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PREFACIO

O presente livro reune trabalhos apresentados no XX Forum de
Estudos Multidisciplinares do Centro Universitario Municipal de Franca - Uni-FACEF,
constituindo um importante espaco de divulgagdo cientifica, compartilhamento de
experiéncias e valorizacdo da producdo académica desenvolvida por estudantes e
docentes.

Os capitulos aqui reunidos refletem a diversidade tematica que
caracteriza a area da saude na contemporaneidade, evidenciando 0 compromisso
da comunidade académica com a busca por solu¢des fundamentadas em evidéncias
cientificas e voltadas as necessidades da sociedade. Os estudos abordam desde
guestdes relacionadas a prevencdo de doencas, promocdo da saude e assisténcia
clinica, até temas emergentes ligados a inovacdo tecnolégica, a formacéo
profissional e ao uso da Inteligéncia Atrtificial no contexto educacional.

Entre os trabalhos apresentados, destacam-se pesquisas que
discutem a seguranca do paciente, a saude da mulher, a prevencao de infeccdes, a
vacinacdo infantil, a saude cardiovascular, a qualidade de vida e os desafios
enfrentados pelos profissionais da area. Somam-se a essas contribuicdes relatos de
experiéncia e investigacdes que demonstram o potencial das tecnologias digitais

como ferramentas de apoio ao ensino, a aprendizagem e a producdo do
conhecimento.

A pluralidade dos temas evidencia o carater multidisciplinar do
evento e reforca a importancia da integracao entre ensino, pesquisa e extensao para
a formacao de profissionais criticos, éticos e comprometidos com a transformacao
da realidade. Cada capitulo representa ndo apenas o resultado de um processo
investigativo, mas também o esforco coletivo de pesquisadores em formacéo, e de
seus orientadores, na construcdo de conhecimentos capazes de impactar
positivamente a pratica profissional e a qualidade da atencéo a saude.

Que esta obra inspire novas reflexdes, incentive futuras
pesquisas e fortaleca o compromisso com a producdo cientifica de qualidade,
contribuindo para o avanco do conhecimento e para o desenvolvimento de uma
sociedade mais saudavel, inovadora e socialmente responséavel.

Profa. Dra. Nadia Bruna da Silva Negrinho
Docente do Uni-FACEF - Centro Universitario Municipal de Franca
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USO DA FERRAMENTA NOTEBOOK LM® COMO ESTRATEGIA DE
APOIO A ORGANIZACAO E SINTESE DE CONTEUDOS POR
ESTUDANTES DE MEDICINA: um relato de experiéncia

Clara Nascimento Leite
Graduanda em Medicina— Uni-FACEF
claranascleite0O5@gmail.com

Beatriz Pereira De Deus Silva
Graduanda em Medicina— Uni-FACEF
beatrizpdds@gmail.com

Beatriz Santos Andrade
Graduanda em Medicina— Uni-FACEF
bia_s andrade@hotmail.com

Maria Paula Piola de Resende
Graduanda em Medicina— Uni-FACEF
mariapaulapresende@gmail.com

Nadia Bruna da Silva Negrinho

Doutora em Ciéncias da Saude- EERP
Docente do Departamento de Enfermagem e
Medicina— Uni-FACEF
nadia.bruna@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A formagado médica caracteriza-se por elevada densidade curricular e
complexidade intrinseca, exigindo dos estudantes a assimilagdo de grande volume
de informacdes técnicas, raciocinio clinico e integracao interdisciplinar continua.
Nesse contexto, a aprendizagem eficaz ultrapassa a simples memorizacdo de
conteudos, demandando habilidades de organizacdo, sintese, analise critica e
aplicagao pratica do conhecimento. Entretanto, a extensa carga de conteudos
associada a necessidade de gestdo eficiente do tempo configura um desafio
relevante durante a graduacdo médica, frequentemente relacionado a sobrecarga
cognitiva, dificuldades de retengdo do aprendizado e aumento dos niveis de
ansiedade académica(THOMPSON et al., 2025; SILVA et al., 2024).

Diante desse cenario, métodos tradicionais de estudo baseados
exclusivamente em leitura passiva e elaboragdo manual de resumos podem mostrar-

se insuficientes para atender as demandas da formagdao médica contemporanea.

Clara Nascimento Leite, Beatriz Pereira De Deus Silva, Beatriz Santos Andrade, Maria Paula Piola de
Resende, Nadia Bruna da Silva Negrinho.



- G
U“I'FAC:F SAUDE EM TRANSFORMAGAO: Ciéncia, Tecnologia e Pratica

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-23-1 9

Paralelamente, o avango das tecnologias digitais e da Inteligéncia Artificial (IA) vem
ampliando as possibilidades no campo educacional, especialmente no que se refere
a personalizagdo da aprendizagem e ao suporte a organizagdo do
conhecimento(VETTRISELVAN et al., 2024; FLOREZ et al., 2025; ORIZAGA et al.,
2024).

Nesse contexto, o NotebookLM® surge como uma ferramenta
promissora de apoio ao processo de aprendizagem, ao permitir a analise,
organizagao e sintese automatizada de conteudos complexos a partir de materiais
previamente selecionados pelos proprios estudantes. Ferramentas baseadas em
processamento de linguagem natural apresentam potencial para facilitar a
compreensao de textos extensos, otimizar revisdes e auxiliar na identificagdo de
informacdes essenciais, favorecendo maior autonomia e eficiéncia na rotina
académica(VETTRISELVAN et al., 2024; FLOREZ et al., 2025).

Adicionalmente, o esquecimento constitui um processo inerente a
aprendizagem humana, ocorrendo de forma progressiva, especialmente na auséncia
de revisitagdo das informacdes. Esse fendbmeno foi descrito por Hermann
Ebbinghaus em sua teoria da Curva do Esquecimento, segundo a qual conteudos
recém-aprendidos tendem a sofrer perda gradual ao longo do tempo quando n&o ha
reforco ou revisdo periddica das informacdes (EBBINGHAUS, 1913). Nesse
contexto, estratégias que estimulem a recuperacao ativa do conteudo tornam-se
fundamentais para a consolidacdo da memoéria de longo prazo. Entre essas
estratégias, destacam-se a revisdo baseada em questdes, os flashcards e a
repeticdo espacada, métodos que favorecem a identificacdo de lacunas no
aprendizado e o resgate de informagdes previamente pouco acessadas
(EISENKRAEMER et al., 2013; HARRIS; CHIANG, 2022). Essa abordagem mostra-
se compativel com o uso de ferramentas digitais como o NotebookLM®,
potencializando a organizagao, a sintese e a retengao do conhecimento.

A integracao entre técnicas de recuperacao ativa e ferramentas digitais
baseadas em |A pode potencializar a organizagdo do estudo e favorecer uma
aprendizagem mais dindmica e personalizada. O uso do NotebookLM® possibilita
transformar materiais extensos em fontes interativas de consulta, contribuindo para a
elaboracao de resumos estruturados, roteiros de revisao e questdes direcionadas ao

conteudo previamente inserido pelo estudante. Dessa forma, a ferramenta pode

USO DA FERRAMENTA NOTEBOOK LM® COMO ESTRATEGIA DE APOIO A ORGANIZAGAO E
SINTESE DE CONTEUDOS POR ESTUDANTES DE MEDICINA: um relato de experiéncia. pp. 8-18.
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atuar como recurso complementar para otimizar o gerenciamento do tempo,
favorecer a retencdo do conhecimento e auxiliar no desenvolvimento do raciocinio
clinico(FLOREZ et al., 2025; ORIZAGA et al., 2024).

Entretanto, embora as tecnologias de IA apresentem beneficios
importantes no contexto educacional, seu uso exige postura critica e reflexiva.
Questdes relacionadas a confiabilidade das informacgbes, possiveis vieses
algoritmicas e dependéncia tecnoldgica representam desafios relevantes no
processo de incorporacédo dessas ferramentas ao ensino médico(PICORELLI, 2025;
FLORES et al.,, 2023). Assim, torna-se essencial compreender a |IA como
instrumento de apoio pedagdgico, e ndo como substituta da construgdo ativa do
conhecimento pelo estudante.

Além das demandas cognitivas inerentes a graduagcdo medica,
observa-se que muitos estudantes apresentam dificuldades relacionadas a
organizagdo do processo de estudo, especialmente diante da fragmentagdo de
conteudos entre diferentes disciplinas e mddulos curriculares. A necessidade de
revisbes constantes, associada a pressdo por desempenho académico, pode
contribuir para o desenvolvimento de estresse, fadiga mental e sensagcao de
insuficiéncia frente ao volume de material a ser assimilado. Nesse cenario, recursos
tecnolégicos capazes de otimizar a sistematizacdo do conhecimento tornam-se
ferramentas potencialmente relevantes para a educagao médica contemporanea.

Diante da crescente insercdo das tecnologias digitais no ensino
superior em saude, torna-se pertinente discutir experiéncias relacionadas ao uso

dessas ferramentas na rotina académica.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia de uso da ferramenta NotebookLM® como
estratégia de apoio a organizagao, sintese e revisdo de conteudos académicos por
estudantes de medicina, analisando sua contribuicdo para o processo de

aprendizagem.

Clara Nascimento Leite, Beatriz Pereira De Deus Silva, Beatriz Santos Andrade, Maria Paula Piola de
Resende, Nadia Bruna da Silva Negrinho.
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2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a aplicabilidade pratica da ferramenta na rotina de
estudos, com foco na andlise de textos extensos e na
elaboragao de resumos estruturados e roteiros de estudo.

e Avaliar o impacto do uso da inteligéncia artificial na promog¢ao da
autonomia do estudante e na personalizacdo do aprendizado
técnico-cientifico.

e Analisar a convergéncia entre o uso de tecnologias digitais e as
normativas educacionais brasileiras, como as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) e a Estratégia de Saude Digital
(2020-2028).

e Refletir sobre os desafios éticos e riscos pedagdgicos,
especificamente no que tange a dependéncia tecnoldgica, a
fidedignidade das informacdes e a necessidade de uma postura

critica frente as ferramentas de IA.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com delineamento
descritivo, caracterizado como relato de experiéncia.

Contexto e participante

A experiéncia foi desenvolvida por estudantes regularmente
matriculados nos ultimos anos do curso de Medicina, em instituicdo de ensino
superior que adota metodologia ativa, com énfase no modelo Problem-Based
Learning (PBL). Os participantes foram incluidos por conveniéncia, considerando
sua insercdo no cenario descrito e a adogao espontdnea da ferramenta como
suporte a rotina de estudos. Foi realizado treinamento on-line sobre a plataforma,
sua forma de uso, métodos de estudo e suas especificidades para potencializar o
seu uso e garantir um bom entendimento dos participantes. Por se tratar de relatos
individuais, ndo houve necessidade de calculo amostral.

Materiais e instrumentos

Foram empregados os seguintes recursos: a plataforma digital

NotebookLM® , utilizada para organizacédo, analise e sintese dos conteudos;

USO DA FERRAMENTA NOTEBOOK LM® COMO ESTRATEGIA DE APOIO A ORGANIZAGAO E
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materiais académicos previamente selecionados pelos proprios estudantes,
incluindo textos tedricos, apostilas, diretrizes clinicas e anotagdes pessoais; além de
um computador com acesso a internet.

Como medida indireta de desempenho académico, foram consideradas
avaliagbes teodricas institucionais compostas por questdes de multipla escolha.
Também foram incluidos registros subjetivos das participantes, referentes a
percepgao de organizagdo dos estudos, retengcdo de conteudo, manejo do tempo e
niveis de ansiedade relacionados ao volume de material.

Procedimentos

A experiéncia foi conduzida ao longo de aproximadamente quatro
semanas, sendo organizada em dois momentos distintos.

No primeiro momento, correspondente ao periodo pré-intervengao, os
estudantes mantiveram seu método habitual de estudo, baseado na leitura de
materiais tedricos e na elaboracdo manual de flashcards.

No segundo momento, caracterizado pela introducédo da ferramenta, o
NotebookLM® foi incorporado de forma sistematica a rotina de estudos. Inicialmente,
0os materiais tedricos foram inseridos na plataforma e organizados em pastas
tematicas, de acordo com os eixos curriculares. Em seguida, a ferramenta foi
utilizada para produzir sinteses dos conteudos, com énfase nos pontos considerados
essenciais.

A partir desses materiais, foram gerados flashcards de maneira
automatizada, reduzindo a necessidade de elaboracdo manual. Além disso, foram
formuladas questbes de revisdo com base no conteudo previamente inserido,
favorecendo a pratica de recuperacao ativa. As revisbes passaram a ser realizadas
de forma periddica, utilizando tanto os resumos quanto as questdes produzidas. A
plataforma também foi empregada como recurso de consulta rapida, permitindo o
esclarecimento de duvidas por meio de buscas direcionadas no acervo organizado.

Durante esse periodo, foram novamente registradas as médias obtidas
em quatro avaliagdes teodricas consecutivas, realizadas em condigdes académicas
habituais por uma das participantes. Paralelamente, as estudante realizaram
acompanhamento continuo de suas experiéncias, registrando percepgdes
relacionadas a organizagdo dos estudos, ao tempo despendido, a retengcdo de

conteudos e a ansiedade frente a carga de material.

Clara Nascimento Leite, Beatriz Pereira De Deus Silva, Beatriz Santos Andrade, Maria Paula Piola de
Resende, Nadia Bruna da Silva Negrinho.
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Analise dos dados

A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva. As variaveis
quantitativas, representadas pelas notas das avaliacbes, foram expressas por meio
de médias aritméticas simples, sendo realizada comparagaéo entre os periodos
anterior e posterior a introducao da ferramenta. A melhora foi evidente no resultado
das provas, com uma das participantes tendo um aumento expressivo nas
avaliacdes, de 6 para 8,4. Em virtude do carater exploratorio do estudo e da inclusdo
de poucos participantes, ndo foram aplicados testes estatisticos inferenciais.

Os dados qualitativos foram examinados por meio de analise tematica,
com identificagdo de categorias relacionadas a experiéncia de uso da ferramenta,
incluindo organizagdo dos estudos, otimizagdo do tempo, retencdo de conteudo,
preparo para avaliagcdes e repercussdes emocionais, especialmente no que se refere
a ansiedade.

Consideracoes éticas

Por se tratar de relato de experiéncias individuais, sem envolvimento
de terceiros identificaveis e sem intervengcao sobre outros participantes, o estudo
nao implicou riscos adicionais. Foram observados os principios éticos de
confidencialidade e anonimato, garantindo a nao identificacdo dos participantes ou
da institui¢ao.

Destaca-se que os resultados apresentados possuem carater descritivo
e exploratorio, devendo ser interpretados com cautela, sem possibilidade de

generalizagao para outros contextos.

4. DISCUSSAO
4.1 Integracdo da IA e Técnicas de Sintese na Educacdo Médica

A utilizacdo do NotebookLM® se insere no contexto mais amplo da
incorporagao da inteligéncia artificial no ensino médico. Ferramentas baseadas em
processamento de linguagem natural tém demonstrado potencial para facilitar a
analise, simplificacédo e sintese de conteudos complexos®, contribuindo para tornar o
aprendizado mais acessivel.

A possibilidade de transformar grandes volumes de informagdo em

resumos estruturados favorece a organizagcéo do estudo e auxilia na identificagdo de

USO DA FERRAMENTA NOTEBOOK LM® COMO ESTRATEGIA DE APOIO A ORGANIZAGAO E
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conteudos essenciais. Além disso, a geragcao de esquemas e roteiros contribui para
uma aprendizagem mais ativa e direcionada(SRIRAM et al., 2025).

Outro aspecto relevante é a personalizacdo do aprendizado, permitindo
que o estudante adapte o uso da ferramenta as suas necessidades, o que favorece
o desenvolvimento da autonomia e de habilidades cognitivas mais avancadas(SILVA
et al., 2024).

4.2 Alinhamento com as Normativas Brasileiras

A utilizacdo de tecnologias digitais no ensino médico esta alinhada as
Diretrizes Curriculares Nacionais, que incentivam o uso de Tecnologias da
Informacdo e Comunicagao como parte da formacgao profissional(BRASIL, 2014).

A adocgao dessas ferramentas contribui para a superacdo de modelos
tradicionais de ensino, promovendo praticas mais ativas e centradas no estudante.
Estudos mostram que a integracdo de tecnologias digitais associadas a
metodologias ativas favorece o aprendizado significativo e interdisciplinar(FLORES
et al., 2023).

Além disso, 0 uso dessas tecnologias contribui para o desenvolvimento
de competéncias criticas e reflexivas necessarias a pratica profissional em
saude(WYSZOMIRSKA et al., 2022).

4.3 Estratégia de Saude Digital e Politicas do Ministério da Saude

A experiéncia também dialoga com as politicas publicas voltadas a
transformacao digital na saude. A Estratégia de Saude Digital para o Brasil (2020—
2028) e iniciativas recentes, como o Programa SUS Digital, reforcam a importancia
da digitalizacao e da interoperabilidade no setor(BRASIL, 2020).

Essas diretrizes ampliam a necessidade de letramento digital na
formacao dos profissionais de saude, incluindo o uso ético e responsavel de
tecnologias baseadas em inteligéncia artificial(BRASIL, 2020; WYSZOMIRSKA et al.,
2022).

Clara Nascimento Leite, Beatriz Pereira De Deus Silva, Beatriz Santos Andrade, Maria Paula Piola de
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4.4 Desafios Eticos e Riscos da Dependéncia Tecnoldgica

Outro aspecto observado durante a experiéncia foi a melhora da
percepcao subjetiva de controle sobre o proprio processo de aprendizagem. A
organizagdo automatizada dos materiais permitiu maior clareza na definigdo de
prioridades de estudo e facilitou a identificagdo de lacunas de conhecimento. Essa
percepcao pode contribuir para redu¢cdo da ansiedade académica, uma vez que
estudantes de medicina frequentemente relatam sensacao de sobrecarga decorrente
da extensa quantidade de conteudos exigidos durante a graduacido. Estudos
recentes apontam que ferramentas digitais associadas a aprendizagem ativa podem
favorecer maior engajamento académico e melhora da autoconfianga do estudante
durante o processo de formacgao profissional.

Apesar dos beneficios, o uso da inteligéncia artificial no ensino médico
apresenta desafios relevantes. Entre eles, destacam-se a confiabilidade das
informagdes, possiveis vieses e o risco de dependéncia tecnoldgica(SILVA et al.,
2024),(ORIZAGA et al., 2024).

O uso acritico dessas ferramentas pode comprometer o
desenvolvimento da capacidade analitica do estudante. Nesse sentido, torna-se
fundamental garantir que a tecnologia seja utilizada como apoio, € ndo como
substituta do processo cognitivo.

Além disso, aspectos éticos, como privacidade de dados e uso
responsavel das informagdes, devem ser considerados na incorporacido dessas
tecnologias(PICORELLI, 2025).

5. CONCLUSAO

O presente relato de experiéncia evidenciou que o uso do
NotebookLM® pode representar uma estratégia complementar relevante no
processo de aprendizagem de estudantes de medicina, especialmente no que se
refere a organizagado, sintese e revisdo de conteudos académicos complexos. A
utilizacdo da ferramenta mostrou potencial para otimizar a rotina de estudos,
favorecer a recuperagédo ativa do conhecimento e auxiliar na gestdo do tempo,
aspectos considerados essenciais diante da elevada carga cognitiva caracteristica

da formagao médica.
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Os achados observados durante a experiéncia estdo em consonancia
com a literatura recente acerca da incorporagéo da inteligéncia artificial na educagao
meédica, a qual demonstra que ferramentas baseadas em processamento de
linguagem natural podem contribuir para a personalizagdo do aprendizado,
ampliacdo da autonomia discente e facilitagdo da compreensdo de conteudos
extensos e inter-relacionados (THOMPSON et al., 2025; SRIRAM et al., 2025;
FLOREZ et al., 2025). Além disso, a associagdo entre tecnologias digitais e
estratégias de recuperacao ativa, como revisao espagada, resolucdo de questdes e
uso de flashcards, encontra respaldo em estudos que apontam melhora na retengao
de informagbes e no desempenho académico (EISENKRAEMER et al., 2013;
HARRIS; CHIANG, 2022).

A experiéncia também permitiu observar repercussdes positivas
relacionadas a percepgdo de organizagdo dos estudos, redugdao do tempo
despendido na elaboragdo manual de materiais e maior direcionamento das
revisdes. Tais aspectos dialogam com as Diretrizes Curriculares Nacionais e com as
politicas brasileiras de transformacéao digital em saude, que incentivam a integragao
critica e ética das Tecnologias da Informagdo e Comunicagcédo no processo formativo
dos profissionais da saude (DANTAS et al., 2019; WYSZOMIRSKA et al., 2022).

Entretanto, apesar dos beneficios identificados, o uso de ferramentas
de inteligéncia artificial no contexto educacional deve ocorrer de maneira critica e
supervisionada. Questdes relacionadas a confiabilidade das informagdes, possiveis
vieses algoritmicos, privacidade de dados e risco de dependéncia tecnoldgica
representam desafios importantes, exigindo do estudante postura analitica e
capacidade de validacado cientifica das informacbes produzidas pela ferramenta
(PICORELLI, 2025; ORIZAGA et al., 2024).

Como limitacdo, destaca-se o carater descritivo e exploratorio do
estudo, realizado com numero reduzido de participantes e curto periodo de
observacdo, o que impossibilita generalizagcdes. Dessa forma, sugere-se a
realizacdo de estudos futuros com delineamentos metodolégicos mais robustos,
maior amostragem e acompanhamento longitudinal, a fim de avaliar de maneira
mais abrangente os impactos da inteligéncia artificial no desempenho académico e
no processo de aprendizagem em cursos da area da saude.

Adicionalmente, destaca-se que a integracao entre inteligéncia artificial
e metodologias ativas de aprendizagem tende a ocupar espago cada vez mais

Clara Nascimento Leite, Beatriz Pereira De Deus Silva, Beatriz Santos Andrade, Maria Paula Piola de
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relevante no contexto da educagdao em saude. Assim, torna-se fundamental que
instituicdes de ensino superior promovam discussdes acerca do uso responsavel
dessas tecnologias, incentivando competéncias relacionadas ao pensamento critico,
a curadoria de informagdes cientificas e a ética digital. O fortalecimento dessas
competéncias podera contribuir para uma formacdo médica mais adaptada as
transformacgdes tecnoldgicas e as demandas da sociedade contemporanea.
Conclui-se, portanto, que o NotebookLM® pode atuar como recurso
educacional inovador e potencialmente eficaz no apoio a formagao médica, desde
que utilizado como ferramenta complementar ao raciocinio critico, a aprendizagem

ativa e a construgcado autbnoma do conhecimento.
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1. INTRODUCAO

A vacinacdo € uma das estratégias mais eficazes de saude publica
para prevenir doencas infecciosas e promover a qualidade de vida da populacgéao.
Antes de abordar especificamente a vacinagao contra o Papilomavirus Humano
(HPV), é essencial compreender a diferenga entre “vacinacéo” e “imunizagao”.
Embora frequentemente utilizados como sinbnimos, esses termos possuem
significados distintos. A vacinacado refere-se ao ato de administrar uma vacina,
introduzindo no organismo antigenos que estimulam o sistema imunolégico a
produzir uma resposta protetora. J& a imunizagdo € o processo pelo qual uma
pessoa se torna resistente a uma doenga, seja por meio da vacinagdo ou da
exposigcao natural ao patégeno (OPAS, 2024). Dessa forma, a vacinagao € o meio
pelo qual se alcanca a imunizagao, sendo um dos pilares da prevencgao de diversas
doencas.

No Brasil, a imunizagcdo da populagcdo € garantida pelo Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, que tem desempenhado um papel
crucial na prevengao de doencgas. Disponibilizando gratuitamente vacinas por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), o PNI contempla todas as faixas etarias,
incluindo criangas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e povos indigenas
(BRASIL, 2024). Atualmente, o calendario nacional de vacinagao oferece diversas
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vacinas administradas rotineiramente, cuja protecdo se inicia ainda nos primeiros
dias de vida e pode se estender por toda a vida (BRASIL, 2024). Essa ampla
cobertura tem sido fundamental para o controle e a eliminagao de diversas doencas
imunopreveniveis, como a poliomielite, o sarampo e a rubéola (BRASIL, 2024).

O Programa Nacional de Imunizagdes, coordenado pelo Ministério da
Saude em articulagdo com estados e municipios, consolida-se como uma das mais
relevantes intervengdes em saude publica no pais. Ao longo de sua trajetoria, o PNI
tem contribuido significativamente para a redugdo da morbimortalidade,
acompanhando as transformagdes nos cenarios epidemioldgico, social e politico
(BRASIL, 2024). A importancia da vacinacao reflete-se diretamente na prevencéao de
doengas graves, muitas das quais podem resultar em complicagbes cronicas,
invalidez ou morte. A imunizacao, quando realizada de forma oportuna e com ampla
cobertura, configura-se como uma das intervengcdes mais custo-efetivas em saude
publica (OPAS, 2024).

Apesar da eficacia comprovada e da disponibilidade gratuita das
vacinas no Brasil, a adesao vacinal ainda enfrenta desafios significativos. A redugéo
das coberturas vacinais pode ser atribuida a fatores como a disseminacdo de
informacdes incorretas, receio de eventos adversos, desconfianga nas instituicdes
publicas, além de barreiras de acesso e falhas na orientacdo em saude (BRASIL,
2024). Diante desse cenario, torna-se fundamental investir em estratégias de
educacao em saude, fortalecendo a comunicacao sobre os beneficios da vacinagao
e promovendo o engajamento de diferentes setores da sociedade, incluindo o
ambiente escolar.

Nesse contexto, destaca-se o Papilomavirus Humano, um dos agentes
infecciosos mais prevalentes no mundo, transmitido principalmente por via sexual e
associado ao desenvolvimento de diversas neoplasias, com destaque para o cancer
de colo do utero. A infecgao persistente por subtipos oncogénicos do HPV pode levar
a alteragbes celulares progressivas, culminando no desenvolvimento de lesdes
precursoras e, posteriormente, do cancer. Nesse sentido, a vacinacédo contra o HPV
configura-se como uma estratégia essencial de prevencao primaria, especialmente
quando realizada antes do inicio da vida sexual. Assim, a¢des educativas voltadas
ao publico infantojuvenil tornam-se fundamentais para ampliar o conhecimento,

reduzir estigmas e promover maior adesao a imunizagao (BRASIL, 2025).
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Portanto, fortalecer as estratégias de vacinagdo no pais € essencial
para assegurar a protecao coletiva e conter o avango de doengas evitaveis. Superar
os obstaculos a ades&do vacinal exige um esforco integrado entre governo,
profissionais de saude e sociedade civil, garantindo que a imunizagdo continue
sendo uma aliada central na promog¢ao da saude publica no Brasil.

Dessa forma, o ambiente escolar constitui um espago estratégico para
o desenvolvimento de acgdes de promogdo da saude, favorecendo o
compartilhamento de conhecimentos, a construcdo do pensamento critico e o
fortalecimento de comportamentos saudaveis, permitindo que temas relacionados a
prevencao de doencgas sejam trabalhados de maneira acessivel.

Por conseguinte, as acgcbes de educagdo em saude voltadas a
vacinagao tornam-se relevantes ndo apenas para transmissao de informacdes, mas
também para o enfrentamento de mitos, medos e estigmas frequentemente
associados as vacinas.

A adolescéncia representa um periodo importante para o
fortalecimento de praticas preventivas, uma vez que €& nessa fase que muitos
individuos passam a assumir maior autonomia sobre seus cuidados em saude.
Dessa forma, promover o acesso as informacodes fidedignas e de qualidade desde a
infancia e pré-adolescéncia contribui para a formacdo de individuos mais
conscientes acerca da importancia da imunizacédo e do impacto coletivo das vacinas
na saude publica.

Neste sentido, o objetivo deste projeto de intervencdo foi o de
sensibilizar criangcas e adolescentes quanto a importadncia da vacinagdo na

prevencao de doencas imunopreveniveis.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de um projeto de intervengao
desenvolvido em maio de 2025, por estudantes de medicina do 2° ano, no contexto
da disciplina de Interagdo em saude ensino-servigo e comunidade.

A acdo de educacdo em saude foi desenvolvida em uma escola
estadual do interior paulista, com aproximadamente 60 estudantes, nas idades entre

10 e 12 anos, de.
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A estratégia utilizada foi por meio de metodologia ativa, utilizando um
jogo interativo de “mitos e verdades” sobre vacinagado, associado a apresentagao
expositiva dialogada elaborada na plataforma Canva.

O conteudo foi fundamentado em materiais do Ministério da Saude,
sendo adaptado a faixa etaria dos participantes. A dindmica interativa foi composta
por questdes educativas elaboradas pelos autores, conforme apresentado no

Apéndice A. A atividade foi previamente autorizada pela instituicdo de ensino.

3. RESULTADOS

Durante a realizagdo da atividade, observou-se elevada participagao
dos estudantes, com envolvimento ativo nas dinédmicas propostas, especialmente no
jogo interativo de “mitos e verdades”. Os alunos demonstraram interesse pelo tema,
levantando questionamentos relacionados a seguranga das vacinas, seus possiveis
efeitos adversos e a necessidade de cumprimento do calendario vacinal.

Foi possivel identificar a presenca de concepgdes equivocadas acerca
da vacinagao, muitas vezes associadas a informacgdes incorretas previamente
difundidas, evidenciando a importancia de intervengdes educativas nesse contexto.
Ao longo da atividade, notou-se progressiva compreensao dos conceitos abordados,
sobretudo no que se refere a diferenca entre vacinagao e imunizagao, bem como a
relevancia da prevencao de doencas imunopreveniveis.

No que se refere a abordagem do Papilomavirus Humano, nao foi
possivel desenvolver essa tematica durante a atividade, uma vez que a instituicao
de ensino optou por nao incluir o conteudo, considerando que o assunto ainda nao
havia sido previamente trabalhado no ambiente escolar.

Destaca-se, ainda, que nao foi possivel realizar a avaliacdo objetiva da
situagdo vacinal dos participantes, em virtude da indisponibilidade dos cartdes de

vacinacgéao, configurando-se como uma limitagéo do estudo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia desenvolvida evidenciou a relevancia das acgbes
educativas no ambiente escolar como estratégia eficaz para a promogao da saude e

fortalecimento da adesao vacinal. A utilizagdo de metodologias ativas mostrou-se um
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recurso importante para estimular o interesse, a participagcdo e a interacédo dos
estudantes, que se apresentaram engajados ao longo da atividade e demonstraram
receptividade a tematica abordada. Observou-se que os participantes apresentaram
compreensao progressiva dos conteudos discutidos, especialmente no que se refere
a importancia da vacinacdo na prevencado de doengas imunopreveniveis, além da
desconstrucao de concepgbes equivocadas previamente existentes sobre o tema.

Além disso, a dinamica proposta possibilitou a criagdo de um espaco
de dialogo e troca de conhecimentos, permitindo que os estudantes expressassem
duvidas, opinides e experiéncias relacionadas a vacinagao. Nesse contexto,
percebeu-se que muitos dos participantes possuiam informagdes limitadas ou
influenciadas por crengas populares e desinformacdo disseminada socialmente,
reforcando a importancia de acdes educativas continuas no ambiente escolar. A
atividade contribuiu ndo apenas para a ampliacdo do conhecimento em saude, mas
também para o fortalecimento do pensamento critico dos estudantes acerca da
relevancia da imunizagao para a protecao individual e coletiva.

No entanto, foram identificadas fragilidades relevantes durante a
execucado da atividade. Destaca-se a limitacdo do apoio institucional no que se
refere a ndo autorizagao para abordagem de temas relacionados ao Papilomavirus
Humano, justificada pela auséncia prévia dessa discussdo no ambiente escolar e
pela presencga de tabus associados a educacédo sexual. Tal cenario evidencia uma
lacuna importante, considerando que os estudantes participantes se encontram em
faixa etaria compativel com o inicio da puberdade, periodo em que a abordagem de
temas relacionados a saude sexual, prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis e promog¢ao do autocuidado torna-se ainda mais necessaria. A
auséncia desse dialogo pode contribuir para a manutengdo da desinformacao e
dificultar estratégias preventivas futuras relacionadas a saude publica.

Ademais, outra limitagao identificada foi a indisponibilidade dos cartdes
de vacinagédo dos estudantes, o que impossibilitou a avaliagao objetiva da situagao
vacinal dos participantes, restringindo a analise do impacto direto da intervengéo
nesse aspecto. Essa dificuldade demonstra a necessidade de maior integragao entre
escola, familia e servicos de saude, favorecendo acbes intersetoriais que
possibilitem um acompanhamento mais efetivo da situagao vacinal infantojuvenil e a

implementacao de estratégias preventivas mais abrangentes.
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Apesar das limitagbes apontadas, a atividade mostrou-se relevante ao
contribuir para a ampliagao do conhecimento dos estudantes acerca da vacinacéo e
da prevencao de doencas imunopreveniveis, reforcando o papel da educacido em
saude como ferramenta essencial na formacao de individuos mais conscientes e na
consolidagdo das estratégias de saude publica. Dessa forma, experiéncias como
essa apresentam potencial para fortalecer a promogdo da saude no ambiente
escolar, incentivar praticas preventivas e estimular maior adesdo as campanhas de

vacinagao, especialmente entre criancas e adolescentes.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares permanecem como a principal causa de
morbidade e mortalidade em escala global (ZHANG et al., 2024). O treinamento
resistido tem ganhado destaque como estratégia complementar ao exercicio
aerobico (LAVIE et al., 2023). O coragao adapta-se ao exercicio por meio de
remodelamento fisiolégico (MIGLIACCIO et al., 2024).

2. OBJETIVO

Analisar os efeitos do treinamento resistido sobre o sistema

cardiovascular.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura baseada em estudos

cientificos recentes.

4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Adaptagdes estruturais

O treinamento resistido promove aumento da massa ventricular

esquerda e espessamento das paredes cardiacas (MIGLIACCIO et al., 2024).

4.2 Beneficios cardiovasculares

O treinamento resistido melhora a pressao arterial e o VO,max
(KUMAR et al., 2021; SCHOCH et al.,, 2024). Além disso, evidéncias mostram

TREINAMENTO RESISTIDO E SUAS IMPLICACOES NO SISTEMA CARDIOVASCULAR. pp.
25-26.
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melhora da capacidade cardiorrespiratoria e qualidade de vida em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegao preservada (SCHOCH et al., 2024).
Estudos também indicam que o treinamento intervalado pode aumentar a sobrevida

e promover remodelamento reverso (KODAMA et al., 2023).

4.3 Riscos

Exercicio intenso sem adaptacdo e uso de substancias ergogénicas

podem causar disfungdes cardiacas (BAGHERI et al., 2023).

5. CONCLUSAO

O treinamento resistido € seguro e eficaz quando supervisionado,

promovendo beneficios cardiovasculares.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), popularmente conhecido como
Acidente Vascular Cerebral (AVC), consiste em uma alteragdo aguda no sistema de
circulagao cerebral, podendo resultar em um déficit neuroldgico de instalagdo subita
que pode ser reversivel ou permanente, a depender da extensdo da obstrugéo e da
regido cerebral afetada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). E dividido principalmente
em AVE isquémico, causado pela obstrugdo de um vaso sanguineo e AVE
hemorragico, decorrente do rompimento de um vaso.

Dentre os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento do
AVE, existem patologias basicas, como a hipertenséo arterial, Diabetes mellitus e a
dislipidemia. Entre outros fatores ha o tabagismo, alcoolismo, obesidade,
sedentarismo, idade avancgada, historico familiar e doengas cardiovasculares
preexistentes (FEIGIN et al., 2016).

A suspeita de AVE deve ser considerada diante de qualquer déficit
neuroldégico de inicio subito, sendo sua apresentagao variavel conforme a regido
encefalica acometida. Os sinais e sintomas dependem do territorio vascular
comprometido, podendo incluir hemiparesia, alteragdes sensitivas, déficits visuais,
disturbios da linguagem e alteragdes do nivel de consciéncia. De forma geral, lesbes

! Bolsista do Programa de Iniciac3o Cientifica PIBITI/IC - Periodo 2025/2026
? Professora Orientadora do Projeto IC, Docente do Uni-FACEF nos cursos de Medicina
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na artéria cerebral média estdo associadas a déficits motores e sensitivos
contralaterais, frequentemente acompanhados de afasia quando no hemisfério
dominante, enquanto acometimentos da artéria cerebral anterior tendem a afetar
predominantemente membros inferiores e fungdes cognitivas. Ja alteragdes no
territério da artéria cerebral posterior podem causar déficits visuais, como
hemianopsia, e o comprometimento do sistema vertebrobasilar pode resultar em
sintomas como vertigem, ataxia e alteracbes de nervos cranianos. Dessa forma, o
reconhecimento dos diferentes padrées clinicos relacionados aos territérios
cerebrovasculares é fundamental para a identificacdo precoce do AVE e para a
conducao adequada do paciente (USP, 2025).

O AVE constitui um importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo, podendo causar diferentes comorbidades no individuo acometido. Com
base nos dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 15 milhdes de
pessoas sofrem um AVE a cada ano no mundo, sendo que aproximadamente 5
milhdes evoluem para o6bito e outros 5 milhdes ficam com sequelas permanentes
(WHO, 2020). No Brasil, o AVE é a segunda principal causa de morte, sendo
responsavel por mais de 90 mil 6bitos anuais, de acordo com o DATASUS (BRASIL,
2022).

O diagndstico baseia-se, inicialmente, na avaliagdo clinica, com
identificacdo de sinais e sintomas neuroldgicos de inicio subito. Para auxiliar na
triagem precoce, especialmente em contextos pré-hospitalares, sdo utilizadas
escalas rapidas, como a Escala de Cincinnati, que avalia trés aspectos principais:
assimetria facial, fraqueza em membros superiores e alteracdes na fala. A presenca
de qualquer um desses sinais aumenta significativamente a probabilidade de AVE e
reforca a necessidade de encaminhamento imediato (JAMESON, 2022).

O tratamento do AVE esta diretamente relacionado ao tempo de inicio
dos sintomas, sendo considerado uma emergéncia médica em que a intervengao
precoce é determinante para o futuro do paciente. Estima-se que, a cada minuto
sem tratamento, ocorra a perda de aproximadamente 1,9 milhdo de neurdnios,
evidenciando a importancia de uma abordagem rapida e eficaz. Nesse contexto, as
estratégias terapéuticas visam restaurar a perfusdo cerebral e minimizar o dano
neuroldgico, incluindo suporte clinico, trombdlise intravenosa, terapias de

revascularizagdo endovascular, uso de agentes antitromboéticos e encaminhamento
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para centros especializados em AVE e reabilitagdo. Dessa forma, a rapidez no
reconhecimento e na implementagcdo do tratamento adequado esta diretamente
associada a redugao da mortalidade e das sequelas funcionais (JAMESON, 2022;
BRASIL, 2025).

Tendo em vista esse cenario, o AVE continua sendo uma das principais
causas de morbimortalidade no Brasil, representando um desafio persistente a
saude publica. Em 2025, dados do Portal da Transparéncia dos Cartérios de
Registro Civil indicaram que o pais registrou 18.724 mortes por AVC no inicio do
ano, o que equivale a aproximadamente uma morte a cada sete minutos em razao
dessa condicao clinica, reforcando sua magnitude e impacto na populagao brasileira
(BRASIL, 2025). Além disso, estimativas apontaram que em 2024 foram registrados
84.878 obitos por AVC, confirmando sua posi¢cao entre as principais causas de morte
no pais e evidenciando a necessidade de estratégias efetivas de reconhecimento
precoce e manejo rapido para reduzir 6bitos e sequelas permanentes.

Diversos estudos demonstraram a necessidade de melhora no
reconhecimento rapido e sobre estratégias no tratamento do AVC, especialmente
fora das ILPIs. Sales et al. (2025) destacaram que a falta de conhecimento dos
sinais iniciais do AVE por parte de profissionais da saude, inclusive em servicos de
urgéncia, pode comprometer o manejo inicial adequado. A pesquisa qualitativa
destes pesquisadores evidenciou que, mesmo entre equipes do SAMU e de
hospitais de referéncia, ha lacunas relevantes no conhecimento pratico e tedrico
sobre o0 os principais sinais e sintomas iniciais, 0 que se torna ainda mais
preocupante em instituicdbes como as Instituicdbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), onde as pessoas instituidas nos lares apresentam maior risco de
desfechos graves.

Diante da gravidade e urgéncia no atendimento ao paciente com
suspeita de AVE, é fundamental um manejo rapido e eficaz, com reconhecimento
imediato dos sinais e sintomas. Em lares de idosos, onde ha alta prevaléncia de
fatores de risco, a atuacdo de profissionais capacitados pode ser decisiva para a
sobrevida e qualidade de vida. Apesar disso, observa-se uma lacuna importante na
literatura: ainda sado escassos os estudos que investigam o conhecimento dos

profissionais desses ambientes quanto a identificagdo e conduta frente ao AVE.
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Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o
grau de conhecimento dos profissionais de saude atuantes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos em uma cidade no interior de Sdo Paulo, acerca dos
fatores de risco, sinais, sintomas e manejo inicial do Acidente Vascular Encefalico,
bem como identificar possiveis lacunas que justifiquem intervengdes educativas

direcionadas.

2. METODOLOGIA

A pesquisa ainda em andamento tem como meio de investigagao e de
analise dos dados, conforme Creswell e Creswell (2018), o carater exploratorio,
descritivo com abordagem quantitativa. O periodo de coleta de dados ainda esta
ocorrendo, entre janeiro e junho de 2026, em lares de cuidados existentes em uma

cidade, no interior do estado de Sao Paulo.

2.1 Local do estudo

O estudo esta sendo realizado com profissionais da area da saude que
atuam em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) e Centros-Dia
para idosos localizados no interior de uma cidade do interior de Sao Paulo. Serao
considerados elegiveis profissionais maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que
atuem diretamente no cuidado ou assisténcia aos idosos, incluindo, mas néao se
limitando aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, cuidadores de
idosos e outros profissionais da equipe multiprofissional.

Para a identificacdo das instituicdes participantes, foi realizado um
levantamento prévio das ILPIs e Centros-Dia em uma cidade do interior de Sao
Paulo, por meio de consultas as bases publicas disponiveis na internet, paginas

institucionais e informacgdes divulgadas pela Prefeitura Municipal.

2.2 Instrumento de coleta

O instrumento de coleta de dados baseou-se no trabalho denominado
“Conhecimento dos cuidadores de idosos acerca de primeiros socorros”, realizado

por Saraiva et al. (2025), pesquisadores da Universidade Federal de Campo Grande.
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Assim, foi realizada algumas alteragbes no questionario base, incluindo dados sobre
género, idade, escolaridade, estado civil, tipo de relagdo/cuidados com o idoso e
perguntas relacionadas ao atendimento e sinais e sintomas do AVE. O questionario
sera preenchido pelo préprio participante por meio da plataforma Google Forms.

A principio, as variaveis de pesquisa serdo: idade, género, nivel de
escolaridade, profissdo ou funcdo atual, tempo de trabalho, condi¢des de
reconhecimento como fatores de risco para AVE, associagao de sinais e sintomas,
condutas a partir de um caso suspeito de AVE, capacitagcdes dos profissionais,
frequéncia com que a instituicdo oferece treinamentos ou atualizacbes sobre AVE,
avaliagdao do nivel de treinamento, do préprio conhecimento sobre AVE e das
necessidades de capacitagao sobre o tema.

Abaixo segue o questionario aplicado nas instituigdes:

Questionario - Conhecimento sobre Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(TCLE com explicagcbes sobre anonimato, sigilo, livre participacao e objetivo do
estudo antes do inicio do questionério.)

A. Dados Demograficos
1.ldade: ___ anos

2. Género: () Masculino () Feminino () Outro:
3. Nivel de escolaridade:

- () Ensino Médio

- () Curso Técnico

- () Ensino Superior

Qual?
- () Especializacéo / Pés-graduacao
Qual?
- () Outro:

4. Profissédo / Funcao atual:
5. Tempo de experiéncia em lares para idosos:
-()<1ano()1-3anos()4-6anos ()>6 anos
6. Instituicdo onde atua (nome opcional):

B. Conhecimento sobre AVE - Fatores de risco, sinais e sintomas

7. Quais dos seguintes sédo fatores de risco vocé considera para AVE? (Marque
todas as que se aplicam)

- () Hipertensao

- () Diabetes

- () Tabagismo

- () Sedentarismo

- () Colesterol alto

- () Historico familiar

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE ACIDENTE VASCULAR AENCEFALICO POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS EM
UMA CIDADE NO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO. pp. 27-38.



= o
U“I'FAC:F SAUDE EM TRANSFORMAGAO: Ciéncia, Tecnologia e Pratica

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-23-1 32

- () Uso de anticoagulantes (profilatico)

- () Trauma craniano

8. Quais séo sinais e sintomas de um AVE? (Marque todas as que se aplicam)
- () Fraqueza ou paralisia em braco ou perna, especialmente de um lado
- () Dorméncia no rosto

- () Dificuldade de fala ou compreensao

- () Visdo embacada ou perda visual

- () Dor de cabeca intensa e subita

- () Tontura ou perda de equilibrio

- () Dor no peito

9. Descreva brevemente (em suas palavras) o que vocé considera ser 0s
principais sinais de um AVE.

C. Manejo Inicial de AVE

10. Diante de um caso suspeito de AVE, indique qual seria sua conduta imediata
(marque todas as que se aplicam):

- () Chamar equipe médica / enfermeira

- () Verificar sinais vitais

- () Estabilizar a via aérea e observar consciéncia

- () Avaliar tempo do inicio dos sintomas

- () Registrar hora em gue os sintomas comegaram

- () Buscar transferéncia imediata para hospital

- () Outras acdes:

11. Qual a importancia de registrar o tempo de inicio dos sintomas de AVE?
- () Essencial para terapia trombolitica

- () Ajuda no diagndstico

- () Relevante para historico clinico

- () N&o é relevante

- ( ) Desconheco

12. Vocé conhece a escala SAMU (Sorrir—Abracar—Musica—Urgéncia)?

-() Sim

- () Néo

- Se sim, explique brevemente, como ela auxilia na identificacdo de AVE:

D. Capacitacéo / Treinamento

13. Vocé ja recebeu algum tipo de capacitacéo especifica sobre reconhecimento e
manejo de

AVE?

- () Sim

- () Néo

14. Caso tenha respondido “Sim”, indique o formato:

- () Curso presencial

- () Treinamento interno (instituicao)

- () EAD / video-aulas

- () Congresso / palestra

- () Outro:
15. Vocé considera essa capacitacao:

Victor Meirelles Rodrigues Pacheco, Josiane Maria Starling Duarte.
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- () Suficiente

- () Parcialmente adequada

- () Insuficiente

- () Nao aplicavel (ndo teve capacitacao)

16. Com que frequéncia sua instituicdo oferece reciclagem ou atualizacao sobre
AVE?

- () Anual () Semestral () Apenas no ingresso () Nunca

E. Comparativo entre instituigdes

17. Na sua opiniao, o nivel de treinamento e informacéo sobre AVE em sua
instituicao é:

- () Melhor do que em outras instituicdes

- () lgual ao da maioria

- () Pior do que em outras

- () Nao sei avaliar

F. Grupos Demogréficos e Educacéao

18. Vocé enxerga diferencas de conhecimento sobre AVE entre grupos com:
a) Género — sim () / ndo () — se sim, explique:

b) Faixa etaria — sim () / ndo () — se sim, explique:

c) Escolaridade — sim () / ndo () — se sim, explique:

d) Local de atuagéo (zona urbana vs. rural de Franca) — sim () /ndo () — se
sim, explique:

19. Em qual faixa de conhecimento vocé se encaixa:

- () Alto (sinto-me muito preparado)

- () Médio (sinto-me preparado na maioria dos casos)

- () Baixo (sinto-me inseguro/preciso de mais estudo)

G. Necessidades Educacionais

20. Vocé considera necessario receber mais capacitacio sobre AVE?

- () Sim

- () Néao

21. Se sim, quais formatos vocé prefere? (marque todos que se aplicam)
- () Curso presencial com simulagéo

- () Workshop com estudo de casos

- () EAD com quizzes e videos

- () Manual ou guia rapido impresso

- () Outro:

22. Em quais topicos vocé acha que ha maior lacuna de conhecimento?
- () Identificacao precoce de sinais

- () Manejo imediato (como atuar)

- () Tempo ideal para trombolise

- () Fluxo de encaminhamento ao hospital

- () Prevencao de AVE

- () Outros:

H. Comentarios Finais
23. Deixe sugestdes ou observacdes sobre como sua instituicdo pode melhorar
a identificacdo e o manejo de casos de AVE:

ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE ACIDENTE VASCULAR JENCEFALICO POR
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2.3 Analise dos dados

A analise dos dados ainda esta sendo efetuada, visto que o estudo da
iniciacao cientifica ainda esta em desenvolvimento. Porém, a partir dos resultados ja
obtidos os dados estdo sendo analisados de acordo com a natureza de cada tipo de
informacao.

As respostas obtidas por meio dos questionarios aplicados aos
profissionais de saude das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs)
estdo sendo organizadas e analisadas de forma quantitativa e descritiva. Apds a
coleta, todas as respostas sdo exportadas da plataforma Google Forms para uma
planilha no Microsoft Excel e, posteriormente, analisadas utilizando software
estatistico, como o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Para avaliar possiveis associagcbes entre variaveis, sao aplicados
testes estatisticos, como o teste Qui-quadrado para variaveis categoéricas e o teste t
de Student ou ANOVA, quando pertinente, para variaveis numéricas, adotando-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Esses testes permitem verificar se ha relagao
estatisticamente significativa entre fatores como formacéao, tempo de atuagéao e nivel
de conhecimento sobre o Acidente Vascular Encefalico.

Os resultados serao apresentados sob a forma de tabelas e graficos,

favorecendo a visualizacao e interpretacdo dos achados.

3. RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSOES

Até o momento, a pesquisa de iniciacao cientifica encontra-se em fase
de coleta e interpretacdo de dados, ndo sendo possivel apresentar resultados
consolidados e analises estatisticas definitivas. No entanto, é possivel descrever o
andamento do estudo e apresentar consideragdes iniciais relevantes para a
compreensao do cenario.

A busca pelas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
foi realizada por meio de levantamento em fontes publicas, como registros
municipais. A partir dessa identificagdo de diferentes ILPIs em toda regido foi
realizado contato direto com as instituicdes, por meio de visitas presenciais, ligacdes

telefébnicas e comunicagdo via aplicativos de mensagem, com o objetivo de
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apresentar a proposta da pesquisa, esclarecer duvidas e solicitar autorizagao para a
aplicacao do instrumento de coleta de dados. Observou-se que, apesar do interesse
de algumas instituicbes, houve dificuldades relacionadas a disponibilidade da
instituicdo, rotinas de trabalho e necessidade de autorizagdo, o que ainda esta
impactando diretamente na coleta de dados.

Nas instituicdes que aceitaram realizar o projeto o instrumento utilizado
consistiu em um questionario estruturado, elaborado com base na literatura cientifica
sobre AVE, contemplando aspectos relacionados ao perfil sociodemografico dos
participantes, conhecimento sobre fatores de risco, reconhecimento de sinais e
sintomas e conduta inicial frente a um caso suspeito de AVE. Além disso, o
questionario inclui questbes sobre capacitacdo prévia dos profissionais e
experiéncias anteriores com situagdes de urgéncia envolvendo pacientes com
suspeita de AVE. O instrumento foi desenvolvido com linguagem acessivel e
objetiva, visando facilitar a compreensao e a adesao dos participantes.

Embora os dados ainda estejam em processo de coleta e analise,
observa-se, de forma preliminar, a importancia da tematica no contexto das ILPlIs,
considerando a elevada prevaléncia de fatores de risco para o AVE entre os idosos
institucionalizados. Estudos prévios ja apontam que o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas e a adog¢ao de condutas adequadas sao determinantes para o
prognéstico dos pacientes, sendo diretamente influenciados pelo nivel de
conhecimento dos profissionais de saude (Oliveira et al., 2018).

Nesse sentido, a continuidade da coleta de dados e a ampliagdo do
numero de instituicbes participantes serdao fundamentais para permitir uma analise
mais robusta e representativa do cenario local. Espera-se que, ao final do estudo,
seja possivel identificar lacunas no conhecimento dos profissionais e propor
intervengdes educativas, contribuindo para a melhoria da assisténcia prestada
nesses locais.

O produto da pesquisa consistira em um material digital informativo e
atualizado (cartaz/cartilha) associado a um site alertando sobre os principais sinais e
sintomas iniciais de um paciente com AVE e as formas de identificagdo, melhorando
0 manejo inicial adequado e mais rapido. Assim, pretende-se contribuir para a

melhoria da resposta clinica diante de emergéncias neurolégicas, o que pode
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resultar na redugcdo de complicagdes e sequelas em idosos, promovendo maior

seguranca e impacto positivo na qualidade de vida dessa populagao vulneravel.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a relevancia do Acidente Vascular
Encefalico como um importante problema de saude, especialmente no contexto das
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, onde a populagdo apresenta maior
vulnerabilidade devido a presenca de multiplos fatores de risco. Embora a pesquisa
ainda esteja em fase de coleta e analise dos dados, ja se observa a importancia de
estratificar o nivel de conhecimento dos profissionais desses locais quanto ao
reconhecimento dos sinais e sintomas e as condutas iniciais adequadas frente a um
possivel quadro de AVE.

A identificacdo de possiveis lacunas no conhecimento desses
profissionais € fundamental para o desenvolvimento de estratégias educativas
direcionadas, tendo em base que uma resposta mais rapida e eficaz é prioridade em
uma emergéncia. Nesse sentido, destaca-se que o tempo é um fator determinante
no prognostico do paciente com AVE, sendo o reconhecimento rapido e o
encaminhamento adequado essenciais para a redugao de sequelas que a patologia
pode ocasionar.

Como contribuicdo pratica do estudo, esta sendo desenvolvido um
produto educacional em formato digital, composto por cartaz/cartilha associado a um
site interativo, contendo informacgdes atualizadas sobre fatores de risco, sinais e
sintomas e manejo inicial do AVE. Esse material sera disponibilizado as instituigdes
participantes, com o objetivo de facilitar o acesso ao conhecimento, fortalecer a
educacdo permanente dos profissionais e auxiliar na tomada de decisdo em
situacdes de urgéncia.

Dessa forma, espera-se que os resultados desta pesquisa possam
contribuir ndo apenas para a producdo cientifica na area, mas também para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos idosos institucionalizados,
promovendo maior seguranga, reducdo de complicagbes e impacto positivo na

qualidade de vida dessa populagao.
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1. INTRODUCAO

Com a intensificagdo das exigéncias profissionais, carga horaria
extensa, multiplas fungdes e alto grau de responsabilidade, os professores da area
da saude tém enfrentado niveis crescentes de estresse e alteracées na qualidade do
sono, fatores intimamente associados ao uso de medicamentos, especialmente os
psicotrépicos, como ansioliticos, hipnoticos e antidepressivos. Esse cenario tem
despertado o interesse da comunidade cientifica, ndo apenas pelos efeitos adversos
relacionados ao uso indiscriminado dessas substancias, mas também pelas
implicagbes para a saude fisica, mental e ocupacional desses profissionais.

O uso de medicamentos entre profissionais da saude também levanta
questdes sobre praticas de automedicacdo e polifarmacia. Matias et al. [1]
destacaram que cerca de 25% dos universitarios da area da saude relataram uso
multiplo de medicamentos, sendo a insatisfacdo com o sono e a ma qualidade de
vida os principais fatores associados. Essa realidade se reflete também no ambiente
docente, onde o conhecimento técnico sobre os farmacos pode, paradoxalmente,
incentivar o uso nao supervisionado desses produtos.

O problema se torna ainda mais complexo quando se considera a
facilidade de acesso aos medicamentos por profissionais da saude e a baixa procura
por estratégias nao farmacoldgicas para lidar com o estresse e os disturbios do
sono. Costa [2], ao estudar estudantes de Medicina, observou que 46,8% utilizavam

medicamentos para dormir, sendo que 25,7% faziam uso sem prescricdo médica, um
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dado alarmante que possivelmente se estende também aos docentes, dado o
contexto semelhante de exposi¢cao ao estresse e carga académica intensa.

Os disturbios do sono, por sua vez, sao comuns entre profissionais da
saude e professores universitarios, com impactos relevantes sobre a saude e o
desempenho profissional. Uma investigagdo conduzida por Eugénio et al. [3] entre
docentes do curso de Medicina da Universidade de Marilia revelou que 18,4%
apresentaram sonoléncia diurna excessiva, com associagao significativa entre
disturbios do sono e o0 uso continuo de medicamentos. Tais achados apontam para
um ciclo preocupante em que o estresse e a sobrecarga laboral prejudicam o sono,
levando a automedicacao, que, por sua vez, pode contribuir para a cronificacdo dos
problemas de saude.

A qualidade de vida, em sua natureza subjetiva, & afetada pela
sobrecarga fisica e mental experienciada por professores universitarios, como
aponta Rocha [4] ao avaliar docentes do curso de Enfermagem para definir a
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). O regime de trabalho, a relagéo teoria/pratica
e os aspectos didatico/pedagdgicos foram evidenciados como os principais fatores
desgastantes da QVT. Apesar disso, € importante avaliar os aspectos externos ao
trabalho que possam concernir a autopercepcao de satisfacdo, como feito no
questionario WHOQOL-BREF, elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude [5].

A presente pesquisa busca adicionar a discussdo dados relevantes de
uma populagdo abordada, comparativamente, menos do que discentes
universitarios. A intengcao de avaliar docentes de Enfermagem, Psicologia e Medicina
se da pelo conhecimento que estes tém aos principais efeitos de diferentes classes
farmacolégicas, bem como pela carga laboral excessiva, por vezes concomitante
com outros servicos. Sera abordado a partir de um questionario concordante com a

Resolugéo n°466/2012, garantindo risco minimo aos que o responderem.

2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Mensurar o uso de medicamentos psicotropicos e anticonvulsivantes e
qualidade de sono e autopercepcdo de qualidade de vida de cursos da Area da

Saude de uma universidade municipal.
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2.2 Objetivos Especificos

1. mensurar qualidade de sono através do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh;

2. delimitar as classes farmacolégicas mais prevalentemente
utilizadas entre os avaliados;

3. estimar o grau de automedicagdo entre docentes da Area da
Saude;

4. quantificar a autopercepgao de qualidade de vida através de
adaptacéao do questionario WHOQOL — BREF focado no dominio

fisico.

3. METODOLOGIA

Este estudo tem carater observacional transversal, avaliado através de
um questionario virtual, A amostra sera composta por docentes dos cursos de
Medicina, Psicologia e Enfermagem de uma universidade municipal em Franca/SP e
estabelecida de maneira voluntaria a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) vinculado ao questionario de
preenchimento compulsério para participagcao na pesquisa.

O questionario [anexo A] foi elaborado de maneira independente apds
aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da IES em 19 de margo de

2026 e conta com as seguintes secoes:

3.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido [anexo B]

3.2 Caracterizacdo sociodemografica e ocupacional

O instrumento contempla varidveis como sexo, idade, estado civil, grau
de ensino e curso de graduagado, carga horaria dedicada a docéncia e a outros

servigos.
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3.3 indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh [6]

O PSQI avalia sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia
do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicagdo para dormir e disfungdo diurna. E um instrumento validado

internacionalmente amplamente utilizado para mensuragao n&o invasiva do sono.

3.4 Qualidade de vida — WHOQOL-BREF (adaptado)

Questiona-se a auto percepgao sobre a qualidade de vida em uma
escala de muito ruim a muito boa, sua satisfagdo com a propria saude, sua
percepgcdo sobre energia, desempenho e trabalho no ultimo més. Baseado no
questionario elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude, que conta com 26

questdes divididas entre os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental.

3.5 Uso de medicamentos e condi¢des clinicas

Na ultima secdo do questionario investiga-se o uso de medicagdes
para dormir, 0 modo de acesso e indicagao, a classe medicamentosa e a frequéncia

que utilizou no ultimo més.

4. DISCUSSAO

H4, na literatura, uma escassez quanto a coleta de dados de qualidade
de vida e uso de medicamentos entre docentes da Area da Saude. Segundo
Eugénio et al [3]., docentes do curso de Medicina apresentaram elevada prevaléncia
de sonoléncia diurna excessiva e alteragdes na qualidade do sono, mas 0s principais
resultados derivam de pesquisas realizadas com profissionais da saude restritos a
hospitais e outros servigos de saude.

A intengdo de integrar os ja consolidados questionarios Iindice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh e WHOQOL-BREF com questbes personalizadas
para o publico-alvo visa gerar um perfil global das condicbes de saude fisica e
mental desses docentes, permitindo compreender ndo apenas a presenca de
disturbios do sono, mas também suas possiveis associagdes com habitos de vida,

automedicacdo e percepgao subjetiva de qualidade de vida. Essa abordagem
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integrada possibilita identificar fatores frequentemente negligenciados na rotina
académica, como carga horaria excessiva, multiplos vinculos empregaticios e
dificuldade em estabelecer periodos adequados de descanso.

A privagado do sono esta associada a redugédo da capacidade cognitiva,
alteracdes de humor, dificuldade de concentracio e diminuicdo da produtividade. Em
profissionais que exercem fungdes relacionadas ao ensino e a assisténcia em
saude, esses efeitos podem assumir propor¢gées ainda mais relevantes,
considerando a necessidade de tomada de decisdes rapidas, comunicagao eficiente
e manutencado de elevado desempenho intelectual. A persisténcia de noites mal
dormidas pode desencadear um ciclo progressivo de fadiga, estresse e prejuizo a
saude emocional, afetando ndo apenas o individuo, mas também suas relagbes
interpessoais e profissionais.

Nesse cenario, 0 uso de medicamentos para inducado do sono tende a
surgir como uma alternativa de alivio imediato diante das demandas cotidianas.
Entretanto, embora determinados farmacos promovam melhora momentanea do
quadro, seu uso continuo sem acompanhamento adequado pode contribuir para
dependéncia, tolerancia medicamentosa e alteracbes adicionais nas atividades
diarias e sono.

Ademais, a analise da autopercepcédo de qualidade de vida torna-se
especialmente importante porque permite compreender como o proprio individuo
interpreta sua condicdo de saude e satisfacdo com a rotina diaria. Em muitos casos,
mesmo diante de sintomas importantes de esgotamento fisico e emocional,
docentes podem subestimar sinais de adoecimento devido a adaptagao prolongada
ao estresse. Dessa forma, investigar a percepgao subjetiva desses profissionais
possibilita identificar dimensdes do sofrimento ocupacional que nem sempre sao
detectadas por avaliagcbes exclusivamente clinicas ou quantitativas.

O desgaste progressivo decorrente de niveis elevados de estresse e
privacdo de sono impacta diretamente o desempenho e o processo de formacgao
académica, refletido na reducdo da capacidade de concentracdo do docente, na
menor disponibilidade emocional para interacdo com estudantes e na queda de
qualidade das atividades pedagdgicas propostas e suas avaliagdes. A manutencao

da saude fisica e mental de docentes das areas de Enfermagem, Psicologia e
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Medicina ndo atua somente como medida de promocgao individual, mas também
como estratégia de qualidade de ensino e perpetuacao de bons profissionais.

Dessa maneira, discutir qualidade do sono, qualidade de vida e uso de
medicamentos entre docentes universitarios amplia a compreensao sobre os
desafios contemporaneos enfrentados no ambiente académico. A investigacéo
desses fatores permite reconhecer o perfil local e as necessidades voltadas a
promogao do bem-estar, incentivo ao autocuidado e prevencado do adoecimento
relacionado ao trabalho, contribuindo para ambientes universitarios mais saudaveis

e sustentaveis.

5. CONSIDERACOES FINAIS.

Antecipa-se, a partir da coleta e analise dos dados do questionario, que
os resultados obtidos possibilitem identificar padrdes de comportamento
relacionados ao sono e ao uso de medicamentos, além de evidenciar a frequéncia
da automedicagdo nesse grupo profissional, fornecendo subsidios para futuras
intervengdes voltadas a promocao da saude e prevencdo do adoecimento entre
docentes universitarios. Além disso, a pesquisa podera incentivar a implementagao
de estratégias nao farmacoldgicas de manejo do estresse, como programas de
higiene do sono, acompanhamento psicolégico e agdes voltadas a melhoria da
qualidade de vida no ambiente académico.

A utilizagdo de instrumentos validados internacionalmente possibilita
maior confiabilidade e favorece futuros estudos comparativos entre diferentes
publicos. Por meio da revisdo de literatura contida no presente estudo, evidencia-se
o déficit de politicas voltadas para as classes profissionais abordadas. Espera-se
que este estudo sirva como ponto de partida para futuras investigacdes envolvendo
diferentes instituicbes de ensino superior, ampliando a compreensao sobre os
impactos dos disturbios do sono e do uso de medicamentos sedativos na

autopercepcao da qualidade de vida e no desempenho dos docentes da area.
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1. INTRODUCAO

A hemorragia pés-parto (HPP) permanece como um dos desafios mais
persistentes e devastadores na obstetricia contemporanea, sendo a causa direta de
uma parcela significativa das mortes maternas evitaveis em todo o mundo. A
magnitude dessa condigéo € evidenciada pelo fato de que aproximadamente 27% de
todos os oObitos maternos globais decorrem de complicagdes hemorragicas, com
uma concentracdo alarmante de casos ocorrendo especificamente nas primeiras 24
horas apds o nascimento (Say et al.,, 2014). No cenario da saude publica, a
identificacdo de pacientes em risco iminente de sangramento volumoso constitui
uma prioridade absoluta para a redugdo da morbimortalidade associada ao ciclo
gravidico-puerperal (Alves et al., 2020). Embora intervengdes clinicas imediatas e o
manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto tenham demonstrado eficacia,
a imprevisibilidade de muitos eventos hemorragicos sugere a necessidade urgente
de ferramentas diagndésticas mais precisas (Gonzalez-Brown; Schneider, 2020). A
literatura aponta que cerca de 20% dos casos de HPP ocorrem em mulheres que
nao apresentam nenhum sinal prévio evidente, o que complica substancialmente a
prevencao baseada apenas em observacgdo clinica (De Moreuil et al., 2023). O
impacto social e econdbmico de uma morte materna por hemorragia reflete uma falha
sistémica na continuidade do cuidado obstétrico, exigindo abordagens inovadoras na
vigilancia laboratorial (Say et al., 2014).

A gestagcao promove um estado fisioldgico de hipercoagulabilidade
caracterizado pelo aumento progressivo de fatores pro-coagulantes, especialmente
fibrinogénio e fatores VII, VIII, IX e X, associado a reducéo relativa da atividade
anticoagulante e da fibrindlise (Chandra et al., 2012). Essas adaptacgdes tém fungao

protetora frente a perda sanguinea do parto, porém podem dificultar a identificacao
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precoce de alteragdbes hemostaticas subclinicas potencialmente associadas a
hemorragia pés-parto. Em situagdes de sangramento significativo, a rapida transigcao
desse equilibrio fisiolégico para um estado de consumo exacerbado de fatores de
coagulagdo pode contribuir para faléncia hemostatica e agravamento do quadro
hemorragico (Othman; Pradhan, 2023).

O papel do fibrinogénio como biomarcador preditor de gravidade na
HPP tem sido amplamente validado por estudos multicéntricos. Durante a
hemorragia ativa, o fibrinogénio € a primeira proteina da coagulagéo a atingir niveis
criticos, servindo como um "canario na mina de carvao" para o esgotamento dos
recursos hemostaticos. Foi demonstrado que mulheres com niveis de fibrinogénio
plasmatico abaixo de 2 g/L no inicio de um sangramento tém uma probabilidade
extrema de evoluir para quadros hemorragicos severos que exigem transfusdo de
hemoderivados. Em contraste, gestantes que mantém concentragcbes acima de 4 g/L
apresentam uma reserva hemostatica robusta, frequentemente associada a
desfechos favoraveis (Charbit et al.,, 2007). A monitoracdo desse marcador
especificamente no terceiro trimestre pode fornecer uma base de dados comparativa
vital para o manejo intraparto. No entanto, a analise isolada do fibrinogénio sem a
compreensao de sua dindmica funcional em conjunto com as plaquetas pode levar a
interpretacdes incompletas do risco (Karlsson et al., 2015).

As plaquetas representam o pilar da hemostasia primaria, atuando
imediatamente na vedacdo de capilares e arteriolas rompidas durante o
descolamento da placenta (Chandra et al., 2012). Embora a contagem plaquetaria
sofra um declinio fisiolégico durante a gravidez, fendbmeno conhecido como
trombocitopenia gestacional, quedas acentuadas antes do termo estéo
correlacionadas com uma maior incidéncia de hemorragia significativa (De Moreuil et
al.,, 2023). A evidéncia sugere que pacientes com contagens inferiores a
150.000/mm?® no final da gestacdo apresentam um risco relativo aumentado de
sangramento excessivo (Bihan et al., 2023). A interagao entre a qualidade funcional
das plaquetas e a densidade da rede de fibrina é o que garante o tamponamento
bioldgico eficaz do utero (Solomon et al., 2012).

A problematizacédo se aprofunda ao considerar que a maioria das
instituicdes de saude utiliza apenas exames de rotina simplificados no

acompanhamento pré-natal (Othman; Pradhan, 2023). A falta de analise dos
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biomarcadores hemostaticos de forma longitudinal impede a deteccdo de desvios
que ocorrem entre os trimestres. A fragmentacédo das evidéncias cientificas dificulta
a criacdo de algoritmos diagndsticos que possam ser aplicados em leitos de
maternidade com recursos limitados (Bihan et al., 2023). Além disso, a variabilidade
nos metodos laboratoriais de mensuragdo do fibrinogénio pode gerar resultados
discrepantes, o que reforca a necessidade de padronizagao internacional (Karlsson
et al.,, 2015). A auséncia de modelos preditivos que utilizem biomarcadores
hemostaticos funcionais deixa uma lacuna perigosa na assisténcia obstétrica
preventiva (Solomon et al., 2012).

O contexto da anemia gestacional também se entrelaga com a predigao
hemostatica, uma vez que baixos niveis de hemoglobina reduzem a margem de
seguranga hemodindmica da paciente. A anemia pré-parto ndo apenas aumenta a
probabilidade de transfusdo, mas também parece influenciar a reatividade
plaquetaria e a viscosidade sanguinea, afetando indiretamente a hemostasia local.
Modelos preditivos que ignoram o estado de oxigenacgao tecidual fornecem um
panorama incompleto da resiliéncia materna ao sangramento (Tozzo et al., 2025).
Assim, a problematizacao centra-se na busca por um equilibrio entre a sofisticacao
laboratorial e a aplicabilidade clinica em larga escala (Bihan et al., 2023).

Diante deste cenario, a pesquisa justifica-se pela imperativa
necessidade de consolidar o conhecimento sobre biomarcadores hemostaticos
gestacionais como ferramentas prognésticas. O estudo propde uma analise critica
das evidéncias que associam alteragcdes moleculares e celulares da coagulagdo ao
risco hemorragico, visando subsidiar estratégias de vigilancia mais precisas. Ao
focar na dimensao laboratorial, a pesquisa pretende oferecer novos horizontes para
a triagem antenatal, contribuindo para a reducgao direta da mortalidade materna por.
O fortalecimento de protocolos baseados em biomarcadores € o caminho para
transformar a incerteza do parto em uma jornada monitorada e segura.

A investigagao cientifica € norteada pela seguinte questao central: em
que medida a monitorizagdo de biomarcadores hemostaticos gestacionais
(fibrinogénio, contagem plaquetaria e D-dimero) pode atuar como um preditor eficaz
da incidéncia e da severidade da hemorragia pés-parto? Este problema de pesquisa
busca superar a fragmentagao atual da literatura, investigando se existe um padrao

laboratorial identificavel no terceiro trimestre que antecipe a coagulopatia de
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consumo no periparto. A duvida central reside na capacidade desses marcadores
biolégicos em fornecer sinais de alerta precoces que permitam a implementacao de

medidas preventivas antes do inicio do sangramento.

1.1 Objetivos

Este estudo foi delineado com propdsitos académicos e clinicos
especificos para preencher as lacunas no conhecimento sobre a monitoragao

hemostatica obstétrica.

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo principal desta pesquisa consiste em analisar e comparar as
alteragcdes nos biomarcadores hemostaticos detectadas durante a gestacdo como

ferramentas para a predicdo da hemorragia pés-parto.

1.1.2 Objetivos especificos

Mapear os biomarcadores hemostaticos mais citados na literatura
cientifica internacional associados ao risco de hemorragia pds-parto;

Sistematizar as recomendagdes clinicas apontadas pela literatura
cientifica sobre o uso de biomarcadores hemostaticos como ferramentas preditivas
em obstetricia, visando o aprimoramento da triagem e da prevenc¢do da hemorragia

pos-parto;

2. METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa configura-se como uma revisao sistematica
da literatura de natureza exploratéria e descritiva, pautada nos preceitos da medicina
baseada em evidéncias A estruturacdo metodolégica seguiu as diretrizes PRISMA
2020 para garantir o maximo rigor na selecdo e analise de dados.

A busca sistematica foi realizada em bases de dados eletrbnicas de

alta relevéancia cientifica, incluindo PubMed, Embase, Scopus e Cochrane Library.
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Foram utilizados operadores booleanos para combinar descritores MeSH/DeCS
como "Postpartum Hemorrhage", "Fibrinogen", "Platelet Count", "Blood Coagulation
Factors" e "Biomarkers". A selecdo dos estudos limitou-se a artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol desde 2005.

Os critérios de elegibilidade focaram exclusivamente em estudos que
avaliaram biomarcadores hemostaticos coletados durante qualquer trimestre da
gestacao ou na admisséo para o parto. Foram excluidos trabalhos que abordassem
fatores de risco puramente clinicos (como idade, obesidade ou antecedentes
cirurgicos) sem uma analise laboratorial concomitante. A triagem dos titulos e
resumos foi conduzida de forma pareada e cega, utilizando-se o software Rayyan
para a gestao das referéncias.

Para a extracdo de dados, sera utilizado um formulario padronizado
que inclui: desenho do estudo, populagdo estudada, biomarcadores analisados,
tempos de coleta, definicdo de HPP adotada e medidas de associagcdo como Odds
Ratio (OR) e sensibilidade. A qualidade dos estudos selecionados sera mensurada
através da escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais.

A sintese dos achados sera apresentada em formato narrativo e
tabelas comparativas, permitindo a identificacdo de padrées laboratoriais
transversais entre os estudos.

Inicialmente, o projeto previa a analise conjunta de biomarcadores
hemostaticos e fatores de risco maternos. Entretanto, durante o refinamento
metodologico e consolidagdo da pergunta estruturada, observou-se que a inclusao
simultanea de fatores de risco clinicos e biomarcadores laboratoriais ampliava
excessivamente a heterogeneidade clinica e metodologica, dificultando a
comparabilidade entre estudos.

Assim, optou-se por restringir o escopo exclusivamente aos
biomarcadores hemostaticos gestacionais, visando reduzir heterogeneidade
conceitual, aumentar consisténcia metodologica, permitir analise mais focada e
tecnicamente robusta e viabilizar eventual meta-analise futura. Essa decisdo
resultou em maior precisdo da pergunta de pesquisa e maior alinhamento com a
proposta central do estudo.

A pergunta foi estruturada conforme o modelo PICOTT:

P (Population)
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Gestantes humanas, independentemente de idade, paridade ou via de
parto.

| (Intervention / Exposure)

Dosagem de biomarcadores hemostaticos durante a gestacao,
incluindo: fibrinogénio, plaquetas, hemoglobina, D-dimero

C (Comparison)

Gestantes sem hemorragia pés-parto ou comparagao entre diferentes
niveis/concentragcdes dos biomarcadores.

O (Outcome)

Hemorragia pés-parto, conforme definicdo adotada pelo proprio estudo
incluido.

T (Time)

Biomarcadores coletados antes do parto, em qualquer trimestre
gestacional ou periodo pré-parto.

T (Type of study)

Estudos observacionais (coorte prospectiva, coorte retrospectiva, caso-

controle) e estudos intervencionais elegiveis.

2.1 Bases de dados selecionadas

Foram utilizadas exclusivamente as seguintes bases PubMed, Embase,
Scopus, Cochrane Library.

Todas as bases foram acessadas gratuitamente por meio do Portal de
Periédicos CAPES (CAFe), garantindo acesso institucional a conteudo integral

quando disponivel.

2.2 Critérios de elegibilidade

2.2.1 Critérios de inclusao

Estudos com gestantes humanas; mensuracdo de biomarcadores

hemostaticos antes do parto; relato de hemorragia pods-parto como desfecho;
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conforme definigdo adotada pelo proprio estudo; estudos observacionais ou
intervencionais elegiveis; apresentacdo de medidas de associacao (OR, RR, HR) ou

dados comparativos; publicagdo = 2005; idioma: inglés, portugués ou espanhol.

2.2.2 Critérios de exclusao

Avaliagado apenas de biomarcadores no pés-parto (entretanto, se avalia
no poés-parto, mas também no ANTEPARTO, deve-se incluir); estudos focados
exclusivamente em hemorragia intraparto sem desfecho pdés-parto; coagulopatias
hereditarias raras isoladas; revisbes narrativas, revisbes sistematicas e meta-
analises; relatos de caso e séries de casos; estudos exclusivamente animais ou in
vitro; estudos sem definicdo clara de HPP; trabalhos sem acesso ao texto completo;

publicacdes anteriores a 2005.

3. RESULTADOS PARCIAIS E ANDAMENTO

A fase atual da pesquisa representa um momento avancado de
consolidagdo metodolégica da revisdo sistematica. Apds a execucdo da busca
estruturada e organizagao dos registros nas plataformas de triagem, observou-se
que a literatura relacionada aos biomarcadores hemostaticos gestacionais e a
hemorragia pos-parto apresenta elevada heterogeneidade conceitual e
metodoldgica, apesar da relevancia clinica crescente do tema. O total de 8.813
registros inicialmente identificados demonstra ampla produgao cientifica relacionada
a hemostasia obstétrica, embora parcela significativa dos estudos encontrados nao
estivesse diretamente direcionada a predi¢gao gestacional da hemorragia pos-parto.
Apos a remocao de 3.238 duplicatas, permaneceram 5.575 estudos unicos para
avaliagcao por titulos e resumos, evidenciando importante sobreposicdo entre bases
internacionais, mas também contribuicdo complementar de cada plataforma para
maximizar a sensibilidade da estratégia de busca.

Durante a etapa de triagem, observou-se padrao recorrente de estudos
que abordavam biomarcadores apenas em contexto diagndstico apdés o
estabelecimento do evento hemorragico ou utilizavam a hemorragia pos-parto como

desfecho secundario, sem foco especifico em capacidade preditiva. Esse achado
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reforgou a importancia do recorte metodolégico adotado, baseado exclusivamente
na avaliacdo de biomarcadores mensurados antes do parto, preservando a
temporalidade necessaria para inferéncia prognéstica. Outro aspecto identificado de
forma consistente foi a auséncia de padronizagédo nas definigdes de hemorragia pos-
parto utilizadas pelos estudos incluidos. Enquanto parte da literatura emprega
critérios classicos baseados em estimativa volumétrica de perda sanguinea, outros
estudos utilizam necessidade transfusional, queda de hemoglobina ou desfechos
clinicos compostos, o que representa potencial fonte de heterogeneidade para futura
sintese qualitativa.

O refinamento da pergunta de pesquisa e a exclusdao da analise
concomitante de fatores de risco maternos permitiram redugdo da dispersao
conceitual e maior consisténcia metodologica, favorecendo uma abordagem mais
especifica sobre biomarcadores hemostaticos gestacionais. Além disso, a ampliagao
do recorte temporal para estudos publicados a partir de 2005 possibilitou a inclusao
de trabalhos considerados fundamentais na discussdao contemporanea sobre
fibrinogénio e coagulopatia associada a hemorragia obstétrica.

A triagem foi conduzida por dois revisores independentes e cegados
por meio da plataforma Rayyan, garantindo rastreabilidade, documentagao
padronizada das razdes de exclusdo e redugao do risco de viés na selegdao. Ao
término da etapa de triagem de titulos e resumos, 184 estudos foram selecionados
preliminarmente pelo revisor 1 e 197 estudos pelo revisor 2 para leitura na integra,
encontrando-se atualmente em fase de consolidagdo da elegibilidade final e
resolucdo de divergéncias. A proporcao relativamente reduzida de estudos
potencialmente elegiveis em relagdo ao volume inicial identificado sugere que os
critérios de inclusdo adotados apresentam especificidade adequada para selegao de
evidéncias clinicamente relevantes. Dessa forma, a revisdo encontra-se em fase
avancada de elegibilidade metodoldgica, com expectativa de que a sintese final
contribua para melhor compreensao do potencial dos biomarcadores hemostaticos

gestacionais na estratificagao precoce do risco de hemorragia pés-parto.
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Etapa Descricao n
Registros identificados via bases EMBASE 2510
de dados
COCHRANE 637
PUBMED 1.970
SCOPUS 3.696
Total identificado 8.813
R_eglstros removidos antes da Duplicatas removidas 3238
trlagem
Registros marcados como 0
inelegiveis por automacgao
Registros removidos por 0
outros motivos
Total apos desduplicacéo 5.575
Registros para triagem (titulos e 5 575
resumos)
Registros excluidos 5.194
Registros incluidos pelo revisor 1 184
Registros incluidos pelo revisor 2 197
Registros em fase de resolucéo de
. -~ . Em andamento —
discordancias
Relatérios selecionados para leitura ~ .
] Fase nao concluida —
na integra
Relatorios ainda nédo avaliados : o N
: Leitura critica ndo iniciada —
integralmente
Relatérios excluidos apos leitura Ainda n3o iniciado .
completa
Relatorios ndo recuperados 0
Estudos incluidos na reviséo .
; > Fase nao iniciada —
sistematica
Relatorios de estudos incluidos —

4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica encontra-se na fase de resolugéo de
discordancias entre os revisores apos a conclusao da triagem de titulos e resumos.

Os resultados parciais demonstram elevada heterogeneidade metodolégica na
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literatura sobre biomarcadores hemostaticos associados a hemorragia pos-parto,
especialmente em relacéo as definicbes de HPP, aos pontos de corte laboratoriais e
ao momento da coleta dos exames durante a gestacdo. Observou-se também que
parcela significativa dos estudos disponiveis avalia biomarcadores apenas apés a
instalagdo do quadro hemorragico, limitando sua aplicabilidade preditiva anteparto.

Durante a triagem, 5.194 registros foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade, principalmente por abordarem fatores clinicos isolados,
biomarcadores exclusivamente pés-parto ou desfechos ndo diretamente
relacionados a HPP. Apesar do grande volume inicial de publica¢des identificadas,
os estudos potencialmente elegiveis permanecem relativamente restritos e
metodologicamente heterogéneos. Do ponto de vista clinico, a identificacdo precoce
de pacientes com maior risco hemorragico por meio de biomarcadores laboratoriais
pode contribuir para estratégias preventivas mais direcionadas e para otimizagao da
assisténcia obstétrica. Embora as etapas de extracdo de dados e avaliagdo do risco
de viés ainda n&o tenham sido iniciadas, os achados obtidos até o momento ja
evidenciam importantes lacunas metodoldgicas na literatura atual.

A continuidade da revisdo permitira avaliar de forma mais estruturada a
consisténcia das associagdes descritas entre biomarcadores hemostaticos
gestacionais e hemorragia pos-parto, contribuindo para melhor compreensdo do

potencial desses marcadores na estratificacao de risco obstétrico.
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1. INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
anteriormente denominadas infecgdes hospitalares, podem ocorrer durante o
atendimento ou apos a alta, sendo importante indicador da qualidade da assisténcia
(Brasil, 2017a). Entre elas, destaca-se a Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC), pela
frequéncia e impacto, correspondendo a 14% a 16% das infecgbes em pacientes
hospitalizados (Chungsiriwattana et al., 2019; Brasil, 2017a).

A prevencgao e o controle das IRAS sao essenciais para a seguranga do
paciente, permitindo identificar eventos e implementar medidas de controle em nivel
individual e institucional (Brasil, 2017a). A Vigilancia Epidemioldgica consiste na
observacao sistematica e continua das infecgdes, visando a adogao oportuna de
medidas preventivas (Brasil, 1998).

A ISC é definida como infecgdo associada a procedimentos cirurgicos,
podendo ocorrer em pacientes internados ou ambulatoriais, sendo um evento
adverso frequente com impacto fisico, social e psicolégico (Brasil, 2017a; Brasil,
2026). Para vigilancia, considera-se procedimento cirurgico aquele que envolve
incisao, inclusive laparoscoépica. O periodo de monitoramento varia de até 30 dias
para ISC superficial e até 90 dias para infecgdes profundas ou de érgao/cavidade
(Brasil, 2026).

A prevengao da ISC envolve medidas em todas as fases do cuidado
cirurgico, incluindo antibioticoprofilaxia, preparo da pele, técnica asséptica, controle
ambiental e monitoramento péds-operatério (Brasil, 2017b). A organizagdo do
ambiente e a infraestrutura também sado fundamentais para reducado de riscos
(Brasil, 2017b).
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O Programa Nacional de Seguranca do Paciente destaca a importancia
do reconhecimento de riscos, monitoramento de eventos adversos e adocao de
praticas baseadas em evidéncias (Brasil, 2014).

Diante disso, avaliar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre
prevencado da ISC é essencial para identificar lacunas e fortalecer a seguranca do
paciente (Brasil, 2017a; Brasil, 2026).

2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Avaliar o conhecimento da equipe cirurgica em relagdo as medidas
de prevencgao de Infecgdo de Sitio Cirurgico recomendadas pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos
participantes;

e Avaliar o conhecimento sobre medidas preventivas no pré, intra
e pos-operatorio;

e Verificar a participacdo em capacitagdes sobre ISC;

e Comparar o conhecimento entre diferentes categorias
profissionais;

e Analisar a associacdo entre formacéo, experiéncia e nivel de
conhecimento;

e Identificar lacunas para subsidiar acdes de educacgao

permanente.

3. MATERIAL E METODO
3.1 Tipo e cenario do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem

quantitativa, realizado em quatro unidades de saude no interior do estado de Séao

Heloisa Santos Alves, Nadia Bruna da Silva Negrinho.
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Paulo, que atendem cirurgias de pequeno, médio e grande porte, totalizando mais
de 20 mil procedimentos anuais, em municipio com aproximadamente 352.536
habitantes (IBGE, 2022).

3.2 Participantes, critérios e coleta de dados

Participarao  profissionais da equipe cirurgica, incluindo
enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides, anestesistas, residentes e
instrumentadores. Serao incluidos profissionais com atuagdo minima de 12 meses
no perioperatorio que aceitarem participar mediante Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo excluidos questionarios com menos de 70% de
respostas.

A coleta de dados ocorrera de maio a julho de 2026, por meio de
questionario eletrénico (Google Forms), elaborado com base nas diretrizes da
ANVISA. O instrumento sera composto por quatro partes: dados profissionais;
medidas de prevencgado no pré-operatorio; medidas intraoperatérias; e medidas pos-
operatdrias.

A divulgacdo sera realizada por redes sociais, e-mail e QR Code,
utilizando a técnica de amostragem “bola de neve”, caracterizada como nao

probabilistica (Vinuto, 2014), com periodo de resposta de 7 a 10 dias.

3.3 Analise dos dados e aspectos éticos

Os dados serdo organizados e analisados no Microsoft Excel®, por

meio de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas e

desvios-padrao), podendo ser aplicados testes comparativos como qui-quadrado ou
Mann—-Whitney, quando pertinente.

O estudo seguira os principios éticos das Resolugdes n°® 466/2012 e n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012; Brasil, 2016), , tendo sido

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 03 de marco de 2026, sob CAAE n°

95245126.9.0000.5384. A participagao sera voluntaria, com garantia de anonimato,

sigilo e uso exclusivo dos dados para fins cientificos. Os dados serédo armazenados

em ambiente seguro por cinco anos.
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4. PLANO DE TRABALHO

Inicialmente, sera elaborado o instrumento de coleta de dados, com
base nas diretrizes da ANVISA, visando avaliar o conhecimento da equipe cirurgica
sobre as medidas de prevencao da Infecgéo de Sitio Cirurgico.

Apods a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sera iniciada a
coleta de dados, com divulgacédo do questionario por meio de redes sociais, e-mail e
QR Code, utilizando a técnica de amostragem bola de neve.

Em seguida, os dados serdo organizados e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial.

Por fim, os resultados serao interpretados e apresentados, permitindo a
identificacdo de lacunas no conhecimento e subsidiando estratégias de educagao

permanente e melhoria da seguranga do paciente cirurgico.

5. REFERENCIAL TEORICO
5.1 Aspectos gerais

A Infeccao de Sitio Cirurgico permanece como uma das complicacbes
mais relevantes associadas aos procedimentos cirurgicos, sendo responsavel por
aumento do tempo de internacdo, elevagcao dos custos hospitalares, maior
morbimortalidade e impacto negativo na recuperacdo e qualidade de vida dos
pacientes (BRASIL, 2017a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Estima-se
que uma parcela significativa dessas infec¢des seja evitavel por meio da adogao
sistematica de medidas baseadas em evidéncias cientificas ao longo de todo o
cuidado perioperatorio.

Nesse contexto, o centro cirurgico configura-se como um ambiente
critico para a prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, uma vez
que reune procedimentos invasivos, manipulagao de tecidos estéreis e circulagao de
profissionais e materiais potencialmente contaminantes. Assim, o conhecimento
técnico-cientifico e a adesao da equipe multiprofissional aos protocolos institucionais
e nacionais exercem influéncia direta sobre a efetividade das estratégias de
prevencao da ISC (BRASIL, 2017b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A prevencao da Infecgdo de Sitio Cirurgico depende da aplicagao
integrada de acbes sistematizadas nos periodos pré, intra e pds-operatorio,
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associada a vigilancia epidemiologica continua e a educagdo permanente dos
profissionais de saude. A adequada compreensao dos critérios diagnosticos, dos
periodos de vigilancia e das medidas preventivas € fundamental para a redugao
desses eventos adversos e para o fortalecimento da cultura de seguranga do
paciente (BRASIL, 2021).

5.2 Defini¢éo e classificagdo

De acordo com a Nota Técnica n° 03 da ANVISA, a Infecgdo de Sitio
Cirargico é definida como toda infecgao relacionada a procedimentos cirurgicos,
realizada em pacientes internados ou ambulatoriais, que acometa a inciséo, érgaos
ou cavidades manipuladas durante o ato operatoério, podendo ocorrer em diferentes
ambientes assistenciais, como sala de cirurgia, sala de cesariana ou sala de
radiologia intervencionista, incluindo procedimentos laparoscopicos e cirurgias com
acesso por orificios de broca craniana (BRASIL, 2026).

As ISC sao classificadas de acordo com o plano anatdmico acometido,
0 que permite padronizar a vigilancia, a notificagdo e a comparagado de dados
epidemioldgicos entre servigos e periodos distintos. Essa classificagdo compreende
trés categorias principais: incisional superficial, que envolve apenas pele e tecido
subcutaneo; incisional profunda, que acomete fascia e musculo; e ISC de 6rgao ou
cavidade, quando a infecgao atinge estruturas mais profundas manipuladas durante
o procedimento cirurgico (BRASIL, 2026; BRASIL, 2017a).

Em todas as classificacbes, a Infecgdo de Sitio Cirurgico pode
manifestar-se dentro de periodos de vigilancia que variam conforme o tipo e a
complexidade do procedimento realizado, sendo de até 30 ou 90 dias apds a
cirurgia. Considera-se como primeiro dia do periodo de vigilancia a data da
realizacdo do procedimento cirurgico, conforme os quadros nacionais de
procedimentos e periodos de acompanhamento definidos pela ANVISA (BRASIL,
2026).

A ISC incisional superficial ocorre quando o processo infeccioso
acomete exclusivamente a pele e o tecido subcuténeo da incis&o cirurgica, podendo
ser identificada tanto em cirurgias com vigilancia de 30 dias, como a cesariana,

quanto naquelas com vigilancia estendida de 90 dias, como cirurgias com implante
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de proteses. Entre os critérios definidores incluem-se drenagem purulenta
proveniente da incisao superficial, identificagdo de microrganismo em secregao ou
tecido obtido de forma asséptica para fins diagndsticos ou terapéuticos, abertura
deliberada da incisdo na presencga de sinais inflamatorios locais ou diagndstico
clinico estabelecido pelo cirurgido ou médico assistente (BRASIL, 2026).

Ressalta-se que culturas positivas obtidas por swabs, exames
realizados exclusivamente para vigilancia epidemiolégica, inflamagdo minima ou
drenagem restrita aos pontos de sutura ndo configuram critérios validos para
definicdo de ISC incisional superficial. Essa infeccdo pode ser classificada como
primaria, quando localizada na incisédo principal, ou secundaria, quando identificada
em incisdes secundarias, como areas doadoras em cirurgias de revascularizagao do
miocardio (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2026).

A Infeccdo de Sitio Cirurgico incisional profunda envolve os tecidos
moles profundos a incisdo, como fascia e musculos, e ocorre dentro do periodo de
vigilancia estabelecido para cada procedimento cirurgico. Os critérios diagndsticos
incluem drenagem purulenta da incisdo profunda, abertura ou aspiragéo da incisao
associada a sinais clinicos e identificagdo microbiolégica adequada, presenca de
abscesso ou evidéncia de infeccao profunda identificada por exame clinico,
anatomopatolégico ou métodos de imagem, bem como diagndstico firmado pelo
cirurgido ou médico assistente (BRASIL, 2026).

De forma semelhante a ISC superficial, ndo sao considerados validos
resultados de culturas obtidas por swabs ou exames realizados exclusivamente para
fins de vigilancia. A ISC incisional profunda também pode ser classificada como
primaria ou secundaria, conforme a localizagdo da infeccdo em relacdo a inciséo
principal ou secundaria do procedimento cirargico (BRASIL, 2017a).

A Infeccao de Sitio Cirdrgico de 6rgao ou cavidade ocorre quando a
infeccdo acomete qualquer 6rgao ou espacgo corporal mais profundo que a fascia e o
musculo, desde que essa estrutura tenha sido aberta ou manipulada durante o
procedimento cirurgico. Esse tipo de ISC esta frequentemente associado a cirurgias
de maior complexidade e apresenta periodo de vigilancia de 30 ou 90 dias, conforme
definido nos quadros de notificacdo nacional obrigatoria (BRASIL, 2026).

Considera-se ISC de 06rgdao ou cavidade a identificacdo de

microrganismo em secreg¢ao ou tecido obtido de forma asséptica, a presenca de
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abscesso ou outra evidéncia de infecgdo profunda identificada por exame clinico,
histopatolégico ou métodos de imagem, bem como o diagndstico clinico
estabelecido pelo cirurgido ou meédico assistente quando atendidos os critérios
especificos para cada sitio anatdmico. Osteomielite do esterno apds cirurgia
cardiaca e endoftalmite s&o classificadas como ISC de 6érgdo ou cavidade (BRASIL,
2026; BRASIL, 2017a).

Conforme orientagdo normativa, deve-se sempre computar e notificar a
infecgao correspondente ao plano mais profundo acometido. Dessa forma, quando
houver critérios compativeis simultaneamente com ISC incisional superficial e
profunda, deve-se considerar apenas a profunda; quando compativeis com incisional
profunda e 6rgao ou cavidade, deve-se notificar exclusivamente a ISC de 6rgao ou
cavidade, assegurando padronizac&o da vigilancia e da interpretacéo epidemiologica
dos dados (BRASIL, 2026).

5.3 Critérios de vigilancia da ISC

A vigilancia epidemiolégica das Infeccbes de Sitio Cirurgico é
fundamental para o monitoramento da qualidade da assisténcia, avaliacdo da
efetividade das medidas preventivas e comparacao entre instituicdes e periodos
distintos. O periodo de vigilancia varia conforme a complexidade do procedimento
cirurgico, sendo de até 30 dias para cirurgias sem implante e de até 90 dias para
procedimentos com implantes, como proteses ortopédicas, proteses mamarias,
revascularizacdo do miocardio, derivagdes internas neuroldgicas e facectomia
(BRASIL, 2026).

Em situagbes de reabordagem cirurgica no mesmo sitio operatorio,
inicia-se um novo periodo de vigilancia a partir da data do novo procedimento. Para
infeccbes causadas por Micobactéria Nao Tuberculosa de Crescimento Rapido
(MNT-CR), o periodo de vigilancia pode ser estendido por até 24 meses,
considerando o padrdo de manifestacao clinica tardia desses agentes (BRASIL,
2026; BRASIL, 2017a).

A vigilancia pos-alta constitui estratégia essencial para a deteccao de
ISC, uma vez que grande parte dessas infeccbes manifesta-se apdés a alta

hospitalar. A busca ativa de sinais e sintomas em pacientes egressos do servigo de
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saude contribui para a notificacdo adequada, o aprimoramento dos indicadores
epidemioldgicos e a implementagdo de agdes corretivas nos processos assistenciais
(BRASIL, 2026; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

5.4 Infeccdes de notificacdo obrigatoria

Determinados procedimentos cirdrgicos apresentam notificacéo
nacional obrigatéria em caso de ocorréncia de Infeccdo de Sitio Cirurgico, entre eles
cesariana, implante de préteses mamarias, préteses de quadrii e joelho,
revascularizacdo do miocardio, derivagdes internas neuroldgicas e facectomia.
Essas infeccdes devem ser notificadas conforme a classificagdo em superficial,
profunda ou o6rgao/cavidade, assegurando rastreabilidade dos casos e suporte as
acoOes de vigilancia sanitaria (BRASIL, 2026).

5.5 Importéancia do conhecimento do protocolo de prevencao

A prevencao da ISC depende nido apenas da existéncia de protocolos,
mas do nivel de conhecimento e da adesao dos profissionais que atuam no centro
cirargico (SANTOS et al., 2007; JULIOM et al., 2015). Estudos demonstram que a
diferenga entre conhecimento tedrico e pratica real pode levar a falhas na aplicacéo
de medidas basicas, como higienizagdo das méos, uso correto de paramentagao,
controle de fluxo de pessoas e manutencao da técnica asséptica (BRASIL, 2017b;
SILVA; SILVA; LACERDA, 2018).

5.6 Prevencdao pré-operatéria

A prevencao da Infeccao de Sitio Cirurgico no periodo pré-operatoério
envolve um conjunto de medidas voltadas a redugdo da carga microbiana do
paciente e a mitigagdo de fatores de risco individuais associados ao procedimento
cirurgico. As diretrizes nacionais enfatizam que essas agbes devem ser
sistematizadas, baseadas em evidéncias cientificas e aplicadas de forma integrada
pela equipe multiprofissional, considerando as caracteristicas clinicas do paciente e
o tipo de cirurgia realizada (BRASIL, 2025; BRASIL, 2026).
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Entre as principais estratégias, destaca-se a antibioticoprofilaxia
cirurgica, que deve ser indicada de forma criteriosa, respeitando o tipo de
procedimento, o sitio cirdrgico e os microrganismos mais frequentemente associados
a infeccdo. Segundo as recomendagdes atuais, o antimicrobiano deve ser
administrado na dose adequada, preferencialmente até 60 minutos antes da inciséo
cirurgica. Em situagdes especificas, como no uso de vancomicina ou
fluoroquinolonas, a infusdo deve ser iniciada entre 60 e 120 minutos antes da
incisdo, de modo a garantir concentragdes séricas e teciduais eficazes no momento
do ato operatorio (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2026).

O preparo pré-operatério do paciente também constitui etapa essencial
na prevencao da ISC. O banho pré-operatério deve ser realizado com agua e
sabonete comum, preferencialmente na noite anterior ou na manha da cirurgia. O
uso rotineiro de solugdes antissépticas no banho ndo é recomendado, sendo
reservado a procedimentos de maior porte, cirurgias com implantes ou situagdes
especificas definidas pelo servico de saude, conforme preconizado pelos protocolos
nacionais (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a tricotomia pré-operatéria, que nao
deve ser realizada de forma rotineira. Quando necessaria para facilitar o
procedimento cirurgico, deve ser realizada imediatamente antes da cirurgia,
utilizando-se tricotomizadores elétricos. O uso de laminas esta contraindicado, uma
vez que favorece microlesdes cutaneas, aumentando o risco de colonizagao
bacteriana e de infecgao do sitio cirurgico (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2026).

A antissepsia cirurgica das maos da equipe € igualmente considerada
uma medida fundamental no periodo pré-operatério. O objetivo desse procedimento
€ eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente, proporcionando
efeito residual na pele. A antissepsia pode ser realizada com solugbes degermantes,
como clorexidina ou PVPI, ou com produtos a base de alcool, respeitando-se
rigorosamente a técnica, o tempo de fricgdo recomendado e as orientagdes relativas
a remocgao de adornos, manutencdo de unhas curtas e auséncia de esmaltes
(BRASIL, 2017b; BRASIL, 2025).

Além disso, a avaliagdo e o controle de fatores de risco individuais,
como obesidade, diabetes mellitus, tabagismo e uso de imunossupressores, devem

integrar o planejamento cirargico. Em cirurgias de maior risco, especialmente
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ortopédicas e cardiacas com implantes, recomenda-se a investigacdo de
colonizagédo nasal por Staphylococcus aureus e, quando indicada, a realizagao de
descolonizacdo com mupirocina nasal associada ao banho com clorexidina,
conforme protocolos institucionais (BRASIL, 2025; BRASIL, 2026).

5.7 Prevencdo intraoperatoria

No periodo intraoperatorio, as medidas de prevencado da Infecgcado de
Sitio Cirurgico concentram-se na manutencao rigorosa da técnica asséptica, no
controle do ambiente cirurgico e na protegdo adequada do campo operatorio. A
paramentacdo correta da equipe cirurgica, incluindo antissepsia cirurgica das méaos,
uso de aventais e luvas estéreis, gorro e mascara, constitui uma barreira essencial
para reduzir a transmissdo de microrganismos entre profissionais, ambiente e
paciente (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2025).

O controle do ambiente da sala operatdria € outro fator determinante na
prevencao das ISC. As diretrizes nacionais recomendam a restricao da circulagido de
pessoas durante o procedimento, manutengao das portas fechadas e limitacdo do
numero de profissionais ao estritamente necessario. Essas medidas visam reduzir a
dispersao de particulas no ar e a contaminagdo do campo cirurgico, contribuindo
para a seguranga do paciente (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2026).

O preparo da pele do paciente no intraoperatério deve ser realizado
com solugdes antissépticas alcodlicas, preferencialmente a base de clorexidina ou
PVPI alcodlico. A aplicacdo deve seguir técnica centrifuga, abrangendo area
suficiente para possiveis extensdes da incisdo cirurgica ou inser¢gdao de drenos,
respeitando o tempo de secagem do antisséptico antes da incisdo (BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2025).

O controle metabdlico durante o ato operatério também esta
diretamente relacionado a reducao do risco de ISC. A manutencao da normotermia,
definida como temperatura corporal igual ou superior a 35,5 °C, estd associada a
melhora da perfusdo tecidual, reducdo de sangramentos e menor incidéncia de
infeccdo. Da mesma forma, o controle glicémico rigoroso, com manutenc¢ao de niveis
glicémicos inferiores a 180 mg/dL no perioperatoério, € especialmente relevante em
pacientes diabéticos ou criticos (BRASIL, 2025; BRASIL, 2026).
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Quanto ao uso de drenos, recomenda-se a preferéncia por sistemas
fechados, com inser¢ao em local distinto da incisdo cirurgica sempre que possivel. A
remogao deve ocorrer no menor tempo viavel, de acordo com a avaliagao clinica, a
fim de reduzir o risco de colonizacdo bacteriana e infecgao associada a dispositivos
invasivos (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2026).

5.8 Prevencdo pos-operatoria

No periodo pds-operatério, as estratégias de prevengao da Infecgao de
Sitio Cirurgico concentram-se na vigilancia ativa, no cuidado adequado da ferida
operatoria e na identificacdo precoce de sinais sugestivos de infeccdo. A avaliagao
sistematica do sitio cirurgico deve considerar presenga de hiperemia, calor local, dor,
edema, exsudato, integridade dos bordos e evolugdo do processo cicatricial
(BRASIL, 2017a; BRASIL, 2026).

Os curativos devem ser realizados com técnica asséptica, utilizando-se
solugdes apropriadas para limpeza da ferida, como soro fisiolégico a 0,9%, e
coberturas adequadas as caracteristicas da lesao. Em feridas com cicatrizagao por
primeira intengcao, recomenda-se a manutencao do curativo estéril por 24 a 48 horas,
salvo indicagao clinica para troca precoce. Ja em feridas com cicatrizagao por
segunda ou terceira intengcdo, a escolha da cobertura deve ser individualizada,
considerando o grau de exsudacédo, presenca de tecido desvitalizado e sinais de
infecgao (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2025).

A vigilancia das Infecgdes de Sitio Cirurgico deve ser mantida durante
todo o periodo de risco, incluindo a vigilancia pds-alta. Essa estratégia permite a
identificacdo de casos que se manifestam apds a alta hospitalar, assegurando
notificacdo adequada, intervengao precoce e aprimoramento continuo das praticas
assistenciais (BRASIL, 2026; BRASIL, 2017a).

A educacdo do paciente e de seus familiares sobre cuidados com a
ferida operatoria, sinais de alerta e medidas preventivas apdés a alta hospitalar
constitui parte essencial do cuidado pds-operatorio. Essa orientagao contribui para a
deteccado precoce de complicacbes e para a redugao da incidéncia de ISC no
periodo domiciliar (BRASIL, 2025; BRASIL, 2017b).
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5.9 Papel da equipe multiprofissional

A prevencdo da Infeccdo de Sitio Cirurgico constitui uma
responsabilidade compartilhada entre os diferentes profissionais que atuam no
centro cirurgico, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
instrumentadores. A atuagado coordenada da equipe multiprofissional € fundamental
para a aplicagao efetiva das medidas de prevencéo ao longo de todas as etapas do
cuidado cirurgico, desde o preparo do paciente até o acompanhamento pos-
operatério, conforme preconizado pelos protocolos nacionais de prevencado de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (BRASIL, 2025; BRASIL, 2026).

Estudos apontam que lacunas no conhecimento técnico, falhas na
comunicagao entre os membros da equipe e baixa adesdo aos protocolos
institucionais estao diretamente associadas ao aumento do risco de Infeccéo de Sitio
Cirargico. Nesse contexto, a avaliagao sistematica do nivel de conhecimento dos
profissionais permite identificar fragilidades nos processos assistenciais, direcionar
intervengdes educativas e fortalecer a adesdo as praticas baseadas em evidéncias
(SOUZA; PADOVEZE, 2019).

Além disso, a padronizagao das condutas e a clareza na definicdo das
atribuicbes de cada categoria profissional contribuem para a redugdo de
variabilidades na pratica assistencial. A integragdo entre os membros da equipe
favorece a identificagcao precoce de riscos, a tomada de decisdes compartilhadas e a
implementagcdo consistente das medidas preventivas, refletindo diretamente na
segurancga do paciente cirurgico (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2026).

5.10 Educacéo continuada e cultura de seguranca

A efetividade dos protocolos de prevencdo da Infeccdo de Sitio
Cirargico depende ndo apenas de sua elaboragdo e disponibilizagao institucional,
mas, sobretudo, da adequada compreensao e adesao por parte dos profissionais de
saude envolvidos no cuidado perioperatério. Nesse contexto, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente destaca que a simples existéncia de normas e diretrizes
nao é suficiente para garantir a seguranca do paciente, sendo imprescindivel a
implementagdo de estratégias permanentes de educagdo continuada, auditorias

sistematicas e mecanismos de feedback as equipes assistenciais (BRASIL, 2014).
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Além disso, a consolidagado de uma cultura de seguranga requer que os
profissionais compreendam nado apenas o como executar as medidas preventivas,
mas também o porqué de sua aplicacdo, favorecendo a internalizacdo das boas
praticas e a padronizagdo das condutas no ambiente cirdrgico. Dessa forma, agdes
educativas continuas contribuem para a reducao de falhas assistenciais, fortalecem
o trabalho em equipe e promovem melhorias sustentaveis na qualidade da
assisténcia prestada, conforme preconizado pelas diretrizes nacionais de seguranga
do paciente (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021).

5.11 Justificativa da avaliacdo do conhecimento

A avaliagdo do nivel de conhecimento dos profissionais de saude
acerca das medidas de prevencao da Infecgdo de Sitio Cirurgico configura-se como
uma estratégia fundamental para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
no centro cirurgico. Esse tipo de avaliagdo permite identificar lacunas individuais e
coletivas relacionadas a aplicagdo dos protocolos, subsidiando o planejamento de
agdes educativas direcionadas as reais necessidades da equipe (SOUZA;
PADOVEZE, 2019).

Além disso, a analise do conhecimento dos profissionais contribui para
reforcar a importancia da adogao e do cumprimento das diretrizes estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, especialmente aquelas relacionadas as
medidas pré, intra e pds-operatdrias. O alinhamento das praticas assistenciais as
recomendagdes nacionais favorece a redugao da variabilidade nos cuidados, a
padronizagdo dos processos e o fortalecimento da seguranga do paciente (BRASIL,
2017b; BRASIL, 2026).

Dessa forma, o fortalecimento do conhecimento técnico-cientifico das
equipes que atuam no centro cirurgico esta diretamente relacionado a melhoria dos
indicadores de qualidade e a reducgao da incidéncia de Infecgédo de Sitio Cirurgico. O
questionario estruturado, fundamentado nas medidas preventivas descritas nos
protocolos nacionais, permitira uma avaliacdo detalhada do conhecimento e da
percepcao da equipe multiprofissional, contribuindo para a aplicacdo consistente das
estratégias de prevencéo e para o aprimoramento continuo da assisténcia a saude
(BRASIL, 2021; BRASIL, 2025).

PREVENCAO DA INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO: CONHECIMENTO DA EQUIPE CIRURGICA.
pp. 57-72.



= o
U“I'FAC:F SAUDE EM TRANSFORMAGAO: Ciéncia, Tecnologia e Pratica

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-23-1 70

6. RESULTADOS ESPERADOS

A Infeccdo de Sitio Cirurgico configura-se como uma das principais
complicagbes relacionadas a assisténcia a saude, com impacto significativo na
morbidade dos pacientes, no tempo de internagdo e nos custos dos servicos de
saude. Apesar da existéncia de diretrizes consolidadas e protocolos baseados em
evidéncias, sua ocorréncia ainda representa um importante desafio para a
seguranca do paciente, especialmente em ambientes complexos como o centro
cirurgico.

Nesse contexto, destaca-se que a prevengao da ISC esta diretamente
relacionada a aplicacdo sistematica de medidas nos periodos pré, intra e pos-
operatorio, bem como ao fortalecimento da vigilancia epidemiologica e da cultura de
seguranga. No entanto, conforme apontado na literatura, a efetividade dessas
estratégias depende, sobretudo, do nivel de conhecimento e da adesdao dos
profissionais de saude as recomendacdes estabelecidas.

Dessa forma, o presente estudo propde avaliar o conhecimento da
equipe multiprofissional acerca das medidas de prevengao da ISC, reconhecendo
que a identificagdo de lacunas no saber técnico-cientifico constitui etapa essencial
para o aprimoramento da pratica assistencial. A analise dos dados, que sera
realizada apds a coleta prevista para o periodo de margo a junho de 2026, permitira
compreender possiveis fragilidades, diferengcas entre categorias profissionais e a
influéncia de fatores como experiéncia e capacitacao.

Espera-se que os achados contribuam para subsidiar a implementagao
de estratégias de educacédo permanente, promover maior adesdo aos protocolos
institucionais e fortalecer a atuacao integrada da equipe cirurgica. Assim, o estudo
podera colaborar para a qualificacdo da assisténcia, reducdo da incidéncia de

infeccbes e consolidagéo de praticas seguras no ambiente cirurgico.
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RECONS"I:RU(;AO MAMARIA POS-MASTECTOMIA: UM ESTUDO
DAS VIVENCIAS EMOCIONAIS, DA IMAGEM CORPORAL E DA
SEXUALIDADE

Debora Evelyn Guilherme Moscardini

Prof. Dr. Frederico Alonso Sabino de Freitas

1. INTRODUCAO

O cancer de mama permanece como um dos principais desafios em
saude publica na atualidade, sendo a neoplasia maligna mais incidente entre
mulheres no Brasil e no mundo. No contexto nacional, estimativas indicam maior
ocorréncia em regides mais urbanizadas, com taxas que podem ultrapassar 80
casos por 100 mil mulheres (INCA, 2023). Em nivel global, a doenga corresponde a
cerca de 11,7% de todos os diagnosticos oncolégicos, totalizando aproximadamente
2,3 milhdes de novos casos ao ano (SUNG et al., 2021; BRAY et al., 2024).

Trata-se de uma enfermidade biologicamente heterogénea, com ampla
diversidade molecular, histologica e clinica, o que se reflete em diferentes formas de
apresentacdo, evolugdo e resposta ao tratamento (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020). Apesar dos avangos no diagnostico precoce e nas estratégias
terapéuticas, muitas pacientes ainda necessitam de intervengdes cirurgicas mais
extensas, como a mastectomia.

Embora eficaz no controle da doenca, a mastectomia ultrapassa a
dimensao estritamente biomédica. A mama possui forte valor simbdlico na
construgao da identidade feminina, estando associada a feminilidade, a sexualidade
e a autoimagem. Nesse sentido, sua retirada pode ser vivenciada como perda nao
apenas fisica, mas também simbdlica, frequentemente acompanhada por alteragdes
emocionais, dificuldades na aceitagdo corporal e impacto na autoestima (PAREDES
et al., 2013; HEIMES; STEWEN; HASENBURG, 2017).

Estudos recentes apontam que mulheres submetidas a esse tipo de
procedimento apresentam maior frequéncia de sintomas ansiosos e depressivos,
além de dificuldades relacionadas a imagem corporal e a vivéncia da sexualidade
(ROY et al., 2024; DURU; GULER; KOCAMAN, 2024). A cicatriz cirirgica, nesse
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contexto, pode assumir significados ambivalentes, sendo percebida tanto como
marca de sobrevivéncia quanto como lembranga permanente da doenca.

Com o avango da cirurgia reconstrutiva, a reconstrugdo mamaria
passou a ser incorporada como parte do tratamento, contribuindo para a reabilitacdo
fisica e psicossocial das pacientes. Evidéncias sugerem associagdo entre
reconstrugdo e melhora da qualidade de vida, da satisfagéo corporal e do bem-estar
emocional (SANTOSA et al., 2018; PELED et al., 2014; LIM et al., 2022).

Entretanto, embora instrumentos padronizados, como o SF-36 e o
BREAST-Q, permitam avaliar aspectos objetivos da qualidade de vida, eles nem
sempre captam integralmente as dimensdes subjetivas envolvidas nesse processo.
Elementos como percepcdo da feminilidade, significado do corpo reconstruido e
vivéncia da sexualidade ainda sao pouco explorados, especialmente em contextos
especificos.

Dessa forma, torna-se relevante integrar abordagens quantitativas e
qualitativas, possibilitando compreender ndo apenas os escores obtidos, mas
também as experiéncias e significados atribuidos pelas préprias pacientes.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo compreender as
vivéncias emocionais, a percep¢ao da imagem corporal e o0s impactos na
sexualidade de mulheres submetidas a reconstrugcdo mamaria pos-mastectomia na
rede privada. Busca-se, ainda, explorar os significados atribuidos ao processo
reconstrutivo, investigar repercussdes psicossociais e identificar estratégias de

enfrentamento adotadas pelas participantes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma investigagao transversal,
de natureza descritiva, com abordagem metodolégica mista, integrando dados
quantitativos e qualitativos. A adog¢ao desse delineamento permitiu explorar, de
forma complementar, tanto os indicadores objetivos de qualidade de vida quanto as
experiéncias subjetivas relacionadas a reconstrugdo mamaria.

A etapa qualitativa foi conduzida por meio de entrevistas

semiestruturadas, realizadas presencialmente, com duragdo média entre 20 e 40
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minutos. O roteiro abordou temas relacionados a vivéncia da mastectomia,
percepcao da imagem corporal, identidade feminina, sexualidade e experiéncia com
a reconstrugdo mamaria. As entrevistas foram gravadas mediante consentimento
das participantes e posteriormente transcritas na integra para analise.

A analise qualitativa seguiu os pressupostos da analise tematica
proposta por Braun e Clarke (2006). Inicialmente, realizou-se leitura aprofundada do
material, seguida da codificagdo dos dados e identificagdo de padrbes de
significado. Os cédigos foram entdo agrupados em temas, que passaram por revisao
e refinamento, permitindo a construgéo de categorias analiticas representativas das
experiéncias relatadas.

No componente quantitativo, foram aplicados o0s instrumentos
validados SF-36 e BREAST-Q, amplamente utilizados na avaliagado de qualidade de
vida, satisfacao corporal e percepcao dos resultados reconstrutivos. Os dados foram
organizados em planilha eletrénica e analisados por meio do software Jamovi
(versao 2.7.27).

Os escores dos questionarios foram padronizados em uma escala de 0
a 100, conforme recomendacao dos instrumentos, permitindo comparacao entre os
diferentes dominios. Para cada escala, foi calculada a média dos itens
correspondentes, apods transformacao linear das respostas.

A andlise estatistica incluiu medidas descritivas, como média, mediana,
desvio padrdo, valores minimos e maximos. A distribuicdo dos dados foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Considerando o tamanho reduzido da amostra, optou-se
por interpretacdo predominantemente descritiva dos resultados.

No médulo BREAST-Q mastectomia, foram analisados os dominios de
bem-estar psicossocial, bem-estar sexual, satisfacdo com as mamas, sintomas
fisicos e satisfagdo com a equipe assistencial. O dominio relacionado a radioterapia
nao foi incluido, uma vez que nenhuma participante havia sido submetida a esse
tratamento.

No médulo BREAST-Q reconstrugao, foram considerados apenas o0s
dominios aplicaveis ao perfil da amostra. Foram analisados os dominios de bem-
estar psicossocial, bem-estar sexual, satisfagdo com as mamas, bem-estar fisico,
percepcao de mamilos e aréolas, sintomas em ombros e dorso, além da satisfacao

com a equipe de saude e com o processo assistencial.
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A integracao entre os achados quantitativos e qualitativos foi realizada
por meio de triangulagdo metodoldgica, permitindo analisar de forma articulada os
resultados numéricos e as narrativas das participantes.

Foram excluidos da analise os itens relacionados a técnicas
especificas de reconstrugdo com retalhos abdominais, radioterapia e variaveis nao
aplicaveis as participantes, bem como questdes com auséncia de resposta. Essa
decisdo visou garantir maior consisténcia na analise dos dados e evitar viés de
interpretacdo. Também foram excluidas mulheres com recidiva tumoral ativa,
complicagbes cirurgicas recentes, reconstrugdes ndo relacionadas ao cancer de
mama ou comprometimento cognitivo que inviabilizasse a participagao.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 18
anos, com diagnostico de cancer de mama, submetidas a mastectomia e posterior
reconstrucdo mamaria, em acompanhamento na rede privada de saude. As
participantes deveriam apresentar condi¢cdes clinicas e emocionais adequadas e
capacidade de comunicagao preservada.

O recrutamento foi realizado em clinica privada especializada, apés
autorizagao institucional. As participantes elegiveis foram convidadas pela equipe
assistencial e, apés concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca, conforme as diretrizes da Resolugao n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, sob CAAE n° 95526626.1.0000.5384. Foi garantido
0 anonimato das participantes e a confidencialidade das informacdes.

Os riscos foram considerados minimos, relacionados principalmente ao
possivel desconforto emocional durante as entrevistas. Nesses casos, foi
assegurada a possibilidade de interrupcdo da participacédo, bem como orientagao

para acompanhamento psicolégico, se necessario.

3. RESULTADOS

Foram analisadas, até o momento, seis participantes, correspondendo

a uma etapa preliminar da amostra prevista. Os resultados a seguir apresentam a
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analise descritiva dos dados quantitativos, bem como a distribuicdo das respostas

relacionadas as expectativas quanto a reconstrugcdo mamaria.

3.1 Qualidade de vida — SF-36

Os resultados obtidos por meio da aplicacdo do instrumento SF-36
encontram-se apresentados na Tabela 1. A amostra foi composta por seis

participantes, nao havendo dados omissos.

Dominio Média + DP Min-Max
Capacidade funcional 50,0 £ 44,7 0-100
Aspectos fisicos 66,7 £ 51,6 0-100
Dor 775+ 309 20-100
Estado geral 82,5+ 164 60-100
Vitalidade 70,8 £ 26,7 30-100
Aspectos sociais 958 £ 6,45 87,5-100
Aspectos emocionais 100 + 0,0 100-100
Satde mental 72,0+ 16,0 52-92

TABELA 1- QUESTIONARIO SF-36 1

De modo geral, observou-se variagao nos escores de qualidade de vida
entre os diferentes dominios avaliados, com predominio de valores mais elevados
nos aspectos sociais, emocionais e na percepgao do estado geral de saude.

Os maiores escores foram identificados nos dominios aspectos
emocionais (100) e aspectos sociais (95,8), indicando elevada percep¢ao de bem-
estar nessas dimensdes. O dominio estado geral de saude (82,5) também
apresentou valores elevados, sugerindo avaliagao global positiva da condigao de
saude pelas participantes.

Por outro lado, a capacidade funcional (50,0) apresentou o0 menor

escore médio, evidenciando maior comprometimento fisico. Os dominios aspectos
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fisicos (66,7), vitalidade (70,8) e saude mental (72,0) apresentaram valores

intermediarios, indicando impacto moderado nessas areas.

3.2 Expectativas em relacdo a reconstru¢cdo mamaria - BREAST-Q

3.2.1 Variaveis quantitativas

Os dados descritivos do médulo de expectativas do BREAST-Q estao
apresentados na Tabela 2.

Varigvel Média Desvio padrao Minimo Méaximo
Q1 (escore 0-100) 54,2 32,0 250 100
Q2 (escore 0-100) 80,0 24,5 40,0 100

TABELA 2- Estatistica descritiva dos escores do BREAST-Q — moddulo expectativas, em
mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria pés-mastectomia

A analise dos escores padronizados evidenciou variagao entre as
participantes, com média de 54,2 + 32,0 no primeiro item avaliado e 80,0 + 24,5 no
segundo. A amplitude dos valores, variando de 25 a 100, indica heterogeneidade nas
expectativas em relacdo aos resultados da reconstrugcdo mamaria.

De forma geral, observa-se tendéncia a expectativas moderadas a

elevadas, embora com dispersao consideravel entre as respostas individuais.

3.2.2 Variaveis estéticas e sensoriais

A distribuicdo das respostas relacionadas as expectativas quanto aos

resultados estéticos e sensoriais encontra-se descrita na Tabela 3.
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Variavel Categoria n (%)
Simetria mamdria (Q3) Muito diferentes 2 (33.3%)
Exatamente iguais 3 (50,0%)
Parecidas 1(16,7%)
Sensibilidade da mama (Q4) Nenhuma sensibilidade 2 (33,3%)
Alguma sensibilidade 2 (33.3%)
Sensibilidade normal 2 (33,4%)
Manutencéo do resultado (Q5) Néo permaneceréo tdo parecidas 3 (50,0%)
Permanecerdo parcialmente parecidas 2 (33.3%)
Permanecerdo exatamente iguais 1(16,7%)

TABELA 3- Frequéncia absoluta e relativa das expectativas relacionadas a simetria e
sensibilidade mamaria

No que diz respeito a simetria mamaria, metade das participantes
(50%) relatou expectativa de que as mamas reconstruidas fossem exatamente
iguais, enquanto 33,3% acreditavam que poderiam apresentar diferengas
significativas e 16,7% esperavam que fossem apenas semelhantes.

Em relacdo a percepcao de sensibilidade, observou-se distribuicdo
equilibrada entre as respostas: 33,3% das participantes esperavam auséncia de
sensibilidade significativa, 33,3% acreditavam que apresentariam alguma
sensibilidade, enquanto 33,4% consideravam a possibilidade de sensibilidade
préxima do normal.

Quanto a manutengao do resultado estético ao longo do tempo, 50%
das participantes acreditavam que as mamas nao permaneceriam semelhantes ao
resultado inicial da reconstrugao, enquanto 33,3% esperavam manutengao parcial e
16,7% demonstravam expectativa de manutengao completa.

De forma geral, esses achados evidenciam a presencga de expectativas
heterogéneas, com coexisténcia de percepgcdes mais realistas e outras mais

idealizadas em relacao aos resultados da reconstru¢ao mamaria.
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3.3 BREAST-Q mastectomia pré e pds operatério

Os resultados referentes aos dominios do instrumento BREAST-Q
mastectomia pré e pos operatério estdo apresentados na Tabela 4. O dominio
relacionado a radioterapia ndo foi incluido na analise, uma vez que nenhuma das
participantes havia sido submetida a esse tipo de tratamento.

A amostra foi composta por seis participantes, ndo havendo dados
omissos. De modo geral, observou-se variacdo entre os dominios avaliados, com
predominio de escores elevados nos aspectos relacionados a satisfacdo com a

equipe assistencial e ao bem-estar psicossocial.

Dominio Média Desvio padrao Mediana Minimo Méximo
Satisfagdo com as mamas 54,2 38,6 62,5 0,0 100
@Qmn

Bem-estar psicossocial 89,2 24,2 100 40,0 100
(Q2)

Bem-estar sexual (Q3) 47,2 443 50,0 0,0 100
Sintomas fisicos (Q4) 333 32,0 29,5 0,0 90,9
Satisfagdo com o cirurgido 99,5 1,13 100 97,2 100
(Q6)

Equipe médica (Q7) 100 0,0 100 100 100
Atendimento ambulatorial 94.4 13,6 100 66,7 100

(Qs8)

TABELA 4- Estatistica descritiva dos dominios do BREAST-Q (mddulo mastectomia) em
mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria pés-mastectomia (n = 6).

O dominio bem-estar psicossocial apresentou escore médio elevado
(89,2 + 24,2), com mediana de 100, indicando percepcéao positiva das participantes
quanto a autoimagem, confianga e interagdo social. Em relacéo a satisfagdo com o
cirurgido, observou-se escore médio de 99,5 £ 1,13, evidenciando alto grau de
satisfacdo com a atuagdo profissional, incluindo aspectos como comunicacao,
confiancga e acolhimento.

De forma semelhante, o dominio referente a equipe médica apresentou
escore maximo (100 + 0,0), sem variagao entre as participantes, sugerindo avaliagao
uniformemente positiva. O atendimento ambulatorial também apresentou valores
elevados (94,4 * 13,6), indicando percepgao favoravel quanto ao acolhimento e
suporte oferecido pela equipe de assisténcia.
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Por outro lado, os dominios relacionados a experiéncia corporal e a
sexualidade apresentaram escores mais baixos. A satisfagdo com as mamas
apresentou média de 54,2 + 38,6, com ampla variabilidade entre as participantes. O
bem-estar sexual apresentou escore meédio de 47,2 + 44,3, evidenciando impacto
relevante nessa dimensao.

Em relacdo aos sintomas fisicos, observou-se escore médio de 33,3 £
32,0. Considerando que escores mais elevados nesse dominio indicam maior
intensidade de sintomas, os resultados sugerem, de modo geral, baixa a moderada
presengca de desconfortos fisicos, embora com heterogeneidade entre as
participantes.

A analise de normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk evidenciou
distribuicdo ndo normal em alguns dominios, especialmente bem-estar psicossocial,
satisfagcdo com o cirurgido e atendimento ambulatorial (p < 0,001), o que reforca a
variabilidade dos dados e a necessidade de interpretacao cautelosa dos resultados.

De forma geral, os achados indicam elevada satisfagdo com a equipe
assistencial e bom desempenho nos aspectos psicossociais, contrastando com

maiores limitagdes relacionadas a percepgao corporal e a sexualidade.

3.4 BREAST-Q reconstrucao pré e pos operatorio

Os resultados obtidos por meio da aplicacggo do modulo de
reconstrucao do BREAST-Q estao apresentados na Tabela 5. A analise foi realizada
com base em seis participantes, considerando-se apenas os dominios aplicaveis ao
perfil da amostra. Os itens relacionados a técnicas especificas de reconstrugao
(retalhos abdominais), radioterapia e satisfagdo com implantes mamarios foram
excluidos, uma vez que nao se aplicavam as participantes incluidas no estudo.

De modo geral, observou-se predominio de escores elevados na
maioria dos dominios avaliados, indicando elevada satisfacdo global com os

resultados da reconstrucdo mamaria e com o cuidado recebido.
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Dominio (BREAST-Q) Média Mediana Desvio padrio Minimo Maximo
Bem-estar psicossocial 936 100 232 944 100
@Qrn

Bem-estar sexual ampliado 736 100 430 0.0 100
Q2)

Bem-estar sexual (Q3) 100 100 0,0 100 100
Satisfagdo com as mamas 939 100 1,86 956 100
Q4)

Bem-estar fisico (Q6) 0,0 0,0 0,0 0.0 00
Satisfagdo com 61,1 66,7 390 0.0 100

mamilos/aréolas (Q11)

Sintomas em 8,75 00 202 00 50,0
ombros/dorso (Q13)

Satisfagdo com 100 100 0.0 100 100

informagdes (Q15)

Satisfagdo com o cirurgido 100 100 00 100 100
Q18)
Avaliagio da equipe de 100 100 00 100 100

salide (Q17)
Equipe do 100 100 0,0 100 100
ambulatério/consultario

Q18)

Tabela 5- Estatistica descritiva dos dominios do BREAST-Q reconstrugdo em mulheres
submetidas a reconstru¢do mamaria (n = 6)

O dominio de bem-estar psicossocial (Q1) apresentou escore médio de
98,6 + 2,32, evidenciando elevado nivel de confianga, aceitagdo corporal e
percepcgao positiva da imagem pessoal. De forma semelhante, o dominio de bem-
estar sexual (Q3) atingiu escore maximo (100), sem variabilidade entre as
participantes, sugerindo percepgao extremamente positiva dessa dimenséo, embora
deva ser interpretado com cautela em razao do tamanho reduzido da amostra.

No que se refere a satisfagdo com as mamas reconstruidas (Q4),
observou-se média de 98,9 * 1,86, indicando elevado grau de satisfacdo estética e
funcional. Ja o dominio relacionado ao bem-estar fisico (Q6) apresentou escore
médio de 0,0, evidenciando auséncia de sintomas fisicos relevantes na regido
mamaria no periodo avaliado.

O dominio de bem-estar sexual ampliado (Q2) apresentou maior
variabilidade (73,6 + 43,0), com valores minimos de 0 e maximos de 100, refletindo

Colegéao: Ciéncia e Desenvolvimento — Volume 68



= o
U“I'FAC:F SAUDE EM TRANSFORMAGAO: Ciéncia, Tecnologia e Pratica

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-23-1 83

heterogeneidade importante entre as participantes quanto a vivéncia emocional e
social relacionada a sexualidade.

Em relagc&o a percepgdo dos mamilos e aréolas reconstruidos (Q11), o
escore médio foi de 61,1 £ 39,0, indicando satisfagdo moderada e maior dispersao
dos dados, sugerindo diferengas individuais relevantes nessa percepgao.

O dominio referente a sintomas em ombros e dorso (Q13) apresentou
escore meédio baixo (8,75 x 20,2), indicando baixa frequéncia de queixas
musculoesqueléticas associadas ao procedimento reconstrutivo.

Os dominios relacionados a qualidade da informacgéo fornecida pela
equipe (Q15), satisfagdo com o cirurgido (Q16), avaliagdo da equipe de saude (Q17)
e experiéncia com a equipe do ambulatério (Q18) apresentaram escores maximos
(100), sem variabilidade entre as participantes, indicando elevada satisfagcdo com o
atendimento recebido em todas as etapas do cuidado.

De forma geral, os achados evidenciam altos niveis de satisfagdo com
os resultados da reconstrugdo mamaria e com a assisténcia prestada, associados a
baixa frequéncia de sintomas fisicos. Contudo, observa-se variabilidade em
dominios relacionados a sexualidade e a percepcao estética especifica, indicando

que a experiéncia pos-reconstrucdo nao é homogénea entre as participantes.

3.5 Integracao dos achados quantitativos e qualitativos

A analise conjunta dos dados quantitativos e qualitativos demonstrou
coeréncia entre os resultados obtidos por meio dos instrumentos aplicados e as
narrativas das participantes, permitindo uma compreensdo mais ampla da
experiéncia vivenciada no contexto da reconstru¢do mamaria.

De modo geral, observou-se que participantes com escores mais
elevados nos dominios de bem-estar psicossocial e satisfagdo com as mamas
tenderam a expressar, em seus relatos, maior aceitacdo da imagem corporal e
percepcdao de retomada da identidade feminina. Nessas falas, a reconstrucao
mamaria foi frequentemente associada a um processo de superacdo da doenca e
reorganizagdo da prépria imagem, sendo percebida como etapa relevante na

recuperacao apos o tratamento oncoldgico.
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Os altos niveis de satisfagdo relacionados ao cirurgido, a equipe
meédica e ao atendimento ambulatorial, evidenciados nos resultados quantitativos,
também apareceram de forma consistente nas entrevistas. As participantes
destacaram aspectos como acolhimento, clareza nas informagdes e confianga nos
profissionais de saude como elementos fundamentais para a seguranga emocional
ao longo do tratamento.

Em relagcdo as expectativas sobre a reconstrugcdo mamaria, os dados
mostraram valores predominantemente moderados a elevados, embora com
variagdo entre as participantes. Essa heterogeneidade também foi observada nas
falas, nas quais algumas mulheres demonstraram expectativas mais idealizadas,
enquanto outras apresentaram compreensdo mais realista acerca dos possiveis
resultados do procedimento.

Apesar da predominancia de avaliagbes positivas, alguns relatos
indicaram que aspectos relacionados a sexualidade e a percepgao corporal podem
demandar um processo mais gradual de adaptagcdo. Esses elementos, no entanto,
ndo se configuraram como predominantes, estando inseridos em um contexto geral
de satisfacdo com a reconstrugao.

Assim, a integracao dos achados reforga que a reconstrugdo mamaria
exerce papel importante na qualidade de vida, na percepcédo da imagem corporal e
no bem-estar das participantes, ao mesmo tempo em que evidencia a necessidade

de considerar as particularidades individuais no processo de reabilitagcao.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a reconstrugdo mamairia,
no grupo analisado, esteve associada a elevada satisfagao global e bons desfechos
psicossociais, porém com discrepancias importantes entre os dominios avaliados,
especialmente no que se refere a sexualidade e a percepgao corporal mais
especifica.

No SF-36, observou-se predominancia de escores elevados nos
dominios emocionais e sociais, contrastando com valores mais baixos na
capacidade funcional. Esse achado sugere que, embora as participantes

apresentem adaptagcao emocional relativamente preservada, ainda persistem
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limitagdes fisicas relevantes. Esse padrao ja foi descrito na literatura, indicando que
a recuperacgao psicossocial pode ocorrer de forma mais rapida ou mais eficaz do que
a recuperagao funcional apds o tratamento oncolégico (SANTOSA et al., 2018).

No mddulo mastectomia do BREAST-Q, chama ateng¢do o contraste
entre os altos escores de bem-estar psicossocial (89,2) e os baixos escores
relacionados a sexualidade (47,2) e a satisfagdo com as mamas (54,2). Esse achado
€ particularmente relevante, pois demonstra que a percepgao global de bem-estar
nao necessariamente reflete satisfacdo corporal ou sexual. Em outras palavras, as
pacientes podem se sentir socialmente adaptadas e emocionalmente estaveis, mas
ainda apresentar dificuldades na relagdo com o proprio corpo.

Esse resultado estda em consonancia com estudos que apontam que a
imagem corporal e a sexualidade sdo dimensdes mais complexas e resistentes a
recuperacado apos a mastectomia, mesmo na presenga de reconstru¢cdo (KROPP et
al., 2020; BMC WOMEN’S HEALTH, 2022). A mama, por seu forte valor simbdlico,
nao € substituida apenas pela reconstrugao anatdmica, o que explica a persisténcia
de insatisfagdo em alguns casos.

Por outro lado, os escores extremamente elevados nos dominios
relacionados a equipe assistencial (cirurgido, equipe médica e atendimento
ambulatorial) sugerem que a experiéncia com o cuidado foi amplamente positiva. A
auséncia de variabilidade nesses dominios indica homogeneidade na percepc¢éo das
participantes, o que pode refletir qualidade consistente da assisténcia prestada.
Esse aspecto é relevante, pois a literatura demonstra que a relagdo com a equipe de
saude exerce impacto direto na satisfacdo global e na seguranca emocional durante
o tratamento (LIM et al., 2022).

No moddulo reconstrucdo do BREAST-Q, observou-se padrao distinto,
com escores muito elevados em praticamente todos os dominios, incluindo bem-
estar psicossocial (98,6), satisfagdo com as mamas (98,9) e auséncia de sintomas
fisicos relevantes (Q6 = 0,0). Esse resultado sugere percepgao altamente positiva da
reconstrucdao no momento avaliado.

Entretanto, esse achado deve ser interpretado com cautela. A
discrepancia entre os resultados do modulo mastectomia e do médulo reconstrugao
pode indicar influéncia de fatores como momento da avaliacdo, adaptacao

progressiva ou até viés relacionado ao tamanho amostral reduzido. Além disso,
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escores maximos e auséncia de variabilidade podem limitar a sensibilidade da
analise, dificultando a identificacdo de nuances na experiéncia das participantes.

A variabilidade observada no dominio de sexualidade ampliada (Q2:
73,6 + 43,0) reforca essa interpretacéo, evidenciando que, apesar de uma tendéncia
geral positiva, existem experiéncias individuais bastante distintas. Esse achado é
consistente com a literatura, que descreve a sexualidade como dimenséao fortemente
influenciada por fatores emocionais, relacionais e culturais, nao sendo
completamente restaurada pela reconstrugéo cirurgica (DURU; GULER; KOCAMAN,
2024).

Outro ponto relevante refere-se a percepcdo dos mamilos e aréolas
(Q11: 61,1 £ 39,0), que apresentou maior dispersdo dos dados. Esse resultado
sugere que aspectos estéticos mais especificos podem ter impacto significativo na
satisfacéo final, mesmo quando a avaliagdo global da reconstrugdo é positiva.
Estudos prévios indicam que detalhes como simetria, naturalidade e sensibilidade
sdo determinantes importantes da satisfagdao corporal (HEIMES; STEWEN,;
HASENBURG, 2017).

A andlise integrada com os dados qualitativos refor¢ca esses achados.
Participantes com escores mais elevados tenderam a relatar maior aceitacao
corporal e sensacao de retomada da identidade feminina, enquanto aquelas com
maior variabilidade nos escores expressaram percepcdes mais ambivalentes,
especialmente em relagdo a sexualidade e a autoimagem. Esse padrédo evidencia
que a reconstrugdo mamaria nao representa um desfecho uniforme, mas um
processo individual de adaptacéo.

Dessa forma, os resultados deste estudo sustentam a compreenséao de
que a reconstrucdo mamaria exerce impacto positivo relevante, porém nao absoluto.
A experiéncia poés-reconstrugdo envolve multiplas dimensdes, nas quais fatores
subjetivos desempenham papel central, podendo explicar as discrepancias
observadas entre diferentes dominios.

Como limitagbes, destaca-se o reduzido tamanho amostral (n = 6), que
pode influenciar a estabilidade dos resultados e limitar a generalizacdo dos achados.
Além disso, a exclusdo de alguns dominios do instrumento, embora

metodologicamente justificada, restringe a abrangéncia da analise.
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Do ponto de vista clinico, os achados reforcam a necessidade de
abordagem interdisciplinar no cuidado a mulher com cancer de mama. Embora a
reconstrugao contribua significativamente para a qualidade de vida, aspectos como
sexualidade e imagem corporal requerem acompanhamento especifico, ndo sendo

plenamente resolvidos pela intervengao cirurgica isolada.

5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que a reconstrucdo mamaria esteve
associada, de modo geral, a uma experiéncia positiva no processo de reabilitagdo
apo6s o cancer de mama, especialmente no que se refere ao bem-estar psicossocial
e a satisfacdo com o cuidado recebido. A reconstrugdo mostrou-se relevante nao
apenas como procedimento cirurgico, mas como elemento importante na
recuperacao da autoimagem e na reorganizagao da identidade feminina.

Entretanto, os resultados evidenciam que essa experiéncia nao ocorre
de forma uniforme. Aspectos relacionados a sexualidade e a percepg¢ao corporal
mais especifica demonstraram maior complexidade, indicando que a adaptacédo ao
corpo reconstruido envolve um processo gradual, influenciado por fatores subijetivos,
emocionais e relacionais.

Nesse sentido, a reconstrucdo mamaria deve ser compreendida como
parte de um processo mais amplo de reabilitacdo, que ultrapassa o resultado
estético e envolve dimensdes simbdlicas e psicossociais. A recuperagao plena nao
depende exclusivamente da cirurgia, mas também da forma como cada mulher
elabora e ressignifica sua experiéncia corporal apds o tratamento.

Do ponto de vista assistencial, os achados reforcam a importancia de
abordagens integradas e humanizadas, que considerem ndo apenas 0s aspectos
técnicos do procedimento, mas também o suporte emocional ao longo de todo o
percurso terapéutico. A inclusdo de acompanhamento multiprofissional pode
contribuir de forma significativa para a adaptagdo e qualidade de vida dessas
mulheres.

Por fim, destaca-se que o numero reduzido de participantes constitui

uma limitagdo do estudo, indicando a necessidade de investigagdes futuras que
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ampliem a compreensdao das diferentes vivéncias relacionadas a reconstrugao

mamaria.
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