Sheila Fernandes Pimenta e Oliveira
Ana Carolina Garcia Braz
Daniel Facciolo Pires
Marinés Santana Justo Smith
Silvia Regina Viel
Welton Roberto Silva (Orgs.)

PESQUISA E EXTENSAO:
contribuigcdes para a formacéao
e a pratica em salde

Colecgéao Ciéncia e Desenvolvimento

S |

ISBN VOLUME ISBN COLECAO

DOI 10.29327/5456637

786588'771723 9ll786588l771051

@CNP q @ 1cuniFacsr UNnIrFACEF

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico C A P E s

Centro Universitario Municipal de Franca




= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuigdes para a formagéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3

Sheila Fernandes Pimenta e Oliveira
Ana Carolina Garcia Braz
Daniel Facciolo Pires
Marinés Santana Justo Smith
Silvia Regina Viel
Welton Roberto Silva (Org.)

PESQUISA E EXTENSAO: contribuicGes para a formacio e
a pratica em saude

ISBN 978-65-88771-72-3

FRANCA
Uni-FACEF
2024

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 51



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuigdes para a formagéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3

Corpo Diretivo

REITOR
Prof. Dr. Alfredo José Machado Neto

VICE-REITOR
Prof. Dr. Jodo Baptista Comparini

PRO-REITOR DE ADMINISTRACAO
Prof. Dr. José Alfredo de Padua Guerra

PRO-REITORA ACADEMICA
Prof2 Dr2 Sheila Fernandes Pimenta e Oliveira

PRO-REITORA DE EXTENSAO, CULTURA E DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
Prof2. Dr2 Melissa Franchini Cavalcanti Bandos

PRO-REITOR DE PESQUISA E POS-GRADUACAO e COORDENADOR DE POS-
GRADUACAO LATO SENSU
Prof. Dr. Silvio Carvalho Neto

COORDENADORA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
Profa. Dr2. Marinés Santana Justo Smith

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE ADMINISTRAQAO
Prof. Me. Cyro de Almeida Durigan

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE CIENCIAS CONTABEIS
Prof. Dr. Orivaldo Donzelli

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE COMUNICACAO SOCIAL — Publicidade e
Propaganda
Prof. Ma. Fulvia Nassif Jorge Facuri

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE ENFERMAGEM
Prof2. Dr2, Méarcia Aparecida Giacomini

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE ENGENHARIA CIVIL
Prof. Dnd. Anderson Fabricio Mendes

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
Prof. Dr. Flavio Henrique de Oliveira Costa

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE LETRAS
Prof2 Dr2 Maria Eloisa de Souza lvan

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE MATEMATICA
Prof. Dr? Silvia Regina Viel

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE MEDICINA
Prof. Dr. Frederico Alonso Sabino de Freitas

CHEFE DE DEPARTAMENTO DO CURSO DE PSICOLOGIA
Prof2 Dr2 Maria de Fatima Aveiro Colares

CHEFE DE DEPARTAMENTOS DE COMPUTA(;AO
Prof. Dr. Daniel Facciolo Pires

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 51



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuigdes para a formagéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3

Comisséao Cientifica

Sheila Fernandes Pimenta e Oliveira (Uni-FACEF)
Daniela de Figueiredo Ribeiro (Uni-FACEF)
Melissa F. Cavalcanti Bandos (Uni-FACEF)

Silvia Regina Viel (Uni-FACEF)
Marinés Santana Justo Smith (Uni-FACEF)
Maria Eloisa de Souza Ivan (Uni-FACEF)
Daniel Facciolo Pires (Uni-FACEF)

Renato Garcia de Castro (UNICAMP)
Pedro Geraldo Tosi (UNESP)
Vénia de Fatima Martino (UNESP)

Erika Andressa da Silva (IFESC)
Andrea liporini (UNESP)

Evandro Eduardo Seron Ruiz (USP)
Josiane Maria Starling Duarte (Uni-FACEF)
Kelly Jacqueline Barbosa (Uni-FACEF)
Livia Maria Lopes (Uni-FACEF)

Andreia Aparecida Reis de Carvalho Liporoni (UNESP)
Edson Zangiacomi Martinez (USP)
Emerson Fernando Rasera (UFU)

Janise Braga Barros Ferreira (USP)

Mario Luis Ribeiro Cesaretti (UNIFESP)
Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida (UFMS)

Comisséao Organizadora

José Alfredo de Padua Guerra
Alfredo José Machado Neto
Sheila Fernandes Pimenta e Oliveira
Ana Carolina Garcia Braz
Melissa Franchini Cavalcanti Bandos
Silvio Carvalho Neto
Marinés Santana Justo Smith
Silvia Regina Viel
Welton Roberto Silva
Leonardo Carloni Rodrigues Meira

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 51



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuigdes para a formagéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3

© 2024 dos autores
Direitos de publicacdo Uni-FACEF

www.unifacef.com.br

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento, v. 51.

Oliveira, Sheila Fernandes Pimenta et al (Orgs.).
O51g

Pesquisa e extensdo: contribuicbes para a formacdo e a
pratica em saude. / Sheila Fernandes Pimenta e Oliveira; Ana Carolina Garcia
Braz; Silvia Regina Viel;, Daniel Facciolo Pires; Marinés Santana Justo Smith;
Welton Roberto Silva (Orgs.). — Franca: Uni-FACEF; 2024.

154p..; il.
ISBN Cole¢éo 978-85-5453-017-4
ISBN Volume 978-65-88771-72-3
DOl 10.29327/5456637

1. Multidisciplinar - Férum. 2. Iniciagdo Cientifica. 3. Pesquisa.
4. Metodologia. I.T.

CDD 658

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS.

E proibida a reproducao total ou parcial, de qualquer forma ou por qualquer meio. A violag&o dos direitos de
autor (lei no. 9.610/98) é crime estabelecido pelo artigo 184 do cddigo Penal. Todo o conteddo
apresentado neste livro é de responsabilidade exclusiva de seus autores.

Editora Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
Associada a ABEC - Associagédo Brasileira de Editores Cientificos

Colecéo: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 51




= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuigdes para a formagéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3

PREFACIO

Organizado, a partir das producfes cientificas apresentadas no XVIII Férum de
Estudos Multidisciplinares, simultaneamente ao XVIIl CONGRESSO DE INICIACAO
CIENTIFICA, XIll ENCONTRO DE INICIAQAO A DOCENCIA, XIl ENCONTRO DE
INICIACAO TECNOLOGICA E INOVACAO, V ENCONTRO PET-SAUDE e |l
ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA JR, o livro “Pesquisa e extenséo:
contribuicdes para a formacédo e a pratica em saude”, aborda temas relevantes e
atuais na area da saude.

A pesquisa cientifica como instrumento de formacgao, desperta para o pensamento
cientifico e a producdo do conhecimento, enquanto as atividades de extensao,
possibilitam a integracdo do estudante a comunidade com acdes praticas
relacionadas as disciplinas e teorias estudadas no contexto universitario.

O que se observa neste livro € um verdadeiro protagonismo dos estudantes
devolvendo a sociedade o conhecimento adquirido, conquistando espacos e
alcancando pessoas com informacdes de qualidade, ao mesmo tempo em que
aprendem e desenvolvem competéncias necessarias a futura pratica profissional.

Nos relatos de experiéncia como "Salvando Vidas: relato de experiéncia das
orientacbes e manuseios de PCR e engasgo em ambientes adulto e infantil”,
“Cuidados em Acgao: Relato de experiéncia de envolvimento em um Mutirdo de
Papanicolau na Estratégia da Saude da Familia”, "Educagéo em Saude para ldosos
como Estratégia para o Reconhecimento Precoce do AVC”, “Outubro Rosa e a
Conscientizacdo dos exames das mamas: um relato de caso” e, “Vacina contra o
HPV - Papilomavirus Humano e Educacdo em Saude para adolescentes: um relato
de experiéncia”, vislumbra-se o impacto das atividades para a comunidade e para o
préprio estudante, bem como um incentivo aos demais colegas para desenvolver

acOes semelhantes.

Nos projetos de pesquisa apresentados, “A epidemia invisivel : o crescimento
alarmante da realizacdo indiscriminada de cesareas”, “Analise clinica e
epidemioldgica dos pacientes pediatricos com tuberculose em cidade no interior de
Sao Paulo”, “Analise dos fatores de risco, evolugdo e mortalidade dos pacientes com
neutropenia febril”, “COVID-19 e Tuberculose: As repercussbes da pandemia na
dindmica da TB em uma cidade no interior de Sdo Paulo” e, “Habilidades De
Comunicacdo E Sua Contribuicdo Na Pratica Ambulatorial Com Estudantes De
Medicina”, nota-se a relevancia das probleméaticas abordadas e o papel do ensino
superior ao despertar o estudante para a pesquisa cientifica e desenvolvimento do

pensamento critico.

A diversidade de temas e insights podem subsidiar pesquisas futuras na area da
saude. Boa leitura!

Profa. Dra. Méarcia Aparecida Giacomini - Docente
Centro Universitario Municipal de Franca - UniFACEF
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"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagdes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil”

Camila Pereira Dos Santos
Graduanda em Enfermagem - Uni-FACEF
camilapereiradossantos15@gmail.com

Maria Clara Roncari Nobre Lucindo
Graduanda em Enfermagem - Uni-FACEF
mc.nobrel5@gmail.com

Fernanda Pini de Freitas
Docente do Departamento de Enfermagem - Uni-FACEF
fernandapini800@gmail.com

1. INTRODUCAO

A responsabilidade social diz respeito as atitudes e acfes que empresas
adotam, de forma voluntaria, que buscam promover o bem-estar social. Uma
organizacdo socialmente responsavel é aquela que possui uma forma de gestado
ética e transparente colocando em pratica projetos voltados para o beneficio da
sociedade (GUIMARAES, 2022).

A responsabilidade social atua em dois niveis: o interno, que engloba os
funcionarios e as pessoas que estdo diretamente envolvidas na empresa, e o nivel
externo que engloba as pessoas que estdo indiretamente ligadas a organizacao,
como por exemplo a sociedade em geral e a comunidade em que a empresa esta
inserida (GUIMARAES, 2022).

Porém, apesar de estar majoritariamente relacionada ao ambito corporativo, a
pratica também pode ser relacionada a a¢fes de pessoas fisicas ou juridicas que
contribuem para uma sociedade melhor. Ou seja, a responsabilidade social é uma
pratica que todo individuo pode e deve ter pensando no bem-estar do proximo
(GUIMARAES, 2022).

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21
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De forma geral, o termo pode ser definido como o compromisso de pensar e
agir de forma ética nas relacdes adotando atitudes que beneficiem a sociedade
(GUIMARAES, 2022).

E importante ressaltar que essa € uma pratica voluntaria. Os projetos e
atitudes realizadas pelas empresas devem ser feitos genuinamente pensando no
bem estar da sociedade e ndo por por quaisquer incentivos externos e
pessoais(GUIMARAES, 2022).

Educacdo em Saude

As préaticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de salde que valorizem a prevencao e a promo¢ao tanto
guanto as praticas curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia
nos cuidados, individual e coletivamente. Embora a definicio do MS apresente
elementos que pressupdem essa interacdo entre os trés segmentos das estratégias
utilizadas para o desenvolvimento desse processo, ainda existe grande distancia
entre retorica e pratica (FALKENBERG, 2014).

A educacdo em saude como processo politico pedagogico requer 0
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor acbes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipacdo como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisbes
de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade . A tematica deve
envolver a compreensdo de projetos de sociedades e visdes de mundo que se
atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as praticas educativas
no campo da saude (FALKENBERG, 2014).

Conscientizacéo da Populacéo

A conscientizagdo € um termo que se refere ao processo de adquirir
conhecimento e compreenséo sobre determinado assunto ou questdo. E o ato de
tomar consciéncia de algo, de compreender a importancia e as consequéncias de
determinada situacdo ou problema. A conscientizacdo pode ocorrer em diversos

contextos, como social, ambiental, politico, entre outros (AGOSTINI, 2018).

Camila Pereira dos Santos; Maria Clara Roncari Nobre Lucindo; Fernanda Pini de
Freitas
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A conscientizacdo é fundamental para promover mudancas positivas na
sociedade. Quando as pessoas estdo conscientes de determinados problemas ou
questdes, elas tém mais chances de agir de forma responsavel e engajada para
soluciona-los. A conscientizacdo também é essencial para combater a ignorancia e o
preconceito, promovendo a igualdade e o respeito entre os individuos. A
conscientizacdo social refere-se ao processo de compreender e agir em relacdo as
guestdes sociais que afetam a comunidade. Isso inclui temas como desigualdade
social, pobreza, violéncia, discriminagcdo, entre outros. A conscientizacdo social é
importante para promover a solidariedade, a justica e a inclusdo social (AGOSTINI,
2018).

RCP - Reanimacao Cardiopulmonar

O objetivo da sequéncia da RCP (reanimacao cardiopulmonar) €& instituir

condi¢cBes para a manutencao ou restauracao da perfuséo cerebral. (AHA, 2023)

A Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) consiste em uma série de
procedimentos executados com o objetivo de manter artificialmente o fluxo
sanguineo em direcdo ao cérebro e a outros érgdos vitais, enquanto se aguarda o
restabelecimento da circulagdo espontanea. Estas intervencdes representam a
melhor chance de reverter a disfuncdo cardiorrespiratoria e cerebral em pacientes
gue entraram em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) (PARRILLO e DELLINGER,
2018).

As diretrizes de RCP reforcam a informagcédo que, a cada minuto do inicio da
parada cardiorrespiratdria, as chances de sobrevivéncia da vitima diminuem em 7%
a 10%. No entanto, o uso do DEA (Desfibrilador Externo Automético), tanto operado
por leigos como por profissionais de saude, eleva as taxas de sobrevivéncia para
85% (AHA, 2023).

Para ajudar uma vitima de PCR, é essencial se atentar aos fundamentos

basicos do Suporte Basico de Vida que, de acordo com o protocolo, sao:
e identificacdo imediata da parada cardiorrespiratoria;
e acionamento do servi¢co de atendimento movel de emergéncia;

e inicio da RCP de alta qualidade;

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21
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e uso do DEA assim que disponivel.

Considerando a execucdo do suporte basico de vida e que o paciente apresenta
ventilagdo e circulacdo artificial através da massagem cardiaca externa, deve-se
seguir o Suporte Avancado de acordo com o tipo de mecanismo de PCR (parada
cardiorrespiratoria) (AHA, 2023).

Engasgo Adulto e Infantil

O engasgo € uma manifestacdo do organismo para expelir alimento ou objeto
que toma um “caminho errado”, durante a degluticdo (ato de engolir). Na parte
superior da laringe localiza-se a epiglote, uma estrutura composta de tecido
cartilaginoso, localizada atras da lingua. Funciona como uma valvula que permanece
aberta para permitir a chegada do ar aos pulmdes e se fecha quando engolimos
algo, isso para bloquear a passagem do alimento para os pulmdes e encaminha-lo
ao estbmago. O engasgo é considerado uma emergéncia, e em casos graves, pode
levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um tempo. Sendo

assim, agir rapidamente evita complicacdes (BRASIL, 2017).
Manobra de Heimlich

Posicione-se por tras e enlace a vitima com os bracos ao redor do abdome
(se for uma crianca, ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma das maos
permanece fechada sobre a chamada “boca do estdmago” (regido epigastrica). A
outra mao comprime a primeira, a0 mesmo tempo em que empurra a “boca do
estdbmago” para dentro e para cima, como se quisesse levantar a vitima do chéo.
Faca movimentos de compressao para dentro e para cima (como uma letra “J”), até

gue a vitima elimine o corpo estranho (BRASIL, 2017).
Engasgo no bebé

Coloque o bebé de brucos em cima do seu braco e faca cinco compressfes
entre as escapulas (no meio das costas). Vire o bebé de barriga para cima em seu
braco e efetue mais cinco compressdes sobre o esterno (osso que divide o peito ao
meio), na altura dos mamilos. Tente visualizar o corpo estranho e retird-lo da boca
delicadamente. Se nao conseguir, repita as compressdes até a chegada a um
servico de emergéncia (pronto socorro ou hospital). Esses procedimentos séo

vélidos somente se a crianca ou o adulto engasgado estiverem conscientes. Vitimas

Camila Pereira dos Santos; Maria Clara Roncari Nobre Lucindo; Fernanda Pini de
Freitas
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inconscientes precisam de atendimento hospitalar rapidamente. Os primeiros
socorros para asfixia ou engasgo devem ser tomados até que seja possivel o
atendimento especializado (BRASIL, 2017).

As préticas de educacdo em saude envolvem trés segmentos de atores
prioritarios: os profissionais de salde que valorizem a prevencao e a promogao tanto
guanto as praticas curativas; 0s gestores que apoiem esses profissionais; e a
populacdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia
nos cuidados, individual e coletivamente. Embora a definicdo do MS apresente
elementos que pressupdem essa interacdo entre os trés segmentos das estratégias
utilizadas para o desenvolvimento desse processo, ainda existe grande distancia
entre retorica e pratica (BRASIL, 2017).

A educacdo em saude como processo politico pedagogico requer 0
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e
propor acbes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipacado como sujeito histérico e social, capaz de propor e opinar nas decisbes
de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade . A tematica deve
envolver a compreensao de projetos de sociedades e visdes de mundo que se
atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as praticas educativas
no campo da saude (BRASIL, 2017).

2. OBJETIVO

Relatar a experiéncia a partir da perspectiva de duas estudantes de
graduacédo de Enfermagem acerca da abordagem de um projeto de orientacdes e
manuseios de PCR e Engasgo em Ambientes Adulto e Infantil, em uma cidade do

interior paulista.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que explora as
vivéncias dos alunos do 4° ano do curso de Enfermagem de uma universidade
situada no interior de S&o Paulo. Este trabalho proporcionou aos estudantes um

entendimento mais profundo e uma reflexdo sobre a responsabilidade social. No

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21
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qual, forneceram orientacbes para leigos sobre como lidar com situacdes de
engasgo e parada cardiorrespiratéria (PCR). A atividade ocorreu em 30 de setembro
de 2023, pela manha, em um shopping na cidade do interior paulista, aberta ao
publico presente no local.

Foi realizada uma estacdo, onde aconteciam as orientacdes pelos
académicos de enfermagem, sob a supervisdo de uma docente do curso de

enfermagem da mesma institui¢ao.

3.1 Execucgéo das Atividades

TABELA 01: Esquema do conteudo definido para construcdo da realizacdo
da atividade no shopping, nomeada “Semana da Responsabilidade Social” para a

populacéo interessada.

TEMAS ABORDADOS DENTRO DA ATIVIDADE HORARIO 13H-17H

Setembro Amarelo - prevencao ao suicidio

Atividades para qualidade de vida

OrientacOes sobre infec¢des sexualmente transmissiveis

Prevencéo ao cancer de colo de utero e infeccbes pelo HPV

Testes de disturbios neurolégicos

Orientacéo para manobras de desengasgo em adulto e lactentes

Descarte correto de medicamento

Conscientizacao do AVC

Conscientizacao sobre hipertensao e diabetes

Afericdo da pressao arterial e teste de glicemia

Reconhecimento do PCR: Explicacéo, sinais de alerta e treinamento RCP

Fonte: autoria propria, 2024.

Camila Pereira dos Santos; Maria Clara Roncari Nobre Lucindo; Fernanda Pini de
Freitas
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TABELA 02: Esquema de materiais utilizados no grupo de desengasgo e RCP.

Simulador para treino de RCP adulto.

Simulador de manobra heimlich (desengasgo adulto)

Simulador de treinamento de desobstrugao infantil

Cartilha (desenvolvida pelas autoras)

Cadeira de ferro (disponibilizado pelo local)

Tapete para realizacdo das manobras de RCP

Fonte: autoria propria, 2024.

TABELA 03: Esquema da realizacdo da cartilha educativa

Abordagem do
piblico

Treinamento de RCP
Explicacao de PCR Sinais de alerta PCR

Treinamento da Manobra de Reconhecimento ELDast
HEIMILICH Orientagdes sobre

adulto 0 engasgo

Treinamento da Manobra

UG.HEIMIFIGH Encaminhamento para
infantil as demais atividades:
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Imagem 1: Frente da cartilha

Baborado por- Auriene Séva Prtero, Camis Perera dos
Santos, Damels Cardoso Avia, Babela Macedo, Lavany
Fernandes, Mana Clara Roncart Nobre Lucinds, Mchaela
Santos Ledo, Paloma Barbosa de Melo.
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Fonte: Auriene Pinheiro, Camila Santos, Daniela Cardoso,
Lauany Fernandes, Maria Clara Nobre, Michaela Le&o e Paloma Melo, 2023.

Imagem 2: Verso da cartilha
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Fonte: Auriene Pinheiro, Camila Santos, Daniela Cardoso, Isabela Macedo,
Lauany Fernandes, Maria Clara Nobre, Michaela Le&o e Paloma Melo, 2023.
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Foi realizada uma atividade educativa “Semana da Responsabilidade Social”
em uma praga publica no shopping de uma cidade do interior paulista. Eram
abordadas as pessoas que passavam, convidando-as para participar de uma
demonstracdo pratica de RCP (Reanimacdo Cardiopulmonar) e manobras para

engasgo adulto e infantil “heimlich”.

Durante a atividade, as graduandas ofereciam todas as orientagdes
necessarias sobre RCP, incluindo como reconhecer os sinais de alerta, as manobras
a serem realizadas e a quem procurar em situacbes de emergéncia. Elas
destacavam a importancia de agir rapidamente e de forma adequada em casos de
parada cardiaca ou problemas respiratérios graves.

Além disso, as participantes também receberam instrucdes sobre engasgo,
aprendendo a identificar os sinais dessa condicdo e como proceder com as
manobras para desobstrucdo das vias aéreas. As graduandas enfatizavam a
importancia de acionar ajuda profissional caso necessario e de estar preparado para

agir em situacdes de emergéncia médica.

Essa atividade proporciona ndo apenas conhecimento pratico sobre primeiros
socorros, mas também conscientizacdo sobre a importancia de saber lidar com

emergéncias de saude que podem ocorrer no dia a dia.

Apos finalizacdo das orientacbes e momento das duavidas, os participantes

eram encaminhados para as demais atividades existentes.

Manobra de RCP (adulto): Passo 1 - Vocé devera analisar a responsividade
da pessoa, a chame pelo nome em voz alta e tocando firmemente os ombros.
Avaliar a respiracdo, se o térax da pessoa se movimenta e se ela respira. Avaliar o
pulso, com o dedo indicador e médio, colocar no pulso carotideo, regido lateral

superior do pescoco por 10 segundos.

Em caso de auséncia de responsividade, respiracdo e pulso, a pessoa

encontra-se em PCR, passe para 0 passo 2.

Passo 2 - Vocé deve chamar por ajuda de pessoas proximas imediatamente
e orientar que liguem para o SAMU 192. Se estiver sozinho, vocé deve ligar para o
SAMU e com o telefone no viva voz passar para o atendente a situacdo enquanto

realiza o passo 3.

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21
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Passo 3 - Vocé deve realizar compressfes para manter a circulacao
enquanto o coracdo estd parado até o SAMU chegar. Com o térax da pessoa
exposto e suas mados em punho entrelagadas, posicione-as na regiao central do
peito na altura da linha mamilar. Faca compressdes empurrando o térax para baixo,
com seus bracos estendidos movimentando apenas o0 seu tronco. Se tiver alguém

com vocé, reveza a cada 30 compressdes ou quando se sentir exausto.

Passo 4 - O Desfibrilador Externo Automético (DEA) é um dispositivo que vai
desfibrilar o coragao, “dar um choque”, para tentar fazer com que ele volte a bater.
Em locais publicos grandes, aeroportos e shoppings é obrigatdrio o DEA, se estiver

em um destes locais, solicite o dispositivo e siga suas instrucdes.

Manobra de RCP (infantil): Passo 1 - Para checar a resposta em bebés de 1
més até 2 anos, pode-se bater na regido plantar (sola dos pés) de um dos pés por 3
vezes. Em criangas acima de 1 ano, deve-se chamar em voz alta e tocar nos
ombros;

Passo 2 - Checar respiracédo e pulso juntos. Para isto: Coloque e pressione
seu dedo indicador e médio no pulso seguindo a linha do polegar (pulso braquial) ou

no pescoco lateralmente (pulso carotideo); Avaliar por 10 segundos.

Passo 3 - Deite a pessoa em local seguro e rigido (sem risco de queda); Peca

ajuda e ligue imediatamente ao servico do SAMU 192;

Passo 4 - Se respiracdo ausente: Suponha uma linha imaginaria entre os
mamilos e no centro do peitoral (0sso esterno), coloque os dois polegares ou com 0s
dedos indicador e médio juntos e esticados, no local citado acima. Na crianca: pode-
se realizar compress6es com uma ou duas maos posicionadas no local citado acima.
Frequéncia de: 3 compressfes pressionando o térax cerca de 4 cm no bebé ou na
crianca cerca de 5 cm. Obs: Cheque a cada 2 minutos o pulso e reveze com outras

pessoas, se houver.

Manobra de Heimlich (adulto): Posicione-se por tras e enlace a vitima com
os bracos ao redor do abdome (se for uma crianca, ajoelhe-se primeiro), caso ela
esteja consciente. Uma das maos permanece fechada sobre a chamada “boca do
estdbmago” (regido epigastrica). A outra mao comprime a primeira, ao mesmo tempo

em que empurra a “boca do estdbmago” para dentro e para cima, como se quisesse

Camila Pereira dos Santos; Maria Clara Roncari Nobre Lucindo; Fernanda Pini de
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levantar a vitima do chdo. Faca movimentos de compressao para dentro e para cima

(como uma letra “J”), até que a vitima elimine o corpo estranho.

Manobra de Heimlich (infantil): Coloque o bebé de brugos em cima do seu
braco e faga cinco compressdes no meio das costas. Vire o bebé de barriga para
cima em seu braco e efetue mais cinco compressdes sobre 0sso que divide o peito
ao meio, na altura dos mamilos. Tente visualizar o corpo estranho e retird-lo da boca
delicadamente. Se nao conseguir, repita as compressbes até a chegada a um
servico de emergéncia. Esses procedimentos sédo validos somente se a crianga ou 0
adulto engasgado estiverem conscientes. Os primeiros socorros para asfixia ou

engasgo devem ser tomados até que seja possivel o atendimento especializado.

4. RESULTADOS

A atividade “Semana da Responsabilidade Social” realizada no shopping da
cidade no interior paulista, que abordou os temas de RCP (Ressuscitacéo
Cardiopulmonar) e Engasgo Adulto e Infantil, revelou resultados extremamente
positivos e impactantes para a comunidade. A iniciativa foi marcada pela adeséo
significativa de pessoas que estavam de passeio pelo shopping, as quais foram

acolhidas e instruidas pelas estudantes de enfermagem envolvidas na acéo.

Durante a atividade, os estudantes demonstraram habilidades de
comunicacao e educacdo em saude, conseguindo atrair a atencao e o interesse do
publico em aprender sobre medidas de primeiros socorros vitais. A abordagem
dindmica e prética, aliada ao ambiente descontraido do shopping, contribuiu para um

aprendizado efetivo e memoravel para os participantes.

Um dos resultados mais significativos foi a conscientizacdo das pessoas
sobre a importancia de saber agir em situacfes de emergéncia, como paradas
cardiorrespiratorias e engasgos, que podem ocorrer a qualquer momento e em
gualquer lugar. Aprender as técnicas corretas de RCP e manobras de desobstrucéo
das vias aéreas foi fundamental para capacitar os participantes a agirem de forma

rapida e eficiente diante de uma emergéncia.

Além disso, a atividade proporcionou um ambiente de interacdo e troca de

experiéncias entre a comunidade e os estudantes de enfermagem. A receptividade e

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21
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o interesse demonstrados pelas pessoas que participaram ressaltam a importancia
de iniciativas como essa, que aproximam a saude da populacdo de forma acessivel

e didatica.

A disseminagédo do conhecimento sobre RCP e Engasgo Adulto e Infantil para
um grande nimero de pessoas no shopping da cidade contribuiu para a formacéo de
uma comunidade mais preparada e consciente em relacdo aos primeiros socorros. A
atuacao das estudantes de enfermagem nao apenas fortaleceu suas habilidades
praticas e de comunicacdo, mas também teve um impacto positivo e transformador

na promocédo da saude e na prevencado de situacdes criticas na comunidade local.

5. DISCUSSAO

Os primeiros socorros sdo procedimentos e medidas imediatas prestados a
vitima que esteja apresentando um evento clinico ou traumatico com o objetivo de
ajudar a pessoa a recuperar-se ou a manter viva. Apesar da grande relevancia,
percebe-se que esse tipo de atendimento € pouco difundido no Brasil. No entanto é
muito importante que os leigos estejam treinados para reconhecer rapidamente
diferentes situacdes de risco e iniciar manobras que possam mudar o panorama de
resposta da vitima, mantendo suas funcdes vitais até a chegada de uma assisténcia
gualificada (CRUZ, 2020).

A educacao em saude apresenta-se como um instrumento fundamental para
suprir o déficit de conhecimento dos professores acerca da tematica primeiros
socorros. Uma revisao integrativa relata que acdes de educacdo em saude com o
tema de primeiros socorros impactaram positivamente nos niveis de conhecimento e
habilidade de professores escolares. No Brasil, a Lei n.o 13.722, de 2018, torna
obrigatéria a capacitacdo em nocbes basicas de primeiros socorros para 0S

educadores e funcionarios no ambito escolar (CRUZ, 2020).

A atividade realizada no shopping da cidade no interior paulista, que abordou
0 ensino sobre RCP (Ressuscitacdo Cardiopulmonar) e Engasgo Adulto e Infantil,
proporcionou uma oportunidade Unica de disseminar conhecimento essencial em

primeiros socorros para a comunidade. A adesdo de muitas pessoas que estavam

Camila Pereira dos Santos; Maria Clara Roncari Nobre Lucindo; Fernanda Pini de
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de passeio pelo shopping demonstrou um interesse genuino em aprender técnicas

gue podem salvar vidas em situacdes de emergéncia.

Um dos aspectos mais relevantes desse relato de experiéncia € a importancia
de levar a educacdo em saude para ambientes cotidianos, como shoppings, onde as
pessoas estdo mais relaxadas e receptivas a novas informagdes. Isso demonstra a
eficacia de estratégias inovadoras para alcancar o publico em geral e promover a

conscientizacao sobre medidas de primeiros socorros.

A atuacdo das estudantes de enfermagem desempenhou um papel crucial
nessa atividade. Ao acolherem e instruirem as pessoas que participaram, elas ndo
apenas compartilharam conhecimento técnico, mas também transmitiram confianca
e seguranca as pessoas, capacitando-as para agir de forma eficiente em situacdes

criticas de saude.

A adeséo significativa de participantes reflete a relevancia e a necessidade de
promover a educacdo em RCP e Engasgo Adulto e Infantil na comunidade. Essas
sdo habilidades préticas que todos deveriam ter, pois podem fazer a diferenca entre

a vida e a morte em situacdes de emergéncia.

Além disso, a experiéncia também ressalta a importancia da colaboracao
entre a academia e a comunidade. A presenca das estudantes de enfermagem no
shopping ndo apenas beneficiou os participantes, mas também proporcionou um
espaco de aprendizado e crescimento profissional para as proprias estudantes,

fortalecendo suas habilidades de comunicacao, ensino e interacdo com o publico.

Em suma, a atividade no shopping da cidade no interior paulista foi mais do
gue uma simples aula sobre primeiros socorros. Foi uma oportunidade de empoderar
a comunidade, promover a saude e salvar vidas através do conhecimento e da

pratica de técnicas vitais de resgate em situacdes de emergéncia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A atividade realizada no shopping da cidade no interior paulista, que abordou
o0 ensino sobre RCP (Ressuscitacdo Cardiopulmonar) e Engasgo Adulto e Infantil,
proporcionou uma experiéncia valiosa tanto para os participantes quanto para o0s

envolvidos na organizacdo. A adeséo e o interesse demonstrados pelas pessoas

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21
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gue estavam de passeio pelo shopping evidenciaram a importancia e a relevancia
desse tipo de iniciativa na disseminacédo de conhecimentos essenciais em primeiros

SOcorros.

E importante levar em consideracdo a capacidade dessa atividade em
capacitar a comunidade para agir de forma réapida e eficiente em situacdes de
emergéncia. O conhecimento sobre RCP e Engasgo Adulto e Infantil sdo habilidades
vitais que podem fazer a diferenga entre a vida e a morte, e o fato de tantas pessoas
terem participado e aprendido essas técnicas € um passo significativo para uma

comunidade mais preparada e segura.

Além disso, a presenca das estudantes de enfermagem e a interacdo com 0s
participantes proporcionaram um ambiente de aprendizado e troca de experiéncias
enriquecedoras. As estudantes tiveram a oportunidade de aplicar seus
conhecimentos teoricos na pratica, desenvolvendo habilidades de comunicacao,

ensino e lideranca.

A realizacéo da atividade no shopping também destaca a importancia de levar
a educacao em saude para espacos publicos e acessiveis, onde é possivel alcancar
um grande numero de pessoas. Isso demonstra a eficacia de estratégias criativas e
inovadoras para promover a conscientizacdo e a preparacdo da populacdo em

situacOes de emergéncia meédica.

Em resumo, a atividade no shopping da cidade no interior paulista foi uma
iniciativa bem-sucedida que contribuiu para a capacitacdo da comunidade em
primeiros socorros, fortalecendo a seguranca e o bem-estar de todos. O
conhecimento adquirido e as habilidades praticadas certamente terdo um impacto
positivo na prevencao de acidentes e na resposta rapida e eficiente em situacdes de

emergéncia médica.

REFERENCIAS

AGOSTINI, Nilo. Pro-Posicdes. Conscientizacéo e Educacéo: acao e reflexdo que
transformam o mundo , [S. |], p. 20, 13 nov. 2018. DOI 10.1590/1980-6248-2015-
0105. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/pp/a/FnhYy5MG7QRL4z4Y Cc3FnNg/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 2 maio 2024.

Camila Pereira dos Santos; Maria Clara Roncari Nobre Lucindo; Fernanda Pini de
Freitas



= -
U“l'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 21

BRASIL, Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Engasgo, [S. |.], p. 1, 20
jun. 2017. DOI Padré&o. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/engasgo/. Acesso
em: 2 maio 2024.

CRUZ et al, Karine Bianco. Enfermeira Actuan en Costa Rica. Intervencgdes de
educacao em saude de primeiros socorros, no ambiente escolar, [S. I.], p. 20, 22
dez. 2020. DOI Padréo. Disponivel em:
https://www.scielo.sa.cr/pdf/enfermeria/n40/1409-4568-enfermeria-40-43542.pdf.
Acesso em: 2 maio 2024.

FALKENBERG et.al, Mirian Benites. Scielo. Educacédo em salde e educac¢do na
saude: conceitos e implicacdes para a saude coletiva, [S. I.], p. 6, 10 mar. 2014. DOI
10.1590/1413-81232014193.01572013. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/lcsc/alk CNFQy5zkw4k6ZT9C3VntDm/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 2 maio 2024.

GUIMARAES, Daniel. Meio Sustentavel. Responsabilidade social: o que é e como
praticar?, [S. |.], p. 1, 17 mar. 2022. DOI Padr&o. Disponivel em:
https://meiosustentavel.com.br/responsabilidade-social/. Acesso em: 2 maio 2024.

PARRILLO, J.E.; Dellinger, R.P. Principles of Diagnosis and Management in the
Adult. Editora Elsevier. 5th Edition - November 12, 2018. ISBN: 9780323446761.

AHA, American Heart Association. Pés. Sequéncia da RCP: saiba o que fazer no
paciente em parada cardiaca. RCP, [S. L], p. 1, 14 fev. 2023. DOI Padréo. Disponivel
em: https://sanarmed.com/sequencia-da-rcp-posme/. Acesso em: 2 maio 2024

"Salvando Vidas: relato de experiéncia das orientagcfes e manuseios de PCR e
engasgo em ambientes adulto e infantil” pp 7-21



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 22

A EPIDEMIA INVISIVEL: O CRESCIMENTO ALARMANTE DA REALIZACAO
INDISCRIMINADA DE CESAREAS

THE INVISIBLE EPIDEMIC: THE ALARMING GROWTH IN THE
INDISCRIMINATE PERFORMANCE OF CESAREAN SECTIONS

Maria Eduarda JESUS ALVES
Yasmin DIAS CAMPOS

1 INTRODUCAO

A cesariana € um procedimento cirdrgico para a extracao do feto por via
abdominal através da realizacdo de um pequeno corte realizado acima da pubis da
mée ,essas cirurgias muitas vezes sao necessarias em casos em que um parto
vaginal colocaria a vida da mée ou o bebe em uma situacdo de risco.Apesar de
ser um procedimento muito seguro na atualidade, deve apenas ser realizado em

determinadas condic¢des.

Em muitos paises tem havido um aumento significativo do nimero de
partos por cesariana ,este aumento do numero de cirurgias é justificado por razbes
médicas ou ndo. O Brasil apresenta um alto indice de cesarianas e no setor
privado, a situacdo tem sido ainda mais alarmante. Estudos sobre parto e
nascimento no Brasil, revelam que a cesariana € realizada em 52% dos

nascimentos, sendo que, no setor privado, o valor € de 88%.

A recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de que
somente 15% dos partos sejam realizados por meio desse procedimento cirdrgico
.O numero excessivo de cesarianas expdem desnecessariamente as mulheres e
0s bebés aos riscos de efeitos adversos no parto e nascimento , € comprovado
gue a maioria das mulheres deseja um parto normal no inicio da gravidez.
Entretanto, ndo sdo apoiadas em sua preferéncia pelo parto normal nos servicos

privados.

As mulheres sdo muito influenciadas em sua escolha ja no pré natal,
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além disso as amigas e os familiares também influenciam pois tem uma imagem
equivocada de achar que a cesariana € a forma mais segura de ter um filho .As
cesarianas tém sido muito frequentes nas maes adolescentes oque € preocupante,
j& que mulheres com vida reprodutiva precoce tendem a ter nimero maior de filhos

e, consequentemente, estdo expostas a mais riscos nas gestacdes futuras.

Entre as gestantes que tiveram parto normal, houve predominancia de
um modelo de atencédo extremamente medicalizado, com intervencdes excessivas
e uso de procedimentos que, esses procedimentos provocam dor e sofrimento

desnecessarios quando utilizados sem indicacgéo clinica.

A maioria das mulheres fica restrita ao leito e sem estimulo para caminhar, sem se
alimentar durante o trabalho de parto, além de usar medicamentos para acelerar
as contracgdes, a propor¢cao de nascimentos prematuros no brasil € 55% maior que

nos outros paises .

Em relacdo aos bebés que nascem com 37 ou 38 semanas
gestacionais, embora ndo sejam considerados prematuros, sdo bebés que
poderiam ganhar mais peso e maturidade se tivessem a chance de chegar a 39
semanas ou mais de gestacédo. A epidemia de nascidos com 37 ou 38 semanas no
Brasil €, em parte, explicada pelo numero elevado de cesarianas agendadas antes

do inicio do trabalho de parto.

2 OBJETIVO

A pesquisa tem como objetivo evidenciar o preocupante aumento no
namero de realizacdes indiscriminadas de cesareas, a fim de expor os impactos
negativos dessa pratica tanto nas gestantes quanto nos fetos. Serdo discutidos os

motivos por tras desse aumento.

Além disso, sera analisado o papel dos profissionais de saude, a

conscientizacdo publica na reversdao dessa tendéncia. O artigo também buscara
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fornecer recomendacfes para promover préticas de parto mais seguras e

baseadas em evidéncias, buscando garantir o bem-estar da mae e do bebe.

Dessa forma, a presente pesquisa também visa estudar sobre os riscos
associados a realizacdo indiscriminada de cesareas e também destacar a
importancia da escolha no processo de tomada de decisao sobre o parto. Assim,
fornecendo importantes informaces sobre os beneficios do parto normal para a
salude materna e do feto, e 0s possiveis impactos negativos das cesareas
desnecessarias, pretende-se com este artigo capacitar as mulheres a fazerem a
melhor escolhas sobre seu caso fazendo assim com que participarem do

planejamento de seus partos.

Cabe salientar que a escolha da presente pesquisa € expor a
problematica e sua respectiva consequéncia dentro da sociedade buscando
incentivar o debate publico sobre as politicas de saude relacionadas ao parto e
promover uma cultura de respeito aos direitos reprodutivos das mulheres,

incluindo o direito a um parto seguro e respeitoso.

4 INDICACOES E IMPLICACOES DAS CESARIANAS

Como mencionado anteriormente, a cesariana se tornou um
procedimento cirdrgico que tem se tornado cada vez mais comum em muitas
partes do mundo.Embora uma cesariana possa ser uma cirurgia essencial e que
salva vidas, ela pode colocar mulheres e bebés em risco desnecessario de
problemas de saude em curto e longo prazo, se realizada quando ndo ha

necessidade médica.

As principais indicacfes médicas para que seja feita cesariana séo:

' Se o canal vaginal nao permite a passagem do feto, porque o bebe € muito
grande ou porque a bacia da mde é muito estreita. E denominada de
incompatibilidade feto-pélvica.

' Placenta prévia ou placenta baixa o cordédo é velamentoso passa em frente
do colo uterino e a passagem do feto é impossivel, pois pode provocar uma
hemorragia muito grande.
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' Se feto ndo tolera o parto normal, se acaso antes ou durante o parto se

considera que existe um risco de sofrimento, entdo a cesariana é alternativa
para protegé-lo;

' Se o parto p6e em risco a vida da mae, visto que estd a padecer de
alguma patologia (doenca). Esta € uma indicacdo menos frequente.

' Anomalias fetais ou malformacdes congénitas que podem tornar o parto
vaginal arriscado para o bebé.

' Condicbes médicas maternas que aumentam o risco de complicacdes
durante o parto vaginal, como hipertensdo arterial crbnica, diabetes
gestacional e infecc¢des ativas.

Além das complicacdes mencionadas que podem acarretar a cirurgia ha

também a cesariana eletiva e a cesariana de emergéncia.

A cesariana eletiva pode ser feita por escolha da gestante que nao
guer passar pelo parto normal, ou por indicacdo clinica devido a identificacdo de
algo que possa acarretar algum tipo de risco para o parto normal, como na
placenta prévia ou bebé em posicdo sentada, este tipo de cirurgia somente deve
ser agendada a partir da 392 semana de gestacao, a fim de reduzir o risco de o
bebé apresentar complicacbes apdés o0 parto por ndo estar plenamente

desenvolvido.

Ja a cesariana de emergéncia é feita sob indicacdo médica, ela ocorre
guando a saudade da gestante ou bebe tem algum tipo de risco, o processo
envolve a administracdo de anestesia,para garantir o conforto da mée durante a
cirurgia. A inciséo é feita no abdémen e no Utero para permitir a retirada segura do
bebé. A velocidade e a eficiéncia sdo cruciais neste tipo de cesarea para
assegurar a saude e o bem-estar tanto da mae quanto do recém-nascido.A
recuperacdo de uma cesarea de emergéncia pode variar dependendo da razéo

pela qual foi necessaria e da saude geral da mae antes e apos o parto.

4.1 Indicacdes e Implicacdes das Cesarianas

Quando necessarias, as cesarianas salvam a vida da mae e do bebé.

Porém, se realizadas sem necessidade, ou seja, sem indicacdo clinica, trazem
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mais riscos do que beneficios.

Dor mais intensa no pos-parto; risco de infeccdo, hemorragia e
necessidade de transfusdo de sangue; riscos de sequelas como cicatrizes,
aderéncias, lesdes de outros 6rgaos; maior tempo para o Utero voltar ao tamanho
normal; dificuldade e tempo de recuperacdo; chance de placenta prévia
localizagdo anormal da placenta em gestacOes posteriores; maior risco de
tromboembolismo sangue coagulado de uma veia que se desloca de seu local de
formacdo e migra para um dos pulmdes; problemas renais; dificuldade para
amamentar; depressao pos-parto; maior tempo de internacdo hospitalar e risco de

nova cesarea em gestacao futura.

Deste modo, observa-se que é importante a opinido de um especialista
para qur haja a conscientiza¢do e consequentemente a reversao dessa tendéncia.
O pois além dos fatos expostos o0 parto cesariano aumenta a chance de o bebé
apresentar problemas, especialmente os respiratérios, ap0s o nascimento. Além
disso, ele pode desenvolver algumas doencas crénicas como diabetes e asma, e

tem menor chance de sucesso na amamentagéo

50 ALTO CUSTO EM CESARIANAS DESNECESSARIAS

Devido a estes valores elevados de cesarianas realizadas no Brasil,
varios 0rgaos responsaveis pela area de saude materna e neonatal promoveram
acles e produzirem documentos visando a realizacdo de partos cesareos apenas
necessarios e a extincao dos eletivos. Pois em comparacao aos partos vaginais, as
cesareas tendem a ter custo maior devido a necessidade de intervencao cirdrgica,
0s custos de internacdo pos-parto séo altos, devido a necessidade de cuidados

adicionais para a mae e o bebé durante a recuperacao pos-operatoria.

Além de acarretar um alto custo com medicamentos, que Ssao
utilizados durante e pds cesariana ,devido ao uso prolongado de analgésicos,
antibidticos e outros medicamentos para gerenciar a dor ,prevenir infeccbes e

coagulos sanguineos, um gasto no qual néo teria necessidade em casos de parto
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normal. A realizagcdo de partos normais em substituicdo ao excedente de
cesarianas poderia gerar uma economia ao SUS, valor substantivo que poderia ser

aplicado em outras acdes e servi¢os de saude.

6 DESIGUALDADE SOCIAL NAS TAXAS DE CESARIANA

Um fator que ocorre no Brasil sdo taxas negativamente associadas para
todas as categorias de etnia e cor, quando comparadas a cor branca, em especial

para etnia indigena.

Mulheres de cor tém maior probabilidade de viver em areas com acesso
limitado a servicos de saude de qualidade, incluindo hospitais com capacidade
para realizar cesarianas, de forma segura, cuidados pré-natais de qualidade,
incluindo uma avaliacdo obstétrica adequada. S&o essas desigualdades sécio
econdmicas que acarretam falta de seguranca e saude, transporte limitado e falta
de recursos financeiros o0 que pode impedir o acesso das mulheres a fazer

cesarianas quando clinicamente indicadas.

Nesse mesmo contexto, a taxa de cesariana se mostra associada aos
melhores niveis de escolaridade e partos em hospitais privados, entre as mulheres
de etnia branca naquelas que residem nas regides geograficas
socioeconomicamente mais bem desenvolvidas, ou seja, entre as mulheres

potencialmente de menor risco obstétrico.

No Brasil, a cultura da cesariana tem sido citada como fator importante
por detras das altas taxas desse procedimento, principalmente em decorréncia do

carater predominantemente eleito dessa intervencao.

O aumento do parto cesareo entre as mulheres das classes sociais
menos favorecidas, exatamente aquelas com as piores condicdes de saude,

aumenta o risco de morbidade e complicacdes pés-cirargicas neste grupo.

Em paises mais pobres, as baixas taxas de cesariana estdo associadas

a um acesso precario aos servicos de saude e a tecnologia, mas, paradoxalmente,
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alguns paises em desenvolvimento.

7- CESAREAS TEM MAIOR RISCO DE MORTALIDADE

Partos cesareos estao relacionados ao aumento do risco de mortalidade
nos primeiros anos de vida em 25% das criancas, em comparacao aquelas que

nasceram por parto normal.

JA4 o0s nascimentos realizados com indicacdo médica para o0
procedimento cirargico reduziram o indice de 6bitos, o que mostra que a cirurgia
s6 deve ser feita quando indicada pelos especialistas. A cesariana como qualquer
outra cirurgia tem os seus riscos e complica¢cdes, muitas mulheres acreditam que
um parto cesariano nao traz risco e que, na verdade, é benéfico para a crianca o
gue € uma inverdade ja que quando nao feita sob recomendacdo medica, pode

causar sérios riscos a vida do bebe e até mesmo da mae

No Brasil, as taxas de nascimentos por cesareas estao acima de 15%,
gue é o recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O pais esta em
segundo lugar no ranking das cesarianas, com uma taxa em torno de 90%, quando
se trata do setor privado. As cesarianas que acontecem sem uma indicacdo clinica
clara estdo gerando um aumento da mortalidade na infancia em comparacao

aguelas que nasceram por via vaginal.

Pesquisas demonstram que 1,46 milhdo de partos e encontrou um risco
de 6bito dez vezes maior para a gestante em cesarianas. Enquanto a taxa de
morte em partos normais foi de 0,2 para 100 mil, no caso das cesareas chegou a
2,2 por 100 mil.

O numero de cesareas agendadas também coincide com o aumento de
bebés prematuros, jA que a idade gestacional ndo pode ser calculada com
exatiddo. Isso faz com que nascimentos ocorram muito antes do recomendado,

algo associado a problemas respiratérios no bebé.

Ja o parto normal traz beneficios para o bebé e para a méae, durante o
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parto, a méae produz os hormoénios oxitocina, o qual tem a funcdo de proteger o
recém-nascido de danos no cérebro e ajudar no amadurecimento cerebral, e

prolactina que favorece a amamentacao

8 MARCO TEORICO

1 — Modelo Bioldgico de Bronfenbrenner: Essa teoria esta associada ao individuo
e ao ambiente em que ele vive e seus impactos, E notério que essa teoria pode
influenciar na tomada de decisdo cesareas em alguns fatores (como medo do

parto, influéncia da familia e histéricos de parto).

2- Abordagem dos determinantes sociais da saude: Esse fator é reconhecido em
diversas abordagens, como economia, cultura e fatores sociais que desempenham
um papel de grande valia para a populacédo, na cesariana indiscriminada mostra as
normas culturais em torno da maternidade e do parto, por outro lado mostra a

desigualdade do atendimento médico e cuidados com a saude.

3 — Teoria da medicalizagcdo do parto, fruto da medicalizacdo social onde
antigamente um processo natural com mulheres que eram parteiras e foi tomada
pela cesarianas médicas onde a mae acredita que € o método mais seguro para o

nascimento da criancga, sdo elementos importante da teoria.

4- Medicalizacdo da maternidade diz a respeito que o trabalho do parto esta
associado ao médico, esquecendo o papel fundamental da mée neste momento. A
maioria das vezes a cesariana é escolhida como primeira opc¢éo, ignorando 0s

riscos associados a intervencao cirargica e o bem estar da mae e do bebé.

9 — SOLUCAO

1- A importancia do Sistema unico de Saude;
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1.2-Verificar se a cesariana esta sendo baseada em evidéncia, para que nao

haja uma cesariana desnecesséria.

1.3 - O fornecimento de medicamentos de alto custo para maes que

passarem pelo procedimento cirdrgico.

1.4- Avaliar a qualidade e o cuidado obstétrico.

2- Saude Maternal;

2.1- Evidenciar a importancia do pré-natal e os cuidados necessarios

durante a gravidez, para diminuir possiveis complicacdes.

2.2— A OMS implantar metas para reduzir a mortalidade durante o parto.

3- A Reducéo de Cesariana;

3.1- Os fatores que influenciam a tomada de decisédo do obstetra para o

parto;

3.1.2 — O histérico médico da mae, por exemplo: se a mae possui

diabetes, hipertensédo, dentre outros.

3.2 — Complicac@es durante a gravidez, por exemplo: eclampsia.

10. CONCLUSAO

A epidemia invisivel do aumento indiscriminado de cesareas representa
uma séria ameaca a saude materna e infantil. Este fenbmeno esta associado por

uma combinacdo de fatores, incluindo pressbes sociais e culturais, incentivos
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financeiros inadequados, falta de informacdo e educagdo adequadas sobre
cesarianas e parto normal, e praticas médicas.

Para reverter essa tendéncia preocupante, sdo necessarias algumas
medidas a serem tomadas . Inclui educar e empoderar mulheres e familias sobre
suas opcdes de parto, promover praticas baseadas em evidéncias entre os
profissionais de saude, reformar politicas de saude que incentivam cesarianas
desnecessarias e garantir acesso igualitario a cuidados pré-natais de qualidade,

pois esta fase € de extrema importancia na gestacéo e na escolha do parto.

Além disso, € de extrema importancia desenvolver métodos eficazes
para solucionar esse problema. Somente entre esforgcos entre governos,
organizagcao social e com a colaboracdo dos profissionais da saude, podemos
acreditar na reducéo de realizacdes da indiscriminada de cesareas e garantir que

todas as mulheres tenham acesso a um parto seguro.
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1 INTRODUCAO

1.1 ATUBERCULOSE

A TB é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, que é transmitida por via aérea de um individuo doente com TB
pulmonar ou laringea que elimina o bacilo no ambiente para uma pessoa sadia por
meio da exalacdo de aerossois da fala, tosse ou espirros (TUBERCULOSE, 2019). O
acometimento € principalmente pulmonar, mas também podendo o bacilo se instalar

em outras localizagdes do corpo e com isso acometer outros 6rgaos.

A chance de uma pessoa vir a ser infectada depende de fatores
exdgenos como a infectividade da pessoa transmissora, a duracdo do contato e o
tipo de ambiente partiihado. A TB foi descoberta em 1882 por Robert Koch
(SMELTZER E BARE ,1999) e atualmente € uma doenca prevenivel e curavel que
permanece sendo um desafio de saude publica no Brasil. Até 2019 a doenca era a
primeira causa de Obito por um Unico agente infeccioso, entretanto foi ultrapassada
pela covid-19 (WHO,2021). Além disso, houve um estagnamento dos avancos que
estavam sendo realizados anteriormente aos anos de pandemia do covid-19
(Boletim epidemiolégico). Com a pandemia apenas 57,4% das pessoas que
desenvolveram tuberculose foram notificadas e isso juntamente com o
comprometimento das pessoas em tratamento contribuiu para uma reemergéncia da

TB como problema de saude publica.

ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES PEDIATRICOS COM
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1.2 ATUBERCULOSE NA PEDIATRIA

A TB afeta milhdes de pessoas, incluindo a populacdo pediatrica
(SAUDE, 2022). Embora seja mais prevalente em adultos, a TB em criancas

representa uma preocupacao significativa de saude publica no Brasil.

Considerando a populagdo mundial, aproximadamente 10 milhdes de
pessoas vivem com TB, sendo 1,2 milhdes de pessoas com menos de 15 anos. No
ano de 2019, o Brasil obteve registros de uma incidéncia de 35 casos/100 mil
habitantes, dentre esses dados houve um aumento no nimero de casos em criancas
menores de 10 anos (FUNDACAO OSWALDO CRUZ).

A incidéncia de TB na populacéo pediatrica no Brasil varia ao longo do
tempo e em diferentes regides do pais. Segundo os dados do Ministério da Saude
do Brasil, em 2020, foram registrados 6.376 casos novos de TB em criancas
menores de 15 anos. A taxa de incidéncia foi de aproximadamente 12,7 casos por
100.000 criancas nessa faixa etaria (SINAN). E importante ressaltar que a
subnotificacdo e desafios no diagndstico em relacdo a essa doenca tanto em adultos
guanto em criancas é alta, podendo os dados néo transparecerem a real situacéo do
pais. Além disso, a incidéncia pode variar entre diferentes estados e municipios do
Brasil, sendo mais alta em areas com condi¢cbes socioeconémicas desfavoraveis,
altas taxas de coinfeccédo pelo HIV e acesso limitado aos servicos de saude. (Rev.
Saude Publica, 2011)

Diante disso, a presenca da doenca em criancas € um importante
indicador de saude publica, visto que o numero de casos de tuberculose na
populacédo pediatrica esta diretamente relacionado com a prevaléncia da doenca em
adultos, com isso a busca e o estudos de casos é uma oportunidade favoravel de
reduzir a disseminacao dessa patologia (NATAL, 2000). Uma vez que a doenca é
causada devido ao contato frequente e constante com um individuo bacilifero,
permite transparecer a continuidade da transmissdo na comunidade e intervencgao

precoce.
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1.3 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Este trabalho visa fornecer uma abrangente andlise sobre a
tuberculose (TB) na populagéo pediatrica, no municipio em estudo, analisando anos
anteriores e posteriores a pandemia de covid-19, além disso abordando sua

epidemiologia, caracteristicas clinicas, tratamento e prevencao.

Uma vez que a TB em criancas € um desafio de saude publica em todo
o mundo (VERGANI,2020). A identificacdo precoce, diagnéstico e tratamento correto
sdo fundamentais para controlar a disseminacdo da doenca e diminuir suas
complicacdes. Visto que, atualmente o Brasil junto a OMS tém formulado estratégias
para o enfrentamento da doenca o estudo de como essa doenca tem
constantemente se apresentado, proporciona contribuicdo para a identificacdo de
possiveis alternativas para o combate da tuberculose (TUBERCULOSE, 2019). A
prevencdo por meio de vacinagdo e medidas educativas e de controle de infecgéo
apresentam um papel essencial na redugéo da incidéncia de TB. O conhecimento e
a conscientizacdo sobre essa doenca entre os profissionais de saude e a
comunidade em geral sdo essenciais para o0 enfrentamento dessa
patologia.(SAUDE,2022).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Fisiopatologia da Tuberculose

Segundo Marais. BJ (2006) a fisiopatologia da TB em criancas é
complexa e envolve diversas interacdes entre 0 agente infeccioso, o hospedeiro e o

ambiente.

A transmissao da TB se da por vias aéreas, pela inalacdo de goticulas
contendo bacilos. Ao serem inalados, os bacilos alcancam os alvéolos pulmonares,
onde sdo fagocitados por macréfagos alveolares. Em criancas, principalmente
lactentes e criancas pequenas, 0 sistema imunolégico ainda estd em

desenvolvimento, o que pode dificultar a resposta imune eficaz contra a bactéria.
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Os bacilos ndo eliminados pelos macrofagos podem se multiplicar e
disseminar para linfonodos locais, resultando na formacao de complexos primarios
de Ghon que se caracteriza por linfangite tuberculosa local com acometimento de
linfonodos regionais, combinacdo conhecida como complexo primario. Dos
linfonodos regionais os bacilos podem entrar diretamente na circulagdo sistémica ou
via ducto linfatico. (CARVALHO A.C. 2018). A partir de entdo o futuro da TB ativa
depende do equilibrio dindmico entre a imunidade do hospedeiro e o patégeno. Em
algumas criangas, especialmente aquelas com imunidade comprometida, os bacilos
podem se disseminar para outros o6rgdos e tecidos, causando TB miliar ou
disseminada (MARAIS BJ, 2004).

A resposta imune a infeccao pelo M. tuberculosis € mediada por células
T, especialmente as células T CD4+. Em criangcas com essa patologia, a imunidade
celular pode ser prejudicada, o que pode levar a uma resposta imune inadequada e
a progressdo da doenca. Além disso, a imaturidade do sistema imunolégico em
criangas pode resultar em uma resposta inflamatéria exacerbada, levando a

formacédo de granulomas e danos teciduais (MOUTINHO,2011)

2.2 A Tuberculose no Brasil

De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacédo
(SINAN), no Brasil em 2015, foram registrados 83.617 casos de TB, sendo desses
7.106 (8,5%) em menores de 19 anos de idade.

2.2.1 Epidemiologia da Tuberculose no Brasil nos Anos de 2019 a
2022.

No ano de 2019 a 2022 foram registrados no Brasil um total de 84.553
casos de TB sendo desses casos 29.032 presentes na faixa etaria de 0 a 19 anos
tendo maior incidéncia de casos registrados nos anos de 2019 e 2022. Foi possivel
identificar também que idades superiores a um ano tiveram maior acometimento da
doenca. A faixa etaria entre 15 e 19 anos foi a mais acometida, seguida pela faixa de

infantes entre 10 e 14 anos.
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Destes menores 56,5% séo do sexo masculino enquanto 43,4% séo do
sexo feminino. Em relagao a etnia 51,3% eram pardos, 25,8% eram brancos, 11,9%
negros, 2,6% indigenas e 0,88% amarelos. Dos 29.032 infantes 2,48% testaram
positivo para HIV 18,9% n&o realizaram o teste e 76,5% testaram negativo para HIV
. Nao ha dados que informam sobre institucionalizacéo dessas criangas (SINAN).

2.2.2 A Epidemiologia da Tuberculose no Estado de S&o Paulo nos
Anos de 2019 a 2022.

Em relacdo ao estado de S&o Paulo foram registrados 6.146 casos de
Tuberculose na faixa etaria estudada, foi possivel identificar diminuicdo das
notificacdes principalmente nos anos de 2020 e 2021. Dessa populacao geral 66,8%
se apresentam entre 15 e 19 anos, 12,5% entre 10 e 14 anos, 7,5% entre 5 e 9
anos, 8,9% entre 1 e 4 anos e 4,1% menor de 1 ano. Em relagéo ao Sexo 44,6% do
sexo feminino e 55,4% do sexo masculino. Quanto a etnia 40,3% sao pardos 38,2%
brancos 9,9% pretos e 0,52% amarelos e 3% indigenas. Apenas 1,57%
apresentaram positividade para HIV 85% apresentaram resultado negativo e o0s

demais néo realizaram teste ou estdo em andamento (SINAN).

2.3 As Manifestagfes Clinicas da Tuberculose na Pediatria

Clinicamente os sinais e sintomas da TB na infancia sédo inespecificos
e pioram com o tempo, podendo ser assintomaticas, nesses casos, a TBP ativa pode
ser confundida clinicamente com a ILTB. Na pediatria os principais sintomas da TB
incluem fadiga, perda de apetite, sudorese noturna, fraqueza, perda de peso e febre.
A crianca pode apresentar também dor toracica e tosse (produtiva ou ndo produtiva),
gue podem ou ndo, ser acompanhadas de hemoptise principalmente na
adolescéncia. Também foi descrito palidez, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
eritema nodoso, ceratoconjuntivite e dor articular. A tosse persistente (produtiva ou
nao) é o principal sintoma da forma pulmonar da doenca, que € a forma mais comum
de TB na pediatria. Também podem ocorrer eritema nodoso, ceratoconjuntivite e dor
articular. (CARVALHO A.C 2018)

ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES PEDIATRICOS COM
TUBERCULOSE EM CIDADE NO INTERIOR DE SAO PAULO pp 33-46



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 38

2.4 O Diagnéstico na Pediatria

Para confirmar o diagnostico de TB em criancas, Sdo necessarios
exames complementares, como exames de imagem (radiografia de térax e
tomografia computadorizada), testes laboratoriais (baciloscopia, cultura de escarro e
testes moleculares) e, em alguns casos, a realizacdo de bidpsias de tecidos
afetados.

As dificuldades do diagnéstico de TB em criancas pela falta de um
exame considerado “padrao-ouro”, uma vez que os menores tém dificuldade de
escarrar prejudica tanto a identificagcdo quanto monitoramento dos casos
(CANO,2017) pode ser particularmente desafiador devido a vérios fatores, incluindo
a apresentagcdo clinica atipica da doencga, a dificuldade em obter amostras
respiratérias de qualidade e a baixa sensibilidade de alguns testes laboratoriais em
criancas. Portanto, é fundamental adotar uma abordagem abrangente e integrada
para o diagnoéstico da tuberculose na especialidade clinica da pediatria.

Uma das ferramentas essenciais para o diagnoéstico de tuberculose em criangas € a
investigacdo cuidadosa da histéria clinica e dos sintomas, incluindo tosse
persistente, febre, perda de peso, suores noturnos e fadiga. Além disso, é importante
considerar fatores de risco, como contato com individuos com tuberculose ativa,
historico de viagem para areas endémicas e estado imunolégico da crianca.
(MARAIS BJ,2004)

O exame fisico minucioso também desempenha um papel crucial no diagnéstico da
tuberculose pediatrica, com atencdo especial para sinais como linfadenopatia,

hepatomegalia, esplenomegalia e sinais de comprometimento respiratorio.

Diante das particularidades do diagnostico de TB na crianca, no Brasil
o MS recomenda que o diagnéstico de TBP em criancas e adolescentes seja
realizado com base em um sistema de pontuacdo que valoriza dados clinicos,
radiolégicos e epidemiolégicos e ndo envolve a confirmacdo bacterioldgica,

sabidamente dificil na infancia.

A Interpretacéo € feita de modo que pacientes que pontuam 40 pontos

ou mais sao dados como tendo um diagndstico muito provavel e recomenda-se
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iniciar o tratamento da tuberculose; 30 a 35 pontos, diagnéstico possivel, sendo
indicado iniciar o tratamento a critério médico; < 25 pontos diagndstico pouco
provavel e deve-se prosseguir com a investigacdo na crianca. Nesse Ultimo caso
deve ser feito diagnéstico diferencial com outras doencgas pulmonares e podem ser
empregados métodos complementares de diagndstico, como baciloscopias e cultura
de escarro induzido ou de lavado géastrico, broncoscopia, histopatolégico de punc¢des
e outros exames de métodos rapidos (TUBERCULOSE, 2019)

2.5 O Tratamento da Tuberculose

O tratamento da tuberculose em criancas é um processo complexo que
envolve a administracdo de multiplos medicamentos antituberculose por um periodo
prolongado. O objetivo do tratamento é eliminar os bacilos da tuberculose, prevenir a

transmissao da doenca e reduzir o risco de complicacodes.

O esquema terapéutico para o tratamento da tuberculose em criancas
€ semelhante ao dos adultos, mas com ajustes nas doses e na duracdo do
tratamento devido as caracteristicas fisiologicas e metabdlicas das criancas. Sendo
o de criancas com faixa etaria acima de 10 anos igual ao dos adultos e de criancas

com faixa etaria menor de 10 anos com algumas particularidades

No Brasil, 0 esquema para tratamento da TB em adultos e maiores de
10 anos € composto por quatro farmacos, Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol (RHZE) durante dois meses que é chamada de fase intensiva, que por
objetivo de reduzir rapidamente a populacdo bacilar e eliminar os bacilos com
resisténcia natural a algum medicamento e como consequéncia da reducédo rapida
da populacdo bacilar esta a diminuicdo do contagio. Posteriormente a essa fase
permanecem dois medicamentos, Rifampicina, Isoniazida (RH) por quatro meses,
chamada fase de manutencdo essa tem como objetivo eliminar os bacilos latentes
ou persistentes e a reducdo da possibilidade de recidiva da doenca. Permanece a
associacao de dois medicamentos com maior poder bactericida e esterilizante, tendo
boa atuacdo em todas as populacdes bacilares. A apresentacdo farmacoldgica dos
medicamentos, atualmente em uso, para o esquema basico é de comprimidos em

doses fixas combinadas com a apresentacao tipo 4 em 1 (RHZE) ou 2 em 1 (RH).

ANALISE CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES PEDIATRICOS COM
TUBERCULOSE EM CIDADE NO INTERIOR DE SAO PAULO pp 33-46



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 40

J& em criancas (< de 10 anos de idade) é composto por trés farmacos
na fase intensiva, Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida (RHZ), e dois na fase de
manutencdo (RH), com apresentacbes farmacolégicas individualizadas
(TUBERCULOSE ,2019)

E fundamental garantir a adesfo da crianca ao tratamento, pois a
interrupgédo prematura do tratamento pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa e a recorréncia da doenca. Além disso, é importante monitorar de
perto a resposta ao tratamento, por meio de exames clinicos, testes de imagem e
testes microbiolégicos (WHO, 2013)

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Realizar andlise quantitativamente do perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes com tuberculose (TB) em faixa etaria pediatrica em pacientes atendidos

em um municipio no interior de Sao Paulo.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar fatores que interferem na disseminacdo do bacilo e como
essa doenca tem se apresentado no contexto entre a pandemia de covid-19 e
atualmente,

Entender qual o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes menores
de idade com tuberculose (TB), visando possibilitar estratégias de prevencao da

doenca.

Construir uma cartilha educativa e de facil acesso e leitura (e-book),
contendo principais sinais e sintomas da doenca, quando ha necessidade de
suspeita clinica da patologia por profissionais da saude e leigos e também quais 0s
cuidados que devem ser orientados aos familiares e contactantes das criancas
diagnosticadas
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo tem por base uma metodologia de estudo
transversal retrospectivo com abordagem quantitativa. Através desta metodologia
sera possivel avaliar casos atuais e antigos de TB no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023, em um territério especifico, em uma cidade do interior do estado
de Sao Paulo/SP. Desse modo espera-se que seja possivel obter explicacbes para
variacOes de frequéncia e servir de base para o seguimento de novas pesquisas

sobre o tema.

4.2 Local do Estudo

O estudo tera como fonte de dados uma revisdo de dados de
prontuarios médicos de um centro de saude no municipio de uma cidade localizada
no interior de Sao Paulo/SP que atualmente apresenta aproximadamente cerca de
352.536 habitantes (IBGE) e dessa forma, realizar um tracado transversal do perfil
clinico e epidemioldgico da tuberculose em pacientes pediatricos atendidos em um

sistema de saude.

A cidade onde acontece o presente estudo, conta com um dos centros
de referéncia em Tuberculose pela Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia.
Ha também servicos que ofertam acbes para o controle da TB composto por
Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de Saude da Familia (ESF),
atendimentos especializados no Centro de Saude, no Nucleo de Gestéo Assistencial
(NGA), unidades de pronto atendimento sendo um especializado para o publico
infantil e, um outro ndo especializado, mas que também realiza o atendimento da
populacdo pediatrica. H4 também o complexo Santa Casa de Misericordia que é

voltado para atendimento de internacéo hospitalar.

Todos os servicos de saude da cidade em estudo tém funcédo de
identificacdo de individuos sintomaticos e quando suspeita da doenca devem

referenciar o paciente para o servi¢o especializado para tratamento e seguimento.
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4.3 Formulagdo do Estudo e Aspectos Eticos

O estudo resguardara a privacidade dos pacientes e seus responsaveis

durante todo o periodo programado para a formulacao do trabalho e apos.

O trabalho passou por aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude
(ANEXO 10) e previamente a coleta de dados, o trabalho passara por avaliagédo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COMEP) do Centro Universitario
Municipal de Franca/Uni-FACEF antes de sua implementacdo. A pesquisa € guiada
por aspectos éticos, conforme as recomendacdes da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, sendo assegurado que a pesquisa de campo sera iniciada

apenas apds sua aprovacao.

Os dados coletados serdo transferidos para o dispositivo eletrénico
privado da pesquisadora, o qual € protegido por senha, e deletados da plataforma de
formulérios do google, visando a protecédo de dados. Esses serdo arquivados por 05

anos apos o término da pesquisa, apos esse periodo serdo deletados.

4.4 Critérios de Inclusao

Pacientes de ambos 0s sexos, criancas e adolescentes entre zero e 18
anos uma vez que o MS conclui a faixa etaria da adolescéncia de 10 a 18 anos a
com bacterioscopia positiva para Mycobacterium tuberculosis no periodo de 2019 a
2023.

Que frequentaram o servico de saude de Franca.

4.5 Critérios de Exclusao
Pacientes acima de 18 anos.

N&o estar cadastrado no sistema de saude do municipio.

4.6 Riscos da Pesquisa

O estudo ndo apresentara riscos em aspectos moral, ético ou

académico. O risco potencial minimo que acompanha esse estudo € a quebra do
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sigilo dos dados coletados nos prontuérios que sera minimizada mediante a garantia
de privacidade de dados, bem como o anonimato, ndo sendo identificados nomes,
endereco pessoal e nenhuma forma que possibilite contato com os participantes da

pesquisa e/ou com servicos de saude referenciados.

N&o sera necessaria abordagem direta de nenhum participante. Nao
necessitando TCLE.

4.7 Beneficios da Pesquisa

Como beneficios deste estudo esta a cooperagdo para entendimento e
o combate da TB.

Também apresenta contribuicdo para o municipio em questéo de forma
gue este recebera diretamente a analise dos dados e a cartilha / e-book proposta

para diminuigéo da transmissao dos bacilos.

4.8 Analise de Dados

Com a autorizacdo da realizacdo da pesquisa pelo comité de ética e
secretaria municipal de saude sera feita analise de dados de fatores como sexo do
paciente, idade, exames realizados, manifestacdes clinicas apresentadas e
aderéncia ao tratamento onde serdo avaliados as correlacdes existentes, os fatores
sociais envolvidos e o perfil distributivo da populacdo avaliada, de forma que esses
dados serdo apresentados estatisticamente por meio de tabelas e gréaficos e

descritivamente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo encontra-se em desenvolvimento, estando na
fase de aprovacdo pelo comité de ética para posterior coleta de dados. De acordo
com o estudo apresentado até o presente momento € possivel identificar que a

tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana que nas criancas tem acometimento
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principalmente a via pulmonar e que no Brasil ha incidéncia varidvel de acordo com
cada regido do pais. Ainda é um grande problema de saude publica e uma
importante causa de 6bito no pais. A patologia se da pela contaminacdo por
transmissdo aérea de goticulas infectadas de um doente, sendo assim,
imprescindivel o tratamento e controle desses enfermos para evitar a propagacao da
doenca

Na pediatria as manifestacbes clinicas e as formas diagnosticas
possuem algumas particularidades e devido a complicada e muitas vezes tardia
identificacdo desses enfermos se torna ainda mais dificil. Além do exposto ha
também desafios no tratamento, uma vez que € um tratamento longo e que nédo

pode ser interrompido.

Ao detalhar o perfil epidemiologico da populacéo do Brasil e do estado
de Sao Paulo foi possivel identificar que 34,3% da populacéo brasileira acometida
por TB estdo dentro da faixa etaria pediatrica mostrando que apesar de ter menor
acometimento em relagdo a populagdo geral, ainda representa mais de s da
populacdo portadora da doenca em questdo. Notou-se que de forma geral quanto
maior a idade maior o acometimento, ha uma maior prevaléncia no sexo masculino e
na populacéo parda. Outro fator relevante foi o fato de que a minoria dos doentes na

faixa etaria pediatrica apresenta correlacéo direta com o HIV.

O municipio em estudo dentro do estado de Sdo Paulo conta com uma
rede de saude publica ampla e que tem funcdo tanto na identificacdo quanto no
tratamento dos casos de TB na populacdo pediatrica. Estudar e entender como
funciona o perfil da doenca nessa cidade serd de suma importancia tanto para o
municipio quanto para o estado em que essa se encontra, além de possibilitar novas

estratégias para o controle da disseminacao da tuberculose.
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1. INTRODUCAO

A Neutropenia febril (NF) € uma comum e séria complicacdo do
tratamento quimioterapico em pacientes com malignidade hematoldgica e tumores
soélidos, que apesar dos avancgos de prevencao e tratamento, permanece como uma
das grandes causas de morbimortalidade vistas na oncologia (LA et al., 2014). O
efeito citotoxico da neutropenia febril € o primeiro e pode ser o Unico sinal de
infeccdo em pacientes oncolégicos (JOUDEH et.al, 2023). Ademais, a neutropenia
febril leva a internacdo prolongada e uso de antibioticoterapia de amplo espectro, o
gue faz com essas medidas levem a reducéo ou atraso dos ciclos de quimioterapia o
gue pode comprometer o resultado clinico (CHINDAPRASIRT et al., 2013)

Segundo Jaffar A. Al-Tawfiq et al. (2019) o episodio de neutropenia
febriil € um dos principais fatores de morbimortalidade em pacientes com
malignidade de 6rgéos solidos e hematoldgicas. Considera-se que 10 a 50% dos
pacientes com tumores sélidos e 80% das malignidades hematoldgicas

desenvolverdao quadro febril durante a neutropenia induzida por quimioterapia.

A NF é definida como febre = 38,3°C ou = 38° C durante uma hora e
contagem absoluta de neutréfilos < 500 células/mm?® ou contagem de neutréfilos <
1000/ mm3® e reducdo esperada de 500 células/mm3 ou menos nas préximas 48
horas (CEKEN et al., 2020). Em metade dos casos, a febre ndo apresenta origem
determinada (FOI), em 20 a 30% ha documentacdo microbiolégica do agente

infeccioso, e nos demais casos ha infeccéo clinica evidente (PERREIRA A.D; LEITE
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C.AV.G, 2023).

Durante o curso de malignidade, a neutropenia ocorre mais
proeminentemente no inicio de periodos de tratamento ativo devido a
mielossupressdo grave induzida pela terapia, mas ainda pode ocorrer em estagios
iniciais de um diagnostico precoce ou mais tardio no estagio final da doenca
(HALALSHEH et al., 2022). A neutropenia febril apresenta manifesta¢des clinicas
variaveis amplas, desde febre de intensidade variavel, sem outros sintomas
acompanhantes, até sepse grave com 7 infeccdo bacteriana invasiva (IBI) ou
infeccdo fungica invasiva (IFI) (RABAGLIATI et al., 2014).

Pelo menos um episdédio de neutropenia febril se desenvolve em 80%
dos pacientes apds quimioterapia, e entre 5 e 10% destes resulta em mortalidade
apesar da terapia antimicrobiana de amplo espectro (CEKEN et al., 2020). O numero
médio de complicacbes relacionadas a NF é de aproximadamente 25% a 30% e a
mortalidade hospitalar pode atingir 50% em casos de choque séptico grave (JUDEH
et al., 2023).

Pelo menos um episédio de neutropenia febril se desenvolve em 80%
dos pacientes apds quimioterapia, e entre 5 e 10% destes resulta em mortalidade
apesar da terapia antimicrobiana de amplo espectro (CEKEN et al., 2020). O namero
médio de complicacbes relacionadas a NF é de aproximadamente 25% a 30% e a
mortalidade hospitalar pode atingir 50% em casos de choque séptico grave (JUDEH
et al., 2023).

Os achados microbiologicos oferecem informacfes valiosas a respeito
das causas etiolégicas mais frequentes, quais sdo os perfis de resisténcia
antimicrobiana e a prevaléncia das doencas microbiolégicas menos frequentes
isoladas. Os achados clinicos baseados em exaustivos exames fisicos orientam o
diagndstico e esforgos terapéuticos visando a identificacdo de focos infecciosos néo
aparentes (CORTES et al., 2013).

Niveis reduzidos de contagem de granulécitos, danos a mucosa e a
presenca de cateter venoso central expdem os pacientes ao risco de infeccdes
bacterianas, em especial, em curto periodo de tempo apds a quimioterapia
(GUSTINETTI e MIKULSKA, 2016). A neutropenia febril € uma complicacdo com

risco de vida que predispdem os pacientes com cancer a infecgdes graves e reduz a
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ingestdo de doses terapéuticas de quimioterapia. A incidéncia de bacteremia com
organismos gram-negativos € mais que gram-positivos. Enterobacteriaceae sp. € o
mais predominante, seguida por P. aeruginosa e outras Gram-negativo. Patdgenos
resistentes, infelizmente, vem progredindo devido ao uso de antibidticos profilaticos,
como beta-lactamase de espectro estendido (ESBL) (JOUDEH et al., 2023).

As infeccBes bacterianas de corrente sanguinea ocupam em 1° lugar
em relacdo as complicacdes infecciosas durante o quadro de neutropenia e a
resposta inflamatéria inadequada faz com que o quadro de sepse torne uma grande
causa de mortalidade neste cenario (GUSTINETTI e MIKULSKA, 2016).

Na ultima década houve um aumento mundial de cepas bacterianas
multirresistentes a drogas, o que faz com que a escolha de terapia empirica eficaz
gere um grande impacto no tratamento dos pacientes com cancer. As causas mais
importantes de bacteremia gram positivos sdo Staphylococcus aureus, incluindo
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Staphylococcus coagulase
negativa, Streptococcus do grupo viridans e Enterococci, especialmente
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE). As bactérias anaerdbias podem
causar infeccdes polimicrobianas em pacientes com cirurgia abdominal. As infeccbes
fungicas ndo sdo tdo comuns quanto as bacterianas, mas quando ocorrem,

Aspergillus sp. e Candida sp. sao os principais (JOUDEH et al., 2023).

Pacientes com neutropenia febril sdo submetidos ao sistema de
pontuacdo da Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC), no
gual demonstrou ser um sistema de pontuacéo de indice de risco reprodutivel para
estimar o risco de complicagcbes graves ou morte em pacientes com NF,
contabilizando idade, apresentacdo clinica e componentes do histérico médico do
paciente (GUNDERSON et al., 2019).

Diante disso, faz-se necessario compreender os fatores de risco
associados aos pacientes em tratamento oncolégico que evoluem com a neutropenia
febril, uma das principais emergéncias oncolégicas. Assim como, ocorre 0 processo
de evolucdo dos mesmos, a fim de se identificar quais variaveis estdo associadas a

elevada mortalidade destes. Neste sentido, este trabalho de revisao integrativa tem
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como questdo norteadora: Qual o carater de evolucdo dos pacientes com

neutropenia febril induzidos pelo tratamento quimioterapico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por revisédo integrativa da literatura,
com abordagem quantitativa e qualitativa. A pergunta norteadora que levou a
investigacdo do tema abordado foi: Qual o carater de evolugdo dos pacientes com
neutropenia febril induzidos pelo tratamento quimioterapico. Os artigos selecionados
foram baseados através de uma filtragem realizada nos sites de busca como
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed, Scientific Eletronic Library Online
(Scielo).

A partir da definicdo das palavras-chave, estas foram combinadas
utilizando o método boleano OR ou AND. Por meio dessas e para busca dos artigos
gue compdem este estudo, mediante ao uso de filtros das proprias bases de dados
pesquisados, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusédo: ano de publicacao
(2013-2023), nos idiomas portugués, inglés, espanhol, usando como descritores de
pesquisa os termos “fatores de risco”, ‘infeccdo da corrente sanguinea”,

“mortalidade”, “neutropenia febril induzida por quimioterapia” indexados no Descritor
de Ciéncias da Saude (DeCS).

Segundo Mendes et al. (2008), a revisao integrativa se da em 6 etapas:
(1) definicdo da pergunta norteadora; (2) realizar buscas na literatura, estabelecendo
critérios de inclusdo e exclusao; (3) organizar e extrair as informacdes; (4) avaliar os

estudos incluidos na revisao; (5) interpretacédo dos resultados; (6) sintese da reviséo.

A primeira etapa da avaliacdo das referéncias incluidas constou a
leitura dos titulos dos artigos, foi posteriormente realizada a leitura e avaliacdo na
integra dos estudos. Na primeira e segunda etapa, foi-se definido como critérios de
exclusao artigos que estivessem duplicados, disponibilizados na forma de resumo,
incompletos e que ndo estivessem disponiveis para acesso. Assim como, 0s que
nao abordassem diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais

critérios de incluséo.
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No terceiro componente das etapas, houve a definicdo das informacdes
a serem extraidas dos estudos que neste caso compreendem verificar a prevaléncia
de tumores soélidos ou malignidades hematolégicas nos pacientes com neutropenia
febril, analisar o perfil sociodemografico dos pacientes com neutropenia febril,
identificar os principais patdégenos isolados nas culturas de sangue ou demais
culturas destes e descrever o perfil laboratorial daqueles que sobreviveram ou nao
ao quadro infeccioso. Assim como, compreender os principais fatores de risco

associado a elevada taxa de mortalidade dos mesmos mediante a esta complicacao.

Para classificacdo, selecdo e sistematizacdo dos estudos foi utilizado a
plataforma Microsoft Excel para tabulacdo dos artigos encontrados. Durante esta
etapa foi confeccionado uma planilha para coleta de dados relevantes, a qual
contemplava informacdes relacionadas ao artigo como titulo, ano de publicacéo,
autores, periodicos, caracteristicas metodolégicas do estudo, avaliacdo dos objetivos
e seus respectivos resultados e discussao. A analise desses dados possibilitou a

selecdo e discussédo dos resultados mediante esta reviséo.

Segundo Santos, Pimenta e Nobre, a pesquisa baseada em evidéncia
propde que os problemas clinicos que surgem na prética assistencial, de ensino ou
pesquisa, sejam organizados de acordo com a estratégia PICO. PICO representa o
acrobnimo para Paciente, Intervengcdo, Comparacao e “Outcomes”’(desfecho). Estes
guatro elementos sdo fundamentais para a questdo de pesquisa e da construcéo da
pergunta para a busca bibliografica de evidéncia. Baseado no exposto, a estratégia
PICO foi aplicada nesta pesquisa e segue apresentada a seguir: A populacéo refere-
se aos pacientes oncolégicos que desenvolveram neutropenia febril induzida pelo
tratamento quimioterapico, com intervencao relacionada a avaliacdo dos principais
fatores de risco, infeccbes mais frequentemente vistas a estes pacientes, néo
apresentando nenhum grupo de comparacdo. Ademais, o desfecho é associado a

evolucdo dos mesmos.

Até o momento foram identificadas 416 publicacdes de artigos, sendo
212 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), 228 no PubMed, 75 na Scientific Eletronic
Library Online (Scielo). Apds o critério de inclusdo de ano de publicacédo e idioma,
como alvo pacientes que desenvolveram o quadro de neutropenia febril induzida

pela quimioterapia, permaneceu 250 estudos. Posteriormente, foram excluidos 141
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artigos segundo titulo e resumo por nao se relacionarem aos objetivos da pesquisa,
e destes 29 foram excluidos devido ao acesso restrito, restando 71 sobre critério de
elegibilidade. Destaca-se, que até este periodo foram definidos 37 artigos para
composicao desta reviséo integrativa, sendo 23 no idioma inglés, 13 em espanhol e
1 em portugués. Os estudos referentes a base de dado da PubMed compreenderam
22 do total de artigos, enquanto BVS e Scielo contribuiram, respectivamente, com 6
e 10 estudos. Como composicdo adicional desta revisao foi utilizado o livro de

Oncologia: principios e pratica clinica.

3. DISCUSSAO

3.1 Analise da Prevaléncia de Tumores Sdlidos ou Hematoldégicos nos

Pacientes com Neutropenia Febril

Nas ultimas décadas tem-se observado um aumento na incidéncia e
prevaléncia crescente das doencas oncologicas e um significativo progresso em
relacdo ao nivel de sobrevida destes pacientes mediante a diagnosticos mais
precoces e o desenvolvimento cirargico e meédico. Contudo, as melhorias na area do
tratamento biologico e da imunoterapia, a quimioterapia continua a manter um papel
central na abordagem adjuvante e paliativa deles, sendo a neutropenia febril uma
consequéncia importante e um dos principais fatores de risco para infeccédo. Trata-se
de uma causa importante de morbimortalidade, comprometendo a eficacia dos
tratamentos antineoplasicos, sendo que esta complicacdo pode levar a um
adiamento e reducéo de dose (PINHO et al., 2019).

Certos fatores que impactam diretamente na mortalidade dos pacientes
sdo o tipo de malignidade (tumores hematoldgicos vs. tumores solidos), assim como
o tipo de infeccdo e o microorganismo causador (bacilos gram-negativos vs. cocos
grampositivos). A mortalidade associada a neutropenia febril em pediatria é cerca de
2-3% se 0s pacientes receberem terapia antimicrobiano, contudo, este valor
aumenta para 50% naqueles que nao receberam tratamento com antimicrobiano nas
primeiras 48 horas apds o inicio das manifestacfes clinicas (RIVERA-SALGADO et

al., 2019). A idade tem sido apontada como um dos fatores de risco para o
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desenvolvimento de neutropenia febril nos pacientes com linfoma nao-Hodgkin,
sendo notavel naqueles acima de 65 anos. O sexo feminino tem sido percebido
como um fator de risco potencial nos pacientes oncolégicos com neoplasia de
pulmdo de pequenas células com maior possibilidade de internacdo, 15 néo
obstante, o sexo néo foi identificado como um fator de risco significativo na maioria
dos estudos (ALSHARI et al., 2021).

No estudo retrospectivo de Kara et al. (2019), a avaliacdo de 150
pacientes oncolégicos com idade inferior a 18 anos de idade, demonstrou que
destes 92 (61,3%) apresentavam neoplasia hematolégicas como sitio priméario da
doenca. Outrossim, pesquisadores verificaram que a populacdo pediatrica constitui
um grupo heterogéneo com risco variavel de apresentar infecgdo grave ou demais
complicag@es. Este fato foi demonstravel neste estudo, pois 69,3% destes ja haviam
tido pelo menos um episodio de neutropenia febril (NF) previamente, o que leva a
um risco maior de bacteremia 2,5 vezes acima em relagdo a episodio(s) de NF.
Conclui-se que o0s pacientes que desenvolveram mais de 3 episodios desse,
estavam relacionadas a resultados adversos como infec¢des invasivas, instabilidade

hemodinamica e mortalidade nesta populacéo alvo.

De acordo com Fuentes et al. (2018), em seu estudo realizado com
criancas e adolescentes com leucemia mieloide aguda e neutropenia febril entre 2 a
18 anos, em um hospital do Equador foi associado a alta frequéncia desta
complicacdo nesta populacdo, em especial, naqueles em idade pré-escolar
possivelmente devido a vulnerabilidade imunoldgica que devido ao amadurecimento
insuficiente e ao tratamento com quimioterapia poderia predispor a um maior risco a

infeccbes, pela menor resposta aos patdogenos.

Segundo Avila H, Gonzélez H e Castilla S (2016), o desenvolvimento
de neutropenia febril em pacientes adultos, em destaque aqueles acima de 65 anos,
pode estar relacionado a uma menor capacidade de absorcdo, distribuicdo e
transporte das drogas associada a menor taxa de filtracdo glomerular leva a
alteracdes na capacidade farmacodinamico e farmacocinética destas, e por

consequéncia o aumento da toxicidade das mesmas nestes pacientes.
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4.3 Avaliacdo dos Principais Patdégenos Isolados nas Culturas de Sangue ou
Demais Culturas

A neutropenia altera significativamente o processo inflamatério de
resposta do hospedeiro e, portanto, é dificil identificar infecgdes (KARA et al., 2019).
Cerca de 50% dos pacientes neutropénicos febris tem uma infec¢éo estabelecida ou
em desenvolvimento, enquanto 20% dos pacientes com contagem de neutréfilos
inferior a 100 células por mililitro estabeleceram bacteremia (CORTEZ et al., 2013).
Durante o quadro de neutropenia febril induzida pela quimioterapia, apenas 30% a
60% destes pacientes, sao identificados um agente infeccioso (JANSEN et al.,
2013).

O conhecimento da prevaléncia das bactérias causadoras em
pacientes neutropénicos com quadro febril é extremamente importante, pois as
infec¢cdes podem progredir rapidamente e 0s mesmos podem se tornar rapidamente
hemodinamicamente instavel, com inicio imediato e rapido do tratamento
antimicrobiano (HANSEN et al., 2020). A hemocultura continua sendo a base para o
diagnostico de bacteremia (KARA et al., 2019).

A possibilidade de infeccbes da corrente sanguinea (ICS) € um
importante fator de destaque para os pacientes com neutropenia febril. Estes séo
responsaveis por 10 a 25% de todos os quadros febris nesta populacdo-alvo, com
elevada incidéncia igual ou maior aqueles com neutropenia por transplante de
células-tronco-hematopoiéticas. Sepse grave e choque séptico foram,
respectivamente, estimados em 20 a 30% e 5 a 10% dos pacientes com NF (PAUL
et al., 2020).

As bactérias gram-negativas foram as principais responsaveis pelo
guadro de NF vistos nos pacientes na década de sessenta; o seu impacto diminuiu
devido ao uso de profilaxia com uso de fluroquilononas. Posteriormente, houve o
surgimento gradual de bactérias gram-positivas ap0s o uso mais frequente de
dispositivos intravasculares e a introducdo de novas estratégias com
guimioterapicos. Na Ultima década, a etiologia Gram-negativa voltou a elevar-se
devido ao surgimento de cepas resistentes que tornam questionavel a utilidade das
estratégias atuais para profilaxia e tratamento empirico. A mortalidade relacionada a

infeccdo da corrente sanguinea por gram-negativos € de destaque, sendo que o
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tratamento empirico melhora significativamente o progndéstico. Todavia, a
postergacdo da terapia para bactérias gram-positivas ndo parece ter uma grande
relevancia na sobrevida destes pacientes (MENZO et al., 2015).

No estudo de coorte realizado por Rabagliati et al. (2014) com
pacientes adultos que apresentavam leucemia linfoide aguda e linfoma, foi
observado um predominio de culturas positivas para cocos gram-positivos (60,5%)
em relacdo aos gram-negativos (39,5%) nos 33 episodios de bacteremia identificado
em relacdo aos 105 episddios totais da amostra de 130 pacientes analisados. Sendo
gue, 0s principais representantes de cada grupo foram, respectivamente,
Staphylococcus coagulasa negativa (n=11) e Escherichia coli (n=8). De forma
contraria, foi verificado que na pesquisa transversal feita por Calderon J.D; Cercado
A.N (2021), dos 58 pacientes da amostra com leucemia, houve uma prevaléncia de
bactérias gram-negativas, sendo que estas representaram das 98 culturas colhidas,
51 (52%) do total de amostras. Os principais representantes, foram Escherichia coli
(26%), Klebsiella (10%) e Estafilococo aureus (4%).

No estudo transversal feito por Paul et al. (2020), em pacientes com
neutropenia febril em um hospital terciario, foi observado a prevaléncia de bactérias
gram-negativas isoladas em culturas de amostras de sangue, sendo que a espécie
Klebsiella spp foi o agente etiolégico mais encontrado, compondo 23,1% das 83
culturas analisadas. Escherichia coli (28%) e Acianobacter spp (14,4%) foram O
estudo realizado por Lima e colaboradores (2013) tinha como objetivo avaliar as
caracteristicas e complicacfes associadas aos pacientes com NF em um hospital de
referéncia. Dos 116 pacientes avaliados, 71 destes apresentaram infeccdo da
corrente sanguinea. Cerca de 34 (47,9%) exibiram quadro infeccioso relacionado a
cateteres, sem manifestacao clinica de outros possiveis locais de foco infeccioso e 5
(7%) dos pacientes com infec¢cbes da corrente sanguinea associada a acessos
venosos centrais. Dos 39 casos de infeccdo submetidos a testes microbiologicos, a
maioria da amostra esta ligada a bactérias cocos gram-negativos, sendo a
Escherichia Coli em 28,2% destes casos. Os principais gram-positivos identificados
foram Staphylococcus epidermidis, com 6 e 5 casos, compondo, respectivamente,
15,4% e 12,8% do total.
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A frequéncia da etiologia por Streptococcus viridans em infecgbes da
corrente sanguinea (ICS) tem aumentado significativamente em pacientes
oncoldégicos com neutropenia febril, nos dltimos 10 a 15 anos e atualmente encontra-
se em 5% dos casos. Os fatores de risco associados a esta populagcéo incluem
severa neutropenia, mucosite oral. O Streptococcus viridans podem contribuir para o
qguadro de sindrome da angustia respiratéria, e alguns estudos, taxas de mortalidade
de 10% ja foram relatados (HANSEN et al., 2019).

Segundo Gustinetti e Mikulska (2016), mucosite causada por agentes
guimioterapicos é considerado o fator de risco mais importantes para infeccbes da
corrente sanguinea (ICS). O dano a barreira da mucosa, resulta em lesbes e
ulceracdes a esta, 0 que permitem translocacdo bacteriana que comprovadamente
aumentam a incidéncia de bacteremia. Em adicdo a isto, 0 uso de cateteres venosos
centrais, principalmente de multiplos limens foram relacionados a incidéncia de ICS.
Os autores enfatizam que, embora 0 uso de cateteres venosos centrais esteja
associado a ICS, em pacientes neutropénicos febris a maioria das infec¢cdes séo

causados pela translocacao de bactérias intestinais.

No estudo de série descritivo feito por Madrid et al. (2013), com o
intuito de descrever as caracteristicas e mortalidade dos pacientes adultos que
desenvolveram NF apods quimioterapia, foi observado que, 48,5% dos pacientes
tinham insercéo periférica de acesso central, 14,8% tinham acesso venoso central e
3,9% cateter com reservatério subcutaneo. A frequéncia de episodios de bacteremia

confirmada se deu em 45% dos casos.

Nos dias atuais, na maioria dos centros, prevalece a bacteremia por
estafilococos coagulase-negativos (SCN). Enterobacteriaceae e bacilos gram-
negativos nao 19 fermentadores séo isolados com menor frequéncia, entretanto com
tendéncia crescente, mesmo com espécies multirresistentes. Em suma, em estagios
mais avancados da doenca podem ocorrer infeccdes fungicas, no tempo em que 0s
virus respiratorios costumam permanecer em distribuicdo sazonal (MUSSINI et al.,
2022).

H& uma relacdo clara entre o desenvolvimento de neutropenia e
complica¢Bes infecciosas. A profundidade, rapido inicio e duragdo da neutropenia

febril afetam diretamente a gravidade dos processos infecciosos através da atividade

Sara Silveira Lopes Ribeiro Benjamin; Kelly Jacqueline Barbosa



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 57

fagocitica dos neutrofilos contra as bactérias. Além dessa variavel, o estagio da
doenca de base, a presenca de comorbidades e determinados focos clinicos
permitem identificar os pacientes oncolégicos que possuem maior risco de
apresentar quadro bacteriano grave, assim como mortalidade mais elevada
(MUSSINI et al., 2022).

No estudo observacional executado por Pérez-Heras et al. (2020), com
69 pacientes oncolégicos da area pediatrica, 35% destes apresentaram quadro febril
sem foco infeccioso identificado, enquanto os principais locais, respectivamente,
compreenderam origem de via aéreas superiores (13%), infeccdo bacteriana
invasiva (12%), infeccao de trato urinario (10%), infeccéo por port-a-catch (6%), com

predominio de infecgdes virais.

Os virus apesar de serem frequentemente relatados, sédo a principal
causa de infeccdes leves a moderadas em pacientes com NF e sua deteccdo por
técnicas moleculares é cada vez mais comum (BELLO-SUAREZ et al., 2021). O
impacto dos virus nesta populagéo-alvo foi reconhecido na ultima década. Criancas
com esta complicacdo induzida pela quimioterapia tem muitas amostras positivas
para virus respiratorios (VR). Os VR sdo normalmente transmitidos por goticulas
respiratorias grandes, com frequéncia nos periodos sazonais. Rinovirus (RhV), Virus
Sincicial Respiratorio (RSV), Influenza A, Parainfluenza (P1V), O Bocavirus Humano
(HBoV) e o Metapneumovirus Humano (HMOV) sdo o0s principais responsaveis
agentes virais. O Herpes virus Humano (HHV6/7/8) € responsavel pela pneumonia
intersticial. Em alguns pacientes, mais de um virus pode ser identificado, assim
como outros agentes microbianos coexistem em um a cada trés casos
(VOULGARIDOU et al., 2020).

4.4 Investigacao do Processo Evolutivo dos Pacientes com Neutropenia Febril

Alali et al. (2022) realizaram um estudo de coorte retrospectivo com
pacientes com NF e tinham como objetivo desenvolver um modelo preditivo para
prever infeccdo da corrente sanguinea (ICS) e a necessidade de transferéncia para
terapia intensiva. Estes relatam que investigacbes anteriores em pacientes

pediatricos com NF identificaram que padrbes laboratoriais como contagem de
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plaguetas e contagem absoluta de mondcitos, fatores clinicos relacionados a
neoplasia subjacente do paciente, como diagndstico de leucemia mieloide aguda
(LMA) ou presenca de doenga recidivante ndo controlada e anormalidades de sinais
vitais, como febre, hipotensdo séo considerados fatores de risco para infeccdo da

corrente sanguinea e resultados adversos.

Os autores concluiram que pacientes com LMA com NF tém maior
probabilidade de evoluir para ICS em relacdo a demais pacientes com diagnésticos
distintos. Pois, estes recebem regimes quimioterapicos mais intensivos do que
outros pacientes oncologistas, levando a uma duracdo mais prolongada de

neutropenia e, portanto, a um maior risco de complica¢des infecciosas.

No estudo retrospectivo de Sereeaphinan C; Kanchanasuwan S,
Julamanee J (2021) os pesquisadores conduziram a pesquisa com 0 objetivo de
determinar os preditores de mortalidade no periodo de 30 dias em pacientes com
neutropenia febril. Ocorreram 273 episodios de NF nos 153 pacientes, sendo que 0s
mesmos identificaram que no inicio da NF, as manifestacdes clinicas de taquicardia,
taquipneia, hipotensdo foram significativamente ligadas aos pacientes néao
sobreviventes desta complicacdo. Além disso, estes apresentam no inicio quadro de
acidose metabdlica grave e insuficiéncia renal aguda mais frequentemente
comparada aos pacientes sobreviventes. Ademais, estes pacientes mantiveram
niveis de dessaturacdo, alteracdo do nivel de consciéncia, concentracdo de
hemoglobina baixa, necessidade de ventilacdo mecéanica e evolucdo para choque

séptico.

Os autores destacam que os fatores de risco evolutivos associados a
mortalidade principais foram idade avancada, cancer ndo controlado, hipertermia,
antecedentes de infeccdo, hipotenséo, desidratacao, insuficiéncia respiratoria aguda,
pneumonia, bacteremia e choque séptico. Os ndo sobreviventes demonstraram
baixo niveis de 24 contagem plaquetaria e de linfécitos, aumento da alanina

aminotransferase, proteina Creativa e procalcitonina.

Estes mesmos resultados foram identificados na pesquisa feita por
CarmonaBayonas et al (2015), dos 1.133 pacientes as principais complicacdes
foram vistas em 152 (13,4%) da amostra, sendo que 20 destes foram a obito.

Quadro de choque séptico e insuficiéncia respiratéria aguda compreenderam,
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respectivamente, 7% e 6% das principais complicacbes. Além disso, outros
distarbios reconhecidos em menor propor¢cdo foram de disfuncdo renal aguda,
delirium, arritmia, disfuncédo cardiaca aguda, abdome agudo em um percentual de,
respectivamente, de 3%, 2%,1%,1%,1%.

A proteina C reativa (PCR) e a procalcitonina (PCT) sao biomarcadores
de infec¢bes amplamente utilizados. Contudo, os niveis de PCR s&o com frequéncia
elevados em situagcdes nédo infecciosas. Apresenta baixa especificidade para
infeccao, principalmente com doencas hematoldgicas malignas. A PCT é (til para o
diagnéstico de sepse. A mesma é produzida rapidamente pelas células C da tireoide
e demais células, estimulada diretamente por endotoxinas das bactérias ou
indiretamente pela resposta inflamatoéria, por meio de interleucinas como interleucina
1, 6 e fator de necrose tumoral. Esta pode ser utilizada como um marcador para
diferenciar a etiologia bacteriana da fungica, em processos de quadro séptico (YANG
et al., 2019).

Segundo Coyne J.C e pesquisadores (2022) que a procalcitonina pode
ser um teste Util na estratificacdo de risco para pacientes com neutropenia febril. Os
autores destacam que apesar de outros estudos sugerirem que 0s pacientes possam
experimentar uma elevacgéao inconsistente dos biomarcadores inflamatorios, os dados
da pesquisa sugeriram que o aumento dos niveis de procalcitonina € bastante
uniforme, com alto valor preditivo negativo, em torno de 98,7% em relacdo a
mortalidade. Os autores concluem que o teste de procalcitonina para pacientes
neutropénicos febris € melhor do que o grupo controle ndo neutropénico no estudo, o
gue sugere que este biomarcador particularmente raro neste caso, mas condicao

potencialmente fatal.

De acordo com Galien et al. (2018) a utilizacdo dos biomarcadores IL-6
e procalcitonina podem permitir a identificacdo rapida e segura dos pacientes com
baixo risco de infeccdo bacteriana. Os autores destacam que, tradicionalmente, 0s
pacientes pediatricos com NF sdo hospitalizados e terapia com antibiéticos
intravenosos sdo 25 iniciados de forma agressiva e prolongada até que haja
persisténcia da neutropenia febril na grande maioria dos casos. Entretanto, o manejo

desta complicacdo pode ser distinguido mediante a estes marcadores inflamatorios
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para se distingue grupo de pacientes com abordagem mais leve ou mais incisiva de

acordo com risco de bacteremia apresentado por estes.

Kim et al. (2019) realizaram um estudo investigativo com o objetivo de
avaliar o valor progndstico de marcadores inflamatérios, nivel de proteina C-reativa,
contagem de granuldcitos imaturos, contagem de globulos brancos (leucdcitos),
contagem total de neutrdfilos e de plaquetas, nos pacientes com neutropenia febril
gue desenvolveram choque séptico comparando 0os mesmos a admissao e apés a

administracéo do fator estimulador de col6nias de granuldcitos (G-CSF).

Os autores avaliaram 158 pacientes com NF induzida pela
guimioterapia, no qual estes foram separados em grupo sobrevivente no periodo de
um més, dos nao sobreviventes. Foi constatado que 27,8% (44/158) dos casos de

NF com choque séptico faleceram no periodo de um més.

A resposta imunologica na sepse envolve processos préo e anti-
inflamatorios simultaneamente e o tempo de evolucdo da reposta imune dividida em
uma fase hiper inflamatoria, mediada por citocinas pré-inflamatorias e uma
subsequente fase imunossupressora. NO primeiro estagio, as citocinas secretadas
induzem um quadro de neutrofilia, linfopenia e producdo de plaquetas na medula
0ssea, 0 que leva a um aumento da relacdo plaquetas-linfocitos e dos neutrofilos-
linfocitos. A terapia imunomoduladora tem sido sugerida como potencial de
terapéutica de intervencdo para melhorar o quadro séptico. O G-CSF é uma

glicoproteina que estimula a producéao e liberacéo de neutrofilos pela medula éssea.

Os autores enfatizam que os marcadores inflamatérios como
leucdcitos, contagem de granulocitos imaturos, proteina C-reativa (PCR) na
admissao e apos a administracdo de G-CSF nao foram preditores com significancia
nos pacientes sobreviventes em um més, apos ajustes para idade, sexo e escores
de gravidade. Foi concluido, que os pacientes com NF em tratamento com
guimioterapia e que evoluiram com choque séptico podem apresentar um historico

de reposta inflamatéria que nédo refletiram o estado dos pacientes.

Aagaard e pesquisadores (2020) efetuaram um estudo de coorte com
9.018 pacientes oncoldgicos, 845 (9,8%) experimentaram quadro de NF durante a
primeira linha de tratamento, sendo que ocorreram 472 (55,9%) Obitos. Segundo os

autores, o risco de mortalidade foi mais elevado nos primeiros 30 dias do evento,
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sendo que posteriormente (31 a 365 dia) houve reducao no indice de mortalidade.
Os fatores associados a um risco mais elevado pelas causas de mortalidade foram
altos niveis de proteina C-reativa (PCR), baixo niveis de hemoglobina e de
contagem de linfocitos. Ademais, foi descoberto que hemoculturas positivas foram
relacionadas ao aumento de mortalidade em 30 dias, mas ndo em periodos
posteriores. Neste intervalo de um més, a linfopenia também foi ligada ao risco

aumentado de 6bito por todas as causas.

De forma discordante, o estudo retrospectivo realizado por Hatamabadi
et al (2019), a taxa de mortalidade hospitalar dos pacientes com NF esteve mais
relacionada a idade avancada e a menor contagem de leucdcitos como fatores mais
significativos neste estudo, enquanto ndo se identificou qualquer relacdo entre
mortalidade e sexo, temperatura corporal, numero de idas ao pronto-socorro,
manifestacdes clinicas, fonte de malignidade, presenca de metatese, cultura positiva
de urina, hemocultura positiva, tempo desde ultima quimioterapia ou periodo para

atingir uma contagem absoluta de neutrofilos (CAN) > 500 células/mma3.

De acordo com Rosa e Goldani, o choque séptico no inicio da NF é
uma emergéncia, estando correlacionado a elevada morbimortalidade. Mediante a
isto, os autores realizaram um estudo prospectivo em pacientes adultos
hospitalizados com cancer, com o intuito de avaliar a relacédo da etiologia do choque
séptico com infeccdo da corrente sanguinea. Foi possivel concluir que os pacientes
com NF e bacteremia polimicrobiana tinham uma maior probabilidade de
desenvolver choque séptico no inicio desta complicagcdo, em particular
estreptococcus do género E. coli e viridans foram independentemente associadas ao
guadro séptico no momento da FN. A taxa de sobrevida destes pacientes em um
periodo de 28 dias foi significativamente menor comparada aqueles que nao

desenvolveram choque séptico.

Segundo Mercado (2017), no ano 2000, Klastersky e colaboradores
publicaram um modelo preditivo de risco denominado MASCC (Multinational
Association of Supportive Care in Cancer), baseado em um estudo feito com 1.000
pacientes com 27 neutropenia febril. Nos dias atuais, este modelo permite calcular o
indice de risco de infeccdo baseado em algumas caracteristicas, assim como 0

indice de MASCC pode predizer o risco de mortalidade.
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A pontuacdo maxima alcancada € de 26 pontos, sendo que uma
pontuacdo acima de 21 indica aqueles pacientes de baixo risco de complicacdes
graves e que podem receber tratamento ambulatorial, enquanto pontuacdes £ 21
indica os pacientes com alto risco de complicacbes (MERCADO G.N.R, 2017). De
acordo com Lima e pesquisadores (2013), uma pontuagéo de baixo risco prevé um
risco inferior a 5% de complicacbes graves durante um episodio de neutropenia
febril, com mortalidade muito baixa (menos de 1%). Segundo Thowinson-Hernandez
e Hernandez-Martinez nos pacientes classificados com alto risco, constatou-se um
risco de 49%. Esta escala tem um valor preditivo negativo de 83% e baixa
sensibilidade para pacientes estaveis, entre 34 e 36%.

Chindaprasirt et al. (2013) efetuaram um estudo entre pacientes
adultos hospitalizados por NF em um hospital da Tailandia, a fim de avaliar os
fatores de risco por mais tempo de internacdo, bem como mortalidade e custo de
tratamento. A taxa de mortalidade foi de 14% de 815 mortes relatadas no periodo do
estudo. O diagnostico de hipotenséo elevou significativamente o risco de Obito, em
uma comparacdo de 37% de mortes relacionadas a pacientes hipotensos frente a
7,8% de Obitos na auséncia deste fator. A incidéncia de hipotenséo na proporcéo de
pacientes que faleceram e daqueles que sobreviveram, foi de 56% para 15%.
Ademais, outros fatores associados a alto risco de mortalidade foram de pneumonia,

bacteremia, infeccéo fungica.

Segundo Fuentes et al. (2018), ndo apenas a severidade da NF € de
extrema importancia, a duracdo da mesma parece constituir um fator prognéstico
nao apenas para neoplasias hematoldgicas, mas para tumores solidos. Foi
estabelecido que, a neutropenia febril de baixo risco € aguela que dura menos de 7
dias (FONSECA et al., 2015). A NF de alto risco é considerada naqueles pacientes
gue tem o risco de desenvolver complicacbes com uma duracdo de neutropenia
superior a 7 dias, embora outros fatores de elevado risco estejam presentes como o
desenvolvimento  de instabilidade  hemodindmica, @ mucosite,  sintomas
gastrointestinais, alteracbes do estado neuroldgico, infeccbes por cateter venoso
central, hipoxemia, novos infiltrados pulmonares, doenca pulmonar subjacente,
doenca progressiva ou nao controlada, evidencia de insuficiéncia hepatica ou renal e
uso de alemtuzumabe nos dois meses anteriores ao episodio de NF (SANCHEZ
G.B; SIERRA;Y.Q; CRUZ Y.C.R., 2020).
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No estudo retrospectivo observacional, feito por Delor e Ortiz (2020), os
autores tinham como obijetivo avaliar a febre com a morbimortalidade e a duracéo da
internacdo dos pacientes adultos com neutropenia. Dos 169 pacientes incluidos para
a analise, 76 apresentaram episédios de neutropenia febril. Estes foram
estratificados segundo a gravidade do quadro neutropénico em leve a moderado-
grave, sendo que constituiram quantitativamente, respectivamente, 29 e 47 casos.
Todos os pacientes foram classificados segundo o escore de MASCC em alto risco
de infeccdo com complicacdes. Na andlise dos 100% dos Obitos pertenceram ao
grupo de alto risco do MASCC e predominaram individuos com neutropenia severa-
moderada (80% vs 70%), contudo n&do se relacionaram estaticamente ao sexo e
idade.

Demirel e colaboradores (2014) realizaram um estudo retrospectivo
com 473 pacientes neutropénicos febris que apresentaram infec¢cdes secundarias e
0S mesmos tinham como objetivo investigar os fatores de risco associados a estas
infeccbes nos pacientes com NF. Os pesquisadores destacam que 0 processo
infeccioso secundario se desenvolve durante a terapia antibiotica empirica ou uma
semana apés a interrupcdo da terapia para um episodio de NF. Foi possivel
identificar este em 20% dos 750 episodios de NF, com um tempo médio de evoluir

para esta infeccao de dez dias (intervalo de 2 a 34 dias).

Os autores concluiram que uma duracdo de um episédio de NF
prolongado (> 10 dias) elevou significativamente o risco para tal complicacéo.
Embora, a proporcéo de pacientes com infec¢cées microbiologicamente identificadas
fosse maior em infec¢gbes primarias, compreendendo 36% dos 750 episodios de NF,
em comparacao a 28% das infec¢des secundarias, esses documentaram que fatores
de riscos como idade, sexo do paciente, doencas subjacentes, uso de profilaxia
antibacteriana, antifangica ou antiviral, transfusdo de sangue ou transplante de
medula 6ssea, uso de acesso venoso central e gravidade da neutropenia nao diferiu
significativamente entre as infeccfes primarias e secundarias. Todavia, a taxa de
mortalidade pelo processo infeccioso secundéario foi mais elevada, em torno de
33,9%.

Ademais, o isolamento de patdégenos fungicos foi mais frequente neste

grupo, complicagdo comum e potencialmente fatal da NF, o que pode estar ligada a
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longa duracdo da neutropenia e ao uso prolongado de antibidticos de amplo
espectro.

O estudo prospectivo feito por Prasad M e pesquisadores (2014)
tinham como objetivo avaliar os preditores de risco obtidos em pacientes pediatricos
com NF induzida pela quimioterapia em um pais de baixa-média renda. Foram
avaliadas 183 pacientes abaixo de 15 anos, com um total de 250 episédios de NF
relatados. Os autores discorrem que cinco variaveis principais foram consideradas
significativas para resultados adversos, sendo elas: infeccdo previamente
documentada nos Ultimos 6 meses, presenca de um foco infeccioso, contagem
absoluta de fagécitos (CAF)< 100/mm3, pico de temperatura corporea acima de
39°C e febre de duracédo superior a cinco dias durante o episddio de NF. No entanto,
esses enfatizam que fatores como desnutricdo e hipoalbunemia néo tenham sidos
considerados preditores independentes de progndstico adversos, 0S mesmos

deveriam ser considerados.

Pacientes com desnutricdo no momento do diagnostico de malignidade
tendem a ter mais neutropenia profunda e complicacbes infecciosas durante a
guimioterapia comparada a um estado nutricional normal. No estudo destes, 43,6%
das criancas se encontravam extremamente desnutridas, com valores inferiores a

70% do peso esperado para a idade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A NF induzida pelo tratamento quimioterapico permanece uma grave
complicacdo deste, e representa uma causa importante de morbimortalidade e
recurso aos servicos de saude, e pode comprometer a eficacia dos tratamentos
antineoplasicos (PINHO et al., 2019). A incidéncia de NF compreende cerca de 10-
50% dos pacientes com tumores solidos e 80% daqueles com neoplasias
hematolégicas (BURUTARAN et al., 2015).

A NF constitui uma complicacdo muito frequente com taxa de
mortalidade superior a 10% em alguns estudos, entretanto, 0s pacientes que
possuem esta complicacdo formam uma populacdo muito heter6gena, com um

comportamento clinico variavel. Esta particularidade determina que um mesmo
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paciente, com episédio de NF, possa exigir a admissdo em cuidados intensivos, com
risco de vida; enquanto outros episddios podem ser manejados ambulatorialmente
(AVILA M. D.R; GONZALEZ H.S; CASTILLA S.R., 2016).

O objetivo geral da presente reviséo integrativa baseou-se na pergunta
norteadora: Qual o carater de evolugcdo dos pacientes com neutropenia febril
induzidos pelo tratamento quimioterapico. Portanto, através do exposto pelas buscas
e estudos analisados até este momento, é possivel concluir que os pacientes
oncoldgicos se encontram em uma condi¢do de elevada vulnerabilidade, com risco

significativo a processos infecciosos, sejam eles pacientes pediatricos ou adultos.

As pesquisas demonstram que ambos podem ser comprometidos
devido a mielossupresséao ocorrida. No entanto, estudos enfatizam que a idade mais
avancada é um fator de risco para mortalidade ser mais elevada nestes grupos de
pacientes, assim como o tipo de neoplasia, comorbidades associadas, resposta
inflamatoria do individuo, tempo e gravidade de neutropenia dos pacientes
influenciam na evolucédo e no desfecho destes. Sendo assim, esta revisdo integrativa
evidéncia a necessidade dos profissionais médicos de identificarem a neutropenia
febrii como uma emergéncia oncolégica e instituirem o adequado manejo
terapéutico, para que se possa reduzir os fatores de risco que possam contribuir
para o pior prognosticos destes pacientes, reduzindo, assim, a taxa de mortalidade

significativa neste grupo de pacientes.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infecciosa cronica causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, transmitida principalmente por via aérea. Os sintomas
variam de acordo com o estagio da doenca e o oOrgao afetado, sendo os mais
comuns tosse crbnica, febre, perda de peso, fadiga e sudorese noturna. A
transmissdo ocorre por meio de goticulas expelidas por pessoas infectadas,
especialmente durante tosse, espirro ou fala (HARRISON, 2020). Medidas de
controle da infeccédo sao cruciais, incluindo a identificacdo e tratamento precoces de
casos ativos, investigacdo de contatos proximos, promoc¢ao de higiene respiratoria e

melhoria das condi¢des de ventilacdo em ambientes coletivos (BRASIL, 2019).

A tuberculose afeta grupos vulneraveis, como pessoas com HIV/AIDS e
condicBes precarias de vida. O diagndéstico depende de exames microbioldgicos e de
imagem, com adesdo rigorosa ao tratamento para prevenir resisténcia a
medicamentos (HARRISON, 2014).

Em ultimo boletim disponibilizado pelo Ministério da Saude, a doenca
afetou aproximadamente 9,9 milhdes de pessoas em todo o mundo em 2020,
resultando em 1,3 milhdo de 6bitos entre aqueles sem infeccado por HIV. No Brasil
foram registrados 4.542 6bitos, evidenciando uma taxa de mortalidade de 2,1 6bitos
por 100 mil habitantes. No ano seguinte, 2021, o pais notificou 68.271 novos casos
de tuberculose, com uma taxa de incidéncia de 32,0 casos por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2022).
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A pandemia de COVID-19 impactou significativamente a tuberculose,
resultando em reducéo nas notificagbes globais. A sobreposicdo de sintomas entre
COVID-19 e tuberculose dificultou diagnésticos diferenciais, enquanto a sobrecarga
nos sistemas de salde durante a pandemia levou a atrasos no diagnéstico e
tratamento da tuberculose. A subnotificagcdo destacou um cenario ainda mais
dramatico visto a necessidade de deteccdo precoce e tratamento adequado para
melhorar o prognéstico dos pacientes (ibidem).

Este trabalho visa analisar os efeitos da pandemia do COVID-19 na
investigacao, identificacdo e seguimento dos individuos com tuberculose pulmonar
no municipio de Franca-SP. Para tanto, serdo avaliados o fluxo de pacientes na
triagem, acesso aos servicos de saude e realizacdo de exames especificos. O
objetivo é identificar as barreiras enfrentadas por essa populacdo durante a
pandemia, a fim de propor melhorias nos processos de diagnostico da tuberculose,
contribuindo para o fortalecimento das acdes de prevencao e controle da doenca em
situagdes de normalidade e crise sanitaria. Os topicos mencionados serao

abordados de maneira mais detalhada nos préximos capitulos.

2. PROBLEMA DE PESQUISA E HIPOTESES

Com base na revisdo bibliografica realizada, antecipamos a
possibilidade de estabelecer conexdes diretas entre diversas variaveis investigadas.
Entre elas, prevé-se uma relacdo de reducdo no namero de casos notificados de
tuberculose, um aumento significativo na subnotificacdo e a obtencdo de uma
estimativa da populacdo nado atendida, utilizando parametros nacionais como
referéncia. Além disso, almejamos identificar uma associacdo entre as medidas
protetivas preconizadas pelas politicas publicas durante a pandemia e a diminuicéo

no rastreio de casos de tuberculose.

Adicionalmente, propfe-se investigar as correlacdes entre as
mudancas socioeconémicas individuais na populacdo brasileira e as possiveis
barreiras no acesso aos servicos de saude, especialmente considerando o poés-
pandemia de COVID-19. Nesse contexto, foram formuladas hipéteses indicando que
condi¢cBes socioeconbmicas desfavoraveis podem estar associadas a uma menor

adesdo aos programas de rastreamento e tratamento da tuberculose durante o
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periodo pandémico e pds-pandémico, acarretando implicacdes negativas na saude

publica ndo apenas a curto e médio prazo, mas persistindo para além desse periodo.

Nessa perspectiva, acredita-se que, mesmo com a superacdo da
pandemia de COVID-19, serdo enfrentados desafios significativos para restabelecer
o contato e o vinculo eficaz com a populacdo afetada pela tuberculose. A
persisténcia dessas dificuldades podera prolongar os impactos adversos na saude
publica, demandando estratégias especificas para mitigar as consequéncias a longo

prazo.

3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

Analisar as influéncias da pandemia do COVID-19 na dinamica da
doenca Tuberculose no municipio de Franca-SP durante o periodo de 2018 a 2022 e

correlacionar com informacdes colhidas em 2024.

3.2 Objetivos Especificos

Propde-se identificar as variagcbes epidemiologicas apresentadas na
atividade da tuberculose no contexto da pandemia do virus SARS-CoV-2 no
municipio de Franca. Para tanto, investigou-se possiveis mudancas padrdes do perfil
de paciente infectado com tuberculose relacionadas ao mapeamento nacional
realizado pelos oOrgdos responsaveis. Dessa forma, foi possivel identificar e
compreender 0s possiveis obstaculos enfrentados pelos pacientes com tuberculose
pulmonar, com destaque as barreiras encontradas na busca pelo primeiro

atendimento, bem como no seguimento e eficiéncia do tratamento.

Por fim, propde-se a criacdo de um fluxograma educacional para
pacientes com tuberculose pulmonar, explicitando os sintomas de cada fase da
doenca e seu diferencial com os sintomas referentes ao COVID-19, evidenciando os
servicos de saude apropriados para buscar atendimento. O objetivo é fornecer

informacdes claras e orientagfes préaticas para capacitar os pacientes no cuidado da
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sua saude, promovendo o diagndstico precoce, adesdo ao tratamento e prevencao

da transmissao da doenca.

4 MATERIAIS E METODO

4.1 Definicao do tipo de estudo, cenério e populacédo alvo

Esta pesquisa seguira um estudo do tipo descritivo buscando retratar e
documentar as caracteristicas existentes entre a pandemia do COVID-19 e os casos
de tuberculose do municipio de Franca-SP. Para tanto, optou-se pela abordagem
guantitativa envolvendo anélise de dados secundarios referentes ao periodo de 2018
a 2022 e dados priméarios de 2024. Para tanto, serdo coletados dados secundarios
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo e entrevistas com pacientes
realizando seguimento no Centro de Referéncia de TB durante o ano de 2024.

Para estabelecer as associacdes entre estas variaveis utilizaremos
como populacdo-alvo os cidaddaos da cidade de Franca-SP, destacando
especificidades importantes para a definicdo do grupo estudado. Utilizar-se-4 como
populacdo-alvo pessoas que tiveram o diagnostico de tuberculose pulmonar entre
2018 a 2022. Desta maneira, entre os critérios de inclusdo destaca-se a populagcéao
maior de 18 anos diagnosticada com tuberculose pulmonar no municipio de Franca-
SP durante os anos de 2018 a 2022 e 2024.

Em relac&o aos critérios de exclusao estéo individuos com diagnéstico
de outros tipos de tuberculose, bem como aqueles com idade inferior a 18 anos com
gualquer tipo de diagndstico de TB. N&o serdo incluidos pacientes que nao tenham

sido diagnosticados com tuberculose durante o periodo especificado.

Os dados secundarios foram obtidos a partir do Sistema de Informacao
em Gestdo Social e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Primeiro
foram verificados e contabilizados os seguintes dados referentes ao municipio de
Franca entre 2018 e 2022:
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e numero de casos confirmados por ano diagnéstico;

e numero de casos com TB pulmonar e HIV positivo;

e numero de homens e mulheres com TB pulmonar;

e numero de casos relacionados a faixa etéria;

e casos confirmados de acordo com 0s meses;

e casos confirmados por ano e populacdo em situacao de rua;

e casos confirmados por ano do diagnéstico e tipo de entrada;

e casos confirmados por ano do diagndstico e situacao encerrada.

Além disso, para a obtencdo dos dados primarios foram realizadas
entrevistas com pacientes diagnosticados com TB pulmonar no municipio, os quais
ainda realizam o seguimento do tratamento durante o ano de 2024. Para adquirir as
informagbes quantitativas previstas neste estudo, foi necessario elaborar o
documento de consentimento livre e esclarecido com a finalidade de conscientizar os
pacientes acerca da pesquisa, além de obter sua autorizagdo para participacdo no
estudo. O termo foi submetido e avaliado pelo pelo Conselho de Etica do Centro
Universitario de Franca, obtendo sua aprovacdo no segundo semestre de 2024. Em
paralelo, foi desenvolvido um material formal para requerer a busca por esses dados
no Centro de Referéncia - especificamente no Centro de Saude e Ambulatério de
Tuberculose do municipio - direcionados a prefeitura da cidade, no qual a permisséo
para a obtencéo dos dados primarios foi concedida. No mais, para obter 0os insumos
previstos, foi elaborado um questionario contendo perguntas diretas e opcdes de
respostas mudltiplas, visando obter um panorama detalhado da realidade do
municipio. As entrevistas pretenderam compreender mais sobre as dificuldades

enfrentadas por esses pacientes e trazer mais subsidios para discussoées.

4.2 Procedimento de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados para a pesquisa Seguiu 0S

seguintes passos:

— Coleta de dados a partir do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

(SINAN): foi realizada analise de dados epidemiologicos, a partir do banco
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nacional referente aos pacientes com diagndstico de TB pulmonar no periodo de
2018 a 2022.

— Coleta de dados a partir da Secretaria Municipal de Saude pelo Sistema de
Vigilancia Municipal: foram coletados dados da Secretaria Municipal de Saude
por meio do Sistema de Vigilancia Municipal para realizar uma analise dos

boletins epidemiolégicos relacionados a pandemia de COVID-19.

— Analise dos dados coletados: apds a coleta de dados, foi possivel identificar as
variacdes do cenario observado e o perfil dos pacientes no periodo de estudo,
bem como possiveis correlacbes entre o diagndstico de tuberculose e a
pandemia de COVID-19.

— Entrevista com os pacientes: serd conduzida uma entrevista objetiva com os
pacientes selecionados, a fim de obter informagdes sobre os principais sinais e
sintomas que motivaram a busca por atendimento de saude, além dos desafios
enfrentados no acesso aos servigos de saude. As respostas dos pacientes serao

registradas para analise posterior.

5 ANALISE Dos DADOS.

5.1 Dados Primarios

A proxima etapa do projeto consistira na conducdo de entrevistas
objetivas com o0s pacientes selecionados. O objetivo primordial sera obter
informacfes acerca dos principais sinais e sintomas que motivaram a busca por
atendimento de saude, assim como identificar os desafios enfrentados no acesso
aos servicos de saude. As respostas obtidas serdo meticulosamente registradas

para posterior analise e avaliacao.

5.2 Dados Secundarios

Os dados secundarios foram adquiridos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo - Sinan Net, conforme mencionado anteriormente. E

relevante observar que a obtencdo dessas informacdes abrangeu um periodo
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compreendido entre os anos de 2018 e 2022, considerando-se que o0 processo de
finalizacdo desses dados ocorre aproximadamente um ano apds o ano de referéncia.
O intervalo temporal selecionado foi estruturado de modo a abranger tanto o
contexto prévio a pandemia, representado pelos anos de 2018 e 2019,
caracterizados por condi¢des sociais e de saude consideradas normais, quanto 0s

anos subsequentes, destinados a ilustrar o periodo vivenciado durante a pandemia.

Tabela 1 - Casos confirmados por Ano Diagnéstico e Forma

Casos confirmados por Ano Diagnéstico e Forma
Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA

DiagAng?stico PULMONAR |EXTRAPULMONAR EX?E;'\F/,'S'L\'GSI\T Ar| Tota
2018 48 10 - 58
2019 64 14 2 80
2020 56 9 3 68
2021 79 13 1 93
2022 99 12 1 112
Total 346 58 7 411

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2024.

A Tabela 1 apresenta o numero de casos confirmados de tuberculose no
Municipio de Franca, com base no ano de diagndstico e na forma da doenca,
subdividida em pulmonar, extrapulmonar e pulmonar mais extrapulmonar. Observa-
se uma tendéncia geral de aumento no niumero de casos confirmados ao longo dos
anos, com um total de 411 casos registrados no periodo de 2018 a 2022. A forma
pulmonar da tuberculose é predominante, como ja esperado, representando a

maioria dos casos confirmados em todos os anos analisados.
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Tabela 2 - Casos confirmados por ano de diagndstico e faixa etéria.

Casos confirmados por Ano Diagnoéstico e Fx Etaria
Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA
_ An,o _ <1 |01/a|out./| 15- | 20- | 40- | 60- | 65- | 70- |80 e Total
Diagnostico|Ano | br. | 14 | 19 | 39 | 59 | 64 | 69 | 79 +

2018 - - 1 2 33 | 14 4 2 2 - 58
2019 1 1 1 2 | 38|28 | 5 2 1 1 | 80
2020 1 1 - 1 35 | 27 1 1 - 1 68
2021 1 - - 7 43 | 29 5 4 3 1 93
2022 - 2 - 6 57 | 31 4 7 3 2 | 112
Total 3 4 2 18 {206 | 129 | 19 | 16 9 5 | 411

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2024.

Tabela 3 - Casos confirmados por ano de diagndstico e sexo.

Casos confirmados por Ano Diaghostico e Sexo
Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA

Ano Diagnostico | Masculino Feminino Total
2018 44 14 58
2019 62 18 80
2020 55 13 68
2021 71 22 93
2022 84 28 112
Total 316 95 411

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2024.
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Grafico 1 - Namero de casos de COVID-19 por faixa etaria e sexo de
mar¢o/2020 a dezembro/2022.
Distribuigdo dos casos por Faixa Etaria Distribui¢do dos casos por Faixa Etaria e Sexo
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria e Prefeitura Municipal de Franca - 2022.

As Tabelas 2 e 3 apresentam dados sobre casos de tuberculose em Franca,

indicando uma maior incidéncia entre adultos jovens e de meia-idade, com mais

casos entre homens do que mulheres. Esses padrdes sdo semelhantes aos

observados no Grafico 1, com excecéo da distribuicdo por género, que revela uma

maior proporcdo de homens afetados pela tuberculose e uma maior proporcdo de

mulheres diagnosticadas com o novo coronavirus entre 2020 e 2022.

Tabela 4 - Casos confirmados por més de diagnostico e HIV.

Casos confirmados por Ano Diagnostico e HIV
Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA

DiagAr\lr(ISOstico Ign/Branco | Positivo [Negativo andfrrnnento reawliigdo Total
2018 - 6 48 - 4 58
2019 - 13 58 - 9 80
2020 - 11 55 - 2 68
2021 1 16 70 - 6 93
2022 - 7 92 7 6 112
Total 1 53 323 7 27 411

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2024.
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A tabela 4 revela que a maioria dos casos diagnosticados ao longo dos anos
ocorreu em pacientes com resultado negativo para HIV, embora tenha havido uma
presenca significativa de casos em pacientes positivos para HIV. Em 2022, por
exemplo, dos 112 casos diagnosticados, 92 foram em pacientes HIV negativos,
enquanto apenas 7 foram em pacientes positivos para HIV. Isso sugere que, embora
a coinfeccao de tuberculose e HIV seja uma preocupacéo importante, a tuberculose

em Franca esta predominantemente associada a pacientes HIV negativos.

Tabela 5 - Casos confirmados por més de diagndstico e populacdo em
situacao de rua.

Casos confirmados por Ano Diagnéstico e Pop. Sit. Rua
Municipio de notificagdo: 351620 FRANCA

Ano Diagnostico Sim N&o Total
2018 3 55 58
2019 1 79 80
2020 - 68 68
2021 3 90 93
2022 3 109 112
Total 10 401 411

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2024.

Os registros da Tabela revelam uma incidéncia relativamente reduzida de
casos de tuberculose entre individuos em situacdo de rua em Franca ao longo dos
anos. Por exemplo, em 2022, dos 112 casos diagnosticados, apenas 3 foram
identificados neste grupo. Isso sugere que, em comparacdo com outros segmentos
da populacao, a tuberculose entre pessoas em situacdo de rua ndo representa uma

preocupacao significativa em Franca.

Durante o intervalo de 2018 a 2019, como pode ser verificado na Tabela 6,
Franca registrou uma variacdo no numero de casos confirmados de tuberculose. Em
2018, foram destacados 58 casos e um total de 80 casos foram registrados em

2019, representando um aumento de 22 casos em relagcdo a 2018. No ano seguinte,
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foram registrados 68 casos confirmados de TB, indicando uma diminuicdo em

comparagdo com o ano anterior.

Essa reducdo no nimero de casos confirmados em 2020 pode ser justificada
por uma variedade de fatores, incluindo medidas de controle da tuberculose,
mudancas no perfil epidemiolégico da doenca e possiveis interferéncias externas,
como a pandemia de COVID-19, sendo esse ultimo uma das principais justificativas
para a mudanca do cenario destacadas neste estudo. E interessante observar, a
partir da Tabela 6, que 0os meses com maior nimero de casos foram janeiro,
fevereiro e outubro, com 6 casos confirmados cada. Ja os meses de maio e junho

tiveram o menor indice de notificagdes, com apenas 3 casos cada.

Tabela 6 - Casos confirmados por més de diagnodstico e ano de diagndstico

Casos confirmados por Més Diagnostico e Ano Diagndstico
Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA

Diagl\:ll(é;stico 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Janeiro 4 10 6 7 5 32
Fevereiro 8 6 6 9 16 45
Marco 3 8 8 8 5 32
Abril 1 4 4 10 8 27
Maio 7 6 3 8 9 33
Junho 11 3 4 6 9 33
Julho 9 5 3 5 8 30
Agosto 4 9 5 7 12 37
Setembro 1 10 5 7 12 35
Outubro 4 4 13 9 9 39
Novembro 5 5 4 6 9 29
Dezembro 1 10 7 11 10 39
Total 58 80 68 93 112 411

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2024.

COVID-19 E TUBERCULOSE: AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA NA
DINAMICA DA TB EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE SAO PAULO pp 69-91



- -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 80

Durante a pandemia, diversas interferéncias nos servicos de saude foram
evidenciadas, tais como restricbes de acesso aos centros de saude, realocacdo de
recursos para o combate ao virus SARS-CoV-2 e uma reducdo na procura por
atendimento médico devido ao receio de contaminagdo nos ambientes hospitalares.
A pandemia parece ter impactado nos servicos de saude, levando a diminuicdo na
busca por atendimento médico e, consequentemente, na detec¢do e notificacdo de

casos de tuberculose.

Grafico 2 - Casos por dia, média movel (7 dias) e coeficiente de incidéncia de
COVID-19 de marco/2020 a dezembro/2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria e Prefeitura Municipal de Franca - 2020.

7

Neste contexto, € relevante a analise do Gréafico 2, que apresenta as
oscilagcdes no numero de casos diagnosticados de COVID-19 entre margo e maio de
2020 em Franca. O més de maio foi especificamente selecionado para analise, pois
a partir do més de marco iniciou-se a divulgacéo dos boletins para o publico. Durante

esse intervalo, foi observado um apice no niumero de casos diagnosticados ao longo
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do més de maio, o qual pode ser correlacionado a significativa redu¢cdo no nimero
de casos de tuberculose registrados no municipio. No més de abril, foi registrado
uma variagdo nos nameros, situando-se em torno de 5 a 10 casos de COVID-19 por
dia. No inicio de maio de 2020, foram identificados 42 casos, e ao término do mesmo
més, este numero ultrapassou a marca das 100 notificagBes, um aumento superior a
130%.

Essas condicdes, possivelmente, tiveram impacto tanto no diagndstico quanto
no tratamento da tuberculose, sugerindo a ocorréncia de um sub-registro de casos
em 2020 e, potencialmente, uma tendéncia de aumento de registros nos anos
subsequentes, a medida que mais individuos procuraram assisténcia médica.
Ademais, o Grafico 2 ilustra de forma expressiva evolucdo dos casos, explicitando
um dos cenarios mais desafiadores enfrentados até entdo na esfera interna da
saude publica. Em julho do mesmo ano, a cidade de Franca alcangcou um marco
significativo, com mais de 1000 notificacbes de COVID-19, ao passo que foi
registrada a menor incidéncia de casos de tuberculose. Destaca-se ainda no Gréfico
2, 0 qual detalha uma reducdo nos casos do novo coronavirus em outubro,
observando-se o pico de registros de tuberculose em no mesmo més, conforme

evidenciado na Tabela 6.

No periodo de 2021 e 2022, houve um aumento significativo no nimero de
casos confirmados de tuberculose no municipio de Franca, 93 e 112 casos
respectivamente - vide Tabela 1. Em 2021 houve um aumento gradual ao longo do
ano, sendo destague os meses de outubro, janeiro e dezembro, com 13, 11 e 11
casos, respectivamente (Tabela 6). Por outro lado, os meses de mar¢o, maio e julho
tiveram o menor nimero de casos, com apenas 3 casos cada (Tabela 6). Conforme
procedido anteriormente, € necessario analisar a dinamica da pandemia nos anos
subsequentes. A observacdo dos Grafico 3, referentes ao ano de 2021, assim como

a avaliacdo do Gréfico 4, que aborda o ano de 2022.
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Grafico 3 - Casos por dia, média movel (7 dias) e coeficiente de incidéncia de
COVID-19 de marco/2020 a dezembro/2021.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria e Prefeitura Municipal de Franca - 2021.

Quanto aos registros de COVID-19 em 2021, observou-se um aumento em
janeiro e julho. Em contrapartida, os meses de menor registro para a doenca foram
marco, abril, junho e dezembro. Ao comparar esses meses destacados para
tuberculose e ao virus SARS-CoV-2 durante o ano mencionado, pode-se notar que
ha alguma correlacdo entre janeiro e julho, no qual ambos os problemas de saude
apresentaram aumento nos registros. Porém, diferentemente do ano anterior, 0s
meses de menor registro para tuberculose nédo coincidiram com os meses de menor
registro para COVID-19. Enquanto houve alguma sincronia em relacdo aos meses
de aumento, ndo houve uma correspondéncia direta nos meses de menor atividade
para ambas as doencas. Essa discrepancia sugere que os fatores influenciando a
incidéncia de tuberculose possam diferir daqueles que afetam a propagacdo do novo

coronavirus neste periodo destacado.

Ressalta-se que o segundo ano da pandemia de COVID-19 foi caracterizado
por uma nova onda de incidéncia em varias regides do Brasil, resultando no colapso

do sistema de saude em algumas localidades. Ainda assim, um aspecto positivo
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desse periodo foi o avanco da vacinacdo contra 0 novo coronavirus em todo o
territorio nacional. Até o final do ano, o pais alcancou a importante marca de 80% de
sua populacdo-alvo completamente vacinada (FIOCRUZ, 2021), além de iniciar a
oferta da dose de reforgo da vacina contra a COVID-19. Esse progresso na
imunizagdo permitiu o retorno gradual das atividades essenciais presenciais e
contribuiu para a implementacédo de acdes governamentais mais direcionadas e

eficazes no combate a pandemia.

Por conseguinte, é provavel que esse momento também tenha sido marcado
pela retomada de iniciativas importantes dentro da area da saude, considerando o
rastreamento de doencas relevantes na dinamica de saude interna da populacgéo.
Entre essas iniciativas, destaca-se a reorganizacdo na identificacdo dos pacientes
expostos e diagnosticados com tuberculose, bem como o retorno desses pacientes a

busca por atendimento dentro dos servi¢os de saude.

A analise da distribuicdo dos casos ao longo do ano de 2022, conforme
apresentado na Tabela 6, revelou um aumento significativo em comparacdo aos
anos anteriores. Os meses com maior numero de notificacdes foram fevereiro,
agosto e setembro, com 16, 12 e 12 casos, respectivamente. Por outro lado, janeiro
e marco registraram o menor numero de casos, totalizando apenas 5 notificacbes
cada. Uma analise adicional do Gréfico 4 indica um padréo de aumento significativo
nos casos de COVID-19 em janeiro, marco e agosto, bem como por uma reducao

nos meses subsequentes, especialmente em fevereiro, agosto e setembro.

E importante destacar que o ano de 2022 foi caracterizado por um maior
controle da pandemia no Brasil e pela continua adaptacdo as mudancas na situacao
epidemiologica. Esse periodo foi marcado por avang¢os importantes na vigilancia
epidemioldgica e na colaboracdo entre autoridades de saude, profissionais de saude
e a comunidade em geral, refletindo a necessidade de uma resposta coordenada e

eficaz diante dos desafios apresentados pela COVID-19.

Outros dados relevantes para a andlise da pandemia e da dinamica da
tuberculose serdo apresentados a seguir, levando em consideracdo o peffil

epidemiologico dos pacientes infectados com tuberculose. Essas informacdes
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adicionais serdo importantes para compreender mais sobre as possiveis interacdes

entre as duas condi¢des de saude e suas implicac6es na saude publica.

Grafico 4 - Casos por dia, média movel (7 dias) e coeficiente de incidéncia de
COVID-19 de marco/2020 a dezembro/2022.
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Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Secretaria e Prefeitura Municipal de Franca - 2022.

Tabela 5 - Casos confirmados por més de diagndstico e ano de diagndéstico

Casos confirmados por Ano Diagnostico e Tipo de entrada

Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA

DiagAr\lTﬁostico Caso Novo | Recidiva Re”;%f::ignﬁ(;pés Pos Obito Total
2018 49 4 5 - 58
2019 64 13 3 - 80
2020 59 7 2 - 68
2021 79 7 7 - 93
2022 89 12 10 1 112
Total 340 43 27 1 411

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net, 2024.
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A Tabela 5 apresenta dados sobre os casos confirmados de tuberculose em
Franca, discriminando o tipo de entrada dos pacientes no sistema de saude. Em
2019, foram registrados 80 casos confirmados de tuberculose em Franca, dos quais
a maioria foi composta por casos novos (64), seguidos por recidivas (13) e
reingressos apos abandono (3). No ano seguinte, em 2020, houve uma reducao no
total de casos confirmados para 68, com uma distribuicdo semelhante ao ano
anterior. Em 2022, observou-se o maior nimero de novos casos, representando 89
das 112 notificacGes totais. Além disso, os casos de recidiva e reingresso apoés
abandono também aumentaram gradualmente ao longo desses anos, indicando uma
possivel complexificacdo da situacdo da tuberculose no municipio, podendo indicar

influéncias da pandemia sobre os indices mencionados.

Tabela 6 - Casos confirmados por més de diagnoéstico e
situacao de encerramento.

Casos confirmados por Ano Diagnéstico e Situacdo Encerra.

Municipio de notificacdo: 351620 FRANCA

Ano Ign/ Obito por Obito por Mudanga
. L. Cura| Abandono outras |Transferéncia|TB-DR de Total
Diagndéstico| Branco tuberculose
causas Esquema
2018 - 49 4 - 1 3 1 - 58
2019 1 67 8 2 2 - - - 80
2020 3 50 8 3 3 1 - - 68
2021 1 67 12 6 3 2 1 1 93
2022 11 60 32 4 5 - - - 112
Total 16 293 64 15 14 6 2 1 411

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2024.

Os dados sobre a situacdo de encerramento dos casos de tuberculose

destacados na Tabela 6 em Franca entre 2018 e 2022 mostram uma predominancia
de encerramentos por cura em todos os anos analisados. Em 2022, houve um
aumento significativo nos casos encerrados por abandono. Isso destaca a

importancia de medidas para garantir a adesao ao tratamento e reduzir os casos de

COVID-19 E TUBERCULOSE: AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA NA
DINAMICA DA TB EM UMA CIDADE NO INTERIOR DE SAO PAULO pp 69-91



= -
U“l'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 86

abandono, visando melhorar os resultados e o controle da tuberculose na regiao.
Aumentos nos casos de abandono podem ser reflexo das dificuldades enfrentadas
pelas pessoas em acessar 0s servicos de saude devido a medidas de
distanciamento social, restricdbes de mobilidade e medo de contaminacdo nos
ambientes hospitalares. Além disso, a priorizacdo dos recursos para 0 combate a
COVID-19 pode ter impactado a disponibilidade de medicamentos e recursos para o
tratamento da tuberculose, levando a uma reducdo na adesao e continuidade do

tratamento.

6 RESULTADOS

O desenvolvimento do trabalho proporcionou uma compreensao tedrica
aprofundada e abrangente da complexidade intrinseca a tuberculose, considerando
sua evolugao historica e desafios contemporaneos. Esta investigagdo se configura
como uma resposta a uma problematica emergente e global em saude publica,

evidenciada de forma concreta durante a pandemia do COVID-19.

Foi possivel verificar, a partir da bibliografia, nuances sociais e econémicas
associadas, destacando desigualdades no acesso e no acompanhamento de
pacientes, especialmente no contexto da atencdo primaria. Nesse sentido, a
compreensao tedrica dessas dinamicas proporciona uma base critica para avaliar as
complexidades enfrentadas pelos sistemas de saude no enfrentamento da
coexisténcia de patologias como a tuberculose e o COVID-19. No cenéario delineado,
a avaliacao possibilitou identificar que as dificuldades relacionadas a dinamica das
doencas estdo concentradas para além da sobreposicdo de sintomas, refletindo os

efeitos concretos e histéricos de desigualdades estruturais na gestao publica.

Esse levantamento de informacBes serviu como base para serem verificadas
as possiveis influéncias esperadas, bem como o desenvolvimento do produto final
na terceira etapa, cujo objetivo € a elaboracdo de um fluxograma com foco na

melhoria da conscientizac&o sobre a tuberculose.

Os dados secundarios revelam uma tendéncia de aumento nos casos de
tuberculose em Franca ao longo dos anos, com uma possivel correlacdo com a
pandemia de COVID-19. O impacto do novo coronavirus parece ter sido sutil quanto

ao numero de diagndsticos, visto o aumento de quase 38% entre 2018 e 2019,
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mantendo porcentagem semelhante entre 2020 e 2021, e de 21% entre 2021 e
2022. Esse aumento pode ser atribuido a diversos fatores, como melhorias na
deteccdo e notificacdo, além de mudancas nas condi¢Bes sociais e de saude que
podem favorecer sua propagacao.

No entanto, € valido ressaltar que em 2020 houve uma queda de 15% nos
registros de TB, possivelmente relacionada as restricbes de acesso aos servicos de
salde e a realocacao de recursos para combater o virus SARS-CoV-2. Além disso, a
correlacdo entre os padrées de incidéncia de tuberculose e COVID-19 em certos
meses sugere interagcbes complexas entre as duas doencas, incluindo possiveis
mudanc¢as nos comportamentos de busca por assisténcia médica e uma competicédo
por recursos de saude. Ademais, € relevante ressaltar que a pandemia provocou
impactos sociais e econémicos significativos, dos quais parte da populacdo ainda
enfrenta as consequéncias negativas. Portanto, € plausivel que parte das
repercussdes observadas nos registros de tuberculose estejam relacionadas a

aspectos indiretos da pandemia.

A andlise dos tipos de entrada e situacbes de encerramento dos casos de
tuberculose ressalta a importancia da adesdo ao tratamento, especialmente durante
periodos de crise de saude publica como a pandemia. Aumentos nos casos de
abandono do tratamento podem ser reflexo das dificuldades enfrentadas pelas
pessoas em acessar 0s servicos de saude devido as medidas de distanciamento

social e restricdes de mobilidade.

Por fim, os avancos na vacinacdo contra COVID-19 e as respostas
coordenadas a pandemia podem ter influenciado indiretamente o tratamento e
controle da tuberculose. O progresso na imunizacdo pode ter permitido o retorno
gradual das atividades essenciais, incluindo a busca por atendimento médico para
doencas como a tuberculose. Em suma, os resultados sugerem que a pandemia de
COVID-19 teve um impacto multifacetado nos casos de tuberculose em Franca,
destacando a importancia de abordagens integradas e adaptativas para o controle

de doencas infecciosas em contextos de crise de saude publica.

7. CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo oferece contribuicdes significativas tanto para a pesquisa académica
guanto para a pratica clinica e politicas de saude publica. Primeiramente, ao analisar
as repercussoes da pandemia de COVID-19 acompanhando especificamente o perfil
epidemiologico do paciente com tuberculose pulmonar, em Franca-SP, € possivel
compreender de maneira mais profunda as interacdes entre essas duas condi¢des
de saude. Além disso, ao identificar as principais dificuldades enfrentadas no
controle da tuberculose durante o periodo pandémico, o estudo revela lacunas no
sistema de saude e fornece reflexdes para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes. Essas informacdes sdo relevantes para orientar a pratica clinica,
permitindo que os profissionais de salde adaptem tanto sua conduta no tratamento
e prevencdo, quanto a lidar com os desafios especificos enfrentados pela populagéo
de Franca-SP.

Com o objetivo de traduzir os resultados da pesquisa em impactos praticos no
cenario da saude publica e de aproximar os estudos académicos com a sociedade
civil, propde-se a criagdo de um fluxograma educacional direcionado aos pacientes
diagnosticados com tuberculose pulmonar. Essa iniciativa representa uma
contribuicdo importante decorrente do presente estudo, uma vez que visa capacitar
os individuos por meio de informacdes praticas e esclarecedoras, incentivando a

adocao de medidas de autocuidado e a busca por tratamento adequado.

O fluxograma, concebido no formato de banner, serd desenvolvido com a
intencdo de comparar e contrastar os sintomas e procedimentos relacionados a
tuberculose pulmonar e a COVID-19. Através dessa comparacédo, pretende-se nao
apenas diferenciar as duas condi¢cbes, mas também orientar os pacientes sobre os
passos a serem seguidos dentro do sistema de saude, desde o reconhecimento dos
sintomas até a procura por assisténcia médica. A distribuicAo ampla desse
fluxograma nas diversas unidades de atencéo basica a salde do municipio podera
garantir que um publico abrangente tenha acesso a essas informacfes, ampliando

assim o impacto e os beneficios dessa iniciativa.

Por fim, as descobertas deste trabalho podem produzir insumos importantes
para politicas de saude publica mais adaptadas a realidade local, contribuindo para a

melhoria do acesso ao tratamento e implementacdo de medidas de controle mais
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eficazes. Em dltima andlise, essas contribuicdes visam melhorar a saude e

gualidade de vida da populacao afetada pela tuberculose em Franca-SP.
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1. INTRODUCAO

O cancer do colo do utero, ou cancer cervical, € um dos tumores que mais
acomete a populacao feminina. Durante cada ano do triénio 2023-2025, foi previsto
um total de 17.010 casos novos de cancer de colo de utero, resultando em uma taxa
bruta de incidéncia de 15,38 casos por 100 mil mulheres. A infeccao se da por meio
do contato com pele e mucosas infectadas e é transmitida, na maioria das vezes,
através da relacdo sexual desprotegida. Dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) indicam que esta é a quarta causa de morte por cancer entre as mulheres no
Brasil. (BRASIL, 2022)

O céancer de utero ocupa o terceiro lugar em incidéncia entre as mulheres no
pais, logo apdés o cancer de mama e o cancer colorretal, sendo também a quarta
principal causa de morte feminina. Em resposta a essa realidade preocupante, o
Ministério da Saude langou a campanha denominada como “Marc¢o Lilas", com o
propdsito de conscientizar a populacéo sobre essa questao crucial e promover acdes

para combater o cancer do colo do utero. (BRASIL, 2022)

Uma das principais formas de prevencao e controle é a deteccdo precoce,
possivel por meio da realizacdo do exame citopatoldgico, também conhecido como

exame preventivo. Ele é oferecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude
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(SUS) e permite a identificagdo de lesbes precursoras que, se tratadas
precocemente, possuem grandes chances de n&do evoluirem para o céancer.
(BRASIL, 2022)

O exame colpocitologico € recomendado para mulheres de 25 a 64 anos que
j& iniciaram atividade sexual. Inicialmente, deve ser realizado uma vez por ano e,
apos dois exames normais consecutivos, passa a ser feito a cada 3 anos. (BRASIL,
2022)

Para mulheres com mais de 64 anos que nunca se submeteram ao exame,
recomenda-se realizar duas vezes, com intervalo de um a trés anos. No caso de
resultado negativo, elas ndo precisam fazer novos exames, visto que nao ha

evidéncias de efetividade do rastreamento apos os 65 anos. (BRASIL, 2022)

Para se obter amostras do colo uterino, o ginecologista precisa antes fazer
um exame ginecolégico com um espéculo. O uso do espéculo permite que o canal
vaginal e o colo do utero sejam visualizados. Ap0s uma rapida inspecéo, o
ginecologista ira introduzir uma pequena escova no Ostio cervical, conseguindo,
assim, obter algumas células desta regido. Uma espatula e um cotonete também

podem ser usados para obter material ao redor do colo uterino. (SAUDE, 2024)

Se durante a inspecdo o médico observar alguma area do colo do utero com
alteracoes suspeitas, ele pode fazer uma biopsia da lesdo e enviar o material junto

com o material coletado do éstio cervical. (SAUDE, 2024)

O exame de Papanicolau deve ser realizado, de preferéncia, fora do periodo
menstrual. Também sugerimos que as mulheres evitem relacfes sexuais, ducha
vaginal, aplicacdo de gel ou 6vulo vaginal, ou uso de absorvente interno nas 48

horas que precedem o exame. (SAUDE, 2024)

A Resolucdo COFEN n° 385/2011 reconhece a coleta do Papanicolau como
uma pratica de cuidado complexa que requer conhecimento cientifico, destacando
gue os enfermeiros estdo capacitados para realizar o exame. Além disso, a

resolucdo destaca a importancia dos enfermeiros na orientacdo aos pacientes,
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identificando possiveis fatores que possam interferir no sucesso do exame. (COFEN,
2011)

Assim, nota-se que acOes educativas promovidas no ambito da Atencao
Primaria em Saude, tornam-se vitais. Para isso, esse estudo tem a proposta de
relatar uma experiéncia no municipio do interior paulista, ja que ndo ha estudos que
retratam este municipio listado. O relato oferece uma oportunidade valiosa para os
estudantes compartilharem suas vivéncias e aprendizados praticos. Ao descreverem
as situacoes enfrentadas, as decisdes tomadas e os resultados obtidos durante o
mutirdo, os discentes tém a chance de refletir sobre suas praticas, consolidar seus
conhecimentos tedricos e desenvolver habilidades essenciais para sua formacéo
profissional, como pensamento critico, resolugdo de problemas e trabalho em

equipe.

Além disso, ao relatarem suas experiéncias, os discentes contribuem para a
disseminacédo do conhecimento cientifico e a promoc&o da saude publica. O mutirdo
de Papanicolau é uma importante estratégia de prevencdo do cancer de colo de
Utero, e ao compartilharem suas vivéncias, os estudantes destacam a relevancia
desse tipo de iniciativa para a comunidade. Essa divulgacdo pode incentivar a
participacdo da populacdo em programas de rastreamento e educacdo em saude,

contribuindo para a reducao da incidéncia dessa doenca.

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem sobre um mutirdo de
Papanicolau em uma unidade de saude da familia em uma cidade do interior

paulista.

3. METODOLOGIA

Refere-se a um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, no qual aborda
as experiéncias vivenciadas por académicas do quarto ano do curso de enfermagem

de uma universidade do interior paulista.
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Este trabalho proporcionou aos académicos conhecimento e reflexdo sobre o
tema cuidados em acdo: mutirdo de Papanicolau, o qual foi realizado no dia 23 de
marco de 2024, no periodo da manhd, numa Estratégia Saude da Familia (ESF), em

um municipio do interior paulista.

A equipe de ESF divulgou nas midias sociais a data para um mutirdo de
exames, e uma semana antes, foram agendados os horérios para as mulheres
interessadas, que frequentam a unidade de referéncia do seu bairro e fazem os
cuidados e prevencdo na mesma. Um total de 30 vagas foi disponibilizado e todas
foram preenchidas. O critério de selecdo foi para mulheres entre 25 e 64 anos,
sexualmente ativas e que nao tinham feito o exame de Papanicolau nos ultimos dois

anos.

No dia marcado, compareceram 20 mulheres. A coleta do exame de
Papanicolau foi realizada por estudantes de enfermagem, supervisionadas pela
professora responsavel. A participacdo neste mutirdo proporcionou a reflexdo sobre
experiéncias bem-sucedidas e criticas sobre os principios do Sistema Unico de

Saude (SUS) na promocéao e prevencao de doencas.

4. RESULTADOS
Relato de Experiéncia

Esse evento foi marcado por uma grande adesdo, contando com a
participacdo de 20 mulheres de um total de 30 mulheres que agendaram suas
consultas de forma espontdnea e consciente da importancia da prevencdo em
saude.

A atividade de Papanicolau realizada na ESF, contou com a disponibilizacéo
de trés salas estrategicamente preparadas para a realizagdo dos exames
preventivos. Cada uma dessas salas estava equipada com 0s materiais hecessarios
para a coleta adequada do exame, garantindo um ambiente seguro e confortavel

para as pacientes.
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Entre os materiais disponibilizados para a coleta do Papanicolau estavam a
mesa ginecoldgica, uma escada de dois andares para facilitar o acesso a mesa, uma
mesa auxiliar para acomodar os instrumentos de coleta, um foco de luz com cabo
flexivel para uma iluminacdo adequada durante o procedimento, cesto de lixo para
descarte de materiais utilizados, espéculos de tamanhos variados, descartaveis
como luvas, aventais e lengois, [aminas de vidro com extremidade fosca, espatula de
Ayres, escova endocervical, pinga Cherron, solugéo fixadora, spray polietilenoglicol,

gaze, fita adesiva para identificacdo dos frascos e lapis grafite ou preto.

O fluxo de atendimento foi organizado de maneira eficiente, com duas salas
destinadas a triagem das pacientes. Durante a triagem, uma pequena anamnese foi
realizada para coletar informacdes importantes sobre o histérico ginecoldgico de
cada paciente. Essas informacdes incluiam nome, idade, data da Ultima
menstruacdo, numero de partos, aborto e filhos vivos, data do ultimo exame
coletado, numero de parceiros, uso de preservativo, histérico de menopausa,
presenca de sangramentos anormais, historico de infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), uso de medicamentos continuos, uso de lubrificante ou
relacdo sexual nas ultimas 48 horas, entre outros dados relevantes para a avaliacao

da saude ginecoldgica da paciente.

Dentro da sala de coleta, as pacientes também tiveram a oportunidade de
esclarecer duvidas com a equipe de enfermagem presente, garantindo um ambiente
acolhedor e de confianca. Foram selecionadas duas profissionais responsaveis pela
coleta do exame dentro da sala: uma enfermeira da unidade e duas alunas,

proporcionando um atendimento qualificado e supervisionado.

Ao final da consulta, as pacientes receberam orientacbes sobre a data
prevista para a entrega dos resultados e foram informadas sobre a quem procurar
em caso de duavidas ou necessidade de acompanhamento adicional. Essas
orientacdes visaram garantir gue as pacientes estivessem cientes do processo pos-
exame e pudesse buscar apoio sempre que necessario, reforcando a importancia e
buscar o exame apos 60 dias e de realizacdo do acompanhamento regular da saude

ginecoldgica.
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Durante o mutirdo, as pacientes foram recebidas com atencdo e cuidado,
proporcionando um ambiente acolhedor e confortavel para a realizacdo do exame. A
equipe de enfermagem desempenhou um papel fundamental, esclarecendo duvidas,
oferecendo suporte emocional e garantindo a privacidade e o0 respeito a
individualidade de cada mulher. Os resultados desse mutirdo foram extremamente

positivos. Além de proporcionar acesso facilitado ao exame.

Mais do que simplesmente realizar um exame, o mutirdo de papanicolau foi
uma oportunidade de conscientizacdo e educacdo em saude. Muitas mulheres
expressaram gratiddo pela iniciativa e destacaram a importancia de cuidar da saude

e realizar exames preventivos regularmente.

Além disso, o mutirdo permitiu fortalecer os vinculos entre a equipe de saude
e a comunidade, promovendo uma relacdo de confianca e comprometimento com a

promocao da saude feminina.

Em resumo, o mutirdo de Papanicolau foi um sucesso, ndo apenas pelos
resultados clinicos obtidos, mas também pela conscientizacdo gerada e pelo impacto
positivo na vida das mulheres atendidas. Essa experiéncia refor¢ca a importancia de

iniciativas como essa ha prevencao e no cuidado da saude da mulher.

Destarte, a participacdo desta acdo educativa permitiu as alunas ganharem
experiéncia pratica em um ambiente seguro, familiarizando-se com o
procedimento,oque contribuiu para seu desenvolvimento profissional. Além das
alunas conseguiram dimensionar a importancia dos mutirbes em saude e sua
capacidade de atingir um grande numero de pessoas em um curto periodo de
tempo. Nao sendo apenas a¢des preventivas e curativas, mas também promovendo
a conscientizacdo e orientacbes sobre questdes de saude especificas na

comunidade e fortalecendo o sistema de saude.

Ademais, a participacdo nao apenas nos permitiu ampliar nosso
conhecimento, habilidades técnicas e capacidade de comunicacdo, mas também
estabelecer uma ponte crucial entre teoria e pratica, gracas a orientacdo das

docentes da universidade.
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Ao enfrentarmos desafios, desenvolvemos a capacidade de resolvé-los de
forma eficaz, fortalecendo assim nossa confianca e habilidades praticas. Além disso,
ao estabelecer vinculos com as pacientes, conseguimos obter informacdes valiosas
para tratamentos ginecologicos, de saude em geral e melhor ades&o ao tratamento,
guando necessario. Este mutirdo também nos proporcionou uma compreensao mais
profunda do papel do enfermeiro no contexto ginecoldgico, especialmente no que diz
respeito as orientacdes e realizacdo do exame de papanicolau.

5. DISCUSSAO

A atividade do mutirdo de Papanicolau realizada, com a participacéo de 20
mulheres que agendaram as consultas de forma espontanea, traz a tona uma série
de reflexdes importantes sobre a promocédo da saude da mulher, 0 acesso aos
servicos de saude preventiva e o papel da conscientizagdo na prevencado de

doencas.

A participacdo das mulheres nos exames de Papanicolau esta intimamente
ligada as iniciativas educacionais promovidas pelos profissionais de saude do
vinculo do profissional de saude com o paciente, promovendo uma relacao
acolhedora de seguranca e conforto. Ja os fatores que prejudicam a adesao incluem
0 medo, a vergonha, a falta de acesso aos servicos de saude e a auséncia de

sintomas ginecoldgicos.(Peixoto,2020)

Primeiramente, € essencial destacar a relevancia do mutirdo como uma
estratégia eficaz para facilitar o acesso da populacdo feminina aos exames
preventivos. A livre e espontanea vontade das mulheres em agendar as consultas
evidencia o interesse e a conscientizacdo sobre a importancia da realizacdo do
exame de Papanicolau na prevencao do cancer de colo do Gtero. Isso sugere que
acOes de conscientizacao e educacdo em saude tém impacto positivo ha adesédo aos

cuidados preventivos.

Além disso, a realizacdo do mutirdo proporcionou um ambiente propicio para
a abordagem integral da saude da mulher. Nao se tratou apenas da realizacdo do

exame, mas também de oferecer acolhimento, esclarecimento de duvidas, suporte
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emocional e orientacbes sobre autocuidado e salde sexual e reprodutiva. Essa
abordagem holistica contribui para a promocdo da saude integral da mulher,

considerando n&o apenas aspectos fisicos, mas também emocionais e sociais.

Isso ressalta a importancia do exame de papanicolau como uma ferramenta
eficaz na prevencao e diagndstico precoce do cancer de colo do Utero, permitindo o
encaminhamento rapido para avaliacdo médica e o inicio do tratamento adequado
guando necessario. Esses resultados reforcam a eficacia das acbes de prevencédo e
da realizacédo regular de exames preventivos na reducdo da morbimortalidade por
cancer. (SEDICIAIS, 2023)

A educacdo em saude sobre a salude da mulher em uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF) €& fundamental para promover o autocuidado, a prevencao de
doencas e a promocéo do bem-estar feminino. Prevencéo de doencas, educar sobre
a importancia do autocuidado ginecoldgico, incluindo a realizacdo regular do exame
de Papanicolau, mamografia, e autoexame das mamas para deteccao precoce de
cancer de colo do utero e de mama. Planejamento familiar e contracepcéo, informar
sobre meétodos contraceptivos disponiveis, incluindo seus beneficios, eficacia e
potenciais efeitos colaterais. Além disso, discutir sobre planejamento familiar,
gravidez saudavel e cuidados pré-natais. Saude sexual e reprodutiva, abordar
guestdes relacionadas a sexualidade, prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e formas de promover relacionamentos saudaveis e
consentidos. Menstruacdo e saude menstrual, desmistificar tabus em torno da
menstruacao, educar sobre higiene menstrual adequada, fornecer informacdes sobre
distirbios menstruais comuns e promover o acesso a produtos menstruais seguros e
acessiveis. Saude mental, destacar a importancia da saude mental das mulheres,
abordando questdes como ansiedade, depressdo pos-parto e outros desafios
psicologicos que podem afetar a saude feminina. Prevencao de violéncia contra a
mulher, educar sobre os diferentes tipos de violéncia contra a mulher, incluindo
violéncia doméstica, e fornecer recursos para apoio e assisténcia as vitimas. Estilos
de vida saudaveis, promover habitos de vida saudaveis, como alimentacdo
balanceada, pratica regular de exercicios fisicos e reducdo do consumo de

substancias nocivas, como alcool e tabaco. Acesso aos servicos de saude, informar
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sobre o0s servicos de saude disponiveis na comunidade, incluindo consultas

ginecoldgicas, planejamento familiar, vacinacdo e exames preventivos.

Por fim, o relato de experiéncia ressalta a importancia de iniciativas
comunitarias e de engajamento da populacdo na promocao da saude. A participacao
ativa das mulheres no mutirdo demonstra o empoderamento feminino no cuidado
com a prépria saude e reforca a necessidade de politicas publicas que incentivem e

facilitem o acesso aos servigos de saude preventiva.

Em suma, o mutirdo de Papanicolau foi muito mais do que uma simples
realizacdo de exames; foi uma oportunidade de empoderamento, conscientizagao,
prevencdo e promocdo da saude feminina, evidenciando a importancia de
estratégias integradas e participativas na prevencédo de doencas e na melhoria da
gualidade de vida das mulheres.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O relato de experiéncia pode gerar conhecimentos novos e insights
importantes para o aprimoramento das praticas de saude e o desenvolvimento de

politicas publicas mais eficazes nessa area.

O mutirdo de Papanicolau realizado na ESF selecionada foi uma atividade de
extrema importancia e impacto na saude das mulheres atendidas. A disponibilizacao
de trés salas adequadas para a realizacdo dos exames, juntamente com a oferta de
todos 0s materiais necessarios para a coleta, evidenciou o comprometimento da
equipe de saude em proporcionar um ambiente seguro, confortavel e eficiente para

as pacientes.

A realizacdo da triagem nas duas salas destinadas a esse fim permitiu nao
apenas a coleta das informacfes necessarias para a avaliagdo ginecoldgica, mas
também o esclarecimento de duvidas e a orientacdo das pacientes sobre o
procedimento e os cuidados apds o0 exame. Essa abordagem humanizada e integral
contribuiu para a construcdo de uma relacdo de confiangca entre as pacientes e a

equipe de saude, promovendo o acolhimento e o cuidado individualizado.
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Por fim, as orientagcbes dadas as pacientes sobre a data de entrega dos
resultados e a quem procurar em caso de necessidade demonstraram o
compromisso da equipe em garantir o acompanhamento adequado e continuo da
saude ginecolégica das mulheres atendidas. Sempre salientando, a importancia de
buscar os resultados do exame, para que assim consigam dar continuidade a

assisténcia.

Em suma, o mutirdo de Papanicolau na Estratégia da Saude da Familia foi
uma iniciativa bem-sucedida que contribuiu significativamente para a promocao da
saude da mulher, a deteccdo precoce de alteragBes cervicais e a conscientizacao
sobre a importancia dos exames preventivos. Essa atividade exemplifica o
comprometimento da equipe de saude em oferecer cuidados de qualidade e
acessiveis a comunidade, fortalecendo os pilares da atencéo primaria e da saude
preventiva e de grande conhecimento para as alunas de enfermagem envolvidas na
atividade, trazendo assim experiéncias e praticas para ter um conhecimento

abrangente.

Relatar a experiéncia de discentes de enfermagem em um mutirdo de
Papanicolau em uma unidade de saude da familia € uma pratica que se justifica pela
sua contribuicdo para a formacao profissional dos estudantes, a promoc¢ao da saude

publica, o avanco da ciéncia e a divulgacdo do trabalho académico.

Este estudo apresenta a limitacdo de ter sido desenvolvido em uma Unica
ESF e com a participacdo somente de académicas de enfermagem, assim sugere-se

ampliacdo para outras unidades de saude com vistas a comparacao dos resultados.
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1 INTRODUCAO

No contexto atual, as doencas cardiovasculares tém sido uma
preocupacao significativa no Brasil, representando uma das principais causas de
morbidade e mortalidade. Com isso, os estudos epidemiologicos tém revelado a alta
prevaléncia dessas condi¢cdes, como doencas cardiacas, acidentes vasculares
cerebrais (AVC) e hipertensao arterial. Dados do Ministério da Saude, indicam que
as doencas cardiovasculares sédo responsaveis por mais de 30% das mortes no pais.
Essa realidade reforca a importancia de estratégias de prevencdo e controle,
incluindo a promocéo de estilos de vida saudaveis e a implementacéo de politicas de
saude eficazes (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, conceitua-se AVC quando vasos que levam sangue ao
cérebro entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral que fica

sem circulacdo sanguinea. Entende-se como uma doenca que acomete mais 0s
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homens do que as mulheres e € uma das principais causas de morte, incapacitacdo

e internacdes em todo o mundo (BRASIL, 2015).

Além disso, sabe-se que existem dois tipos de AVC, sendo eles o
hemorragico e isquémico. O Acidente vascular hemorragico € caracterizado quando
ocorre o rompimento dos vasos sanguineos na maioria das vezes no interior do
cérebro, a denominada hemorragia intracerebral. Em outros casos, ocorre a
hemorragia subaracndide, o sangramento entre o cérebro e a aracndide (uma das
membranas que compdem a meninge). Como consequéncia imediata, hd o aumento
da presséo intracraniana, que pode resultar em maior dificuldade para a chegada de
sangue em outras areas nao afetadas e agravar a lesdo. Esse subtipo de AVC é
mais grave e tem altos indices de mortalidade. J& o AVC isquémico ou infarto
cerebral, € responsavel por 80% dos casos de AVC. Nesse caso, ocorre um
entupimento dos vasos cerebrais que pode ocorrer devido a uma trombose
(formacéo de placas numa artéria principal do cérebro) ou embolia (quando um
trombo ou uma placa de gordura originaria de outra parte do corpo se solta e pela

rede sanguinea chega aos vasos cerebrais) (BRASIL, 2015).

Diante disso, essa doenca cerebrovascular apresenta diversos fatores
de risco, dentre esses a hipertensdo, diabetes tipo 2, colesterol alto, sobrepeso,
obesidade, tabagismo, uso excessivo de alcool, idade avancada, sedentarismo, uso
de drogas ilicitas, historico familiar, ser do sexo masculino e presenca de arritmia
cardiaca (BRASIL, 2015).

Ademais, o tempo e a assisténcia imediata € um determinante crucial
para reduzir ou reverter o quadro, no caso do AVC isquémico € necessario iniciar a
infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas (BRASIL, 2013).
Atualmente, a realizacdo de trombectomia mecénica para o tratamento de AVC
isquémico agudo com janela de sintomas maior que 8 horas e menor que 24 horas
(BRASIL, 2021).

Com isso, entende-se a necessidade de reconhecer os sinais e
sintomas de alerta, como a perda subita de forca ou formigamento de um lado do
corpo face e/ou membro superior e/ou membro inferior, dificuldade subita de falar ou

compreender a fala, perda visual subita em um ou ambos os olhos, subita tontura,
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perda de equilibrio e/ou coordenacéo e cefaleia subita intensa sem causa aparente
(BRASIL, 2020).

Logo, existem estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de AVC
nessa populacdo, e a educacdo em saude desempenha um papel fundamental
nesse processo, ela € um processo que visa promover o conhecimento, habilidades
e comportamentos saudaveis em individuos e comunidades. Por meio da
disseminacdo de informacBes relevantes, orientacdes praticas e estratégias de
conscientizagao, busca-se capacitar as pessoas a tomar decisdes informadas sobre
sua saude e adotar praticas saudaveis em seu cotidiano. Segundo o Ministério da
Saude do Brasil, a educacdo em saude € um componente essencial das politicas de
saude, contribuindo para a prevencdo de doencas, a promocdo da saude e a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, este relato de experiéncia tem como objetivo
apresentar o desenvolvimento de uma acédo de educacdo em saude com foco na
capacitacdo e sensibilizacdo do publico idoso para o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas de acidente vascular cerebral. Tendo em vista a classificacdo de
urgéncia do agravo, a falta de conhecimento e autonomia para identificacdo de
sinais de alerta e 0o desconhecimento sobre as linhas de cuidado disponibilizadas
pelos servicos publicos de saude. Logo, justifica-se a proposta do projeto de

intervencao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo, no contexto da disciplina Projeto Integrador IV, do sexto
semestre de graduacdo do curso de Enfermagem, sendo desenvolvido de agosto a

novembro de 2023.

Para o planejamento e execucdo do projeto os estudantes da turma

foram divididos em grupos de trabalho, de modo que cada grupo escolhesse um
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tema. A tematica escolhida pelas discentes, foco deste relato, foi voltada a
abordagem sobre o Acidente Vascular Cerebral (AVC) no contexto do idoso.

A acédo foi executada no Centro de Convivéncia do ldoso, localizado

em uma cidade do interior paulista.

3 RELATO DA EXPERIENCIA

3.1 Elaboracé&o do Projeto

A elaboracéo do projeto se deu através do planejamento das atividades
com auxilio e orientacdo das professoras da disciplina, tendo como publico-alvo
idosos (a partir de 60 anos). Diante da necessidade de planejamento e execucéo do

projeto, foi realizado um cronograma para organizacao das atividades.

Foi necessario estudo tedrico com revisao da literatura atual acerca do
tema com o objetivo de preparacdo de uma cartilha com orientagdes, assim como
preparacdo de informacdes a serem discutidas em encontro presencial junto aos
idosos. Outra questao importante foi o levantamento de recursos necessarios para a

implementacéo, tais como impressdes das cartilhas, brindes dentre outros.

Nesta etapa inicial de elaboracdo as atividades desenvolvidas e
programadas foram apresentadas para o0s respectivos professores e demais alunos,

buscando qualificar o projeto em desenvolvimento.

3.2 Execucéao do Projeto

A realizacdo da atividade ocorreu em uma sala reservada pela equipe
administrativa do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl), localizado no interior do
estado de S&o Paulo. O CCI é um espaco que oferece diversas atividades gratuitas
gue contribuem no processo de envelhecimento ativo e saudavel, no

desenvolvimento da autonomia e sociabilidades, no fortalecimento do vinculo e
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convivio comunitario, na prevencao de situacfes de risco social para pessoas com
mais de 60 anos de idade.

O Centro em questdo oferece atividades como aulas de yoga, taichi,
croché, aula de canto, aula de zumba, aula de memodria, além de receber
palestrantes e estudantes de varios cursos onde levam informac¢des que agregam

valor ao conhecimento dos idosos quanto a qualidade de vida dos mesmos.

Sendo assim, para a concretizagdo da atividade foi feito o
agendamento prévio com a coordenac¢do do servico, através do apoio da professora
orientadora do projeto, com data e horério pré-estabelecido. Diante disso, foi
realizado um convite pela equipe organizadora do servico aos idosos ativos na
instituicdo, através de um folder que foi encaminhado nos grupos de Whatsapp com

0S mesmos, conforme imagem abaixo.

Apéndice A. Folder do convite, elaborado pelas autoras.

30 UniFACSF

NOV.

\\ VENHA PARTICIPAR! ,’

RODA DE CONVERSA -A
CONSCIENTIZACAO SOBRE O AVC

Com estudantes de enfermagem do Uni-FACEF

Dia 30/11/2023
Horario: das 09:00 as 10:00
Local:Rua Voluntario Arnaldo de Vilhena, 292, Vila Santos Dumont.

A principio, foi realizada uma apresentacao das estudantes presentes e
informado o intuito da atividade. A partir disso, foi feita uma abordagem sobre o tema
AVC, de modo a caracterizar esse agravo e destacar a relevancia de uma
compreensao abrangente sobre a tematica. ApoOs isso, foi iniciado um dialogo com

esse publico, a fim de proporcionar uma troca de experiéncias pessoais dos
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participantes, de modo a conhecer os seus conhecimentos prévios sobre o que é o

AVC, suas duvidas e insegurancas em relacdo ao tema.

Em seguida, foi esclarecido sobre o conceito de AVC, sua
classificacdo, os fatores de risco para esse agravo, bem como, os sinais de alerta
para identificad-lo, e a linha de cuidado a ser seguida. Nesse momento, foi possivel
explicar de maneira simples como ocorria um AVC isquémico e hemorragico, as
causas que podem contribuir para a ocorréncia da doenca, além de frisar sobre a
importancia de saber identificar os sinais de alerta e, assim, ter autonomia para pedir

ajuda sempre que necessario.

A partir disso, foi entregue para cada idoso uma cartilha educativa,
elaborada pelas estudantes, com informac¢des sobre o AVC, conforme ja destacado.
E, por fim, foi aberto um espaco para tirar davidas, de modo que as estudantes

pudessem esclarecé-las e verificar a compreensao do tema pelos participantes.

Apéndice B. Cartilha frente e verso com orientacdes sobre o AVC (elaborado
pelas autoras).

OUTROS SINTOMAS DO AVC
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO:
. DOR DE CABECA

MUITO FORTE, DE
INICIO SUBITO,
SOBRETUDO SE
ACOMPANHADA DE

OQUE EO AVC~? VOMITOS;

0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) ACONTECE
QUANDO VASOS QUE LEVAM SANGUE A0 CEREBRO +  ERAQUEZAOU i
ENTOPEM OU SE ROMPEM, PROVOCANDO A PARALISIA DORMENCIA NA FACE, w -
DA AREA CEREBRAL QUE FICOU SEM CIRCULAG A0 e
SANGUINEA. . PERNAS, GERALMENTE

AFETANDO UM DOS
LADOS DO CORPO;

COMO RECONHECER UM
AVC - SINAIS DE ALERTA:

« PERDA DA VISAD OU
DIFICULDADE PARA
ENXERGAR COM UM

RRISO - PECA PARA A
el = OU AMBOS OS OLHOS.

PESSOA SORRIR ( ABOCA
FICOU TORTA?)

COMO PEDIR AJUDA?

) ABRAGO - ORIENTE A
w PESSOA PARA LEVANTAR CASO APRESENTE ESSES SINAIS

0S BRAGOS ( UM DOS LIGUE IMEDIATAMENTE PARA O
B BRACGOS ESTA SEM FORGA?) SAMU 192

MENSAGEM - PECA PARA A =
PESSOA REPETIR UMA FRASE CASOQO ESTEJA SOZINHO E NAO
(A FALA ESTA ARRASTADA? CONSIGA FALAR TENTE IR PARA FORA
VOCE CONSEGUE
COMPREENDER?) DE CASA E PEDIR AJUDA NA RUA!

Elaborado por: Maria Eduar utinho; Elabarado por: Maria Eduarda Coutinhe;
Débora Freitas; Maria Cecilia Teixeira; Débora Freitas; Maria Cecilia Teieira

‘Camilla Xavier e Flivia Capel camilla Xavier e Fldvia Capel

Maria Cecilia Teixeira; Maria Eduarda Coutinho Borges; Débora Freitas de
Lima;Camilla Floriano Santos Xavier; Patricia Reis Alves dos Santos
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4 DISCUSSAO

Compartilhar conhecimentos e habilidades necesséarias para adotar
comportamentos saudaveis e reconhecer os sinais de alerta do AVC, objetiva-se a
protecdo a saude dos idosos e a promocao de um envelhecimento mais saudavel
visando a prevencao de condi¢des cronicas agudas que comumente acometem esta
parcela da populacdo (BRASIL, 2013).

Estudo de revisdo da literatura de Maniva e colaboradores (2018)
trouxeram como possibilidades de recursos que podem ser utilizados nas acdes de
educacdo em saude, diversas tecnologias educativas. Nos artigos encontrados
predominaram 0s materiais impressos destinados ao publico em geral, visando o
reconhecimento dos sinais de alerta da doenca e a tomada de medidas

emergenciais.

Os estudos com pacientes utilizaram intervencdes educativas com
vistas a mudanca de comportamento em relacdo ao AVC, detendo-se no controle
dos fatores de risco e na adocdo de estilo de vida saudavel para prevenir a
ocorréncia de outros eventos cerebrovasculares. Em relacdo aos cuidadores, o foco

foi o preparo para alta hospitalar (MANIVA et al., 2018).

As contribuicbes dessas acdes para a reducdo de emergéncias
hospitalares também foi descritas por Cavalcante e colaboradores (2022), no qual foi
possivel identificar que a educacdo em salude se torna relevante para reducdo da
ocorréncia do AVC, uma vez que permite que as pessoas conhecam a patologia, e a
forma de preveni-la, incentivando-as a mudarem os fatores de risco modificaveis que
desenvolve o AVC e contribuindo para reducdo da ocorréncia da patologia. Visto
gue, é possivell identificar os principais fatores de risco que causam o AVC, sendo
eles: sexo, idade, etnia, sedentarismo, tabagismo, etilismo e hereditariedade os mais
prevalentes. A maioria dos fatores de risco mencionados sdo modificaveis, por isso,
o conhecimento dos fatores de risco para AVC através da realizacdo de educacao
em salde possibilita que se elaborem estratégias de prevencao primaria, que irdo
contribuir na reducéo do numero de casos, complicacdes e mortes decorrentes desta

enfermidade.
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Miranda e colaboradores (2023) apresentam o artigo com foco em um
projeto intitulado “Tempo é cérebro”, semelhante ao relato apresentado. Com o
auxilio de ferramentas ludicas buscaram informar a populacdo como identificar
um quadro de AVC, pontuando sobre a necessidade de um acompanhamento
médico nesses casos, bem como os seus fatores de risco. Neste projeto observou-
se, ainda, no inicio da explicacdo, desconhecimento da populacdo em relagdo aos
fatores de risco para o AVC, entretanto, no final desta, com base no observado
nos questionarios, a maioria dos participantes demonstravam um conhecimento

mais satisfatério quanto aos fatores.

Revela-se, assim, o papel imprescindivel da educacdo para a
prevencdo e promocao da saude, afinal, com o conhecimento sobre os fatores que
predispde a um AVC e as medidas para evita-lo, uma parte desses desfechos

poderao ser evitados, trazendo beneficios para a saude publica.

Portanto, vale ressaltar que a educacdo em saude € uma das
estratégias para a reducdo da incidéncia de AVC em idosos, outras acles
complementares incluem a promocéo do acesso a servi¢cos de saude de qualidade, o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a prevencdo de AVC e a
realizacdo de campanhas de conscientizacdo em comunidades de idosos (BRASIL,
2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do projeto realizado, foi possivel compreender a importancia de
acOes voltadas para o tema de doencas cerebrovasculares, sobretudo o AVC, tendo
em vista sua relevancia no cenario de saude publica atual, ja que esse agravo pode
resultar em danos cerebrais graves com sequelas irreversiveis, e até mesmo em

complicacdes fatais.

Dessa forma, a rapidez com que o AVC é identificado e tratado €&
crucial para minimizar os seus danos. Portanto, capacitar as pessoas a reconhecer

0s sinais de alerta e orientar quanto ao procedimento adequado € de extrema

Maria Cecilia Teixeira; Maria Eduarda Coutinho Borges; Débora Freitas de
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importancia. E, ainda, auxiliar na sensibilizagdo do publico idoso quanto ao tema, é
uma maneira de contribuir para reduzir os riscos a saude para esse publico em

guestao.

Nesse sentido, acdes de educacdo em saude com foco no
reconhecimento de sinais de AVC podem salvar vidas e reduzir os danos causados
pela doenca, que muitas vezes podem ser irreversiveis. Educar a populacdo e
promover uma resposta rapida diante de uma situacdo de emergéncia sao

estratégias essenciais neste contexto.

A experiéncia realizada pelo grupo, propiciou a vivéncia na pratica do
papel de educador de saude enquanto futuros enfermeiros e contribuiu de forma
significativa na formacao profissional dos estudantes. A forma de planejamento e
sistematizacdo das atividades viabilizou a criagdo de vinculo com essa faixa etaria e
mostrou o interesse dos idosos pelos conteudos abordados pelos estudantes de

enfermagem.

Identificar essa interacdo dos participantes foi importante pois
potencializou certa seguranca, trazendo a certeza do contetdo que estava sendo
transmitido, visualizando o que poderia ser melhorado, seja na fala, postura e até
mesmo na forma de trabalhar o conteddo em si. Além disso, foi possivel aprimorar
técnica da habilidade de comunicacdo bem como a capacidade de trabalhar em

grupo, levando em consideracéo a ideia do outro.
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1. INTRODUCAO

A comunicacdo € um componente essencial da experiéncia humana,
servindo como ferramenta fundamental no desenvolvimento individual. Este
processo, entendido como uma troca reciproca e universal, € crucial em todas as
esferas da vida, incluindo a saude, onde desempenha um papel significativo na
promocao do bem-estar e na qualidade dos cuidados prestados. Em particular, no
contexto da pratica médica, a comunicacdo desempenha um papel vital na
relacdo entre profissionais de saude e pacientes, influenciando diretamente a

compreensao mutua. (Sequeira, 2016; Tench & Konczos, 2013).

Além disso, a comunicacdo em saude, ao nivel interpessoal, grupal,
societal e mediético, permite a transmissdo de mensagens verbais e ndo-verbais
com vista a sua compreensao pelos envolvidos e a uma consequente acao
promotora de saude. Destaca-se que, para além das competéncias de
comunicacdo em saude, as exigéncias atuais dos profissionais de saude
requerem competéncias pessoais (Tench & Konczos, 2013). Essa interacao
interpessoal vai além da mera transmissdo de informacdes, envolvendo empatia,
sensibilidade cultural e compreenséo das necessidades individuais dos pacientes
(Coleman & Fromen, 2015).

Embora a importancia das habilidades de comunicacdo seja
amplamente reconhecida na formacdo médica, estudos revelam lacunas na
préatica, destacando a necessidade de um ensino mais eficaz e integrado desde o

inicio do curso (Rossi & Batista, 2006; Grosseman & Stoll, 2008). Grosseman e
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Stoll (2008), em estudo realizado com alunos do ultimo semestre de medicina de
uma universidade federal na regido sul do Brasil, destacaram a falha no ensino de
habilidades de comunicacdo e ressaltaram que o internato médico € uma das

principais oportunidades de aprendizado da relacdo médico-paciente.

Diante desses desafios, € crucial que os estudantes de saude recebam
uma formacédo abrangente e continua em comunica¢do, incorporando praticas
educacionais que promovam uma abordagem centrada no paciente, empéatica e
eficaz (Ministério da Educacao, 2001, 2014, 2017). Nesse sentido, estratégias de
ensino que envolvam métodos variados, como simulagfes de consultas médicas
e feedback estruturado, tém demonstrado ser eficazes no desenvolvimento das
habilidades de comunicacdo dos estudantes de medicina, ressaltando cada vez
mais que o0 conhecimento técnico isoladamente nédo € suficiente para a educacao

e formacéao de profissionais competentes. (Haq C et al., 2004; Shield et al., 2011).

A integracdo da comunicagéao clinica ao curriculo médico, aliada a uma
abordagem interdisciplinar e baseada em evidéncias, € essencial para preparar 0s
futuros profissionais de saude para os desafios complexos da pratica clinica
contemporanea (Brasil, 2014; Engel GL, 1978). Em dultima analise, investir no
aprimoramento das habilidades de comunicacdo nédo apenas melhora a qualidade
dos cuidados de saude, mas também fortalece a relacdo médico-paciente e

promove uma pratica mais humana, compassiva e centrada no paciente.

2 OBJETIVOS:
Geral:

- Identificar aspectos relacionados as habilidades de comunicacdo de estudantes

de medicina nos atendimentos realizados em um Ambulatério Escola.
Especificos:

- ldentificar junto a estudantes de medicina as percepc¢fes sobre as habilidades

de comunicac&do com 0s pacientes;

- Identificar junto aos estudantes se 0s conhecimentos de habilidades de

comunicacao auxiliam na pratica clinica da formacdo médica;
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- Realizar um levantamento das dificuldades e facilidades de estudantes de
medicina referentes a comunicacdo médica em saude nos atendimentos

ambulatérias.

3 CONTEXTO DA PESQUISA:

A pesquisa situa-se no contexto da educacdo médica e da pratica
clinica. Ela aborda a importancia das habilidades de comunicacdo para 0s
estudantes de medicina envolvidos na pratica ambulatorial, ou seja, no

atendimento de pacientes em consultérios médicos fora do ambiente hospitalar.

Nesse contexto, a comunicacao € reconhecida como uma habilidade
fundamental para os futuros médicos, influenciando diretamente o relacionamento
medico-paciente, a adesdo ao tratamento, a satisfacdo do paciente e até mesmo
os resultados clinicos. A pratica ambulatorial oferece uma oportunidade crucial
para os estudantes desenvolverem e aplicarem essas habilidades, muitas vezes

sob a supervisdo de médicos preceptores.

A capacidade de comunicar efetivamente com o0s pacientes é
considerada uma competéncia profissional essencial para os médicos. Portanto,
entender como as habilidades de comunicacéo sdo desenvolvidas e aplicadas na
pratica ambulatorial tem implica¢des significativas para a formacdo médica e para

a qualidade dos cuidados de saude prestados.

A pesquisa envolvera métodos qualitativos e/ou quantitativos para
avaliar as habilidades de comunicacdo dos estudantes de medicina do grupo

selecionado

4 PROBLEMA E HIPOTESES:

O fundamento do problema que direciona esta pesquisa reside na

possivel discrepancia entre a formacdo técnica oferecida aos estudantes de

HABILIDADES DE COMUNICACAO E SUA CONTRIBUICAO NA PRATICA
AMBULATORIAL COM ESTUDANTES DE MEDICINA pp 113-120



= -
U“I'FAC:F PESQUISA E EXTENSAO: contribuicbes para a formacéo e

Centro Universitario Municipal de Franca a pratica em saude
ISBN: 978-65-88771-72-3 116

medicina e suas habilidades de comunicagdo pratica, especialmente em
ambientes ambulatoriais. As hipoteses iniciais fornecem direcionamentos tedricos
valiosos, na qual anseia-se para testa-las e refinar o entendimento a medida que
se avanca na analise dos dados coletados. O interesse central estd em examinar
como essas habilidades de comunicacdo sao adquiridas, desenvolvidas e
aplicadas pelos estudantes durante suas interagcdes com pacientes e profissionais
de salude no ambiente ambulatorial, e como isso pode influenciar sua pratica

clinica futura.

5 MATERIAL E METODOS:

Trata-se de um estudo quanti e qualitativo, transversal, descritivo. Os
participantes serédo estudantes de medicina, de 5° e 6° ano, que estejam fazendo
o internato médico e que tenham atuacao no ambulatério escola da IES. Estima-
se a participacao de 90 estudantes. A coleta de dados sera desenvolvida através
de um formulario online (google docs) sobre questdes relativas as potencialidades
e fragilidades nas habilidades de comunicagcdo com o0s pacientes. As perguntas
incluirdo a percepcao dos alunos sobre a qualidade da comunicacdo, o uso de
técnicas de comunicacdo efetiva, dificuldades encontradas por eles e outras

variaveis relacionadas a comunicacao

6 DESAFIOS E OPORTUNIDADES:

Este projeto enfrenta diversos desafios significativos. Um deles é a
tendéncia a fragmentacéo do ensino, onde as habilidades de comunicacdo muitas
vezes ndo sdo integradas de maneira eficaz ao curriculo médico. Além disso,
pode haver alguma resisténcia cultural por parte de alguns profissionais de saude,
gue podem subestimar a importancia do treinamento em habilidades de
comunicacdo em relacdo ao conhecimento técnico. A avaliacdo da eficacia
desses programas de treinamento também pode ser subjetiva, pois envolve a

interpretacdo da qualidade das interagbes médico-paciente. Implementar esses
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programas pode exigir recursos significativos, tanto em termos de tempo quanto
de financiamento, e integra-los ao curriculo existente pode ser desafiador devido

a resisténcias institucionais e barreiras administrativas.

No entanto, este projeto também apresenta oportunidades importantes.
Por exemplo, a melhoria da qualidade do atendimento € uma oportunidade
significativa, uma vez que o desenvolvimento das habilidades de comunicagéo
pode levar a uma maior satisfacdo do paciente, melhor adesédo ao tratamento e
resultados clinicos mais positivos. Além disso, a promoc¢ao da humanizacdo na
pratica médica €& outra oportunidade significativa, na medida em que as
habilidades de comunicagcdo aprimoradas podem contribuir para uma relacéo
medico-paciente mais empatica e colaborativa. O treinamento em habilidades de
comunicacdo nao soO prepara os estudantes de medicina para interacdes eficazes
com os pacientes, mas também desenvolve competéncias interpessoais valiosas

essenciais em suas carreiras futuras.

7 RESULTADOS ESPERADOS E CONTRIBUICOES FUTURAS:

Antecipa-se que a analise dos dados coletados e as discussbes
subsequentes oferecerdo uma compreensdo mais aprofundada das habilidades
de comunicacdo dos estudantes de medicina no Ambulatério Escola. A
identificacdo de areas de aprimoramento na comunicacdo dos estudantes pode
resultar em ajustes curriculares que beneficiardo ndo apenas os estudantes de
medicina, mas também a formacdo médica como um todo. Além disso, 0s
resultados podem orientar programas de desenvolvimento profissional, workshops
e treinamentos especificos para aprimorar as habilidades de comunicacédo e

preencher lacunas no conhecimento cientifico existente.

Esta pesquisa também pode promover a colaboracéo interdisciplinar ao
envolver profissionais de comunicacéo, psicologia e outras areas, enriguecendo a
abordagem e as perspectivas. Essa sinergia entre disciplinas pode levar a
inovacbes na educacdo médica, preparando os futuros profissionais de saude
para enfrentar os desafios complexos da prética clinica contemporanea. Além

disso, a énfase na empatia, na escuta ativa e na construcdo de relacionamentos
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terapéuticos pode contribuir significativamente para uma melhor experiéncia do

paciente e resultados clinicos mais positivos.

Em dltima andlise, esta pesquisa tem o potencial de gerar novos
insights sobre as melhores praticas de ensino e avaliagcdo de habilidades de
comunicacdo, bem como novas estratégias para integrar essas habilidades ao
curriculo médico de forma eficaz. Ao investir nessas iniciativas, podemos avancar
na construcdo de uma pratica médica mais compassiva, centrada no paciente e
baseada em evidéncias, beneficiando tanto os profissionais de saude quanto
aqueles que recebem seus cuidados. Como produto final da pesquisa, é
importante ressaltar o desenvolvimento pedagogico de uma cartilha explicativa
especialmente concebida para os estudantes. Essa cartilha sera cuidadosamente
elaborada, abrangendo uma variedade de topicos relevantes que visam facilitar e
enriquecer a percepcao, compreensdo e aplicacdo pratica da habilidade de
comunicagdo durante seus atendimentos no internato. Vale ressaltar ainda, a
exploracdo da implementacdo de grupos reflexivos com estudantes de medicina
durante o periodo do internato, com o objetivo de facilitar uma analise critica da
pratica médica e da dinamica da relacdo médico-paciente, buscando promover
uma compreensao mais profunda das complexidades éticas, emocionais e
praticas enfrentadas no exercicio da medicina, como forma de ndo apenas
aprimora a formacao dos futuros médicos, mas também de capacitar os mesmo a

fornecer cuidados mais compassivos e centrados no paciente.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao decorrer da pesquisa, foram obtidos insights e informacdes literarias
significativas que oferecem uma visdo abrangente da importancia da
comunicacdo na pratica médica. Os resultados preliminares revelaram que a
comunicacdo eficaz desempenha um papel crucial no estabelecimento de uma
relacdo médico-paciente positiva, na compreensédo das necessidades do paciente

e na promocao da adeséo ao tratamento.

O reconhecimento da importancia de uma boa fluéncia na comunicacéo
da relacdo entre os estudantes e seus pacientes, edifica e deixa evidente a

necessidade de investir no desenvolvimento de habilidades de comunicagao
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durante a formacao médica, integrando programas de treinamento especificos ao
curriculo médico desde o inicio do curso. Essa abordagem pode ajudar a preparar
os futuros profissionais de salude para os desafios da pratica clinica
contemporéanea, promovendo uma abordagem mais humanizada e centrada no

paciente.

Em suma, a pesquisa sobre habilidades de comunicacdo na pratica
ambulatorial com estudantes de medicina ndo apenas identifica desafios e
lacunas na formacdo médica, mas também oferece oportunidades significativas
para promover uma pratica mais compassiva e eficaz no cuidado com o paciente.
Ao investir nessas iniciativas, podemos avancar na construcao de uma pratica
medica mais centrada no paciente e baseada em evidéncias, beneficiando tanto

os profissionais de saude quanto aqueles que recebem seus cuidados.
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1. INTRODUCAO

Educacdo em saude é definida como um processo educativo de
construcdo de conhecimentos em saude no qual objetiva adequar o tema pela
populacdo e ndo a profissionalizagdo ou ocupacdo na salde. E uma série de
praticas do setor que ajuda na elevacdo da autonomia das pessoas no seu cuidado
e na discussdo com os trabalhadores bem como gestores, com a finalidade de
atingir uma atencédo a saude conforme suas necessidades. Ela contribui para a
potencializacdo da pratica do controle social sobre as politicas e dos servicos de
saude, para que assim respondam de acordo com as demandas da comunidade
(BRASIL, 2012).

As ac0Oes voltadas para a promocao da saude bem como as praticas de

vida saudaveis podem ser favorecidas pelo desenvolvimento de educacdo em
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saude, na qual oportuniza a troca de conhecimentos dos diferentes com foco na

investigacéo de diversas probleméticas (PIANTINO et al, 2019).

Diante disso, temos o0 movimento internacional de conscientizac&o para
a deteccdo precoce do cancer de mama, Outubro Rosa, que foi criado no inicio da
década de 1990, quando o simbolo da prevencao ao cancer de mama — o lago cor-
de-rosa — foi lancado pela Fundacdo Susan G. Komen for the Cure e distribuido aos
participantes da primeira Corrida pela Cura, realizada em Nova York (EUA) e, desde
entdo, promovida anualmente. O periodo é celebrado no Brasil e no exterior com o
objetivo de compartilhar informagdes e promover a conscientizacado sobre o cancer
de mama, a fim de contribuir para a reducéo da incidéncia e da mortalidade pela
doenca, logo, o objetivo do Outubro Rosa é divulgar informagdes sobre o cancer de
mama e fortalecer as recomendacfes do Ministério da Saude para prevencao,

diagnaostico precoce e rastreamento da doenca (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, as mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira,
correspondendo a 52,2% (MS-IBGE/2019), e tém uma expectativa de vida de 7 anos
a mais em relacdo aos homens. Os indicadores epidemioldgicos no Brasil apontam
para um padrao heterogéneo de doencas entre as mulheres, registrando ocorréncias
tanto de doencas cronico-degenerativas e cardiovasculares, quanto de doencas
infecciosas, parasitarias e nutricionais. A saude da mulher, portanto, envolve
diversos aspectos da vida, como fatores biologicos, alimentacdo, estilo de vida,
moradia, trabalho, lazer, relacbes com o0s outros e meio ambiente. A situacdo da
mulher na sociedade contemporanea assumindo novos papéis na politica, saude,
mercado de trabalho, familia e vida pessoal sdo fatores condicionantes para se
compreender e implementar estratégias de prevencdo de doencas e promocao a

salude feminina.

Os canceres de mama e colo do Utero sdo as neoplasias que mais
matam mulheres no mundo, sendo um grave problema de saude publica. Dados da
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) apontam que 2,3 milh6es de mulheres foram
diagnosticadas com cancer de mama em 2020, totalizando 7,8 milhdes de mulheres
vivendo com cancer de mama nos ultimos cinco anos. Ainda em 2020, foram

registradas 685 mil mortes em todo o mundo em decorréncia da doenca.
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Outrossim, o cancer de mama (CA de mama) € o tipo de cancer mais
frequente na mulher brasileira. Nesta doencga, ocorre um desenvolvimento anormal
das células da mama, que se multiplicam repetidamente até formarem um tumor
maligno. O sintoma do cancer de mama mais facil de ser percebido pela mulher é
um caro¢o no seio, acompanhado ou ndo de dor. A pele da mama pode ficar
parecida com uma casca de laranja; também podem aparecer pequenos nodulos
debaixo do braco (UNASUS, 2023).

Com relacdo aos fatores de risco, ndo ha causa Unica para o
desenvolvimento do cancer de mama, e sim fatores que podem aumentar o risco da
doenca, como: idade - apds os 50 anos, as mulheres se tornam mais suscetiveis a
desenvolver a doenca, menarca precoce (antes dos 12 anos de idade) e menopausa
tardia (apos 55 anos), primeira gravidez apds os 30 anos ou nao ter tido filhos,
tabagismo, consumo de alcool, sobrepeso ou obesidade, exposicdo frequente a
radiacdo, histérico familiar de cancer de mama e/ou ovario em parentes de primeiro
grau (mae, irma ou filha) que tenham tido a doenca antes dos 50 anos e uso de
terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa, principalmente se por tempo

prolongado; e terapia hormonal em mulheres transexuais e travestis (Brasil, 2022).

Toda mulher com 40 anos ou mais de idade deve procurar um
ambulatorio, centro ou unidade de saude para realizar o exame clinico das mamas
anualmente, além disso, toda mulher, entre 50 e 69 anos deve fazer pelo menos
uma mamografia a cada dois anos. Mulheres com elevado risco para cancer de
mama (histérico familiar e/ou histérico pessoal de cancer de mama) € necessario
avaliacdo e acompanhamento individualizado. O diagndstico precoce aumenta as

chances de sucesso do tratamento (Brasil, 2022).

O exame clinico das mamas € o0 exame realizado por médico ou
enfermeiro capacitado para essa atividade. Neste exame poderdo ser identificadas
alteracdoes e, se necessario, sera indicado um exame mais especifico, como a
mamografia. As mulheres também podem ser orientadas a se tocarem e perceberem
possiveis alteracdes e procurarem 0 servico de saude. Todavia, essa pratica nao
substitui o exame clinico das mamas realizado por profissional. A mamografia é um

exame muito simples que consiste em um raio-X da mama e permite avaliar suas
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caracteristicas (forma, densidade, calcificacbes) e determinar presenca de tumores,
local, sua forma e tamanho (INCA, 2015).

Com relagdo aos principais sinais e sintomas do CA de mama
destacam-se: caroco (nédulo), geralmente endurecido, fixo e indolor; pele da mama
avermelhada ou parecida com casca de laranja; alteragcbes no bico do peito
(mamilo); saida esponténea de liquido de um dos mamilos e podem aparecer
pequenos nddulos no pescoc¢o ou nas axilas. Para o tratamento de cancer de mama,
o SUS oferece todos os tipos de cirurgia, como mastectomias, cirurgias
conservadoras, reconstrugcdo mamaria, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia

e tratamento com anticorpos. (Brasil, 2022).

Dessa forma, observa-se a importancia de acdes educativas relacionadas a
essa tematica. Nessa linha de pensamento relatar a experiéncia de estudantes de
enfermagem em atividades de educacé&o em saude sobre a prevencao do cancer de
mama e a importancia da mamografia no rastreamento da doenca € uma pratica de
suma importancia por diversos motivos. Primeiramente, essa acdo permite que 0s
estudantes compartilhem seus aprendizados praticos e vivéncias com a
comunidade. Ao descreverem as estratégias utilizadas para educar as pessoas
sobre a prevencdo do cancer de mama e a importancia da mamografia, 0s
estudantes ndo apenas reforcam seu proprio entendimento sobre o tema, mas

também disseminam informacdes cruciais que podem salvar vidas.

Além disso, ao relatarem suas experiéncias, os estudantes contribuem para a
conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da mamografia como ferramenta
de rastreamento do cancer de mama. Eles destacam nédo apenas a relevancia do
exame em si, mas também a necessidade de realiza-lo regularmente, especialmente
em determinadas faixas etarias e grupos de risco. Essa conscientizacdo €
fundamental, pois o cancer de mama é uma das principais causas de morte entre
mulheres em todo o mundo. Quanto mais cedo a doenca for detectada, maiores sédo
as chances de sucesso no tratamento e de sobrevida das pacientes. Portanto, ao
educar a comunidade sobre a importancia da mamografia, os estudantes estao

contribuindo para a promocéo da salude e o bem-estar das pessoas.
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2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de estudantes do sexto periodo do curso de
enfermagem do Uni-FACEF em atividade de educacdo em saude sobre prevencao

do cancer de mama e a conscientizagcdo do exame das mamas.

3. METODOLOGIA

3.1 O Local

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia de um projeto de
extensdo desenvolvido na cidade de Franca, interior de S&o Paulo, por meio da
parceria entre a instituicho Caminhar e quatro alunas do curso de bacharelado de

Enfermagem do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF).

A Caminhar- Associacdo de Familias, Pessoas e Portadores de
Paralisia Cerebral € uma Organizacdo da Sociedade Civil, que foi constituida em
1997 na cidade de Franca- SP, idealizada por profissionais, familias e pessoas com
deficiéncia que buscavam um atendimento especializado para as multiplas
necessidades ocasionadas pela paralisia cerebral. Prestam servicos na area social,
denominado: “Servico de Protegcdo Social Especial a Pessoas com Deficiéncia,
ldosos e suas familias”, um servico que compde o SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social) na modalidade Unidade referenciada ao CREAS (Centro de

Referéncia Especializado de Assisténcia Social) (Caminhar, 2018).

A instituicdo oferece atendimento as pessoas com deficiéncias, que
inclui as atividades socioassistenciais, a defesa e garantia de direitos, a mediacao na
superacdo das violacbes de direitos, o fortalecimento das relacbes sociais,
empoderamento e o protagonismo dos participantes. Oferecem, também, servicos
de reabilitacdo em Fisioterapia e Fonoaudiologia e atendimento pedagdgico cedido
pela Prefeitura de Franca para auxiliar os atendidos nas suas dificuldades de

aprendizagem. Atende atualmente 97 usuérios, em todos os ciclos etarios, com
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deficiéncias auditiva, motora, visual e intelectual. Sdo realizados, em média, 31
atendimentos por dia, em grupos e individuais, somando um total de 156
atendimentos semanais (Caminhar, 2018).

Diante da caracterizacdo do servico, notou-se que o0 quadro de
funcionarios era composto principalmente por mulheres, sendo assim, em contato
com a assistente social responsavel, as alunas foram convidadas para a realizacdo
de acdes do Outubro Rosa na instituicdo para as funcionarias e também para as

maes/responsaveis que acompanhavam os atendidos.

O plano de atividades do projeto foi elaborado em 2023 e com base na
revisdo da literatura sobre o tema, bem como em outras areas de estudo
especificas, como Anatomia Humana Aplicada, Fisiologia Humana, Processos
Patoldgicos Gerais, Enfermagem e Saude da Mulher, além de Enfermagem em
Saude Coletiva e Integralidade do Cuidado. Foram conduzidos estudos

aprofundados com foco na importancia da sensibilizacéo e na promocao da saude.

O Projeto foi desenvolvido em dois estagios com abordagens distintas.
No primeiro momento, a tematica foi introduzida questionando o conhecimento das
participantes sobre o assunto, o que permitiu um debate livre de ideias. Durante
essa fase inicial, ja se promoveu uma conversa e escuta ativa. Em seguida, foram
apresentados slides com o conteudo pertinente a tematica, seguido por
esclarecimento de duvidas e orientagcbes para as participantes. Ao término da
abordagem, o material informativo desenvolvido sobre o tema foi entregue as

participantes (Apéndice 1).

Diante da necessidade de planejamento e execuc¢do do projeto, foi
realizado um cronograma para organizacao de atividades: no més de julho de 2023
foi pensado na elaboracdo do projeto no que diz a como seria abordado o tema,
metodologia e materiais a serem usados; ho més de agosto até outubro de 2023 foi
feito a revisdo de literatura para as alunas obterem embasamento tedrico na
apresentacdo; em setembro de 2023 foi elaborado a cartilha informativa e a
impressao das mesmas e desenvolvimento dos slides de apresentacao e por fim em

outubro de 2023, a execucado da atividade.
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4. RESULTADOS

As estudantes comecaram a experiéncia apresentando-se brevemente,
destacando seus nomes e cursos em que estavam matriculadas. Em seguida, deram

inicio a apresentacdo do tema sobre cancer de mama.

Durante essa fase inicial, foi priorizada uma postura de escuta ativa,
oferecendo espacgo para que as participantes expressassem suas preocupacoes e
guestionamentos. Foi um momento de troca de informagdes e de construcao coletiva

do conhecimento, onde cada voz foi valorizada e respeitada.

Essa abordagem inicial possibilitou estabelecer um ambiente de
confianca e empatia, onde as participantes se sentiram a vontade para compartilhar
suas vivéncias e aprender umas com as outras. A conversa foi guiada por perguntas
abertas e estimulos para que as participantes se expressassem livremente,
resultando em um dialogo enriquecedor e esclarecedor sobre o cancer de mama e

suas implica¢cdes na vida das mulheres.

Apo6s o debate inicial deu-se inicio a parte educativa da experiéncia. As
alunas utilizaram slides para apresentar informacdes relevantes sobre a patologia,
abordando topicos como os principais fatores de risco associados ao cancer de
mama, como historico familiar, idade avancada, tabagismo, consumo de alcool,
obesidade, entre outros. Além disso, discutiram sobre os sinais e sintomas que
podem indicar a presenca da doenca, enfatizando a importancia da busca por
assisténcia médica ao observar qualquer alteracdo nas mamas, metodos de

deteccéo precoce, tratamentos disponiveis e medidas preventivas.

Durante a apresentacao dos slides, foi adotado uma linguagem clara e
acessivel, garantindo que as participantes pudessem compreender facilmente o
contetdo. ApoOs a secdo dos slides foi aberto espaco para esclarecer duvidas e
responder as perguntas das participantes. Essa interacao direta permitiu que elas
aprofundassem seu entendimento sobre o tema e dissipassem quaisquer duvidas ou

preocupacdes que pudessem ter.
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Além disso, foram fornecidas orientacfes praticas sobre como realizar
0 autoexame das mamas e incentivamos as participantes a agendarem consultas

meédicas regulares para exames de mamografia e avaliagdes clinicas.

No geral, essa parte da experiéncia foi essencial para fornecer
informagbes precisas e relevantes sobre o cancer de mama, capacitando as
participantes com conhecimento e recursos para cuidar de sua saude de forma

proativa e consciente.

ApOs a apresentacao educativa a experiéncia foi concluida fornecendo
material informativo sobre o assunto para todas as participantes. Esse material foi
cuidadosamente elaborado para oferecer informacfes claras e acessiveis sobre a
doenca, incluindo detalhes sobre fatores de risco, métodos de deteccdo precoce,

opcOes de tratamento e medidas preventivas.

A entrega do material informativo foi uma etapa importante, pois
permitiu que as participantes revisassem e reforcassem o0s conhecimentos
adquiridos durante a sessdo. Além disso, ofereceu a elas a oportunidade de
compartilhar as informacfes com familiares, amigos e outras mulheres em suas
comunidades. Ao entregar esse material, 0 objetivo era capacitar as participantes a
se tornarem agentes ativas na promoc¢ao da saude, capacitando-as com recursos
tangiveis que poderiam usar para si e ajudar na educacdo em saude de pessoas
préximas sobre a importancia da deteccdo precoce e do autocuidado na prevencao

do cancer de mama.

Durante a experiéncia foi adotada uma abordagem centrada na
comunidade, com o objetivo de capacitar as participantes para o autocuidado e a
autonomia em relacdo a saude. Para isso, foram desenvolvidas estratégias de
interacdo que promoveram a participacdo ativa das envolvidas, estimulando

perguntas, discussoes e reflexdes sobre o tema.

As orientagcdes foram conduzidas de forma a tornar o contetudo
acessivel e compreensivel para todas as participantes, independentemente do nivel
de conhecimento prévio sobre o assunto. A linguagem utilizada foi simples e clara,
evitando termos técnicos, assim as participantes foram incentivadas a tirar as

duvidas e expor preocupacoes individuais.
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O projeto nao foi limitado apenas a transmissdo de informacdes
tedricas, mas também teve o intuito de envolver as participantes em atividades
praticas e dindmicas que facilitassem a compreenséo dos conceitos abordados. Foi
realizada a demonstracdo de autoexame de mama com as técnicas adequadas de
realizacdo desse procedimento, permitindo que as participantes praticassem em si

mesmos, se assim desejassem.

Além disso, as participantes foram encorajadas a compartilhar suas
experiéncias pessoais e histérias relacionadas a saude da mulher, criando um
ambiente de apoio e solidariedade entre os presentes. Isso possibilitou que as

participantes se sentissem mais a vontade para discutir questdes sensiveis e

aumentou a relevancia e a aplicabilidade das orientagdes fornecidas.

Observou-se, portanto, efetividade na estratégia utilizada, com boa
adesado e participacdo das mulheres, que tiraram suas duvidas e fizeram varios

guestionamentos sobre a tematica.

Foi possivel refletir que diante da participacdo na acédo educativa €
crucial reconhecer que educar vai além da simples transmissdo de conhecimentos,
trata-se também de promover reflexdes sobre o estilo de vida, visando tornar o
individuo mais autbnomo em seu autocuidado e capaz de adotar um estilo de vida
saudavel em seu contexto sociocultural e espiritual especifico. Além disso, a
educacdo em saude também desempenha um papel importante na promocéo do
acesso a servicos de saude de qualidade, incluindo exames de rastreamento,
diagndstico precoce, tratamento adequado e suporte emocional as pessoas afetadas
pelo cancer de mama. Por meio de campanhas educativas, palestras, materiais
informativos e outras estratégias de comunicacdo, podemos empoderar as pessoas
a assumirem o controle de sua saude e tomarem medidas proativas para prevencao

e enfrentamento.

Diante do projeto realizado, foi possivel compreender a importancia de
acOes voltadas para o tema cancer de mama, tendo em vista sua relevancia no
cenario de saude publica atual. No mais, capacitar as pessoas a reconhecerem 0s
sinais de alerta e orienta-las € de extrema importancia. E, ainda, auxiliar na

sensibilizacdo do publico quanto ao tema, € uma maneira de contribuir para reduzir
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0s riscos a saude. Nesse sentido, a capacitacdo das pessoas para reconhecer esses

sinais pode salvar vidas e reduzir os danos.

Embora, ha uma grande movimenta¢do da campanha outubro Rosa e o
tema ser bastante discutido, ficou evidente durante o projeto de intervencao, a falta
de informacdes dessas mulheres, e que restavam davidas, no entanto, ndo sabiam a
idade preconizado para realizacdo do exame de mamografia, qual servico de saude
solicitava para realizacdo do exame, diante a essas duvidas, foram sanadas pelas
alunas de forma mais claro possivel para uma melhor compreensdo. No mais, €
notério a importancia da educacdo em saude para a formacdo, competéncia dos
profissionais de enfermagem e a acéo foi considerada pelas estudantes como uma

oportunidade de crescimento académico e profissional.

A educacdo em saude é um processo de construcdo de conhecimento
em que o profissional aborda tematicas de saude com o intuito de promover a saude
e prevenir doencas e seus agravos a um individuo ou uma populacdo (RAMOS et
al., 2018). Nesse contexto, o profissional/estudante deve identificar os problemas de
saude e fatores de risco da populacdo a qual sera aplicada as acdes de promocao,
para que esse processo aconteca de forma dinamica e que alcance os objetivos
desejados pautados na sistematizacdo e autonomia dentro do cuidado integral do
paciente (AMARAL e SILVA, 2021).

Atualmente, faz-se necessario o retorno a educacdo em saude como
uma estratégia principal para o desenvolvimento do processo de producdo de saude
gue visa buscar a autonomia dos sujeitos e coletividades. Assim, a educacdo em
saude passa a ser desvinculada da doenca e da prescricdo de medicamentos e
passa a ser considerada um método para a promocdo da saude, ja que as
informacBes e conhecimentos compartilhados fardo com que os individuos
desenvolvam atitudes e comportamentos para adotarem novos habitos necessarios

para a prevencao de doencas e melhor aderéncia ao tratamento (BRASIL, 2008).

E crucial que as mulheres estejam atentas & satde de suas mamas,
realizando observacdes sempre que se sintam confortaveis para fazé-lo, seja

durante o banho, ao trocar de roupa ou em qualguer momento do dia a dia. A
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vigilancia ativa das mulheres desempenha um papel essencial na deteccao precoce
do cancer de mama. Quaisquer sinais ou sintomas devem ser prontamente

avaliados por um médico para determinar a possibilidade de ser cancer (BVS, 2020).

O tratamento do cancer de mama varia de acordo com o estagio da
doenca (estadiamento) e o tipo de tumor. As opc¢les terapéuticas podem incluir
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia biolégica (como a
terapia alvo). Quando diagnosticado precocemente, o cancer de mama tem
melhores perspectivas de cura. No caso de a doenca ja ter se disseminado para
outros 6rgaos (metastase), o objetivo do tratamento é prolongar a vida e melhorar a
qualidade de vida da paciente (BVS, 2020).

As acOes de triagem e palestras, proporcionaram uma interacdo maior
com as participantes, levantando dados como por exemplo em relacdo a
mamografia, muitas se enquadraram na faixa etaria preconizada pelo Ministério da
Saude (de 50 a 69 anos), percebe-se a mesma caréncia de informacdo quanto a

periodicidade da mamografia.

A estratégia de diagndéstico precoce contribui para a reducéo do estagio
de apresentacdo do cancer (WHO, 2007). Nessa estratégia, destaca-se a
importancia da educacdo da mulher e dos profissionais de saude para o
reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer de mama, bem como do
acesso rapido e facilitado aos servicos de saude tanto na atencdo primaria quanto

nos servigos de referéncia para investigacéo diagnostica (BRASIL, 2022).

No mais, a mamografia € um exame que pode ser realizado como parte
de uma rotina de rastreamento para detectar o cancer de mama antes que a mulher
apresente sintomas. E importante que as mulheres sejam devidamente informadas

sobre os beneficios e riscos desse procedimento (INCA, 2023).

Participar desse trabalho sobre o cancer de mama foi uma experiéncia
extremamente enriqguecedora e impactante para as alunas. Aprofundar nossos
conhecimentos sobre uma doenca tdo prevalente e relevante para a saude publica

nos proporcionou uma reflexao critica sobre diversos aspectos.
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Primeiramente, pudemos compreender a importancia da educacao em
saude como ferramenta fundamental na prevencdo e no combate ao cancer de
mama. A conscientizacdo da populacéo, aliada ao acesso a informacdes precisas e
confiaveis, pode contribuir significativamente para a deteccdo precoce da doenca e,

consequentemente, para melhores progndsticos e resultados no tratamento.

Além disso, ao nos envolvermos na elaboracdo e apresentacdo do
conteudo, refletimos sobre a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
enfrentamento do cancer de mama. Percebemos que nao se trata apenas de uma
guestdo médica, mas envolve também aspectos psicossociais, culturais e
econbmicos. Portanto, é essencial promover uma assisténcia integral e humanizada
as mulheres afetadas pela doenca, considerando suas necessidades fisicas,

emocionais e sociais.

Outro ponto de reflexdo foi a importancia do autocuidado e da
promocdo da saude como estratégias fundamentais na prevencado do cancer de
mama. Compreendemos que, além das acdes voltadas para o diagnostico precoce,
€ essencial investir em habitos saudaveis de vida, como alimentacdo balanceada,

préatica regular de exercicios fisicos e reducdo do consumo de alcool e tabaco.

Por fim, essa experiéncia nos motivou a continuar engajadas na
disseminacdo de informacdes sobre o cancer de mama e a buscar formas de
contribuir para a conscientizacdo e o empoderamento das mulheres em relacédo a
sua saude. Entendemos que, como futuras profissionais da area da saude, temos 0
dever e a responsabilidade de atuar ativamente na promocdo do bem-estar e na
prevencao de doencas, especialmente aquelas que impactam de forma significativa

a vida das pessoas, como o cancer de mama.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude desempenha um papel fundamental na luta

contra o cancer de mama. Ao promover a conscientizacao, informacéo e orientacao
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adequada sobre a doenca, é possivel capacitar as pessoas a adotarem medidas
preventivas, realizarem o autoexame das mamas para conhecimento do seu corpo
regularmente e procurarem assisténcia médica quando necessario. Além disso, a
educacdo em saude contribui para desmistificar tabus, reduzir o estigma em torno do

cancer de mama e promover uma cultura de cuidado e prevencgéo.

E essencial que os esforcos de educacio em satde sejam continuos e
abrangentes, alcancando diversos segmentos da populacgéo, incluindo mulheres de
todas as idades, homens e profissionais de salde. A informacdo é uma poderosa
ferramenta na luta contra o cancer de mama, e quanto mais pessoas estiverem bem-

informadas, maior sera o impacto na prevencéao e no diagndstico precoce da doenca.

A partir dessa experiéncia, torna-se ainda mais evidente a importancia
da educacdo em saude ndo apenas nos ambientes diretamente ligados a saude,
mas também em todas as esferas sociais, como igrejas, escolas e industrias. Nesse
sentido, o papel do enfermeiro é fundamental para sua realizacdo. E cada vez mais
essencial que os estudantes de enfermagem sejam preparados ndo apenas para
procedimentos assistenciais e gerenciais, mas também para atuar como

educadores.

Este estudo reconhece uma limitacdo importante, que € o fato de ter
sido conduzido em uma Unica instituicdo e contar apenas com a participacdo de
académicas de enfermagem. Para amenizar essa limitacdo e obter resultados mais
abrangentes e representativos, sugere-se a ampliacdo do estudo para outras
unidades de saude. A inclusdo de diferentes instituicées permitiria a comparacao dos
resultados entre diferentes contextos, possibilitando uma visdo mais completa e

aprofundada da questdo em estudo.

Além disso, a ampliacdo do estudo para incluir profissionais de saude
de outras areas além da enfermagem poderia enriquecer a analise e fornecendo
adicionais sobre o tema em questdo. Dessa forma, seria possivel obter uma
compreensao mais ampla e holistica da situacdo, levando a conclusbes mais

robustas e aplicaveis na pratica clinica e na formulacéo de politicas de saude.
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1. INTRODUCAO

A Educacdo em Saude, € um meio importante para ampliacdo do
conhecimento e acdes relacionadas aos comportamentos saudaveis dos individuos,
sendo um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de,
alcancar uma atencdo a saude de acordo com suas necessidades. Nesse sentido, a
Educacdo em Saude é uma pratica social, cujo processo tem por finalidade contribuir
para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de
saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solucdes e organizacao para
as acoes individuais e coletivas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2007).

Outra oportunidade para educacdo em saude € o Programa Saude na
Escola (PSE), politica intersetorial da saude e da educacéo, instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como integracdo e
articulacdo permanente da educacado e da saude, visando a melhoria da qualidade
de vida da populacdo escolar. Desse modo, a escola é uma area institucional
privilegiada, tornando-se um espaco para a convivéncia social e o estabelecimento
de relacbes favoraveis a promocdo da saude em prol de uma educacdo integral
(BRASIL, 2018).

Nesse sentido, o publico beneficiario do PSE sdo os estudantes da
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educacdo bésica, gestores e profissionais de educacdo e saude, comunidade
escolar e de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacao
Profissional e Tecnoldgica e da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA). Sendo assim,
acOes de educacdo em saude nas escolas, contribui positivamente para a formacéo
integral dos estudantes por meio de a¢Bes de promocao, prevencao e atencao a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades de criangas e jovens
(BRASIL, 2018).

Segundo relatério divulgado pelo IBGE (2019), a frequéncia bruta de
meninas entre a idade de 15 a 17 anos que dirigem-se a escola corresponde ao
percentil de 87,7% da populacéo total de meninas de mesma idade. Diante disso,
uma questao importante de se abordar no ambito escolar, voltado para esse publico,
€ a incidéncia de Papilomavirus Humano (HPV) de modo a promover a saude,
combater a prevaléncia e aumento de casos, visando evitar o principal fator de risco,
o cancer de colo de utero. Assim, potencializar a educacdo em saude com

adolescentes é tornar possivel uma mudanca de comportamento (BRASIL, 1988).

O Papilomavirus humano (HPV) € o nome dado a um grupo de mais de
200 virus relacionados, virus que é capaz de infectar a pele ou as mucosas. A
infeccdo pelo HPV nao apresenta sintomas na maioria das pessoas. Em alguns
casos, o0 HPV pode ficar latente de meses a anos, sem manifestar sinais visiveis a
olho nu, ou apresentar manifestacdes subclinicas ndo visiveis a olho nu (BRASIL,
2024).

As primeiras manifestacbes da infeccdo pelo HPV surgem entre,
aproximadamente, 2 a 8 meses, mas pode demorar até 20 anos para aparecer
algum sinal da infeccdo. As manifestacbes costumam ser mais comuns em
gestantes e em pessoas com imunidade baixa. O diagnostico do HPV é realizado
por meio de exames clinicos e laboratoriais, dependendo do tipo de leséo, se clinica
ou subclinica. (BRASIL, 2024).

As les@es clinicas se apresentam como verrugas na regiao genital e no
anus (denominadas tecnicamente de condilomas acuminados e popularmente
conhecidas como "crista de galo”, "figueira" ou "cavalo de crista”). Podem ser Unicas

ou multiplas, de tamanhos varidveis, achatadas ou papulosas (elevadas e solidas).

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
adolescentes: um relato de experiéncia pp 138-153
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Em geral, sdo assintomaticas, mas podem causar coceira no local. (BRASIL, 2024)

Ja as lesbes subclinicas (ndo visiveis ao olho nu) podem ser
encontradas nos mesmos locais das lesfes clinicas e ndo apresentam sinal/sintoma.
As lesdes subclinicas podem ser causadas por tipos de HPV de baixo e de alto risco
para desenvolver cancer. (BRASIL, 2024)

Cerca de 20% dos canceres humanos sao causados por virus e
destes, 50% sao provocados pelo HPV. Em 2018, cerca de 72 mil mulheres foram
diagnosticadas com cancer de colo de Gtero e 34 mil morreram pela doenca nas
Américas. Estima-se que haja entre 9 e 10 milhdes de pessoas infectadas pelo HPV
no Brasil e que surjam 700 mil novos casos de infeccdo por ano. (BUTANTAN,
2024)

Desde 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) vem trabalhando
com a meta de eliminar o cancer de colo de utero e o classifica como um problema
de saude publica mundial. (BUTANTAN, 2024)

Vacinar-se contra o HPV é a medida mais eficaz de se prevenir contra
a infeccdo. A vacina é distribuida gratuitamente pelo SUS e € usada na prevencao
do céncer de colo do utero. Conforme a Sociedade Brasileira de Imunizacdes
(SBIm), a vacina tem como principal funcdo gerar imunidade, contribuindo
diretamente para o controle e eliminacdo de doencas provocadas por virus ou
bactérias. E uma das acBes mais eficazes, custo-efetivas e que salvam vidas que
um governo pode promover pela saude coletiva de sua populacdo. (MOREIRA,
2023)

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), por meio da NT 41/2024,
recomenda dose Unica para meninos e meninas de 9 a 14 anos e trés doses para

imunodeprimidos e vitimas de violéncia sexual. (BUTANTAN, 2024)

A vacina € indicada para meninas e mulheres de 9 a 26 anos de idade
e meninos de 9 a 14 anos. Homens e mulheres imunossuprimidos de 9 a 45 anos e
homens e mulheres com cancer de 9 a 45 anos. Importante ressaltar que no SUS a
vacina somente é liberada para criancas de 9 a 14 anos e para pessoas

imunossuprimidas ou pacientes oncolégicos. (BUTANTAN, 2024)

ApoOs publicagéo da nota técnica n°41 de 2024 do Ministério da Saude,
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pessoas de 15 a 19 anos poderdo receber uma dose da vacina, e portadores de
papilomatose respiratéria recorrente (PRR) poderdo se beneficiar da vacinagdo com
esquema preconizado em bula, de acordo com sua faixa etaria. (Butantan,2024)

Assim, torna-se necessario estudar e esclarecer 0s aspectos
envolvidos na infeccdo e vacinacdo contra o HPV, tendo em vista que se trata de
uma maneira profilatica relativamente nova e que reflete de forma positiva na saude
publica, mas que ainda encontra uma certa resisténcia e davidas por parte de alguns
grupos populacionais, tais como: estudantes, populacdo em geral e profissionais da
educacdo. Assim, a educacdo em saude desempenha um papel crucial nesse
processo, fornecendo informacdes precisas e acessiveis sobre o HPV, seus riscos e

a importancia da vacinagao.

Ao realizar um relato de experiéncia sobre a implementacdo de
programas de educacdo em saude para adolescentes em relacdo ao HPV e a
vacinacao, o trabalho n&o apenas contribui para a disseminacdo de informacgdes
vitais, mas também promove uma cultura de prevencdo e autocuidado entre os
jovens. Isso € especialmente importante, considerando que a adolescéncia € uma
fase crucial para a formacao de habitos de saude que podem perdurar por toda a

vida.

Além disso, ao abordar esse tema nesse relato, os estudantes tém a
oportunidade de contribuir academicamente para a area da saude, fornecendo
insights valiosos sobre estratégias eficazes de comunicacao e intervencdo. Essas
informacBes podem orientar profissionais da saude, educadores e formuladores de
politicas na elaboracéo de programas mais eficazes de promocédo da saude sexual e

prevencao de doencas.

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia sobre uma acdo educativa a respeito do

Papilomavirus Humano (HPV) e da vacinacao do HPV.

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
adolescentes: um relato de experiéncia pp 138-153
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3. METODOLOGIA

Estudo do tipo relato de experiéncia, viabilizado por conhecimentos
adquiridos durante o curso de graduacdo de enfermagem de uma universidade do
interior paulista e a oportunidade facultativa de participar de um projeto de extenséo
visando a ida a escolas de técnicos profissionalizantes, de uma cidade do interior
paulista. O objetivo da atividade foi promover educac¢do em saldde nas escolas para
adolescentes, destacando o projeto desenvolvido pelas estudantes, que idealiza a
promocao de “Educagdo em Saude para adolescentes e a vacina contra o HPV"

para abrangéncia e maior conhecimento do mesmo.

Fez-se necessario treinamento e qualificacdo dos estudantes para
abordarem sobre o tema “Educagao em saude para adolescentes e a vacina contra
HPV”, orientagbes quanto a efetividade da atividade, o publico alvo, sendo neste,
alunos de uma escola profissionalizante focada na grade de conteudos béasicos do
ensino meédio da cidade do interior paulista, para homens e mulheres menores de 19

anos.

3.1 Elaboracé&o do Projeto

O projeto abarcava acdes de educacdo em saude em escolas de
ensino técnico profissionalizante, e os estudantes foram subdivididos em grupos
menores para atender os diferentes publicos. Entretanto, o conteudo produzido pelos
estudantes foi Unico, de modo a ser utilizado para todas as atividades voltadas ao

tema “Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST 's)” nos distintos contextos.

A atividade proposta consistiu na elaboracédo de uma apresentacao em
datashow, atrelado a estratégia do uso da interacdo ativa e participacdo dos
estudantes, construcdo de um material didatico via formatacdo de cartilha educativa
e uso de materiais que sao utilizados para decodificar a doenca, disponibilizados

pela universidade.

Para a construcdo do datashow, foram produzidas slides, visando
abordar o conteudo completo. Vale ressaltar que, este e todos os outros conteudos,
foram discutidos e estabelecidos em conjunto com as trés esferas, a coordenadora

do curso de enfermagem, a docente responsavel e os graduandos do projeto.
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Visando elaborar um conteddo correspondente com o conhecimento cientifico do
publico, a fim de capaciti-los, conforme descrito no quadro 1.
QUADRO 01: Esquema do contetudo definido para construcdo do datashow, em

formato de slides para apresentacdo sobre o tema de “Educagcdo em Saude e a
vacina contra o HPV” entre os estudantes do curso técnico de enfermagem.

TOPICOS PARA DATASHOW EM SLIDES

1. Momento interacdo: O que vocés sabem sobre o HPV?

2. Explicagdo: O que € o HPV?

3. Quais os principais sintomas? *Imagens dos sintomas clinicos (secrec¢des,
possiveis sangramentos, presenca de dor na relacdo sexual)

4. Qual a forma de prevencdo? *Imagens com preservativos e vacinas
disponibilizadas pelo SUS

5. O que o virus causa? *Imagens das lesdes em cada época que pode ser
encontrada e manifestada

6. Qual o tratamento? *Orientado para que usassem preservativos e
tomarem as vacinas

7. Como receber a vacina? *Explicado as idades corretas: meninos e
meninas de 9 a 14 anos tomaram 2 doses gratuitas disponibilizadas pelo
SUS

8. Verdadeiro ou Falso *Ao final, entrega dos folhetos desenvolvidos pelas
autoras.

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
adolescentes: um relato de experiéncia pp 138-153
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Fonte: préprio autor, 2024.

Para o desenvolvimento da cartilha sobre a doenca em questao,
inicialmente realizamos uma extensa pesquisa em bases de dados como Pubmed e
Lilacs para identificar as questdes mais prevalentes e relevantes sobre o tema. Essa
etapa foi fundamental para garantir que a cartilha abordasse os aspectos mais
importantes da doenca, fornecendo informacdes claras e precisas para o publico-

alvo.

A cartilha foi construida pelas autoras do projeto, que utilizaram
linguagem acessivel e didatica para tornar o conteddo compreensivel para todas as
faixas etarias. Focamos em pontos essenciais que permitissem uma compreensao
abrangente da doenca, seus sintomas, formas de prevencéao, tratamento, vacina e

impacto na saude geral.

Além da elaboracéo da cartilha, desenvolvemos uma dinamica online
inovadora para ampliar o acesso ao conteudo. Criamos um QRCode que foi
disponibilizado para todos os participantes da dinamica, permitindo o0 acesso
instantaneo a cartilha por meio de seus dispositivos moveis, como smartphones ou
tablets. Essa abordagem facilitou o acesso ao material, especialmente considerando

gue muitas pessoas possuem acesso gratuito a internet.

A dinamica online com o QRCode também promoveu a interatividade e
engajamento dos participantes, que puderam explorar o conteudo da cartilha de
forma pratica e conveniente. Essa abordagem tecnolégica contribuiu para a
disseminacéo eficaz de informacdes importantes sobre a doenca, alcancando um

publico mais amplo e diversificado.

Em resumo, a combinacdo da pesquisa detalhada, elaboracdo da
cartilha pelas autoras, e a dinamica online com o QRCode proporcionou uma
abordagem abrangente e inovadora para disseminacdo de informacdes sobre a
doenca. Essa iniciativa visou ndo apenas informar, mas também capacitar as
pessoas com conhecimentos relevantes para cuidar da saude e promover a

prevencdo e o bem-estar.
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QUADRO 02: Esquema do conteudo definido para construcdo da cartilha educativa
sobre o tema de “Educacdo em saude e a vacina contra o HPV” para os estudantes
do curso técnico de enfermagem.

TOPICOS E CONTEUDOS PARA CARTILHA EDUCATIVA
1. O que € o HPV?

2. Quais os principais sintomas?

3. Qual a prevengao?

4, O que o virus causa?

5. Qual o tratamento?

6. Como receber a vacina?

Fonte: proprio autor, 2024.

Apos a finalizacdo dos conteudos educativos, todos estes, inclusos, apresentacao de
slides, videos de demonstracdo inclusos e a cartilha educativa foram revisados
sistematicamente pela coordenadora do curso de enfermagem e idealizadora do
projeto de extensdo. A fim de que, fosse apresentado aos estudantes somente um

conteudo técnico-cientifico coeso e seguro.

Quanto aos materiais, estes foram reservados anteriormente para utilizacdo na
explicacdo do tema. Foram verificados com os laboratorios da universidade sobre
cada material necesséario, fornecido as informacdes sobre o dia e horario de uso.
Diante disto, uma graduanda ficou responsavel por este processo burocratico, apos

confirmado com a coordenadora e programada a retirada do material.

Isso posto, foi realizado este processo para reserva, sendo combinado o uso de
materiais para a explicacdo e demonstracdo de como € realizado o exame
preventivo papanicolau nas mulheres, sendo isto, materiais: espéculos de tamanhos

variados, escova endocervical, espatula de Ayres, pinca Cherron.

Os responsaveis pela escola técnica, contribuiram fornecendo alguns tipos de

mesas, datashow, notebooks, como forma de promover maior clareza e didatica.

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
adolescentes: um relato de experiéncia pp 138-153
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4. RESULTADOS

Ao longo das semanas apOs o planejamento das ferramentas educativas, 0s
graduandos que participaram do desenvolvimento da atividade, dedicaram-se no
aprofundamento no contetdo tedrico a fim de se qualificar para a apresentacéo
técnica cientifica. Desta forma, os estudos foram sobre infeccdes sexualmente
transmissiveis, HPV, formas de transmissdo, formas de prevencdo, educacdo em
salde, vacinacao, papanicolau, realizacdo e manejo do exame, tipos de virus,

formas de contagio, faixas etarias mais prevalentes.

A acéo aconteceu no dia 18 de marco de 2024, conforme planejada e a sintese das
acOes estao apresentadas no quadro 3.

QUADRO 03: Cronograma sintetizado de todas as acbes desenvolvidas na
atividade sobre o tema de “Educacdo em Saude para adolescente e a vacina contra
o HPV - Papilomavirus Humano” para os estudantes do curso técnico de
enfermagem.

1. Momento de conversa com a coordenacao da escola técnica

2.  Organizacdo do ambiente

3. Conversa com a mestre convidada

4.  Apresentacédo das graduandas para os alunos

5.  Conversa inicial para vinculo

6. Apresentacdo de datashow via slides e uso dos materiais
disponiveis

7. Momento para duvidas e curiosidades

8. Agradecimento aos estudantes, a coordenacédo da escola técnica
e a mestre convidada

Fonte: préprio autor, 2024

Durante a realizacdo da atividade, deu-se énfase para a

profissionalizagéo do publico ouvinte quanto ao tema da “Educac¢do em Saude para
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adolescente e a vacina contra o HPV - Papilomavirus Humano” e seu papel na
educacdo em saude. A estratégia foi de compartilhar informagdes sobre o que define
este tema e a importancia na vida das jovens/adultos, levantando sobre quais as
vulnerabilidades essa populagéo poderia estar exposta, caso ndo tenham acesso a

essas informacgdes das doengas.

Ao decorrer, houve a exposicdo dos slides no datashow, sendo
explicado no primeiro instante sobre o que é de fato o HPV, definicdo completa e
termos técnicos, adiante, sobre a forma de contagio, formas de prevencdo e

cuidados.

No momento seguinte, houve uma exposicdo ativa e participativa,
sobre o exame preventivo “papanicolau” e passado nas maos de todos para
conhecimento dos materiais e forma de realizar. Evidenciado, a fisiologia do corpo
feminino e em especifico vaginal, quais fatores podem ser realizado esse exame e

faixas etarias.

Foram abordados sobre a sexualidade, explicando sobre o termo,
sobre 0 sexo seguro, uso de preservativos, cuidados com o préprio corpo,

conhecimento do parceiro, meios de prevencoes.

Em continuidade, foi apresentado sobre os cuidados que todos
deveriam ter, homens e mulheres com os parceiros fixos e nao fixos, para que
prevenissem esses tipos de doencas e preservassem a sua saude. Por fim, foi
exibido sobre as lesdes que podem causar nas pessoas SOro positivo, os tipos e
como cuidar, ademais, foi apresentado algumas sugestdes de videos educativos
como ferramenta de apoio a visualizacdo e constru¢cdo do conhecimento ao

conversar com os jOVGﬂS nas escolas.

Foi apresentado aos estudantes sobre a cartiiha educacional
informativa e instrutiva que foi desenvolvida, com os conteudos sobre, 0 que € o
HPV, quais os principais sintomas, qual a prevencéo, o que 0 virus causa, qual o
tratamento e como receber a vacina. Visando o incentivo a turma para se

protegerem e certificarem de que estdo seguros com a sua saude.

Participar da atividade foi uma oportunidade enriquecedora para

ampliar o nosso conhecimento e ganhar experiéncia na discussdo sobre a doenca

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
adolescentes: um relato de experiéncia pp 138-153
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HPV e as vacinas especificas para a mesma. Os alunos e participantes nos
acolheram muito bem, incentivando a troca de ideias durante a apresentagédo. O
interesse dos alunos em compreender o tema foi evidente, com alguns destacando a
importancia de verificar todas as suas carteiras de vacinacdo. A experiéncia foi
marcante, proporcionando confianca e empoderamento para abordar o assunto com
embasamento cientifico e estudado anteriormente, o que resultou em uma
apresentacao fluida e sem contratempos, havendo uma roda de conversa com todos

os participantes, sendo homens e mulheres e tirando as davidas existentes.

Observou-se que a atividade realizada proporcionou uma oportunidade
significativa de educacdo e conscientizacdo para 0s estudantes e comunidade
escolar. Percebemos que relatar uma acao educativa sobre o HPV e a vacinagao
permite documentar os métodos utilizados, 0s recursos empregados e o0s resultados
alcancados. Isso ndo sO ajuda a avaliar a eficacia da intervencdo, mas também
fornece insights valiosos para aprimorar futuras iniciativas educativas. Além disso,
compartilhar experiéncias bem-sucedidas pode inspirar outras comunidades a
implementar programas semelhantes, ampliando assim o alcance do conhecimento

e da conscientizacao sobre o HPV e sua prevencao.

Destarte ao participar dessa experiéncia, conseguimos aumentar a
conscientizagao, dissipar mitos, promover conscientizacdo da adesao a vacinagao e
contribuir para a prevencdo de doencas relacionadas ao HPV. Assim, nota-se a
importancia de parcerias com organizacbes e instituicdes, colaboracdes com
organizacOes da sociedade civil, instituicdes de ensino, empresas e outras entidades
para ampliar o alcance das mensagens sobre a vacinacdo do HPV e garantir que as

informacdes cheguem a diferentes publicos.

Observa-se que essas estratégias de educacdo sdo essenciais para
aumentar a conscientizacao sobre a vacinacdo do HPV, combater a desinformacéo e
promover uma cultura de prevencdo de doencas. Ao envolver a comunidade,
fornecer informacdes claras e acessiveis, e facilitar o acesso a vacina, é possivel

aumentar a adesao e contribuir para a reducdo das doencas relacionadas ao HPV.
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4. DISCUSSAO

A Educacdo em Saude € compreendida como o processo de
transformacgéo que desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus

problemas de saude e estimula a busca de solucdes coletivas para resolvé-los.

Uma das discussBes centrais desse relato de experiéncia é a
importancia da educacao sexual e salde reprodutiva nas escolas, especialmente em
instituicdes técnicas que tém um publico diversificado e muitas vezes em idade de
iniciar a vida sexual. Abordar o HPV de forma acessivel e informativa pode ajudar a
reduzir os riscos de transmissdo e estimular praticas de prevencdo, como a

vacinacao e o uso de preservativos.

Além disso, a atividade na escola evidencia a necessidade de quebrar
tabus e estigmas relacionados a saude sexual, promovendo um diadlogo aberto e
livre de preconceitos. Isso cria um ambiente propicio para a discussao franca sobre
temas sensiveis, como as IST, contribuindo para a formacéo de uma juventude mais

informada e responsavel.

A interacdo entre os profissionais de saude, educadores e estudantes
durante a atividade também é digna de destaque. Essa troca de conhecimentos e
experiéncias fortalece os lagos entre a comunidade escolar e 0s servicos de saude,

estimulando uma abordagem integrada e colaborativa para a promocéao da saude.

Os adolescentes possuem direitos de receber informacdes claras a
respeito do seu crescimento fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual. Visando
a relevancia de se tornarem participantes ativos nas escolhas e decisdes pertinentes
aos cuidados de sua saude. (BRASIL, 2007)

Outro ponto relevante é a conscientizacdo sobre a importancia da
prevencao primaria do HPV, por meio da vacinacdo. Informar os jovens sobre a
disponibilidade e eficacia da vacina contra o HPV é fundamental para reduzir a

incidéncia de infeccdes e suas complicacdes futuras.

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
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A educacdo em saude deve se constituir em um processo de
aproximacgdo das distintas realidades que envolvem o educador e o educando,

visando aproveitar a oportunidade de estabelecer vinculo.

O ambiente escolar é um local privilegiado para acdes com
adolescentes e jovens, uma vez que, vincula grande parte dos adolescentes e
jovens da comunidade, é um espaco para socializacdo, formacdo e informacao.
(BRASIL,2007)

O HPV é a infeccdo sexualmente transmissivel mais comum no mundo
e esta associada a mais de 90% dos casos de cancer de colo do utero e de anus. A
taxa de infeccdo pelo HPV (papiloma virus humano) na genital atinge 54,4% das
mulheres que ja iniciaram a vida sexual e 41,6% dos homens. (BRASIL, 2023)

A vacina contra HPV proporciona imunidade e é uma ferramenta
fundamental para a prevencdo do cancer. A resposta sorolégica apos a vacinagao
contra HPV é muito mais forte do que a resposta ap0s a infeccdo natural,
proporcionando uma soélida protecdo imunolégica de longo prazo contra HPV.
(BRASIL,2023)

Diante desse cenario, foi desenvolvido uma apresentacao, abordando o
tema, como informacbes sobre o que é a infeccdo pelo (HPV), transmisséao,
diagnostico, prevencdo com enfoque na vacinacdo contra HPV. Também foi
elaborado um questionario de verdadeiro e falso para os estudantes responderem

sobre 0 assunto e colocarem suas duvidas para discussao.

Em resumo, a atividade na escola técnica sobre o HPV representa um
passo importante na educacdo em saude, especialmente no contexto da prevencao
de doencas sexualmente transmissiveis. Ao promover o dialogo aberto, a informacéao
acessivel e a conscientizacéo sobre a vacinagcéo e os cuidados preventivos, contribui
para uma comunidade escolar mais saudavel e consciente dos seus direitos e
responsabilidades em relagcédo a saude sexual e reprodutiva. Também promovemos a
conscientizagcdo da importancia da vacina contra o (HPV) para jovens e

adolescentes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A atividade realizada em uma escola técnica no interior paulista,
abordando o tema educacdo em saude para adolescentes e a vacina contra o HPV,
trouxe a tona importantes reflexdes e aprendizados sobre salude sexual e prevencao
de doencas. Ao finalizar esse relato de experiéncia, € essencial destacar alguns

pontos fundamentais que emergiram dessa iniciativa.

Primeiramente, a relevancia da educacdo em saude nas escolas foi
evidenciada de forma clara. Abordar o HPV em um ambiente educacional permite
gue os jovens tenham acesso a informacgdes precisas, atualizadas e baseadas em

evidéncias cientificas sobre essa infeccao viral e suas consequéncias para a saude.

Essa conscientizacdo € crucial para a prevencdo de doencas e a

promocao de uma vida sexual saudavel.

Além disso, a atividade na escola técnica ressaltou a importancia do
didlogo aberto e livre de tabus sobre questdes relacionadas a saude sexual e
reprodutiva. Criar um ambiente onde os estudantes se sintam a vontade para discutir
temas sensiveis como o HPV contribui para a quebra de estigmas e preconceitos,

estimulando praticas preventivas e cuidados responsaveis com a saude.

A interacdo entre profissionais de saude, educadores e estudantes
durante a atividade foi um ponto positivo, demonstrando a importancia da
colaboracdo entre diferentes setores para promover a saude e o bem-estar dos
jovens. Essa sinergia fortalece a rede de apoio e informa¢des disponiveis para 0s
estudantes, garantindo que recebam orientacGes precisas e confiaveis sobre o HPV

e outras questdes de saude.

Por fim, a conscientizacdo sobre a importancia da vacinagao contra o
HPV foi um dos principais objetivos da atividade. Informar os jovens sobre a

disponibilidade e os beneficios da vacina pode contribuir significativamente para a

Educacdo em Saude sobre Papilomavirus Humano e forma de vacina para
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reducéo da incidéncia de infec¢cbes e o desenvolvimento de complicacdes futuras,

como o cancer de colo do Utero.

Portanto, a atividade na escola técnica sobre o HPV foi ndo apenas
informativa, mas também transformadora, promovendo uma cultura de cuidado e
prevencdo entre os estudantes e a comunidade escolar. Espera-se que iniciativas
como essa continuem a ser realizadas, capacitando os jovens com conhecimentos

essenciais para uma vida saudavel e consciente.

Este estudo possui a limitacdo de ter sido realizado em apenas uma
escola técnica publica do interior paulista, assim recomenda-se ampliagdo desses
resultados em outras esferas como privada e em outros contextos, a fim de

possibilitar comparacdes sobre diferentes abordagens sobre a educacdo em saude.
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