo, pensamento critico, etc)?

NAO UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO —p. 98-116.
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6- Vocé se sentiu preparado para realizar o cenario simulado com a atualizacéo

tedrica e pratica?
NAO UM POUCO MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE
{ ] o [ ] o o
7- Para vocé o cenario simulado se assemelhou a um fato da realidade?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

8- O cenario simulado forneceu para vocé mais seguranca na sua atuacao
profissional?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENTE

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

9- Vocé conseguiu desenvolver seu aprendizado e raciocinio de uma forma mais
eficaz com o cenario simulado?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENTE

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

10- O treinamento pratico forneceu para vocé mais conhecimentos, habilidades e
atitudes para aplicar no cenario simulado?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENTE

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

11- A combinacdo de atualizacdo tedrica, treinamento pratico e cenario simulado
foram importantes para a sua aprendizagem e aprimoramento da assisténcia?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE
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12- Vocé acha que apenas uma atualizacdo teorica seria suficiente para aplicar os
protocolos no cenario simulado?

NAO UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

13- Quéo satisfeito vocé ficou com a abordagem do cenério simulado?

NADA UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME

E NTE
o o o [ ] [ ]
APENDICE F

QUESTIONARIO 5 SUBJETIVO REFLEXIVO DE APRENDIZADO PROLONGADO
POS PARTICIPACAO NA PESQUISA
GRUPO AEB

Questionario pos participacdo nos treinamentos e cenario simulacdo controlado
preenchido pelos participantes, de modo que consigam expressar de forma reflexiva
seu aprendizado com as experiéncias e habilidades desenvolvidas na pesquisa, sua
aplicabilidade na realidade e o aprendizado de modo prolongado.

Codigo de identificacdo do participante:

1- Qual a sua idade?
2- Qual o seu género?

MASCULINO FEMININO OUTRO

3- Qual a sua profissao?

ENFERMEIRO TECNICO DE ENFERMAGEM

4- Os treinamentos e 0 cenario controlado que vocé vivenciou na pesquisa te
auxiliaram na prética assistencial, no cenario real?

NAO UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

O IMPACTO DA SII\/IULAQAO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO —p. 98-116.
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5- Vocé replicou condutas e habilidades desenvolvidas nos treinamentos na prética
assistencial, no cenario real?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

6- Vocé lembra de todas as condutas e protocolos abordados nos treinamentos e
cenario simulado?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

7- Vocé aplica todas as condutas dos protocolos apresentados nos treinamentos na
préatica assistencial, no cenario real?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

8- Os treinamentos e o cenario simulado te proporcionou mais seguranca na pratica
assistencial, no cenario real?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

9- Vocé considera que teve um aproveitamento significativo dos conteudos e
condutas abordadas nos treinamentos para aplicar na pratica assistencial, cenario

real?

NAO

UM POUCO

MODERADAMENT
E

BASTANTE

COMPLETAME
NTE

10- Quantas paradas cardiorrespiratorias vocé atuou nos ultimos trés meses (90

dias)?

0 (zero)

l1a3

4-6

7-9

10 ou mais
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11- Quantas paradas cardiorrespiratorias que vocé atuou nos ultimos trés meses (90
dias) tiveram um desfecho positivo para o paciente (recuperacéo dos sinais vitais)?

0 (zero) la3 4-6 7-9 10 ou mais

12- Quantas paradas cardiorrespiratorias que vocé atuou nos ultimos trés meses
(90 dias) tiveram um desfecho negativo para o paciente (6bito)?

0 (zero) la3 4-6 7-9 10 ou mais

13- Quéo satisfeito vocé ficou com a participacdo na pesquisa € nos treinamentos
ofertados?

NADA | UM POUCO | MODERADAMENT BASTANTE COMPLETAME
E NTE

( ] [ ] [} [ ) [ )
APENDICE G

CHECKLIST DE AVALIACAO DE CENARIO SIMULADO

Checklist utilizado objetivo utilizado pelos avaliadores (professores convidados da
Instituicdo) durante o cenario simulado para qualificar a assisténcia em PCR
prestada pelos profissionais participantes durante a cena. Os avaliadores nao terao
conhecimento a qual grupo pertence o profissional avaliado e este, ndo sera
identificado, sendo avaliado pelo seu codigo atribuido durante os treinamentos
realizados na pesquisa. Desse modo a assisténcia sera avaliada de forma precisa e
cientifica podendo mensurar de forma qualitativa a assisténcia dos profissionais
enfermeiros em um cenario de simulacao realistica de PCR.

Preencher as lacunas com (v) para acdo executada e (X) para acao ndo executada

Checklist: Cenério simulado controlado: PCR em ambiente intra-hospitalar

Caddigo de Identificacao do participante: Data / /
1 [Checa responsividade, pulso e respiracao °
2 |Chama por ajuda e pede o carrinho de emergéncia °
3 |Iniciaa RCP °
4 |Primeira avaliacdo de ritmo: monitora paciente com as pas manuais °
5 |Avaliacdes de ritmo posteriores: monitora paciente com eletrodos °
6 |Garante acesso venoso °
7 |Reconhece uma FV °

O IMPACTO DA SIMULA@AO REALISTICA NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA CIDADE NO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO —p. 98-116.
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8 Reinicia a RCP imediatamente apds o choque, comeg¢ando com °
compressoes toracicas

9 |Ciclos apropriados de medicamento-verificagado de ritmo/choque-RCP °

10 [Administra farmacos e as doses apropriadas o

11 Verifica o ritmo aproximadamente a cada 2 min enquanto minimiza °
interrupcBes em compressdes toracicas.
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PREVALENCIA DE INFECCAO NAS ARTROPLASTIAS DE QUADRIL
APOS FRATURA DE FEMUR NOS PACIENTES DA CIDADE DE
FRANCA

Estevao Augusto Barbosa de Moura
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
moura-estevao@hotmail.com

Bruno Finoti Barini
Professor e Mestre em Ciéncias da Saude— Uni-FACEF
brunobarini@yahoo.com.br

1 INTRODUCAO

As artroplastias de quadril s&o o recurso cirirgico capaz de promover
uma grande melhora na qualidade de vida de pacientes que sofrem de
acometimentos nesta articulagio como trauma e processos degenerativos
(SPRINGER; PARVIZI, 2014) (CANALE; BEATY, 2017).

A principio as artroplastias visavam restaurar o0 movimento da
articulacéo lesada, contudo, seus resultados ndo foram promissores, provavelmente
devido a falta de técnicas antissépticas e falta de recursos anestésicos
(CALLAGHAN; ROSENBERG; RUBASH, [s.d.]). A substituicdo de uma articulacéao
se baseia em um procedimento invasivo e complexo, para tanto, uma série de
técnicas e tipos de préteses diferentes foram testados até que resultados
satisfatorios fossem obtidos (CANALE; BEATY, 2017) (CALLAGHAN; ROSENBERG,;
RUBASH, [s.d.]).

Considerando o contexto historico das artroplastias de quadril e seus
maiores avancos € possivel citar um procedimento de artroplastia mais sofisticado
foi desenvolvido por Bateman composto por uma prétese bipolar com duas
superficies para a movimentacao: a primeira entre o acetadbulo e o que ele recobre,
como se fosse um “grande copo”, e a segunda entre fémur e a superficie de
polietileno dentro da escavacdo (CALLAGHAN; ROSENBERG; RUBASH, [s.d.]).
Contudo, o sucesso das artroplastias de quadril dependem tanto do tipo de protese
guanto do seu material, assim, a utilizacdo de varios materiais foi realizada na busca
de um que pudesse fazer a substituicdo 6ssea com sucesso. Neste processo,
Marius Nyggard Smith-Petersen obteve sucesso apds 15 anos de estudo utilizando
Vaitallium, que seria a primeira liga metalica ndo reativa a ser usada em cirurgia
ortopédica (CALLAGHAN; ROSENBERG; RUBASH, [s.d.]).

Mesmo com todos esses estudos, a primeira tentativa de tratar
cirurgicamente um quadril foi a pouco mais de 100 anos, e apenas na década de

PREVALENCIA DE INFECCAO NAS ARTROPLASTIAS DE QUADRIL APOS FRATURA DE
FEMUR NOS PACIENTES DA CIDADE DE FRANCA —p. 117-135.
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1960 foi possivel a obtencdo de bons resultados que de fato devolveriam a
gualidade de vida para os pacientes (CALLAGHAN; ROSENBERG; RUBASH, [s.d.]).

Vale ressaltar que como o0 sucesso na ciéncia fomenta o
aprimoramento, novos materiais e técnicas cirdrgicas estdo sendo desenvolvidos
para melhor atender os pacientes que sofrem de acometimentos na articulagéo do
quadril, ampliando, assim, o publico que pode ser submetido as artroplastias de
quadril em prol de um resultado funcional (CANALE; BEATY, 2017) (CALLAGHAN;
ROSENBERG; RUBASH, [s.d.]).

As artroplastias de quadril enfrentaram uma série de barreiras até a
obtencdo de resultados satisfatorios, como uma delas pode-se citar a infeccdo
protética do sitio cirdrgico, seja por falta de técnicas antissépticas, fatores
ambientais como o ar da sala cirargica ou descuido dos profissionais causando
contaminacdo mesmo com aplicacdo certa das técnicas antissépticas (OLIVEIRA
VON DOLINGER et al, 2010) (CALLAGHAN; ROSENBERG; RUBASH,
[s.d.])(CANALE; BEATY, 2017). A infeccdo da protese de quadril pode trazer uma
série de desconfortos e problemas para os pacientes que sofrem deste
acometimento, comecando pelo tratamento que néo é nada simples. (FITZGERALD,
1995) (SPRINGER; PARVIZI, 2014).

Mesmo que as taxas de infeccdo das proteses de quadril néo
apresentem valores altos, estando proximas a dois por cento, € importante realizar
estudos a cerca de seus fatores causais haja vista que a tendéncia do namero de
artroplastias é aumentar de forma proporcional a longevidade da populacdo
(GOMES, 2019) (SPRINGER; PARVIZI, 2014). Portanto, este estudo visa relacionar
variaveis que ainda nao foram devidamente exploradas na cidade de Franca quanto
a sua possivel relacdo com a prevaléncia de infeccbes apds a realizacdo da
artroplastia de quadril, sendo elas: idade, sexo, intervalo entre internacdo e cirurgia,
tempo de internacéo e tipo de cirurgia (artroplastia total ou parcial).

Area Prioritaria estabelecida pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
InovagcBes e ComunicacBes (MCTIC): Tecnologias para Qualidade de Vida. A area
referida tem como objetivo contribuir para a melhoria da oferta de produtos e
servicos essenciais para uma parcela significativa da populagéo brasileira.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Evidenciar a correlacdo entre a idade, sexo, intervalo entre internacéo e
cirurgia, tempo de internacéo e tipo de cirurgia (artroplastia total ou parcial) com a
prevaléncia de infeccdo pés artroplastia de quadril nos pacientes com fratura de colo
de fémur.

2.2 Objetivos Especificos

Estevao Augusto Barbosa de Moura ; Bruno Finoti Barini
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A partir de prontudrios hospitalares de pacientes que foram internados
no municipio de Franca para realizacdo de artroplastia de quadril apés fratura de
colo de fémur e apresentaram quadro de infeccdo pds operatério, é possivel realizar
um estudo a cerca da prevaléncia da infec¢do no pés-cirargico e sua correlagdo com
a idade, sexo, intervalo entre internagao e cirurgia, tempo de internacéo e tipo de
cirurgia (total ou parcial).

3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa oferece risco que perda de dados de prontuéarios, danos
fisicos no material de estudo, quebra do sigilo médico-paciente e divulgacdo de
dados confidenciais. Visando diminuir os riscos a analise do material sera realizada
dentro da instituicdo responsavel por seu armazenamento, com andlises realizadas
em um prontuario por vez com maximo cuidado para evitar danos fisicos ao material.
Para evitar qualquer desconforto ou divulgacdo de informacfes confidenciais os
dados coletados serdo restritos a caracteristicas fisicas dos pacientes sendo vedado
o0 registro qualquer tipo de identificacdo. O beneficio da pesquisa reside em
compreender melhor a ocorréncia de infeccdo no pos operatério de artroplastias de
quadril por fratura de colo de fémur no Municipio de Franca e as variaveis que se
relacionam com sua ocorréncia.

A pesquisa ira ocorrer mediante a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Uni-FACEF e anuéncia do presidente da Santa Casa de Misericordia de
Franca.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional e analitico que
contard com dados obtidos a partir de prontuarios de pacientes internados para
realizacdo de artroplastias de quadril devido a fratura de colo de fémur. Os
prontuarios de pacientes selecionados para o0 estudo, serdo aqueles que
documentaram procedimentos de artroplastias de quadril do dia 25 de Julho de 2016
até 25 de Janeiro de 2023 sendo usados prontuarios de pacientes apds sua alta ou
oObito.

Os pacientes que realizaram o procedimento cirdrgico neste periodo
serdo avaliados de acordo com sua idade, sexo, intervalo entre fratura e cirurgia,
tempo de internacdo e se realizaram artroplastia total ou parcial. As variaveis serao
avaliadas separadamente com a finalidade de determinar se elas se enquadram
como fatores de risco ou ndo, por exemplo: serdo avaliados uma série de pacientes
gue realizaram a artroplastia de quadril antes e ap0s os 75 anos e, em seguida,
faremos um comparativo entre as taxas de infeccao protética para descobrirmos se
esta complicagdo ocorre mais em pacientes que realizaram a artroplastia antes ou
depois dos 75 anos. Assim, cada uma das variaveis sera avaliada separadamente,

PREVALENCIA DE INFECCAO NAS ARTROPLASTIAS DE QUADRIL APOS FRATURA DE
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levanto em conta 0s seguintes parametros: pacientes com mais de 75 anos; de
ambos os sexos observando se existe prevaléncia em algum deles; pacientes que
tiveram um intervalo entre fratura e cirurgia maior que sete dias e pacientes que
tiveram um intervalo entre fratura e cirurgia menor que sete dias; paciente com
tempo de internagdo superior a sete dias e paciente com tempo de internacao
inferior a cinco dias; e, por fim, pacientes que realizaram artroplastia total e
pacientes que realizaram artroplastia parcial. Assim, é possivel determinar algumas
variaveis que irdo constituir um grupo com maior risco para o desenvolvimento de
infeccao protética apds o procedimento de artroplastia do quadril.

5 DISCUSSAO

As artroplastias de quadril sdo o recurso cirdrgico de maior sucesso
guando se trata de promocao de uma maior qualidade de vida para pacientes que
sofreram trauma ou que apresentam acometimento articular degenerativo avancado
como: artrite, osteonecrose (CANALE; BEATY, 2017; SPRINGER; PARVIZI, 2014).
Contudo, como a propria histéria do desenvolvimento de artroplastia de quadril
mostra, este ndo é um procedimento simples, e deve levar em consideracdo uma
série de fatores, como a biomecanica aplicada, para que a protese resista as cargas
aplicadas sobre a articulacdo (CANALE; BEATY, 2017) (SPRINGER; PARVIZI,
2014).

No estudo das proéteses varios angulos e tipos diferentes de protese
foram desenhados e testados, todos com a finalidade de promover uma melhor
gualidade de vida para os pacientes e aprimorar a técnica cirdrgica e seus
resultados (YILMAZ et al., 2022) (CANALE; BEATY, 2017). Assim, ao considerar
uma artroplastia de quadril, ndo € apenas a reconstru¢cdo de uma articulagdo que
interessa, mas sim a sua funcionalidade e devolucdo da qualidade de vida do
paciente.

Portanto, o presente estudo ir4 visar um padrdo que possa trazer a
historia da artroplastia de quadril, os aspectos biomecanicos, os tipos de protese de
guadril, a técnica cirdrgica mais utilizada, os fatores de risco para infeccdo de
prétese, a fisiopatologia da infeccdo, o diagnostico da infeccdo e seu respectivo
tratamento. Essa ordem visa trazer o leitor aos conceitos basicos e fisioldgicos do
guadril, para que em seguida possa compreender os aspectos da infec¢do e sua
abordagem terapéutica.

5.1 Historia da Artroplastia de Quadril

A artroplastia do quadril € considerada um dos maiores avancos no
tratamento de doencas ortopédicas e uma das cirurgias mais feitas no mundo. Seu
reconhecimento se deu em grande parte pela rapida recuperacdo do paciente e
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retorno & maioria das atividades de vida diarias sendo considerada a cirurgia
ortopédica que apresenta os melhores resultados. (GALIA et al., 2017)

A intensao original na operagdo chamada de artroplastia era restaurar
0 movimento de uma articulagcdo que estava anquilosada, e a artroplastia seria entéo
um procedimento realizado para criar ou reconstruir uma articulagdo. Para isso,
varias técnicas foram incrementadas, dentre elas pode-se citar a excisional que
consiste na resseccdo de superficies 6sseas, ou mesmo a artroplastia de
interposicao que é o remodelamento da articulagéo. Além disso, a evolucao permitiu
gue na artroplastia de quadril fosse possivel realizar uma artroplastia total, quando
tanto o acetabulo como a cabeca do fémur seriam substituidos, ou uma
hemiartroplastia, na qual apenas a cabeca do fémur seria substituida.
(CALLAGHAN; ROSENBERG; RUBASH, [s.d.])

A artroplastia € um procedimento que oferece ainda mais beneficios
para o paciente com algum acometimento articular. Considerando que um dos
recursos se basearam na realizacdo da artrodese, que consiste em criar superficies
0sseas esponjosas cruas em cada lado da articulacdo, a artroplastia molda as
extremidades dos o0ssos para que elas continuem separadas utilizando algum
material interposto na tentativa de conservar a articulagio (CALLAGHAN;
ROSENBERG; RUBASH, [s.d.]).

Os fundadores dessa modalidade cirargica apareceram no século XIX
com a demonstracao da tolerancia do corpo humano a componentes externos a ele
por Themistocles Gluck. A partir disso, estudos com as proteses de quadril foram
desenvolvidos por outros estudiosos como Smith-Patersen, estudando proéteses
recobertas com vidro. Mas a grande evolucdo no campo da artroplastia de quadril foi
com Sir John Charnley com o conceito de artroplastia de baixa friccdo com uso de
cabecas femorais e associacdo do polietiieno de alto peso molecular com metil-
metacrilato. (GALIA et al., 2017)

A partir do sucesso de Charnley, estudos neste campo tomaram maior
visibilidade e tentativas de aprimoramento com autores com as técnicas de
artroplastia, até entdo, cimentadas. Contudo, com o0 passar no tempo e a ocorréncia
de falhas nas artroplastias, cogitou-se a possibilidade da falha estar ligada ao uso de
cimento no procedimento estimulando, assim, o desenvolvimento das préteses nao
cimentadas.(GALIA et al., 2017)

O inicio da histéria das artroplastia com proteses ndo cimentadas se
deu a partir de conceitos fornecidos por Bobyn e Galante, que utilizaram o press fit e
a osteointegracdo como principios entre o 0sso e o0 implante, dispensando a
necessidade do uso do cimento. Este tipo de fixa¢do ficou conhecido como fixacéo
biologica, e apesar dos diversos avangos que ocorreram na area a busca por seus
aprimoramentos sdo constantes. (GALIA et al., 2017)

5.2 Biomecanica do Quadril
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O quadril € uma das articulagBes que possui uma ampla variedade de
movimentos e consegue se deslocar no plano sagital, frontal e transversal
realizando, respectivamente, os movimentos de flexdo e extensdo, Abducdo e
aducdao, e por fim rotacéo interna e rotacao externa (KEITH L; ARTHUR F; ANNE M
R, 2014) (VILELA JUNIOR et al., 2022). A musculatura que realiza os movimentos e
que estabiliza a articulagdo do quadril é composta por quatro grupos musculares,
principalmente, sendo eles os gluteos, adutores, iliopsoas e rotadores (KEITH L;
ARTHUR F; ANNE M R, 2014) (VILELA JUNIOR et al., 2022). Vale ressaltar, que os
gluteos médio e minimo participam da musculatura abdutora, e anormalidades na
musculatura podem causar compensacdes musculares como é o caso da marcha de
Trendelenburg compensada, na qual o paciente ao caminhar apresenta a
insuficiéncia do gluteo médio e por apresenta uma certa claudicacdo, também
recebendo o nome de claudicacdo do gluteo médio (DONALD A, 2010) (VILELA
JUNIOR et al., 2022).

Além da avaliacdo dos movimentos realizados pelo quadril, €
necessario um estudo a cerca das cargas que atuam sobre ele, pois ao falar de uma
artroplastia de quadril a protese desenvolvida deve ser capaz de sustentar as forcas
gue atuam no quadril. A articulacdo do quadril sofre acdo de duas principais forcas:
0 peso corporal e a forca dos abdutores sobre a articulagcdo. O peso corporal exerce
uma forca sobre a alavanca que vai do centro de gravidade do corpo (cicatriz
umbilical) até a cabeca do fémur; enquanto os abdutores exercem uma forca na
alavanca que age na face lateral do trocanter maior até o centro da cabeca do
fémur, contrabalanceando a alavanca pelo impulso dos abdutores em uma alavanca
mais curta possibilitando a marcha. (CANALE; BEATY, 2017).

Tomando conhecimento dos movimentos, musculos e forcas que
atuam no quadril foi possivel evidenciar que em um paciente em apoio
monopodalico a forca resultante média na cabeca do fémur variou de 205% a 233%
em relacdo ao peso corporal (VILELA JUNIOR et al., 2022). Por isso, algumas
bibliografias recomendam que os componentes usados na artroplastia de quadril
devem suportar uma carga ciclica de pelo menos trés vezes o peso do corpo
(CANALE; BEATY, 2017). Sendo assim, estudos que abordavam o tamanho,
posicdo e angulacdo das proteses de quadril e seu impacto na biomecanica do
guadril para obtencdo de melhores resultados foram desenvolvidos (YILMAZ et al.,
2022) (CANALE; BEATY, 2017).

No estudo das transferéncias de forcas para as proteses varios
conceitos foram propostos, dentre eles o conceito de Charnley que se baseou no
encurtamento da alavanca do peso corporal pelo aprofundamento do acetabulo e
alongamento do braco de alavanca do mecanismo abdutor com uma lateralizacdo do
trocanter maior, pode-se ainda pensar ainda em uma medializacdo do acetdbulo e
utilizacdo de um colo com desvio maior tensionando a musculatura abdutora.
Algumas bibliografias ainda trazem um impacto ainda maior no quadril quando se
trata da realizacdo de exercicios fisicos mais intenso como levantamento de peso,
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saltos e corridas que podem causar uma sobrecarga articular de até dez vezes o
peso corporal, podendo causar afrouxamento, rompimento ou torcdo da haste.
(CANALE; BEATY, 2017)

Portanto, a protese deve ser avaliada de acordo com sua resisténcia,
intensidade, geometria e orientacdo das forcas aplicadas de acordo com suas
angulacdes sao parametros que ajudam na escolha da prétese, haja vista que no
préprio estudo de Spinelle foi observada a relacédo entre o pescoc¢o da protese e a
distribuicdo da forga aplicada sobre a articulacdo (E M M; B F T; J K, 2010) (SOUZA
DA COSTA, 2017).

5.3 Tipos de Protese de Quadril

As proteses de quadril podem ser divididas basicamente em dois
grupos de acordo com sua forma de fixacdo, assim, as proteses podem ser
cimentadas ou ndo cimentadas. O cimento 6sseo (polimetilmetacrilato-PMA) tem um
moédulo de elasticidade muito proximo ao do osso tornando-o resistente as forcas
compressivas, mas néo as forgcas de cisalhamento. (GALIA et al., 2017)

No caso dos implantes ndo cimentados, sua fixacdo é biolGgica
baseada na deposicdo Ossea prOximo a protese. Para que isso ocorra, varias
superficies de implantes foram testadas para avaliar como as formas e marcas na
haste influenciam no crescimento 0sseo ao redor da protese (CANALE; BEATY,
2017).

Varios tipos de protese podem ser utilizados na artroplastia de acordo
com a necessidade do paciente. Podem ser utilizadas desde as proteses prontas até
as proteses especificas que podem ser moldadas de acordo com o paciente, sendo
conhecidas como proteses personalizadas (FERREIRA GREGOLIN et al., [s.d.])
(PIMENTEL et al., 2022).

As proteses de quadril além de apresentarem diferencas em suas
angulacdes, tamanhos e tipos ainda variam de acordo com seu material, que por sua
vez influencia na resisténcia, tempo de duracdo e riscos para 0 paciente como a
liberacdo de metais pelo atrito protético trazendo consequéncias para a saude
(CANALE; BEATY, 2017). Assim, diversos materiais podem ser utilizados nas
artroplastias de quadril como o Polietileno, metal e a ceramica (SCHWARTSMANN
et al., [s.d.]).

5.4 Realizacado da Cirurgia

Para as artroplastias de quadril existe um consenso e um padrdo que
serdo seguidos para determinar, desde o preparo do paciente para a cirurgia até o
pos-operatorio (CANALE; BEATY, 2017).

5.4.1 Planejamento Pré-Operatdrio
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O paciente sempre deve passar por uma avaliacao pré-operatoria para
verificagdo de suas condi¢cdes de saude, haja vista que o prognéstico do paciente
pode se relacionar diretamente com suas comorbidades principalmente se elas
representarem doencas cardiopulmonares, infeccbes e tromboembolismos. Vale
ressaltar que nos exames pré-operatorios o paciente deve suspender uso de
medicamentos anticoagulantes e antiplaquetares para que 0s exames oferecam
valores fidedignos e para que seja possivel minimizar o sangramento intra
operatério. No caso do paciente apresentar histérico de cirurgia de drenagem de pus
no quadril ou outros indicativos de infeccdo é importante realizar exames como
Proteina-C reativa (PCR) e Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS). (CANALE;
BEATY, 2017)

Assim como nas demais especialidades, ndo se pode subestimar o
exame fisico do paciente sempre lembrando de realizar a palpacdo do quadril para
revelar areas sensiveis ou tecidos moles. Também é de suma importancia verificar a
aptiddo da musculatura e de contraturas do quadril com testes como o teste de
Trendelenburg, Thomas, Ober, abducdo, aducdo entre varios outros
(HOPPENFELD, [s.d.]) (CANALE; BEATY, 2017).

Ainda no pré-operatorio € necessario determinar algumas medidas que
serdo utilizadas na escolha da prétese de quadril que sera utilizada, para isso, deve-
se realizar uma radiografia em no minimo duas incidéncias, sendo elas uma vista
anteroposterior da pelve mostrando o fémur proximal e a vista lateral do quadril
(CANALE; BEATY, 2017). As informacdes que serdo extraidas da radiografia para
determinar as dimensdes da protese se baseardo principalmente no offset, que por
definicdo € a distancia do centro de rotacdo da cabeca femoral até uma linha que
divide o eixo longo do fémur (LECERF et al., 2009) (CANALE; BEATY, 2017).

Em um estudo realizado no hospital Mario Covas da Faculdade de
Medicina do ABC a técnica utilizada para realizar a medi¢cdo sem custo adicional no
procedimento pode ser realizada utilizando uma sobreposicdo da transparéncia
acetabular sobre o quadril normal e os parametros foram a gota de lagrima e a linha
ilioisquiatica de Kohler. O primeiro passo na avaliacdo da radiografia pélvica em
incidéncia anteroposterior (AP) € marcar onde fica o centro de rotacdo, em seguida
ele deve ser transferido para o lado a ser operado utilizando trés linhas de
referéncia: Linha Hilgheimer que passa pelo limite inferior das gotas de lagrima,
Linha V1 passando pela borda lateral do lado normal da gota de lagrima
perpendicular até encontrar a linha H e Linha V2 que passa pelo bordo lateral do
lado a ser operado da gota de lagrima de forma perpendicular até cruzar a linha H.
(MIASHIRO et al., 2014)

Realizada a transferéncia para o lado a ser operado, deve-se definir
guatro distancias em milimetros: Uma distancia X entre o centro de rotacdo do lado
normal e V1 e uma distancia Y entre o centro de rotacdo do lado normal e a linha H;
em seguida a medida X' e Y’ serdo determinadas, a X' deve ter o mesmo tamanho
da disténcia X e seu inicio € em V2, a distancia Y’ deve ter o mesmo tamanho da
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disténcia Y e seu inicio € em H; por fim o ponto de cruzamento entre X’ e Y’ sera o
centro de rotacdo do lado a ser submetido a artroplastia de quadril.(MIASHIRO et al.,
2014)

Por fim, o valor de offset femoral e valor de offset da prétese devem
buscar um equilibrio de forma que a protese escolhida deve ter o offset mais
proximo possivel do lado ndo acometido (MIASHIRO et al.,, 2014). Ja existem
métodos de planejamento cirargico por radiografias digitais que tem uma precisédo
mais elevada, mas no Brasil elas ndo fazem parte da rotina (EGGLI; PISAN, 1998)
(MIASHIRO et al., 2014).

5.4.2 Vias de Acesso

E imprescindivel avaliar a melhor via de acesso a articulagéo para em
seguida dar inicio ao procedimento, e no quadril muitas opc¢des de acesso estao
disponiveis, entre elas: Acesso iliofemoral anterior, acesso anterior utilizando inciséo
transversal, acesso iliofemoral anterolateral modificado ao quadril, acesso lateral ao
guadril, acesso lateral para extensa exposicdo do quadril, acesso lateral ao quadril
preservando o glateo medio, acesso lateral transgliteo ao quadril, acesso
posterolateral, acesso posterior ao quadril e acesso medial ao quadril (CANALE;
BEATY, 2017). De todas essas opcdes, existem trés acessos que Sa40 0S mais
utilizados pelos cirurgides, sendo eles: anterolateral, lateral e posterior ou de Moore.
(GALIA et al., 2017).

A via de acesso posterior se tornou popular por fatores como facilidade
de exposicao do acetabulo e canal femoral, amenizar os riscos de lesdo do aparelho
abdutor e menores riscos de ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP) (GALIA
et al., 2017). Comparando a via de acesso posterior com a via de acesso anterior é
possivel perceber que a via de acesso anterior se relaciona com uma recuperagao
mais acelerada e escores funcionais mais altos, ao passo que a via de acesso
posterior se relaciona com menores taxas de complicacdo, menor tempo operatério
e recuperacao funcional semelhante, mesmo que mais demorada (FAGOTTI et al.,
2021).

5.4.3 Técnica Cirurgica

Realizado o preparo do paciente no pré-operatorio e adotando a via de
acesso posterolateral com deslocamento posterior do quadril, deve-se seguir
rigorosamente a técnica cirargica: Paciente em decubito lateral realizando uma
incisdo sobre o trocanter maior; divida os tecidos subcutaneos até chegar a fascia do
gliteo maximo; divida o gliteo maximo e coagule vasos dentro do musculo;
disseque as margens anteriores e posteriores; divida a bolsa trocantérica e
movimente-a posteriormente; flexione o joelho e realize rotagdo interna do quadril;
divida os rotadores externos curtos; insira um pino de Steinmann no ilio para realizar
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a medida do comprimento da perna, desloque o quadril posteriormente realizando
flexdo, aducdo e rotacdo interna; direcione o fémur para a incisao; exponha o
trocanter menor; alinhe a haste de teste com o centro da diafise femoral; realize a
osteotomia e remova a cabecga femoral. (CANALE; BEATY, 2017)

Em seguida, deve-se expor e preparar o acetdbulo seguindo a
determinada técnica: Isole a capsula anterior; recue o fémur anteriormente; retraia o
tecido mole posterior; retraia o fémur anterior e medialmente, rotacionando-o
ligeiramente para determinar a posicdo que proporciona melhor acesso ao
acetabulo; exponha as margens Osseas de todo o acetdbulo; realize excisdo do
ligamento redondo e faga curetagem de tecidos moles remanescentes; prepare 0
acetabulo; retraia o fémur para inserir os alargadores; irrigue o acetabulo
constantemente; exponha o leito do osso subcondral; preencha cavidades com 0sso
esponjoso e por fim realize o implante do componente.(CANALE; BEATY, 2017)

Apoés a realizacdo do acesso chega o momento da implantacdo da
protese que pode ser cimentada ou ndo cimentada, e em alguns casos de
artroplastia total pode-se realizar a artroplastia hibrida que conta com um
componente cimentado e outro ndo cimentado (GALIA et al.,, 2017). A técnica
cirargica ira sofrer variagcdes de acordo com o tipo de protese escolhida (CANALE;
BEATY, 2017).

Na técnica cirargica de implantacdo de componentes acetabulares nao
cimentados, deve-se realizar o procedimento na seguinte ordem: Exponha o
acetabulo; realize a excisdo de tecidos moles adjacentes; fixe o componente
acetabular ao posicionador acetabular; posicione a cupula em anteversao de dez a
guinze graus se o componente femoral for anatdmico; examine a placa de 0sso
subcondral para garantir o contato entre o implante e o 0sso; coloque os parafusos
no quadrante posterossuperior; teste a estatibilidade do componente; irrigue
residuos no dentro do escudo metalico e finalize inserindo o revestimento de
polietileno. (CANALE; BEATY, 2017) (ALBUQUERQUE; CEZAR; ALBUQUERQUE,

[s.d.])

No caso de componentes acetabulares cimentados: obtenha exposicéo
circunferencial do acetabulo; retraia o fémur anteriormente; posicione o implante;
perfure orificios no componente subcondral para penetracdo do cimento; obstrua
perfuracdes na parede medial; realize a curetagem de 0ssos soltos nos orificios;
seque o acetabulo e promova hemostasia; misture o cimento; seque o acetabulo e
realize a succdo dos orificios de fixacdo ap6s a injecdo do cimento; coloque a
porcdo de cimento e cada um dos orificios com o dedo; insira o componente
acetabular utilizando o posicionador; mantenha o posicionador imével para o inicio
da polimerizacdo do cimento; apds o cimento enrijecer verifigue a estabilidade da
cupula e por fim remova ostedécitos e cimentos residuais. (CANALE; BEATY, 2017)

Para exposicdo e preparagdo do fémur deve-se realizar a rotagdo
interna do membro para que a tibia esteja perpendicular ao assoalho, em seguida
permita que o joelho siga em direcdo ao solo e empurre o fémur no sentido proximal.
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Para que a exposi¢cao do fémur seja efetiva, use um retrator plano e alavanque o
fémur para cima.(CANALE; BEATY, 2017)

No procedimento de implantacdo de componentes femorais nao
cimentados a técnica deve seguir o seguinte padrdo: exposicdo do fémur; insira a
fresa na fossa piriforme para realizar alargamento da diafise; prossiga com a
preparagdo do fémur proximal remova residuos de 0sso esponjoso na face medial
do colo; inicie a raspagem com a raspa no mesmo alinhamento das freas axiais;
remova a quantidade adequada de 0sso e rotacione a raspa p controlar anteversao;
alinhe a raspa com o eixo femoral do paciente; prossiga com raspas precisamente
maiores; assente a ultima raspa onde ela esteja estavel no canal;, avalie a
estabilidade da raspa dentro do canal; se a estabilidade estiver adequada faca o
ajuste final do corte no colo; selecione o colo de teste determinado no pré-opertorio;
irrigue residuos no acetébulo; tracione a extremidade do quadril em leve flexdo
utilize um pressionador de plastico para auxiliar no encaixe da protese; avalie o
comprimento do membro e offset femoral e avalie a ampla gama de movimentos do
quadril para averiguar o funcionamento da protese. (CANALE; BEATY, 2017)
(ALBUQUERQUE; CEZAR; ALBUQUERQUE, [s.d.])

Na implantacdo de componente femoral cimentado deve-se realizar:
exposicao do fémur; introducdo de uma fresa conica para localizar o canal meduatr;
inicie o procedimento com a menor raspa possivel; aumente a raspa
progressivamente até atingir a maior raspa que pode ser usada na porgao proximal;
selecione o colo com comprimento marcado e monte 0 componente teste; realize a
reducdo do teste como feito no procedimento do componente femoral n&o
cimentado; apos a verificacdo do tamanho da protese remova 0 0SSO eSponjoso
remanescente solto no fémur; realize a oclusdo do canal femoral distal até a
extremidade antecipada da haste; determine o diametro do canal e insira o restritor
de cimento; ap0s a insercao do restritor insira a raspa da haste teste novamente
para verificacdo do restritor; alternativamente faca um tampao de 0sso removido da
cabeca ou do colo femoral; Realize a oclusao de canais com tampdes de PMA; ap0s
a oclusdo do canal femoral irrigue-o para remover residuos soltos; seque o canal;
monte a haste e seus espacadores com muito cuidado para que nao ocorra
contaminagcdo com sangue ou residuos; troque as luvas externas e misture o
cimento; utilize a pistola injetora para deposi¢cdo adequada do cimento; coloque uma
compressa ho acetabulo e tecido mole adjacente para que o cimento ndo escape;
pressurize 0 cimento corretamente; remova o dispositivo de pressurizagao;
determine o grau de anteversdo e posicdo mediolateral da haste antes de inseri-la;
comece a insercao do componente manualmente e finalize com um impactador de
cabeca de plastico e martelo; reproduza a posicao do anel de teste para auxiliar no
alinhamento da haste; conforme o cimento fica pastoso remova-o das margens da
prétese; remova os fragmentos adicionais depois de o cimento enrijecer e finalize
limpando os residuos de cimento e reparando os tecidos moles (CANALE; BEATY,
2017).
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Técnicas minimante invasivas estdo se tornando cada vez mais
promissoras e vem demonstrando bons resultados na cirurgia de quadril,
possivelmente podem representar um futuro promissor para a cirurgia de
quadril.(VICENTE et al., 2015) (RICARDO NEGREIROS VICENTE; CROCI
TESCONI; PIRES DE CAMARGO, 2008).

5.5 Fatores de Risco para Infec¢cédo de Protese

As infeccbes de prétese de quadril podem ser provenientes de varios
locais como, por exemplo, a via hematogénica, falhas na pratica cirtrgica realizada
por cirurgides menos experientes, falha na antissepsia e pelo ar da sala do sitio
cirargico(ERIKSSON; LAZARINIS, 2022) (OLIVEIRA VON DOLINGER et al., 2010)
(CANALE; BEATY, 2017). Justamente por esse motivo que se faz necesséario uma
andlise dos fatores que se relacionam com a infec¢@o de protese para, enfim, definir
os fatores de risco de cada paciente e quais deles sdo modificaveis (ERIKSSON;
LAZARINIS, 2022).

Alguns estudos ja correlacionaram a ocorréncia de infeccado protética
com algumas comorbidades dos pacientes como: artrite reumatoide, obesidade,
tabagismo, sexo masculino, abuso de alcool, pontuacéo maior que dois no escore de
Sociedade Americana de anestesiologistas (ASA) e diabetes mellitus foram
apontados como fatores de risco para infeccao protética mas nao foram confirmados
para fator de risco para infeccdo superficial, que por sua vez pode evoluir para
infeccéo protética (ERIKSSON; LAZARINIS, 2022).

Para maior compreensao da avaliacdo realizada pelos pacientes se faz
necessario o conhecimento do score ASA e o0 que ele avalia. A escala avalia o
estado fisico do paciente para estimar de forma subjetiva suas condicfes antes da
realizacdo de um procedimento cirdrgico classificando o pacientem em basicamente
seis pontuacdes: escore um corresponde ao paciente saudavel; escore dois paciente
com doenca sistémica leve; escore trés seria o paciente com doenca sistémica
grave; escore quatro o paciente com doenca sistémica grave com ameaca constante
a vida; paciente escore cinco é aguele paciente que ndo se espera sobrevida sem
gue ele passe por um procedimento; 0 escore seis € reservado para aqueles
pacientes com morte cerebral declarada, cujos 6rgaos estdo sendo retirados para
doacdo. (SANKAR et al., 2014)

5.6 Fisiopatologia da Infec¢éo Protética

As infeccOes protéticas podem estar relacionadas com diversos
mecanismos fisiopatolégicos. E para iniciar o raciocinio, deve-se primeiro pensar
guais o0s possiveis fatores de risco e em seguida por qual mecanismo 0s
microorganismos atingem a articulacao.

Contudo, algumas bibliografias consideram trazer alguns novos
complementos e possiveis caminhos que podem ser tomados até que as bactérias
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atinjam a protese, assim, no livro de Cirurgia Ortopédica os fatores que poderiam
conduzir os organismos a protese sdo apontados como: contaminacdo direta na
incisdo na cirurgia; propagacao local de infec¢do superficial no inicio do periodo pés-
operatério; propagacdo hematogénica de colbnias distantes; e reativacdo de uma
infeccao latente. (CANALE; BEATY, 2017)

Durante a realizacdo da cirurgia a prépria insercdo do implante ja
representa um fator de risco para a infec¢ao, além disso, estudos comprovam que a
presenca da prétese articular leva a um prejuizo na fungédo dos granuldcitos locais
gue sédo degranulados ao redor do implante com prejuizo na produc¢éo de superdxido
desmutase e, consequentemente, na capacidade de defender o organismo contra as
bactérias (LEI; LIMA; DOMINGOS DE OLIVEIRA, 2010) (SPRINGER; PARVIZI,
2014). Contudo, mesmo com essa maior facilidade de implantacdo de bactérias no
local da prétese a infecgdo parece guardar relacdo com a capacidade das bactérias
de produzirem adesinas de superficie protética com proteinas hospedeiras como
colageno, fibronectina e fibrinogénio (SPRINGER; PARVIZI, 2014).

Quando esses organismos conseguem atingir a articulacdo eles
formam uma comunidade de bactérias envolta em matriz que ira determinar a
formacdo do biofilme, que, por sua vez, protege as bactérias dos antimicrobianos
naturais do corpo humano e do sistema imunologico do hospedeiro. O biofilme
geralmente € composto por polissacarideos, proteinas e DNA extracelular com uma
matriz variavel e dinamica. (SPRINGER; PARVIZI, 2014)

As bactérias que se desenvolvem dentro do biofilme sdo menos
metabolicamente ativas constituindo colGnias, com caracteristicas mais anaerobicas
e a maioria se apresentando em um estado semelhante ao estado estacionario, que
apresentam uma transcricdo, traducdo e divisdo celular sdo mais reduzidos
tornando-as menos susceptiveis aos antimicrobianos. Dentro deste contexto, 0 uso
da amplificacdo por proteina-C reativa (PCR) do gene 16S rRNA tem sido utilizada
para identificar bactérias na superficie de articulacdes protéticas em articulacdo do
guadril clinicamente infectadas e néo infectadas. (SPRINGER; PARVIZI, 2014)

5.7 Diagnostico da Infeccéo Protética

O diagnéstico do paciente com infeccdo protética deve levar em
consideracdo o quadro clinico e os exames laboratoriais do paciente incluindo
aspiracdo do conteudo articular para avaliacdo de seu aspecto e celularidade.
Contudo, mesmo que o quadro clinico do paciente tem uma baixa sensibilidade e
especificidade ele precisa ser avaliado para que o quadro sindrébmico do paciente
possa ser mais facilmente reconhecido. Assim, 0s sinais e sintomas que mais se
relacionam com a falha na reconstrucdo protética por infeccdo podem ser: Dor,
febre, efusdo articular, edema articular, calor local, hiperemia, retardo na
cicatrizacdo, fistula cutdnea envolvendo a articulacdo, abcesso, presenca de
necrose, rigidez articular ou reducdo na amplitude de movimentos. (WU et al., 2022)
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Quando se trata do diagndstico laboratorial da infeccdo é possivel
lancar mdo de uma ampla gama de exames, dentre eles: Proteina-C reativa (PCR);
Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS); Fibrinogénio Plasmatico; e Dimero-D.
Contudo, alguns destes exames devem ser avaliados com certa cautela
principalmente por serem os mais utilizados na rotina da investigagédo de infecgéo,
sendo eles 0 VHS e 0 PCR. (WU et al., 2022)

Alguns estudos um pouco mais antigos ja traziam o estudo da proteina-
C reativa e da velocidade de hemossedimentacdo como parametros diagndsticos
para infeccdo articular mesmo que em revisdes de artroplastias (FITZGERALD,
1995). No entanto, o VHS pode ser mais util na avaliacdo de infec¢Bes crbnicas por
poder levar até trés meses passados da cirurgia para retomar seus valores normais;
na mesma linha de raciocinio, o PCR s0 trard valores mais fidedignos apés trés ou
guatro semanas passados do procedimento (GOMES, 2019).

Ainda nao é possivel estabelecer um padrdo-ouro para diagnosticar a
infeccdo protética e por esse motivo o numero de falhas de tratamento pode vir a
subir. Portanto, na dificuldade de estabelecer um padrao-ouro para o diagnostico de
infeccdo articular protética, a melhor forma de combaté-la se faz na prevencéo da
infeccdo. (GOMES, 2019)

5.8 Tratamento da Infeccao Protética

O tratamento para a infeccdo de protese de quadril deve considerar
primeiramente a classificacdo da infeccdo entre aguda ou tardia, assim: a infeccéo
aguda é aquele que se da nas primeiras trés semanas do pdés-operatorio, e a
infeccdo tardia € aquele que se manifesta apds trés semanas da infec¢cdo. Apos a
classificacdo deve-se dar inicio ao tratamento, que consiste basicamente em
desbridamento local, revisdo da artroplastia, lavagem de tecidos moles e troca do
forro de polietileno incluindo a preservacdo da prétese infectada. (SPRINGER;
PARVIZI, 2014)

Os recursos cirargicos a cerca do tratamento para a infec¢ao protética
giram em torno da revisdo em um anico estagio ou em dois estagios, e a diferenca
basica seria a retirada e a substituicdo da protese em um uUnico procedimento ou, a
retirada da protese infectada em um procedimento cirdrgico seguido de outra cirurgia
a ser marcada para a administracdo de uma nova prétese (FITZGERALD, 1995)
(SPRINGER; PARVIZI, 2014). Apesar de a infeccdo protética receber atencdo dos
infectologistas e ortopedistas mundialmente, ainda ndo se tem um padrdo ouro para
infeccéo de prétese de quadril (UNFRIED et al., [s.d.]).

5.8.1 Revisdo em um unico estagio

A abordagem em um Unico estagio é raramente usada na ortopedia
apesar de suas vantagens como antibioticoterapia sistémica reduzida, menor tempo
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de internacdo, apenas um procedimento cirdrgico entre outros. Obviamente o
procedimento é dependente da infraestrutura dos hospitais, mas pode ser
considerado uma boa alternativa para aqueles que dominam a técnica. (SPRINGER,;
PARVIZI, 2014)

Antes do inicio do procedimento o paciente precisa de uma preparagao
e planejamento pré-operatério com cultura bacteriana positiva e antibiograma. Como
riscos deste procedimento cirdrgico, vale ressaltar o risco de reinfeccdo que
aumenta para 10 a 15%, bem superior ao risco de infeccdo no caso da primeira
cirurgia para colocada de implante que fica em torno dos dois por
cento.(SPRINGER; PARVIZI, 2014)

Para realizacdo da cirurgia é importante ressaltar as etapas da técnica
de inciséo e desbridamento da pele, sendo assim o profissional deve se atentar a:
extirpacdo de cicatrizes antigas; coleta de cinco a seis amostras devem ser
coletadas em todas as areas relevantes do local para avaliagcdo microbiologica e
histoldgica; e posteriormente deve-se administrar os antibidticos por via sistémica.
(SPRINGER; PARVIZI, 2014)

s

Logo apoOs a incisdo, a proxima etapa € a remocao do implante e
finalizacdo do desbridamento e para esta etapa é importante ressaltar que:
componentes cimentados costumam ser menos lesivos para 0 0sso remanescente
gue as proteses ndo cimentadas; o desbridamento geral do osso e dos tecidos
moles posteriores deve ser 0 mais radical possivel incluindo todas as areas de
ostedlise e 0sso inviavel, deve-se realizar lavagem pulsatil durante todo o
procedimento; a equipe deve usar novos equipamentos para a administracao do
implante; e deve-se realizar uma segunda dose de antibidticos apdés 1,5h da
operacao ou se a perda de sangue neste momento exceder um litro. (SPRINGER;
PARVIZI, 2014)

Seguindo o curso do procedimento, realiza-se o reimplante seguindo
alguns critérios: administracdo de aloenxertos ou ALAC para corrigir grandes
defeitos 0sseos e alternativamente podem ser usados cunhas acetabulares, cones
femorais ou tibiais; a administracdo de antibidticos pode causar alteracdo na
polimerizacdo 6ssea acelerando o crescimento 0sseo, portanto seus efeitos de uso
devem ser considerados. Por fim, no contexto pos-operatério, o uso de antibioticos
sistémicos é seguido de 10 a 14 dias. (SPRINGER; PARVIZI, 2014)

5.8.2 Revisdo em dois estagios

Ao contrario da revisdo em um estagio, esta modalidade distingue o
desbridamento e reimplante em duas cirurgias distintas divididas por até doze
semanas para permitir a antibioticoterapia local e sistémica e a verificacdo da
erradicacdo da infeccdo. A artroplastia em dois estagios pode usar tanto os
espacadores estaticos quanto os espacadores dinamicos, apesar dos espacadores
estaticos terem um longo histérico de sucesso com 0s pacientes que realizaram a
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artroplastia de quadril, os espagadores dinamicos tem uma maior preferéncia por
parte dos profissionais de saude por sua capacidade de prover o paciente alguma
funcao da articulacao do quadril. (SPRINGER; PARVIZI, 2014)

Este procedimento conta com desbridamento cirargico e remoc¢éo dos
implantes assim como a revisdo em um Unico estagio, contudo, algumas etapas a
mais sao utilizadas na revisdo em dois estagios. Entre essas etapas pode-se citar a
construcdo e insercdo do espacador ésseo que juntamente com o desbridamento e
remocédo do implante constituem a primeira cirurgia; em seguida vem o periodo entre
fases no qual o paciente ird se beneficiar de antibioticoterapia sistémica por 6
semanas e exames laboratoriais como proteina-C reativa (PCR) e velocidade de
hemossedimentacdo (VHS) séo avaliados para acompanhar a diminuicdo da
inflamacdo. Passado o periodo da antibioticoterapia o0 paciente segue em
observacdo realizando exames como PCR, VHS e até mesmo aspiracdo da
articulacdo para contagem de células visando acompanhamento do paciente.
Terminada a primeira fase do procedimento em duas etapas o0 paciente ira realizar
uma nova cirurgia, segunda fase, para realizacdo do reimplante. (SPRINGER;
PARVIZI, 2014)

6 CONSIDERACOES PARCIAIS

Como ja abordado anteriormente, o foco das artroplastias é evolver a
funcionalidade de uma articulacdo acometida por trauma ou processos
degenerativos. E para isso, todo um estudo de biomecéanica foi realizado a cerca da
importancia das funcdes de um quadril preservado considerando as musculaturas
gue atuam sobre ele, os movimentos que a articulacéo realiza e acima de tudo, a
carga sobre a articulacdo. Estes fatores foram de grande importancia para que fosse
possivel testar materiais, angulos, tamanhos e técnicas de implantacdo da protese
para que ela fosse o mais semelhante possivel da articulacéo original.

A cirurgia, como foi tratada anteriormente, pode ser realizada por
diversos tipos de acessos e técnicas diferentes, sempre avaliando as condi¢cdes do
paciente e a experiéncia do profissional para a realizacdo do melhor procedimento
possivel. Estudos a cerca dos diferentes acessos, seus pontos positivos, negativos e
consequéncias para os pacientes foram de suma importancia para que fosse
possivel optar por uma via de acesso que fosse mais favoravel ao progndéstico do
paciente e que causasse menores complicacées.

A compreensao dos fatores de risco e calculos de escores como 0
escore ASA sdo de suma importancia na avaliagcdo do paciente e seus riscos de
desenvolver uma infeccéo protética. Assim, através do estudo dos fatores de risco é
possivel questionar uma possivel infeccdo protética, em caso de quadro clinico
sugestivo, e solicitar exames laboratoriais que possam otimizar o diagnéstico
precoce do paciente.
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Além do conhecimento dos fatores de risco que o paciente possui, a
fisiopatologia da infeccdo bacteriana impacta na deciséo terapéutica, principalmente
por se relacionar com a formacao do biofilme que atua protegendo as bactérias dos
anticorpos do hospedeiro e dos antibidticos sistémicos. A partir dessas avaliagbes o
médico pode optar pela melhor alternativa terapéutica como as revisdes de
artroplastias, além de considerar o reimplante em um ou dois estagios, levando em
conta a estrutura do local de trabalho, sua experiéncia e preferéncia.

Em suma, de acordo com os pontos elencados e estudos considerados
para elaboracdo deste Relatério Parcial, foi possivel questionar alguns fatores de
risco que se relacionam diretamente com a prevaléncia de infec¢des articulares em
préteses de quadril. Contudo, estudos nesta area ainda se fazem necessarios para
avaliar se outras variaveis, que nao foram abordados nos estudos selecionados para
construcdo deste Relatério Parcial, também impactam na maior prevaléncia de
infeccao protética.
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1. INTRODUCAO

Faculdades de Medicina sdo comumente conhecidas como um
ambiente estressante, que frequentemente tem efeito negativo sobre o desempenho
universitario dos alunos, sua saude fisica e bem-estar psicossocial (Saravanan C,
2014).

A saude mental dos estudantes da area da saude, principalmente os
estudantes de Medicina, sempre foi alvo de grande preocupacéao, sendo considerada
um fator de risco para demais agravos a saude e qualidade de vida dos mesmos.
Tendo em vista 0o ambiente académico e o futuro exercicio profissional que os
espera, essas situacdes podem acarretar o desenvolvimento de distlrbios
emocionais (CARVALHO, JUNQUEIRA, CERDEIRA, & COSTA, 2017).

Além disso, as atividades curriculares em tempo integral além das
extracurriculares podem levar a desgaste psicologico, por conta da pressdo e
estresse causados pelo alto rendimento e necessidade de elevadas horas de estudo
por dia (Cardoso HC, 2009).

Os transtornos de ansiedade englobam transtornos que partilham
caracteristicas de medo e ansiedade excessivos. O medo é a resposta emocional a
ameaca iminente, podendo ela ser real ou percebida, ja a ansiedade € a antecipacao
de ameaca futura (Association, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou em 2015 a
prevaléncia mundial de transtorno de ansiedade, com resultado de 3,6%,
correspondendo assim a um numero de 264 milhdes de pessoas, caracterizando um
aumento de 14,9% em dez ano. Os levantamentos realizados por regido
demonstraram que a Ameérica apresenta as maiores porcentagens tanto no sexo
feminino quanto no masculino, sendo o feminino ainda maiores. Com isso,
individuos do sexo feminino tém duas vezes mais probabilidade de desenvolver o
transtorno de ansiedade em relagdo aos do sexo masculino (Organization, 2017).
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Trazendo esse contexto para o Brasil, o pais tem a prevaléncia-ano de
transtornos ansiosos em algumas regides com resultados elevados, chegando a
19,9% na regido metropolitana de Sao Paulo. Em um pais emergente como o Brasil,
o seu perfil epidemioldgico se assemelha ao dos paises desenvolvidos, mostrando
assim a gravidade do quadro brasileiro. (Vitor Iglesias Mangolini, 2019). Além disso,
o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é o transtorno de ansiedade mais
comum na atencdo primaria, estando entre os dez motivos gerais mais comuns de
consulta (Sistema Unico de Salde do Estado de Santa Catarina. , 2015).

Uma metandlise identificou, dentro do contexto universitario, que
37,75% dos graduandos brasileiros apresentam niveis clinicamente relevantes de
ansiedade (Almeida, Filho, Demenech, & Silva, 2022).

Os sintomas sdo varidveis e englobam, nervosismo persistente,
tremores, tensdo muscular, transpiracdo, sensacao de vazio na cabeca, palpitacdes,
tonturas e desconforto epigastrico. (Sistema Unico de Satde do Estado de Santa
Catarina. , 2015).

Conforme os estudos, outro periodo da graduac&o do curso que inflige
muita ansiedade nos alunos é o internato, periodo condizente com os dois ultimos
anos académicos, o qual os discentes passam a colocar seus 4 anos de estudo
tedrico em pratica (Machado, Sirico, Barbosa, & Machado, 2019).

Além disso, esse periodo requer jornada diaria com alto grau de
exigéncia com muita competitividade, privacdo de lazer e inseguranca técnica
(Nogueira, et al., 2021).

Desse modo, diante de todo o cenario de estudantes de Medicina
vivendo com sintomas de ansiedade, torna-se necessario considerar esse contexto
nas universidades médicas, tratando como problema de saude publica e que exige
maior alerta e cuidado dos facilitadores e administradores das faculdades de
Medicina, mais particularmente da instituicdo que esta sendo realizada a pesquisa.

2. OBJETIVOS

Identificar a presenca de sintomas de Transtorno de Ansiedade em
estudantes do quinto e sexto ano do curso de medicina de uma instituicdo publico
privada de Franca-SP através de um levantamento de dados sobre a quantidade de
estudantes que manifestam sintomas de ansiedade através do Inventario de
Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventory — BAI), ja adaptado e validado no Brasil.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, de carater quantitativo,
realizado através de levantamento de dados, através de um questionario online pela
plataforma Google Forms, entrevistando os alunos da instituicao.
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O projeto foi enviado para a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF) e aguarda
aprovacédo. ApGs a aprovacao iniciaremos o estudo.

Inicialmente serdo convidados a participar do estudo 30 alunos do
qguinto ano e 30 alunos do sexto ano, totalizando assim uma amostra de 60 alunos,
podendo essa quantidade de pessoas diminuir ou aumentar, conforme a aceitacao
de cada aluno. Todos os voluntarios que aceitarem a participar, assinardo o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual sera realizado de forma online,
onde sera enviado um link de acesso para o aluno através de e-mail ou WhatsApp,
juntamente com o questionario a ser respondido, pela plataforma Google Forms. Ao
entrar no link disponibilizado todo o TCLE estara descrito, para que o participante
possa ler e decidir se aceita ou ndo participar da pesquisa. O participante tera de
selecionar a opgao “Aceito” ao final da leitura de todo TCLE para poder seguir com a
pesquisa ou “Nao Aceito” caso ndo queira participar da pesquisa, partindo assim
para a pagina final, ndo realizando a execucdo do questionario. Ademais, 0 aluno
gue previamente aceitou participar da pesquisa podera a qualquer momento desistir
de sua participagéo, ndo necessitando de explicacdes ou exposicdes para tal e sem
dano algum para o participante. O periodo de coleta dos dados e selecdo dos
participantes ocorrera em fevereiro de 2023 e mar¢co de 2023, assim que 0 projeto
for aceito pelo CEP.

Posterior a isso, sera realizado o levantamento quantitativo dos
sintomas de ansiedade dos académicos. Os dados serdo coletados através da
aplicacdo de um questionario online, de forma totalmente andénima, disponibilizado
na plataforma Google Forms, que sera enviado ao e-mail e WhatsApp de cada
estudante. De inicio terdo explicacbes da finalidade e funcionamento do
guestionario, para que o participante fique ciente das inten¢cées do mesmo. Assim, 0
aluno que aceitar realizar a pesquisa possa ficar mais seguro quanto aos seus
resultados, pois o0 questionario é apenas um meétodo de triagem para identificar
sinais e sintomas de ansiedade e ndo um método diagndstico de Transtorno de
Ansiedade. O questionario incluird perguntas referentes ao Inventario de Ansiedade
de Beck (BAl), o qual ira rastrear os sintomas de ansiedade dos alunos. O Inventario
conta com os sintomas comuns de ansiedade, como dorméncia, sensacao de calor,
incapacidade de relaxar, medo de acontecer algo pior, entre outros. Sdo 21 itens
que sao “afirmacdes descritivas da ansiedade”. Em cada sintoma ha quatro
pontuacdes, indo de 0 (zero) ha 3 (trés), sendo 0 = absolutamente ndo, 1 =
levemente ou ndo me incomodou muito, 2 = moderadamente ou foi muito
desagradavel mas pude suportar e 3 = gravemente ou dificilmente pude suportar, o
aluno devera responder o quao incomodado ele se sentiu por cada sintoma na
Gltima semana, incluindo o dia em que ele respondera o questionario. Assim que
respondidos os 21 itens, sera realizado o Escore total do BAI, o qual mostra a
gravidade dos sintomas presentes, sendo o resultado de 0-7 = grau minimo de
ansiedade, 8-15 = ansiedade leve, 16 — 25 = ansiedade moderada e 26 a 63 =
ansiedade grave. (Beck AT, 1988).
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Além disso, 0 questionario ira contar com dados gerais, como Sexo,
idade, semestre, se o estudante j& possui o diagnoéstico de Transtorno de Ansiedade
e se ja realiza o tratamento para tal.

Por fim, a analise dos dados obtidos serd realizada de maneira
estatistica descritiva, onde serdo utilizadas a distribuicdo da frequéncia, tendéncia
central, dispersdo e correlacdo. Os resultados serdo apresentados por meio de
graficos e tabelas.

3.1 Critérios de inclusao e excluséo

Os critérios de inclusdo sdo os académicos regularmente matriculados
no curso de medicina do 9° ao 12° semestre do curso de medicina do Centro
Universitario Municipal de Franca do sexo masculino e feminino, acima de 18 anos e
gue concordarem em assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido).

Entre os critérios de exclusdo estdo os discentes que ndo aceitarem
em assinar o TCLE, os menores de 18 anos e responder de forma incompleta o
guestionario aplicado.

3.2 Riscos e beneficios

Os riscos implicados na pesquisa cientifica pequenos, uma vez que 0s
dados serdo coletados atraves de interrogatorio de forma online e o estudante nao
precisara se identificar em momento algum durante a pesquisa. Contudo, o
participante podera ter seus sintomas de ansiedade acentuados durante o
guestionario, pois ele pode criar expectativas quanto aos seus resultados e
desempenho.

Vale ressaltar que esta pesquisa é apenas para fins de analise de
sintomas de ansiedade em um publico especifico, como os estudantes de medicina,
nao sendo realizado qualquer forma de diagndstico de Transtorno de Ansiedade
Generalizado, pois somente médicos e psicélogos podem realiza-lo. Com isso, o
CFP (Conselho Federal de Psicologia) em seu artigo 12, paragrafo Unico permite a
utilizacdo desse teste para objetivos formativos e historicos

O estudo oferece grande probabilidade de reconhecer os principais
sintomas sentidos pelos estudantes de medicina em seus dois Ultimos anos
decisivos do curso, promovendo assim oportunidades de melhoria para a
coordenacdo académica do curso e seu corpo docente. O aluno que aceitar
participar da pesquisa tera na hora o resultado da mesma, podendo assim ficar mais
atento aos seus sinais e sintomas e buscar por ajuda médica ou psicolégica para
melhor qualidade de vida. E importante ressaltar que ficara explicito que o teste ndo
€ uma forma diagnéstica de ansiedade e sim um método de triagem para a mesma,
sendo assim, os alunos poderdao ficar mais tranquilos em relacdo aos seu
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desempenho e que para ter o diagnostico é necessario um profissional
especializado.

4. ASPECTOS ETICOS

Conforme & resolugédo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o
estudo sera enviado ao Comité de Etica da Escola do Centro Universitario Municipal
de Franca. Além do mais, a fim de se adquirir permissdo as informacdes fornecidas
pelos discentes do curso serd necessaria autorizacdo através de um termo de
consentimento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, para elucidar as consideracfes finais deste trabalho, resgatou-
se o0 problema de pesquisa que é a ansiedade em estudantes de medicina do 5° e 6°
ano de uma instituicdo publico privada de Franca-SP e chegamos a conclusédo de
gue se trata de um assunto de extrema importancia a ser abordado e estudado, com
0 objetivo de diminuir o impacto do curso de medicina, principalmente nos quatro
ultimos semestres, sobre a saude mental de seus alunos.

Além disso, espera-se que com o0s resultados obtidos através do
guestionario que sera aplicado, possa haver a criacdo de novos projetos de
intervencdo para a instituicAo, com o intuito de prevenir novos agravos a saude
mental dos estudantes e melhora dos sintomas dos que jA possuem, como por
exemplo, rodas de conversa com profissionais médicos e ndo meédicos para
discusséao dos sintomas e aprendizado de como maneja-los e psicélogos disponiveis
para atendimento gratuito dos alunos.
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ANEXO A

1. DORMENCIA OU FORMIGAMENTO
() Absolutamente néao.
() Levemente — Nao me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.

2. SENSACAO DE CALOR
() Absolutamente nao.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.

() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
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3. TREMORES NAS PERNAS
() Absolutamente néo.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
4. INCAPAZ DE RELAXAR
() Absolutamente n&o.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
5. MEDO QUE ACONTECA O PIOR
() Absolutamente né&o.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
6. ATORDOADO OU TONTO
() Absolutamente néo.
() Levemente — Nao me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
7. PALPITACAO OU ACELERACAO DO CORACAO
() Absolutamente néo.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
8. SEM EQUILIBRIO
() Absolutamente nao.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.

() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
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9. ATERRORIZADO
() Absolutamente néo.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
10.NERVOSO
() Absolutamente n&o.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
11. SENSACAO DE SUFOCACAO
() Absolutamente né&o.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
12. TREMORES NAS MAOS
() Absolutamente néo.
() Levemente — Nao me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
13.TREMULO
() Absolutamente néo.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
14.MEDO DE PERDER O CONTROLE
() Absolutamente nao.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.

() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
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15.DIFICULDADE DE RESPIRAR
() Absolutamente néo.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
16.MEDO DE MORRER
() Absolutamente n&o.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
17.ASSUSTADO
() Absolutamente né&o.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
18.INDIGESTAO OU DESCONFORTO NO ABDOMEN
() Absolutamente néo.
() Levemente — Nao me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
19.SENSACAO DE DESMAIO
() Absolutamente néo.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.
() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
20.ROSTO AFOGUEADO
() Absolutamente néo.
() Levemente — Ndo me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.

() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
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21.SUOR (NAO DEVIDO AO CALOR)
() Absolutamente néo.
() Levemente — N&o me incomodou muito.
() Moderadamente — Foi muito desagradavel mas pude suportar.

() Gravemente — Dificilmente pude suportar.
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1. INTRODUCAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um retrovirus causador
da AIDS, sigla em inglés para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. A
transmissdo da doenca pode ocorrer por via sexual desprotegida, pelo
compartilhamento de seringas, materiais perfurocortantes contaminados ou pela
transmissao vertical, da mae para o feto, na via do parto e/ou amamentacéao.
Quando um individuo é contaminado pelo HIV, o virus possui a capacidade de
atacar o sistema imunologico, debilitando-o e propiciando o aparecimento de outras
doencas oportunistas (BRASIL, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o HIV/AIDS
representa um problema de saude publica mundial. Estima-se que no ano de 2020,
680 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV e houve 1,5 milhdes de
novas infecgcbes pelo virus, totalizando uma meédia de 37,7 milhdes de pessoas
vivendo com HIV no mundo, até o ano supracitado (ORGANIZATION, 2021). Ja no
Brasil, estima-se que até o ano de 2021, o numero de pessoas vivendo com HIV
(PVHA) vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) correspondiam a 802.482
casos, sendo que de 2007 até junho de 2021, foram notificados ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 381.793 novos casos de HIV
(BRASIL, 2021).

No Estado de S&o Paulo, segundo dados de dezembro de 2021 da
Secretaria da Saude paulista, houve um aumento de 19,6% nos casos de HIV no
Estado de S&o Paulo nos ultimos dez anos, saindo de 5.295 casos em 2010, para
6.332 no ano de 2020 (SAO PAULO, 2021). Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos e
a insercdo das novas terapias antirretrovirais, esse aumento no numero de casos
geram novas preocupacdes para a saude. Haja vista o panorama atual da infeccao
pelo HIV que evoluiu de uma doenca fatal para uma condicdo crbnica, devido as
terapias que proporcionam maior sobrevida do paciente soropositivo, com a
diminuicdo da replicacéo viral. Em contrapartida, essa evolucédo ainda € um desafio
na qualidade de vida de PVHA, pois a possibilidade de uma vida mais longa néo
estd correlacionada com uma boa qualidade de vida, perante 0s estigmas e
preconceitos ainda existentes (JESUS, et al., 2017).
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A OMS define qualidade de vida, como “a percepg¢ao do individuo de
Sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Assim,
condicdes sociais, valores pessoais e fatores de saude influenciam diretamente na
qualidade de vida do individuo (BRASIL, 2013). Ademais, a QV possui um conceito
amplo e dependente da percepcao do individuo em sua posi¢do na vida, no contexto
em que esta inserido, sistema de valores nos quais vive e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

A literatura demonstra que a QV em PVHA possui escores mais baixos
em relacdo aos individuos saudaveis, devido aos estigmas e preconceitos existentes
na sociedade sobre a doenca. Nesse sentido, devem ser analisados as variaveis
determinantes na QV de PVHA para tornar possivel acdes de promocao de saude
para os pacientes que convivem com HIV (CATUNDA, C. et al, 2016).

Nesse sentido, para avaliar a QV em PVHA a OMS desenvolveu um
instrumento universal (WHOQOL-HIV-BREF) para a avaliacdo da qualidade de vida
de PVHA. O questionario avalia seis dominios: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relacdo social, meio ambiente e espiritualidade/crencas (SAMPAIO
et al., 2020).

Entre os dominios avaliados pelo questionario, o dominio fisico consta
facetas que avaliam a qualidade de vida relacionada as condi¢6es clinicas do HIV, o
psicologico avalia os sentimentos como de culpa, autoestima e outros, o nivel de
independéncia questiona sobre as atividades de vida diarias e dependéncias, 0
dominio relacdo social avalia a rede de apoio em que o individuo esta inserido, 0
meio ambiente contém andlises relacionadas a seguranca, moradia e recursos
financeiros, e por fim, o dominio espiritualidade e crencas analisa as formas de
espiritualidade, relacionadas ou nao a praticas religiosas (SAMPAIO et al., 2020).

Quando utilizados na literatura, o questionario demonstra confiabilidade
em relacdo aos dominios utilizados, com destaques para influéncia das condi¢cbes
clinicas do HIV/Aids na QV do individuo. Sendo que individuos que possuem
condi¢Bes clinicas menos suscetiveis a sindrome da imunodeficiéncia, possuem
maior escore de . melhoria da QV em PVHA, pois ela possibilita o menor
acometimento de doencas oportunistas, aumenta a expectativa de vida e reduz
sintomas proporcionando novos significados para o individuo (SILVEIRA, M. F., et
al., 2019).

Diante deste cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar a
gualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS no municipio de Franca e
elaborar uma cartilha sobre a tematica. Trata-se de um estudo do tipo transversal
com abordagem quantitativa a ser realizado no municipio de Franca em que serao
entrevistados 30 pacientes soropositivos inseridos no Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids (SAE). Para as entrevistas, sera utilizado um
questionério sociodemografico para avaliar as condi¢bes sociais nas quais 0
paciente esta inserido e o questionario WHOQOL-HIV-BREF contendo perguntas
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relacionadas aos sintomas do HIV, inclusdo social, preocupacdes sobre o futuro e,
por fim, morte. Apds coleta dos dados, estes serdo analisados por técnicas de
analise descritiva. Por fim, de posse da analise das entrevistas e revisdo
bibliogréafica da literatura, a partir na metodologia PICO sera formulado uma cartilha
sobre o HIV para ser entregue aos pacientes e profissionais da satde do SAE.

2. FATORES QUE INTERFEREM NA QV DE PVHIA CONFORME METODOLOGIA
PICO

A andlise da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/Aids
gradualmente tornou-se um importante fator devido ao aumento da sobrevida de
pacientes com o virus do HIV. Nesse sentido, o questionario WHOQOL-HIV-Bref
tornou-se uma ferramenta de extrema importancia para essa analise. Este possui
itens que avalia seis dominios, sendo eles: fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagdo social, meio ambiente e espiritualidade. Este instrumento
tem demonstrado caracteristicas satisfatorias de confiabilidade, validade
discriminante, validade de construto e concorrente (SILVEIRA, M. F., et al., 2019).

Em um estudo com 226 pessoas vivendo com HIV/Aids em que foi aplicado
este questionario, uma andlise das correlagcdes entre os seis dominios do
guestionario, demonstrou correlacdes estatisticamente significativas (p <0,05). De
maneira que as correlacbes mais elevadas foram as de dominios fisicos,
psicologico, de independéncia e relacionados ao ambiente. Em contrapartida, o item
morte e morrer apresentou correlacdo mais fraca (r=22) do dominio espiritualidade.
Ainda assim, o questionario WHOQOL-HIV-Bref demonstrou ser uma ferramenta
efetiva e confiavel para avaliar a QV em PVHA (SILVEIRA, M. F., et al., 2019)

Nesse sentido, para enriquecer o presente estudo, evidenciar e analisar as
guestdes pertinentes a tematica ja listadas na literatura, realizou-se uma reviséo
bibliografica utilizando-se da estratégia PICO para estruturacédo do problema clinico.
A estratégia PICO contribui para a definicAo da questdo norteadora a partir do
monograma: P (Paciente); | (Intervencdo); C (Comparacao), que nao foi utilizado
neste trabalho; e O (Outcomes ou “desfecho”). Assim, foram definidos para os
acrébnimos: P - pessoa vivendo com HIV/Aids; | - Qualidade de vida; C - ndo se
aplica; e O - Fatores que interferem, respectivamente. Em seguida, definiu-se a
guestdo norteadora para a pesquisa — “Quais fatores interferem na qualidade de vida
de pessoas vivendo com HIV/Aids?” (SANTOS, C. M. C., et al., 2007).

Realizou-se a busca de artigos nacionais e internacionais no periodo de
dezembro de 2022 e janeiro de 2023, na Biblioteca virtual SciELO (Scientific
Electronic Library Online), sendo utilizados os seguintes descritores: Qualidade de
vida or Quality of life; fatores que interferem na qualidade de vida or factors that
interfere with quality of life; HIV; Aids; questionéario or quiz; WHOQOL-HIV-BREF.

Como critérios de elegibilidade de inclusdo, instituiu-se: estudos de 2013 a
2023 e artigos publicados em periddicos de diferentes idiomas (inglés, portugués e
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espanhol), tendo como populacdo alvo pessoas vivendo com HIV/Aids. J& os
critérios de exclusdo foram: artigos de atualizacdo, comentarios, revisado bibliografica
ou sistematica, carta ao editor, resumos, editoriais, dissertacdes, teses, artigos
limitados a PVHA em idosos, criancas e gestante, artigos que tratavam de outras
coinfecgdes conjuntas ao HIV, como a tuberculose, e por fim, artigos pagos.

bY

De posse das referéncias, procedeu-se a exclusdo dos artigos que nao
apresentavam informacfes sobre a tematica ou ndo se ajustavam aos critérios de
elegibilidade. Inicialmente, a busca compreendeu 103 artigos, dos quais a partir de
uma andlise breve excluiu artigos de revisdo sistematica, resumos, e artigos
anteriores a 2013. Diante disso, construiu-se uma planilha no Excel, na qual foram
adicionadas as seguintes colunas: ano de publicacdo, titulo, autores, objetivo,
métodos, resultados, discussao, conclusdes, contribuicdes e limitacbes do artigo e
uma sessao para o link do artigo - visando facilitar 0 acesso aos artigos a serem
analisados. Por meio dessa, foram analisados 26 artigos. Dessa amostra, apés a
analise e aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados 15
estudos para construcéo deste trabalho. Por fim, com esses selecionados, pode-se
confeccionar o quadro (1) com a caracterizacdo das producdes e relagdo com a
tematica desta reviséo.

Quadro 1.

Protocolo para desenvolvimento do trabalho conforme metodologia PICO

1. Tema: Fatores que interferem na qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/Aids

Estratégia PICO

P — Populacéo do estudo: Pessoas vivendo com HIV/Aids
| — Intervencao: Qualidade de vida

C — Comparacéo: nao se aplica

O - Resultados: Fatores que interferem na QV

Questdo norteadora: “Quais fatores interferem na qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/Aids ?”

Objetivo do estudo: ldentificar os fatores que modificam a qualidade de vida de
PVHA.

2. Descritores para busca: Qualidade de vida or Quality of life; fatores que
interferem na qualidade de vida or factors that interfere with quality of life; HIV; Aids;
guestionario or quiz; WHOQOL-HIV-BREF

3. Palavras-chave: HIV, Aids, Qualidade de vida, pessoas vivendo com hiv,
WHOQOL-HIV-BREF

3.1. Plataforma de busca:
SciELO - Scientific Electronic Library Online
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4) Critérios de elegibilidade
Incluséo:
e« Tempo de busca de 10 anos;

e Populacao alvo: Pessoas com HIV/aids de ambos 0s sexos;
e Artigos publicados na plataforma Scielo de diferentes idiomas (inglés, espanhol e

portugués).
Exclusao:

« Artigos de Atualizagdo, Revisdo, Comentarios, Resumos, Carta ao Editor,

Editoriais, dissertacéo e teses.

Tuberculose.

Artigos limitados a PVHA idosos e criancas.
Artigos limitados a gestantes
Artigos que tratavam de outras coinfecgbes conjuntas com o HIV, como:

QUADRO 2. Caracteristicas dos artigos analisados na revisédo

Fatores que interferem na
N° Titulo / Autor / Data Objetivo do estudo qualidade de vida do paciente com
HIV/Aids
Representac¢Bes sociais
da qualidade de vida de | Analisar as representacfes | Aborda como fatores positivos para
1 | pessoas que vivem com | sociais da qualidade de vida | QV de pessoas que vivem com HIV,
HIV/Aids de pessoas que vivem com | segundo as  entrevistas: Boa
Domingues, J. P., et al HIV/aids. alimentacao e cuidados com a salde.
Junho/2018
O estudo demonstrou que a presenca
de sentimentos negativos como medo
e ansiedade e também sofrer com o
Orientacio  sexual e estig_ma, afeta_ negativamente a
gualidade de vida de | Analisar se a orientagdo ﬂgilr(cjnzg(;xga?isv\;g/aen%i cpoerflsa?\jlari]c?sq
o | pessoas vivendo com | sexual afeta a qualidade de Ent dominios d lidad d’
HIV/aids vida de pessoas vivendo ntre os dominios “a gualidace (?,
Oliveira, F, B, M., et al com HIV/aids (PVHAS). vida afetados,. o Meio ~ambiente
Outubro/2017 mostrou-se prejudicado em ambos~os
grupos  (heterossexuais e nao-
heterossexuais); Outro  dominio,
prejudicado igualmente nos dois
grupos, foi o “Nivel de independéncia.”
Dificuldades do viver | Identificar e explorar as Principais fatores que dificultam a QV:
com HIV/Aids: Entraves | dimensdes das dificuldades Preconceito vivido no contexto familia;
3 | na qualidade de vida enfrentadas por Pessoas . ) . .
Jesus, G. J., etal Vivendo com HIV/Aids no | € social, gerenciar parcerias afetivas e
Junho/2017 manejo da doenca. sexual; o manejo do tratamento
Qualidade de \vida, .
fatores socioeconémicos Ana_tllsar _ Se a,spectos A qualidade de vida de pessoas
Dl e socioecondmicos, clinicos e | % 9 : P
e clinicos e pratica de de habitos de vida saudavel vivendo com HIV/aids apresentam
4 exercicio  fisico em estio associados 3 prejuizos, principalmente nas
pessoas vivendo com Lalidade de  vida em guestbes financeiras e de sigilo,
HIV/aids q vend seguidos da fun¢éo geral do corpo e
Medeiros, R. C. S., et al E?\Sligizz vivendo com satisfacdes com a vida.
Julho/2016 '
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An evaluation of quality
of life and its
determinants among
people living with
HIV/AIDS from Southern
Brazil

Passos, S. M. K., et al
Abril/2015

O objetivo do presente
estudo é avaliar a qualidade
de vida e identficar os
fatores associados a
qualidade de vida em
pacientes adultos atendidos
em um centro de referéncia
para tratamento de
HIV/AIDS no sul do Brasil.

Neste estudo, a QV de PVHA foi
influenciada por fatores além dos
dominios fisicos e biolégico e esteve
diretamente relacionada a questdes
econdmicas e sociais.

Qualidade de vida de
pessoas vivendo com
HIV/aids: efeitos da
percepcdo da doenca e
de estratégias de
enfrentamento
Catunda, C. et al
Setembro/2016

A pesquisa objetivou
investigar  preditores da
qualidade de vida (QV) de
pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA), baseada
no modelo de
autorregulacéo de Leventhal,
no qual a influéncia da
percepcdo da doenca na QV
€ mediada por estratégias de
enfrentamento.

Este estudo relatou que a forma como
a PVHA percebe sua doenca € um
importante fator preditor da QV,

Elaboracdo e validacéo
da escala e qualidade
de vida de pessoas
vivendo com HIV

Cruz, M, C, M, A. et al
Abril/2021

elaborar e validar uma
escala para mensurar a
qualidade de vida de
pessoas vivendo com HIV no
Brasil.

Refere que o fator nimero 1 no
impacto na QV foi: impacto da
infeccdo  sobre  realizacdo  de
atividades diarias, tratamento e
relacbes de amizade. E o segundo
fator mais comentado pelos
entrevistados foi lazer, de
antirretrovirais e alimentacéo.

uso

HIV/AIDS: um  olhar
sobre as percepcbes de
gquem vive com O
diagndstico

Maciel, K, L., et al
Dezembro/2019

Conhecer o impacto que o
diagnéstico do Virus da
Imunodeficiéncia  Humana
causa ha vida das pessoas
acometidas.

Neste estudo evidenciou que o0s
profissionais de salde assumem um
papel fundamental na manutencdo da
QV de PVHA.

RepresentacBes sociais
da qualidade de vida de
jovens que vivem com
HIV

Silva, D, P, E., et al
Junho/2021

Analisar as representacdes
sociais da qualidade de vida
para jovens que vivem com
HIV.

Identificou-se que para o0s jovens
participantes da pesquisa a QV esta
ancorada na saude e bem-estar. De
forma que sentir-se doente afeta
negativamente na percepcdo da QV
do individuo.

10

Qualidade de vida,
adesdo e indicadores
clinicos em pessoas
vivendo com HIV
Primeira, M, R., et al
Maio/2020

Avaliar a associagdo entre a
qualidade de vida e a
adeséo ao tratamento
antirretroviral.

Evidenciou que a qualidade de vida de
PVHA é comprometida,
principalmente, pela preocupa¢édo do
com o sigilo e preocupacéo financeira.

11

Propriedades
psicométricas do
WHOQOL-HIV Bref para
a avaliacdo da qualidade
de vida

Silveira, M, F., et al
Setembro/2019

Avaliar as propriedades
psicométricas do
guestionario  WHOQOL-HIV
Bref em pessoas com
HIV/Aids.

Destacou os dominios fisicos,
psicolégicos e de independéncia como
determinantes da QV nas PVHA.
Ainda, ressaltando que pacientes que
estavam com melhores condicdes
clinicas, os scores no questionario
foram maiores.
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Qualidade de vida, perfil
socioecondmico . . .
. Lo analisar a qualidade de vida
gggpeem?einjgli;a daetltu(cjlg dos "pacientes" com o virus | Este estudo identificou que as
. . » | da imunodeficiéncia humana | varidveis que mais interferem na QV
pessoas que vivem - . ~ . N
12 com o Vius dal€® relaciond-la ao perfil | da PVHA s&o: preocupacdo com o
Imunodeficiéncia socioecondémico, sigilo, atividade sexual e preocupagéo
Humana conhecimento e atitudes | financeira.
Okuno. M. E.. et al sobre sexualidade.
Abril/2015
Qualidade de vida e Avali laci
adesdo & medicaco valiar e correlacionar a _ _
antirretroviral em qualidade de vida e a|Evidenciou que o uso dos
13 essoas com HIV adesédo a terapia | antirretrovirais teve influéncia positiva
galvéo MT G etal antirretroviral em pessoas | ha qualidade de vida de PVH.
S vivendo com HIV.
Fevereiro/2013
Qualidade de vida Avaliar a qualidade de vida
caracteristicas clinicas e dgs pessoas V|vendo_ com o .
adesio ao tratamento | VITUS da/ imunodeficiéncia Neg’ge . estudo, ~sobres§a|u-se as
14 | de pessoas vivendo com humana/sindrome da | variaveis adesao a terapia
HIVF;AIDS imunodeficiéncia adquirida e | antirretroviral e carga viral como
Silva. A C. O.. et al suas associacbes com | fatores determinante na QV.
Deze’mt’)ro/’zoi 4 caracteristicas clinicas e
adesdo ao tratamento.
Psychosocial factors
associated with
adherence to treatment | O objetivo deste artigo foi
and quality of life in people | investigar 0s fatores | Este estudo evidenciou que o suporte
15 living with HIV/AIDS in | biopsicossociais para | social e o tratamento antirretroviral
Brazil ) adesdo e qualidade de vida | ttm grande impacto na qualidade de
Calvetti, P, U., et al de pessoas que vivem com | vida do individuo com HIV.
Marco/2014 HIV/AIDS bem-sucedidas no
tratamento de salde.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise da tabela, fica exposto que os estudos analisados
nesta revisdo, demonstraram que os fatores que interferem na qualidade de vida do
PVHA, séo relativos ao tratamento com as terapias antirretrovirais, sendo este o
fator mais apontado, como fator preditivo positivo para a qualidade de vida do PVHA
guando esta € iniciada precocemente e continuada. Outro fator que mais apareceu
foi 0 medo da quebra de sigilo e sobre questdes financeiras. Por fim, outros fatores

muito citados foram nivel

de

gerenciamento do/a parceiro/a sexuais.

independéncia, estigmas sobre a doenca e

Por fim, cabe ressaltar que a pesquisa ainda possui 0s resultados
parciais, pois a coleta de dados foi iniciada, mas ainda ndo se obteve a quantidade
de levantamento de dados.
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1. INTRODUCAO

A industrializacdo e a revolucdo cientifica associada com o crescimento
urbano no final do século XIX contribuiram para questionamentos sobre a pratica da
medicina. O Relatorio Flexner, publicado em 1910 nos Estados Unidos (EUA), foi
uma tentativa de ajustar a formacado médica as necessidades dos servicos de saude
da época. Esse documento influenciou o ensino e a pratica médica nos EUA e no
mundo até os dias de hoje (ALBUQUERQUE et al, 2008; BULCAO, EL-KAREH &
SAVD, 2007).

O numero de alunos cursando o primeiro ano de escolas médicas passou de
16.818, em 2010, para 40.881, em 2020, um crescimento de 143% no periodo. O
aumento € resultado da ampla abertura de cursos de graduacdo, que praticamente
duplicaram entre os anos analisados. De 181 cursos em 2010, saltaram para 350 em
2020, conforme o censo do Inep. Em todos os anos analisados, as mulheres eram
maioria entre os alunos de medicina de primeiro ano. Em 2010, do total de
ingressantes na graduacao, 54,9% eram do sexo feminino, passando para 61,1%
em 2019 — crescimento de 6,2 p.p. A média de idade no momento do ingresso na
graduacédo de medicina, em 2010, era de 21,3 anos, passando para 21,5 anos em
2019. Praticamente um terco dos alunos estuda em unidade da Federacao distinta
do local de nascimento. Em 2010, eles eram 28,7% e em 2019, 27,3%. (SCHEFFER
et al, 2023).

Apesar dos inegaveis avancos do desenvolvimento cientifico e técnico para a
formacdo médica, a visao positivista/ mecanicista distanciou o médico do paciente,
dificultando a compreensao da pessoa e impossibilitando o diagnostico de muitos
problemas passiveis de serem cuidados pelos profissionais da saude (RODRIGUEZ,
NETO & BERENS, 2004). Nesse contexto, apresenta-se a necessidade de deslocar
o enfoque hospitalar para fortalecer a Atencdo Primaria & Saude (APS) e valorizar a
promocédo da saude, a prevencdo de doencas, e o trabalho interprofissional. Estas
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necessidades motivaram muitas escolas médicas a adequar seus projetos
pedagdgicos institucionais (CONILL, 2008; IRBY, 1994).

A APS no Brasil estd organizada como modelo de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), e representa importante cenario para a formacao médica (ROQUETE,
2001; CAMPOS, 2005). O Projeto Cinaem, da Comissdo Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem), diagnosticou problemas no processo de
formacdo médica na década de 1990. Para resolver estes e outros problemas, foram
incorporadas novas metodologias de ensino, como a Problem Based Learning
(PBL), que teve inicio no Brasil em 1997. Mais recentemente, as Diretrizes
Curriculares Nacionais, o Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos
Cursos de Medicina (Promed), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) impulsionaram mudancas no ensino médico brasileiro (COSTA,
2007; GOULART et al, 2009).

Muitas escolas médicas brasileiras ja apresentam mudancas curriculares no
sentido de promover o desenvolvimento de profissionais capazes de atuar
integralmente na vigilancia a saude e mais familiarizados com o0s principais
problemas de saude (CALDEIRA, LEITE & RODRIGUES-NETO, 2011). Estas
mudancas referem-se ao emprego de metodologias ativas, centradas no estudante e
baseadas nas necessidades de saude da populacéo, com a insercao dos estudantes
em Equipes de Saude da Familia (ESF) desde o inicio do curso e por maior periodo.
Dentre as escolas médicas que formam novos médicos baseados no curriculo
integrado encontra-se o Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF),
instituicdo onde esta pesquisa sera desenvolvida. Nela, os estudantes séo inseridos
desde o primeiro periodo até o final do oitavo periodo nos servicos de APS, durante
guatro horas semanais.

Diante das necessidades da populacdo, das diretrizes curriculares nacionais e de
movimentos de mudanca na formacdo médica, como o Promed, o Pr6-Saude e o
PET-Saude, para reorganizacdo curricular com a inser¢cdo dos estudantes no
cenario da APS, é relevante conhecer a percepcao desses estudantes inseridos nos
servicos da APS, afim de elucidar as potencialidades e fragilidades vivenciadas por
esses estudantes.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A fim de subsidiar a pesquisa analitica e de campo, foi realizada revisédo
integrativa da literatura. A revisao integrativa da literatura permite a compreensao do
‘estado da arte” de um tema-assunto, e por meio de suas fases constitutivas, a
producdo de uma pesquisa de carater qualitativo que possibilita unir e discutir a
literatura empirica e teodrica, permitindo aos autores-pesquisadores identificar
tendéncias e evidéncias que justificam e/ou fundamentam seu estudo (TEIXEIRA et
al., 2014). E o tipo mais amplo de métodos de revisdo de pesquisa, permitindo a
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inclusdo simultdnea de pesquisas experimentais e nao experimentais, a fim de
entender melhor um fendmeno preocupante (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Esta revisdo foi realizada em etapas, adaptadas do modelo de Whittemore e
Knafl (2005): Identificacdo do problema; Pesquisa de literatura; Analise de dados e
Concluséo, descritas a seguir.

Etapa de identificacdo do problema - O estagio inicial de qualquer método de
revisdo se da na identificacdo clara do problema que a revisdo esta abordando e o
objetivo da revisdo. Dessa forma, foram determinadas as variaveis de interesse (ou
seja, conceitos, populacdo-alvo, problema de saude). Assim, considerando a
estratégia PICo, com o P (populacao) referindo-se aos estudantes de medicina, o |
(intervencao) sobre a I: percep¢do sobre a insercdo precoce/no inicio da graduacao
o Co (contexto) acerca da servicos de APS. (JOANNA BRIGGS, 2014), esta
pesquisa apresentou como pergunta norteadora: “Qual a percepg¢éo dos estudantes
sobre a insercao precoce na Atengao Primaria em Saude?”

Estratégia PICO | Termos Inglés | Termos Termos Busca
Portugnés Espanhol
P estudantes  de | “Medical Students” | “Estudantes de | “Estudiantes  de | {({("Medical Studenis" OF
medicina CF “Medical | Medicina” Medicina” "Wedical Ztudent"y OF
Student” {"Estudantes de
Mledicina") OF
{"Estudiantes de
Medicina"))
I, percepgiio da
insergio precoce | Perceplion Percepcio Percepnidn, {(Perception) OF
(estégio) (Rereensde)) OR
(Ratnancidn)
“Medical “Estagie— Medice™ | “Pasantia (("Medical Internship"
Internship” OF | ok “Estigt rrredies” oF | OF "Medical
“Iedical bledice™— OF | “Prachieas Internships" OF
Internships” OF | “Estagio” Medieas™—OF | "Internship") CE
“Internship” OF. “Pasantia’ ("Estagie'n OF.
“Graduate IMedical {"Pasantia"
Education”™
CO zerviges de APS | “Saide da “Family Health” “ealud de la ("Sande da Familia" OR
Familia™ OR OF “Family Health | Familia® OF "Estratégia de Saude da
“Estrategia Program”™ OF “Estrategia de Familia" OFR "Programa
de Sande da “Fatnily Health Salud Familiar” de Zatde da Familia™
Familia™ OR Strategy” OF “Programa OF ("Family Health" OR.
“Programa salud de la "Family Health Program”
de Saide da Familia” OFE  "Family  Health
Familia” Strategy) OR ("Zalud de
la Eamilia’ OR
"Estrategia  de Jalud
Familiar"

|
Etapa de pesquisa de literatura - Foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Pubmed.

As buscas se deram no segundo semestre de 2022 e a selecao dos artigos foi
feita pelo aplicativo Rayyan, um aplicativo gratuito para web e celular, que ajuda a
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agilizar a triagem de resumos e titulos usando um processo de semiautomacao,
enquanto incorpora um alto nivel de usabilidade. O aplicativo tem se mostrado muito
atil (OUZZANI et al., 2016), especificamente direcionado para o acordo inter-juizes
numa revisao sistematica de literatura. Ainda, aceita a importacao de referéncias em
varios formatos e permite a conducdo de revisdo simultinea por mais de um
investigador (CAMILO; GARRIDO, 2019). A analise dos artigos foi realizada por
pares e 0s possiveis desempates, por uma terceira pessoa. Os resultados das
buscas estéo sintetizados na tabela a seguir.

Tabela 1: Resultados das estratégias de buscas nas bases de dados, Franca, 2022.

Base Estratégia Resultado
PUBMED | (((("Medical Students"” OR "Medical Student”) OR |185
("Estudantes de Medicina™ OR ("Estudiantes de Medicina™)))
AND ((("Medical Internship” OR "Medical Internships" OR
"Internship™) OR ("Egtagio™)) OR ("Pasantia™)) AND
{(({("Estratégia de Salde da Familia"y OR ("Family Health
Program" OR '"Family Health Strategy')) OR ("Egtrategia de
Salud Familiar™)) OR ((("Atencio Primaria a Saude" OR
"Atencio Basica" OR "Atencio Primaria de Salide” OR
"Atencfio Primfria em Sande") OR ("Primary Health Care"
OR '"Primary Healthcare")) OR ("Atencion Primaria de
Salud" OR "Afencion Basica" OR "Atencion Primaria')))
BVS A mesma 221

Foram critérios de selecdo: artigos cientificos que respondessem a questao
norteadora deste estudo. Foram critérios da busca artigos publicados em até 10
anos e que o0s textos estivessem disponiveis na integra. Nao houve restricoes
guanto ao idioma, com o propésito de abranger o maior nimero de artigos possiveis,
podendo responder a pergunta norteadora com alta fidedignidade. Foram excluidas
revisoes de literatura, trabalhos apresentados em congressos, teses e dissertacoes,
cartas e editoriais.

Todos o0s textos encontrados a partir desses critérios fizeram parte dessa
busca. Inicialmente, foram obtidos 406 artigos, e ndo houve nenhum duplicado. ApGs
leitura de titulo e resumo, foram excluidos 371 artigos, sendo incluidos 35 artigos,
gue foram lidos na integra. Destes, 27 documentos foram excluidos, pois nao
respondiam a pergunta norteadora do estudo. Assim, 7 artigos foram incluidos neste
estudo.

Estagio de analise de dados - os 7 artigos selecionados neste estudo foram
listados e analisados, de acordo com referéncia, pais, idioma, ano de publicacéo e
objetivo. Esta andlise pode ser vista nos resultados.

Da andlise dos artigos, emergiram trés categorias:
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- Percepcdes dos estudantes, pacientes e equipe em relagdo ao estagio
curricular.

- Percepcdo dos estagios curriculares em APS na formagdo dos
estudantes.

| - Percepcbes dos estudantes, profissionais da saude e pacientes em relacdo ao
estagio curricular.

Os académicos de medicina enquanto estdo em seu processo de graduacgao
passam por uma diversidade de cenarios e realidades distintas durante toda sua
formacédo, a atencdo primaria € o pilar desse aprendizado pois tem como objetivo
avaliar e acompanhar o paciente como um todo, tentando otimizar e centralizar a
rede de cuidado no paciente de maneira plural. Estudo demonstrou que a
importancia dos estagios principalmente na atencéo primaria, traz beneficios, ndo sé
na formacéo do académico, mas se traduz em ganhos para comunidade e alterando
a percepcdo do usuario ndo apenas sobre o seu processo de doenca, podendo
proporcionar modificacdo na realidade do servico prestado a populacdo. Dessa
forma os estudos demonstram que a insercao dos académicos na rede de cuidado
leva aos usuarios o reforco da narrativa que a educacdo em saude € um recurso
pelo qual o conhecimento cientifico produzido durante a pratica clinica, intermediado
pelos profissionais e académicos promove o entendimento dos fatores que
condicionam o processo saude-doenca e 0s mecanismos necessarios para a adocéo
de novas condutas terapéuticas. (ALMEIDA, et al , 2012).

Ainda a respeito da introducdo dos académicos na atencdo primaria, um
estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou o impacto dos estagios na
atencao primaria para a formacdo de académicos de medicina nas universidades
americanas. Os alunos demonstram satisfacdo na realizacdo dos estagios assim
como de acompanharem seus preceptores, mesclando a atencdo primaria com
outras areas de interesse dos alunos. Ademais os estudantes principalmente os
mais velhos reconheceram a importancia da atengéo primaria na pratica médica e da
interlocucdo necessaria entre os profissionais que atuam na atencao primaria e 0s
profissionais das especialidades, além de reconhecerem a especializacdo na area
da atencdo primaria, no Brasil tomando forma pelos médicos de familia como a
especialidade que promove o pilar do método clinico centrado na pessoa.
(HAWTHORNE, DINH, 2017).

7

O médico generalista em muitos locais do globo é o primeiro contato dos
usuarios que buscam o cuidado a saude, realizando a importante tarefa de
direcionar e coordenar o tramite do usuario através da rede de atencdo. Com base

na visdo desses profissionais o ensino melhora o trabalho em grupo, toda via
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acarreta um acumulo de fungdes durante a supervisdo dos estudantes durante o
processo, adicionando uma carga negativa apontam varios estudos, mas esses
achados ndo sao conclusivos pois tem interferéncia do contexto clinico e da forma
gue a rede esta organizada para melhor acolher esses estudantes. Um estudo feito
na Australia buscou demonstrar a perspectiva dos alunos sobre o0 seu impacto nos
servicos oferecidos ao usuario do sistema de saude. A pesquisa demonstrou que
(85%) dos alunos nao sentiu que os pacientes tiveram qualquer problema com sua
presenca e que os alunos demonstram confianca em realizarem as consultas.
Ademais os médicos generalistas possuem a percep¢do que conseguem conciliar
suas atribuicbes de ensino e de atendimento dos pacientes, levantando a
necessidade da estruturacdo da rede de maneira coesa afim de proporcionar um
campo de aprendizado para os académicos quanto de qualidade para 0s usuarios
afim de evitar o acimulo de fun¢bes apontado por diversos estudos. (PARTANEN et
al., 2016).

Um dos principais desafios para a integracdo de maneira completa dos
estudantes nas equipes € a falta de capacitacéo e integracao das equipes. Estudos
mostram que a falta de interdisciplinaridade e capacitacdo formam um problema
recorrente para a insercao de estudantes na pratica da atencéo primaria. Uma vez
gue durante os atendimentos ocorre uma fragmentacéo do cuidado que prejudica a
integracdo da equipe como um todo e a insercdo do académico , pois nenhum
profissional detém todas as ferramentas para atender o paciente de forma integral.
Dessa forma é necessario o reconhecimento de todos os profissionais envolvidos no
processo de cuidado, incentivando o dialogo continuo e o combate a fragmentacéo
do cuidado, a fim de promover o fortalecimento do vinculo para que a
interdisciplinaridade se concretiza. O estudo observou que integracdo dos
estudantes a equipe acontece quando ocorre 0 processo de centralizacdo do
cuidado pela equipe, assistindo o individuo de maneira completa, quebrando a visao
acerca da saude ser a auséncia de doencas, mas sim instituindo a visdo de ser um
produto social. (Caldeira, et al.,2013) .

lI-Importancia dos estagios curriculares em APS na formacao dos estudantes de
medicina

O enfoque da formacdo médica ha muito tempo foi baseado segundo o
relatério F  lexner, que prioriza uma medicina de caracteristicas mais mecanica
muito diferente das diretrizes atuais do SUS trazidas na constituicdo de 1988, que
busca o conceito de saude mais amplo baseando no modelo biopsicossocial. A
estrutura na qual foi moldado o sus tem como pilar a atencédo primaria que tem o
papel de realizar a coordenacdo do cuidado , atuando e acompanhando o paciente
em todo seu processo de cura e posterior acompanhamento longitudinal. Tendo
como base esse pilar a importancia dos estagios na atencéo primaria vem ganhando
destaque na ultima década, principalmente com novos modelos de ensino como o
PBL, que prioriza justamente o aprendizado baseado em problemas palpaveis e a
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insercdo dos estudantes de maneira precoce na atencdo primaria, especificamente
em estratégias de saude de familia e UBS. Estudos mostram que a atuacao dos
estudantes na atencdo primaria tanto no ciclo bésico, quanto no internato
demonstram resultados positivos para o desenvolvimento do estudante, uma vez
gue € na atencdo primaria o aluno tem contato com o paciente de forma completa
sem as barreiras existentes quando € realizado o acompanhamento do paciente em
ambulatérios ou enfermeiras especializados pois ao deslocar o estudantes desses
ambientes privilegias outros aspectos importantes para a pratica médica, muitos
deles negligenciados no cuidado terciério. (Ranzani, et al.,2022)

As diretrizes curriculares dos cursos de medicina visam a formacdo e
educacdo médica a partir da integracdo com o servico e o cuidado centrado no
usuario. Partir integrante desse aprendizado se d& nos estagios onde os alunos
realizam a ponte do conhecimento técnico adquirido em sala de aula e o aplicam na
pratica. Segundo estudo realizado no Chile o contato direto com o paciente em
estagios no ambito rural e em unidades basicas dentro de cidades leva os
estudantes a um contato mais intimo com aquela comunidade, expondo a eles uma
realidade muito diferente daquelas vividas anteriormente, pois essa vivencia e
experiencia proporciona aos académicos uma visao da integralidade e continuidade
do cuidado néo esta baseada apenas na forma de protocolos e diretrizes ou apenas
no mero conhecimento técnico da rede afim de melhor manejar o usuario mas sim
na compreensdo completa dos processos de saude e doencga vivenciados por
pessoas de diferentes matrizes culturais diversas inseridas no microcosmos da
atencao primaria (Pesse-Sorensen , et al.,2022).

Profissionalismo médico (PM) compreende o exercicio da medicina
considerando ciéncia, consciéncia e exceléncia. Dentro do curso de medicina esse
PM se mostra excencial pois ele norte todas as atitudes tomadas pelo profissional,
assim sendo peca chave durante a formacao desses estudantes. Estudos mostram
gue esse PM é treinado e instigado durante os estagios dentro da APS,
principalmente em ESF e UBS pois o0s estudantes s&o instigados a terem
proatividade na resolucédo de problemas reais vivenciados pelo paciente de forma a
respeitar sua autonomia e o considerando um ser social priorizando a promocéo de
saude e a prevencdo de enfermidades, com énfase no contexto familiar e na
comunidade. Durante o estudo foram levantados diversos descritores na pesquisa
com esses alunos durante o estagio e os mais difundidos entre eles & ética ,
responsabilidade e a empatia habilidades extremamente necessérias para a
consolidacéo do profissionalismo médico, entretanto o estudo demonstrou que ainda
sdo necessarios modificacdes e ajustes para aprimorar ainda mais a constru¢ao do
PM, pois ainda é aplicado de forma muito fragmentada, pontual sendo necessério
uma maior integracao para incorporar esses atributos necessarios para a qualidade
do ensino médico e nos servigcos prestados aos usuarios, principalmente na Atencao
primaria ( Parente, et al ., 2022).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao da literatura desenvolvida apresentou elementos relevantes para a
compreensao sobre a importancia da necessidade de insercéo precoce dos estagios
na atengdo primaria em saude pelos estudantes de medicina. Dessa forma fica claro
os desafios propostos para a realizagdo dessa insergcéo, uma vez que para que essa
integracdo entra a equipe multidisciplinar da Unidade de Atencdo basica e os
académicos seja coesa e eficiente para ambas as partes € necessario que esta
equipe esteja capacidade e com a quantidade de profissionais necessarios para o
mesmo, as diretrizes curriculares devem estar adequadas para poderem
proporcionar essa integracdo de uma forma eficaz , para poderem proporcionar ao
aluno a visdo e as ferramentas necessarias para o atendimento da populacdo de
maneira integral e dentro de um processo de longitudinal idade do cuidado. Assim
fica nitido durante a revisdo da literatura como o aprendizado dentro da atencao
primaria em saude € importante para a formacao do académico de medicina, uma
vez que a profissdo médica necessidade de uma conjungédo de fatores como o
conhecimento técnico que € obtido no processo de metodologias ativas que buscam
a insercao na rede de maneira precoce por meio de Sessdes tutorias que sintetizam
o estudo da literatura realizado previamente pelo estudante, alinhado ao
conhecimento técnico temos a experiencia e a pratica do profissional que é
alcancada de diversas formas , mas a que possui caracter central que propicia as
outras é essa integracao na atencao primaria e no método centrado no paciente.
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