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EDITORIAL

ATIVIDADE FISICA COMO ALTERNATIVA DE TRATAMENTO DA
CHIKUNGUNYA

Rair Magalhées Sarah®; Maira Porto Viana?; Felippe Barbosa Gomes?; Nailton José Branddo de

Albuquerque Filho*

O virus Chikungunya (CHIKV) pertence a familia Flaviviridae, género flavivirus,
que também inclui os virus da dengue (DENV-1 a DENV-4), virus Zika (ZIKV), virus do
Nilo Ocidental, virus da encefalite japonesa e o virus da febre amarela, transmitido através
do mosquito Aedes aegypt!. Foiisolado pela primeira vez em 1958 em pacientes em Bangkok,
Tailandia?, de onde se espalhou pela Africa e desencadeou surtos esporadicos em varios
paises asiaticos.

No Brasil, os primeiros relatos da doenca sao de 2014 em Oiapoque — AM e Feira de
Santana — BA, nas regides Norte e Nordeste, respectivamente, apds um surto nas Américas
iniciado em dezembro de 2013%. Alguns estudos atribuem o surgimento da doenca a grandes
eventos esportivos, como a Copa das Confederagdes em 2013 e a Copa do Mundo no Brasil
em 2014, que favoreceram a circulacao de inimeras pessoas de todas as partes do mundo,
incluindo individuos doentes ou infectados no periodo de incubagao®*.

E uma doenca sazonal, extremamente influenciada pelo clima e com maior

incidéncia em periodos chuvosos e altas temperaturas quando aumenta a longevidade do

A. aegypti e a possibilidade de transmissao®. Desde a primeira notificagao de casos de
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Chikungunya (CHIK) no Brasil, houve oscilagao no niimero de casos ao longo dos anos.
Entre 2016 e 2019 teve uma queda de 12,6% no ntimero de casos confirmados (151.318 vs.
132.205, respectivamente)® 7.

Com o aparecimento do novo COVID-19 e consequente instalacdo de uma
pandemia em maio de 2020, havia a expectativa de aumento da incidéncia de CHIK devido
a uma série de fatores que incluiam o isolamento social, contribuindo para o aumento da
transmissao vetorial devido a natureza endofilica do vetor, suspensao dos programas de
vigilancia de arboviroses, para conter a pandemia e redirecionamento de ferramentas de
diagnodstico para deteccao de casos de COVID-19. Contudo, foi observada uma redugao
importante em relacao ao ano anterior de 37,6%. Atualmente, e ainda vivendo a pandemia
da COVID-19, mas com muitas flexibilidades quanto a circulacao de pessoas nos centros
urbanos, houve um aumento de 31,3% em 2021 e, em 2022, os numeros das semanas iniciais
(semana 1 a 17) j4 mostram uma incidéncia muito maior”’.

Mesmo com esta oscilagdo, a CHIK é tratada como um importante problema de
saude publica em regides endémicas. Seus sintomas de fase aguda envolvem febre e dor
poliarticular intensa®. No entanto, aproximadamente 50% dos casos evoluem para estagios
cronicos, definidos por uma duracao igual ou superior a trés meses de dor articular ou
musculoesquelética persistente ou recorrente e rigidez articular (artralgia), que pode durar
anos, comprometendo as atividades didrias, causando incapacidade e redugao da qualidade
de vida devido a limitagao da amplitude de movimento, fraqueza muscular e dor®. Este fato
vem comprometendo as atividades profissionais levando ao absenteismo por CHIK™Y.

Além disso, em razao de um consideravel e possivel acometimento sistémico, a
doenga ainda apresenta um aspecto imprevisivel tornando-a uma preocupagao constante
frente as possiveis sequelas causadas pelo CHIK, que vao desde complicagdes diretas
causadas pela propria infeccao até a agravamento de comorbidades pré-existentes!!.

A abordagem terapéutica envolve tratamento farmacologico e nao farmacoldgico

(exercicio fisico e neuromodula¢do). Numa revisao sistematica recente, que avaliou 10



estudos que envolveram uma ou outra abordagem terapéutica, as evidéncias disponiveis
mostram que o uso de anti-inflamatorio ndo esteroides (AINES) pode reduzir a dor dentro
de 24 semanas de tratamento, embora os impactos residuais a longo prazo nao foram
avaliados apos o tratamento. Em relagao ao tratamento nao farmacolégico, o estudo apontou
que os beneficios a longo prazo ainda nao sao claros devido a falta de evidéncias robustas'2.

Alguns estudos abordaram os exercicios fisicos como forma de tratamento para
melhora do quadro proporcionado pela CHIK. Neumann e colaboradores® realizaram
tratamento com exercicios resistidos progressivos com o objetivo de avaliar sua eficicia na
funcionalidade, dor e qualidade de vida de pacientes com febre Chikungunya cronica. O
protocolo envolveu a realizagao de sessdes com oito exercicios que estabilizam ombros,
cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos (50 min/sessao), com duas séries de oito repeti¢oes,
intervalo entre séries e exercicios variando de um a dois minutos, respectivamente, duas
vezes por semana durante 12 semanas. Os resultados mostraram que ao final do periodo de
intervencao houve melhora nos indicadores de funcionalidade e percepcao de dor,
demonstrando ser uma alternativa de tratamento para pacientes cronicos com CHIK.

A realizacao de exercicios em meio liquido (hidroterapia) em pacientes em estagio
cronico para reducdo de dores articulares, incha¢o e manutenc¢ao da funcao articular tem
sido utilizada e recomendada!* com beneficios similares a doengas reumadticas ja
documentadas®®. Uma alternativa é o método Pilates, que apos 12 semanas de intervencao
os pacientes apresentaram menos dor, melhora na funcionalidade e na qualidade de vida,
além de maior amplitude de movimento articular?®.

Como destaca Pegado e colaboradores’, a CHIK ¢é uma doenga tropical
negligenciada e pouca atencdo tem sido dada as investigagdes com manejo de suporte
adicional, como a adi¢ao de terapia com exercicios fisicos ao tratamento medicamentoso.
Além disso, tornar as pessoas mais ativas favorece a prevencao de outros problemas de
saude, como doengas cardiopulmonares e metabodlicas, que sdo a principal causa de

morbidade e mortalidade em todo o mundo?s.



Por fim, é necessdrio um esfor¢o maior dos gestores de sauide para a criagao de
politicas publicas que recomendem a adogao da terapia nao farmacologica com exercicios
tisicos, associada ao tratamento farmacoldgico, como foi feito recentemente com os
pacientes da COVID-19, levando em consideragao os momentos do dia quando ha maior
sensacao de dor (pela manha ou apos longos periodos sem movimento) e o medo de se

movimentar devido a dor que esses pacientes sentem nas fases cronicas da doenga.
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EFEITOS DO METILFENIDATO OU ANFETAMINAS NA
CONCENTRACAO EM ADULTOS COM TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO COM HIPERATIVIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Mariana Pires Viana?, José Cangusst Lima Neto?, Amanda de Carvalho Pereira Moraes®

Resumo

Objetivo: Compreender os efeitos da terapia medicamentosa com Metilfenidato (MTF) ou
Anfetaminas (ANF) na concentra¢do em adultos com Transtorno do Deficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH). Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. Resultados: Dos estudos analisados,
42,86% concentraram-se nos efeitos positivos do MTF, enquanto 14,29% investigaram os beneficios das ANF.
Além disso, 28,57% dos estudos examinaram os efeitos benéficos de estimulantes do sistema nervoso central
alternativos, como Modafinil e Manzidol, e 14,29% abordaram os beneficios da combina¢do de ambas as
classes de tratamento no manejo do TDAH. Conclusao: Observamos que o MTF influencia recompensas, e as
ANF melhoram fungao executiva e atengao sustentada, além de atengdo plena. A necessidade de abordagens
personalizadas, considerando gravidade dos sintomas e efeitos colaterais, € clara, assim como a combinagao
de terapias medicamentosas e psicoterapéuticas para resultados abrangentes. Isso ressalta a relevancia de uma

abordagem individualizada na gestao do TDAH em adultos.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencao com Hiperatividade. Adulto. Metilfenidato. Anfetamina.

Concentracao.
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Abstract

Objective: To understand the effects of drug therapy with Methylphenidate (MTF) or Amphetamines (ANF)
on concentration in adults with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Methodology: This is a
systematic review of the literature. Results: Of the studies analyzed, 42.86% focused on the positive effects of
MTE, while 14.29% investigated the benefits of ANF. Additionally, 28.57% of studies examined the beneficial
effects of alternative central nervous system stimulants such as Modafinil and Manzidol, and 14.29%
addressed the benefits of combining both treatment classes in the management of ADHD. Conclusion: We
observed that MTF influences rewards, and ANF improves executive function and sustained attention, in
addition to full attention. The need for personalized approaches, considering symptom severity and side
effects, is clear, as is the combination of drug and psychotherapeutic therapies for comprehensive results. This

highlights the relevance of an individualized approach in managing ADHD in adults.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Adult. Methylphenidate. Amphetamine. Concentration.

Introducao

O Transtorno do Déficit de Aten¢ao com Hiperatividade (TDAH) é uma condicao
clinica que se enquadra nos transtornos do neurodesenvolvimento e é caracterizada por
desatencao, hiperatividade e impulsividade.! Estima-se que a prevaléncia do TDAH varia
de 3-6% na populagao adulta e acomete mais homens, destacando a complexidade dessa
condicao que, além de impactar a esfera académica, profissional e social, também pode
influenciar aspectos emocionais e interpessoais, demandando abordagens terapéuticas e
suporte adequados, incluindo intervengdes educacionais e psicossociais que visem
melhorar a qualidade de vida e promover a inclusao social dos individuos afetados.??

Tal condicao é considerada uma disfunc¢ao do funcionamento executivo e afeta,
principalmente, o lobo frontal do encéfalo, resultando em dificuldades de atengao, controle
das emogdes, foco e tomada de decisdao. Em termos de transtornos psiquiatricos, o TDAH é
uma das condi¢des mais hereditdrias. Ha diversos fatores etioldgicos que estao relacionados

ao TDAH, incluindo o ambiente, como por exemplo, uso de alcool e drogas, falta de suporte
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parental, adversidade e coesao familiar, e a genética. Vale ressaltar que as varia¢des nos
genes DRD4 e DRD5 estao relacionados ao sistema dopaminérgico, o gene SNAP-25 esta
envolvido na regulagdo de neurotransmissores e CDH-13 envolvido na regulagdao do
desenvolvimento neuroldgico.>*> Portanto, o componente genético tém grande importancia
na fisiopatologia do TDAH, sobretudo nos estudos que demonstraram que ha uma
diminuicao de receptores dopaminérgicos no lobo frontal em individuos portadores.?

A presenca dos sintomas de desatengao, desorganizacao, hiperatividade e
impulsividade estao presentes em cerca de 3-5% das criancas diagnosticadas em idade
escolar, persistindo até a vida adulta em 70-80% dos casos.® As dificuldades de linguagem e
interagOes sociais estao aumentadas no TDAH. Um estudo envolvendo 16 participantes
comparou individuos diagnosticados com TDAH e aqueles com potencial risco para TDAH,
sendo identificado que os participantes com maiores niveis de desatengao, hiperatividade e
impulsividade apresentaram menor compreensao da linguagem e responsividade social.®

Assim é compreendido que a falta de atengao e hiperatividade podem ser altamente
prejudiciais na vida adulta, levando a consequéncias significativas na vida dos individuos
portadores. Diante disso, podemos citar a diminui¢do do desempenho no trabalho, nos
estudos e dificuldades nas interagdes sociais, familiares e afetivas, planejamento financeiro
e organizacao de rotina, o que pode resultar no desenvolvimento de outros transtornos,
como por exemplo, os transtornos bipolar (22%), depressivo (11,7%) e de ansiedade
(11,7%).7#

Visto isso, a adesao a terapia medicamentosa torna-se imprescindivel nos casos em
que os sintomas afetam significativamente a vida desses individuos. A base do tratamento
pode ser feita a partir do uso de farmacos estimulantes ou nao estimulantes. Dentre os
estimulantes, os mais utilizados sao metilfenidato e anfetaminas, sendo o ultimo com
eficacia de 70% dos casos.? Entretanto, estudos mostram que, para o tratamento a curto
prazo, os desfechos foram mais favordveis utilizando anfetaminas em adultos e

metilfenidato em criancas e adolescentes.’



13

Anfetamina (ANF) e Metilfenidato (MTF) sao farmacos estimulantes do sistema
nervoso central (SNC) que atuam, principalmente, como inibidores da recaptacao de
dopamina e noradrenalina e, com isso, promovem maior disponibilidade desses
neurotrasmissores na fenda sinaptica, prolongando sua acao. Assim, geram melhorias na
concentragao e no raciocinio 1l6gico. Possuem metabolismo hepatico e tempo de meia-vida
entre 4 a 6 horas, para MTF, e entre 6 a 12 horas, para ANF.1011

O mecanismo de ac¢ao farmacoldgica dos estimulantes do SNC consiste em deslocar
as catecolaminas enddgenas das vesiculas de armazenamento e bloquear a recaptacao de
catecolaminas mediada pelos transportadores de noradrenalina e dopamina. Além disso,
inibem fracamente a monoamina oxidase (MAQO), enzimas responsaveis por degradar as
catecolaminas.’? Ademais, deve-se considerar que sao medicamentos que tém potencial para
dependéncia e tolerancia farmacoldgica.

Em suma, o TDAH € condicao que pode levar a diversas consequéncias na vida dos
individuos portadores, sendo de grande importancia a objetividade no manejo do
diagnostico e tratamento desses pacientes, visando minimizar os riscos de desenvolvimento
de outros quadros clinicos e promover melhorias na qualidade de vida desses individuos.

Considerando essas afirmativas, o objetivo deste artigo foi compreender os efeitos
da terapia medicamentosa com MTF ou ANF na concentracao em adultos com Transtorno
Déficit de Atencao e Hiperatividade. Para isso, realizou-se uma revisao sistematica da
literatura.

A hipétese a priore (Ho) deste estudo defere que o uso adequado do MTF ou ANF
promove melhorias na concentragao em individuos adultos portadores de Trastorno do
Déficit de Atengao com Hiperatividade.

A hipdtese pds-priore (H1) deste estudo indefere que o uso MTF ou ANF promove
melhorias na concentracao em individuos adultos portadores de Trastorno do Déficit de

Atencao com Hiperatividade.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Esse método ¢ amplamente
utilizado em estudos na drea da satde, pois visa identificar, avaliar e resumir os achados
dos estudos relevantes selecionados, tornando as informagoes coletadas mais acessiveis aos
interessados.’®

Para a elaboragao da pesquisa, segue-se as etapas: (1) identificagao do problema de
pesquisa; (2) elaboracdo da pergunta norteadora; (3) pesquisa de estudos nos bancos de
dados; (4) selecao dos estudos para pesquisa; (5) extragio de dados dos estudos
selecionados; (6) avaliagao da qualidade dos estudos; (7) andlise dos dados coletados; (8)
sintese dos dados coletados; e (9) descricao dos resultados.™

Utilizou-se o anagrama PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcome and
Study)'®, conforme mostra a Tabela 1, para elaborar a pergunta de pesquisa: “Quais os efeitos

da terapia medicamentosa com MTF e ANF na concentracao em adultos com TDAH?”

Tabela 1. Anagrama PICOS para elaboracdo da pergunta de pesquisa.

Descricdo Abreviacéo Componentes da pergunta

Adultos com Transtorno do Déficit de Atengdo com

Populagdo/Population P Hiperatividade.

Intervencéo/Intervention I Metilfenidato ou Anfetaminas

Adultos com Transtorno do Déficit de Atengdo com
Comparacdo/Comparison C Hiperatividade em tratamento com Metilfenidato ou
Anfetaminas.

A terapia medicamento com Metilfenidato ou
Anfetaminas defere/indere melhorias na concentracdo

Desfecho/Outcome © em individuos adultos com Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade.
Estudo/Study S Revisdo sistematica.

Fonte: Os autores. 2022.
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Para a selecao dos termos para a pesquisa, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o sistema de nomenclatura de
indexagao de artigos Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e o
Recurso Booleano operador AND e OR para cruzar os descritores:

i) Em inglés:

“Attention Deficit Hyperactivity Disorder AND Drug therapy”; “Methylphenidate OR
Amphetamine AND Attention”.

(ii) Em portugués:

“Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade AND Terapia

medicamentosa”; “Metilfenidato OR Anfetamina AND Atengao”.

Para buscar os estudos, foram utilizadas bases de dados eletronicas e seus
respectivos instrumentos de busca: PubMed, SCOPUS e BVS. Optamos por essas fontes
informacionais devido a abrangéncia e confiabilidade reconhecidas dessas plataformas na
area de medicina e satde. A escolha dessas bases foi fundamentada em sua reputacao e na
capacidade de fornecer uma ampla gama de artigos cientificos pertinentes a tematica
questao, sendo a selecao pautada na busca pela qualidade e relevancia dos estudos. O
periodo de busca dos estudos foi realizado em 23 de Fevereiro de 2022.

Os filtros (Tabela 2) foram aplicados em estudos publicados nos tltimos cinco anos
(2018-2022), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Essa delimitacao temporal foi
estabelecida com o intuito de concentrar a revisao nos avancos relevantes na literatura
cientifica, garantindo uma abordagem atualizada e focada nas contribui¢des mais recentes,
visando incorporar as descobertas mais contemporaneas. Além disso, nos permite
considerar as inovagdes no campo de pesquisa, proporcionando uma andlise mais
contextualizada e alinhada com as tendéncias atuais. Optou-se por textos completos, com o
intuito de garantir uma andlise mais abrangente e aprofundada dos estudos selecionados.

O tipo de estudo selecionado para a pesquisa foi ensaio clinico controlado, sendo motivado



16

pela necessidade de empregar um método de pesquisa robusto, proporcionando um nivel
mais elevado de evidéncia cientifica, reduzindo vieses e garantindo a qualidade dos dados.
A populagao selecionada para pesquisa compreende adultos, nos sexos feminino e
masculino, portadores de TDAH, com idades entre 19 a 44 anos. Além disso, a base de dados
Scopus oferece a opgao de selecionar revistas de interesse para a pesquisa. Sendo assim,
foram selecionadas revistas relacionadas a neurologia, neurofarmacologia e
psicofarmacologia, sendo excluidas as demais revistas fora do interesse desse estudo.
Buscamos, através dessa delimitacado, focar especificamente em fontes que abordam temas
diretamente relevantes para a compreensao do TDAH e suas abordagens terapéuticas,
garantindo a pertinéncia e a qualidade das informagdes obtidas para a andlise proposta.

Qualis periddicos foi utilizado para avaliar a qualidade dos artigos, a partir do titulo
da revista de publicacdao do estudo, evento de classificagao (2017-2020) e drea de avaliagao
(Medicina II). Optou-se por artigos de classificagao Al a B1.

Apo0s a aplicagao dos filtros acima, foram salvos os nameros CSV de todos os
resultados da pesquisa nas bases. Os dados foram colocados na planilha do Excel, sendo
aplicada posteriormente a ferramenta de remogao dos dados duplicados.

Os critérios de exclusao foram aplicados apos a leitura dos titulos e resumos de
interesse para a pesquisa. Excluiram-se revisdes de qualquer natureza, pesquisas em
populagdes isoladas, estudos conduzidos somente em criangas e/ou adolescentes, distirbios
alimentares e nutricionais, os transtornos obsessivo compulsivo, bipolar, depressivo e do
espectro autista, abuso de alcool e drogas, terapias medicamentosas com outras classes de
farmacos nao estimulantes do SNC, terapias comportamentais isoladas, métodos
alternativos e/ou complementares para o tratamento do TDAH. Essa delimitagao foi
estabelecida para focar a pesquisa em intervengdes especificas e em uma faixa etdria
relevante para o contexto do estudo, aprimorando a precisao e a consisténcia dos resultados
obtidos, além de garantir a homogeneidade da amostra, evitando diluigao do escopo e

possibilitando uma andlise mais aprofundada e direcionada aos objetivos propostos.
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Tabela 2. Filtros aplicados nas bases de dados para a pesquisa: “Efeitos do MTF ou ANF na

concentracao em adultos com TDAH: uma revisao sistematica”.

Bdase de Descritores Filtros aplicados Nume_ro
ados de artigos
Disponibilidade: Texto completo
(D1) Base de Dados: Medline
Attention Assunto Principal: Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade;
Deficit Metilfenidato; Anfetamina, Atencéo
Hyperactivity [ Tipo de Estudo: Ensaio Clinico Controlado
Disorder AND  [jgiomas: Portugués, Inglés, Espanhol
Drug therapy  "Revistas:
BVS e e  Eur Neuropsychopharmacol (Med Il, A1) (D1 = 26)
e Int Clin Psychopharmacol (Med 1l, B1) (D2 =5)
(D2) e J Clin Psychopharmacol (Med II, A2)
Methylphenidat e J Psychopharmacol (Med II, A2)
e OR e Neuropsychopharmacology (Med 11, Al)
Amphetamine e  Psychopharmacology (Berl) (Med 11, A2)
AND Attention e Journal of Clinical Pharmacology (MEd Il, Al)
e Neuropharmacology (Med I1, Al)
Intervalo de Ano de Publicacdo: 2018-2022
(D1) Disponibilidade: Texto Completo, Texto Completo Gratuito
A[t)tgzgﬁn Tipo de Artigo: Ensaio Clinico Controlado
Hyperactivity | Espécie: Humanos
[E)'fgrdtehref;ND Idiomas: Inglés, Portugués, Espanhol
Pubmed ] e b Sexo: Fémea, Macho (D1 =29)
(D2 =32)
(B2) Idade: Adultos 19-44 anos
Methylphenidat .
e OR Base de dados: Medline
Amphetamine
AND Attention
Area de Assunto: Medicamento; Neurociéncia; Farmacologia, Toxologia
e Farmacéutica
(D1) Palavra-chave:
Attention e Transtorno do Deficit de Atengdo com Hiperatividade
Deficit e Metilfenidato
Hyperactivity e Adulto
Disorder AND e Estimulantes do Sistema Nervoso Central
Drug therapy e Esaio Clinico
e TDAH
Scopus e e Anfetamina (D1=21)
Tipo de Origem: Diario (D2 =178)
Meth)(/ll?aﬁ)enidat Fase de Publicagéo: Final
e OR Acesso: Aberto
Amphetamine | Fonte:
AND Attention |  Neuropsychopharmacology (Med 11, Al)
e Clinical Psychopharmacology And Neuroscience (Med 11, B1)
e  European Neuropsychopharmacology (Med 11, Al)
e International Journal Of Neuropsychopharmacology (Med Il, A1)
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e Journal Of Clinical Psychopharmacology (Med Il, A2)
e  Current Neuropharmacology (Med 11, Al)
Fonte: os autores. 2022.

Efetuou-se, por fim, a leitura completa dos textos, excluindo-se posteriormente
aqueles que ndo estavam alinhados com a pesquisa. O processo de coleta dos estudos seguiu
a recomendagao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

e estd representado na figura 1 abaixo:

Figura 1. Diagrama para base de dados adaptado do modelo PRISMA para a pesquisa:
“Efeitos do MTF ou ANF na concentracao em adultos com TDAH: uma revisao sistematica”.

[ Identificagao de estudos via bases de dados e registros ]
Registros removidos antes da
i) triagem:
& Resgistros identificados 5"5‘%‘%05 por duplicidade
E Banco de dados (n = 3) > Ex;\uidos apos aplicagio dos
5 Registros (n = 39.115) filtros de inclusdo e Qualis
= periadicos
(n =38.824)
Reqistros Selecionados » Excluidos apods leitura do titulo e
(n = 256) resumo, segundo critérios de
exclusdo (n = 236)
Registros procurados para | Registros ndo recuperados
£ recuperagao (n = 20) g (n=0)
@
o
=
[
: I
Registros avaliados quanto & Excluidos apds leitura na
elegibilidade (n = 20) —*| integra:
N&o abordaram diretamente
otema(n=12)
Trabalhos envolvendo
diretamente criangas ou
adolescentes (n=1)

Estudos incluidos para revisao
(n=7)

incluséao

Fonte: os autores, 2023.
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Resultados
Apods o processo de coleta dos estudos, elaborou-se a tabela 3 consolidando os sete
artigos selecionados para o corpus do estudo, conforme o autor, titulo, objetivo e conclusao.

Tabela 3. Resultados gerais dos estudos selecionados para a pesquisa: “Efeitos do MTF ou ANF na
concentracao em adultos com TDAH: uma revisao sistematica”.

Autor/Ano Objetivo Concluséo
. . L MTF influencia a sensibilidade a recompensa em
Medir respostas do estriado a sinais de
Furukawa et adultos com TDAH, restaurando respostas
recompensa em adultos com TDAH, com e sem .y e - ;
al. (2020) estriatais. Modificagbes na comunicagdo cortico-
MTF, “usando fMRI durante tarefa de estriatal foram observadas. MTF pode facilitar
condicionamento classico. . ' P
respostas de dopamina.
MTF resultou em acentuada melhora e reducéo de
Lam et al. . . . - .
(2019) Avaliar a eflpaua em longo prazo do sujtomas, a0 longo do tem_po. Terapia comblnada
tratamento multimodal para TDAH em adultos. | foi benéfica, mas ndo impactou o0s sintomas
depressivos.
Lisdexanfetamina melhorou sintomas de TDAH e
funcéo executiva. A relacdo entre a melhoria nos
. . x . sintomas e a diminui¢do dos déficits de funcéo
Investigar os déficits de Funcdo Executiva, : o
Brown et al. | . - executiva  sugere  beneficios  abrangentes.
sintomas de TDAH e melhorias com g,
(2020) ; Modafinil  melhorou a
estimulantes em adultos. . . P
atengdo imediata e promoveu estratégias de
atencdo ao longo do tempo. Sem impacto na
tendéncia de divagacéo mental.
Modafinil melhorou a atencdo imediata e
Thomas et al. . . - N - N
(2021) Avallaroefel_to agudo do modafinil na atencdo | promoveu es_trateglas de atenga_o ao I(_)ngo do
plena e no treinamento breve de atencéo. tempo. Sem impacto na tendéncia de divagacdo
mental.
Wiaal et al Mazindol de liberacdo controlada reduziu
(20%8) " | Avaliar a eficacia do mazindol de liberagdo | significativamente o0s sintomas de TDAH.
controlada em adultos com TDAH Beneficios na funcionalidade e efeitos adversos
discretos foram observados.
Edvinsson e | Avaliar a tolerabilidade e a seguranga do | MTF melhorou a qualidade de vida e o
Ekselius tratamento em adultos com TDAH por um | funcionamento em pacientes, apesar de efeitos
(2018) periodo mais longo em comparagdo com | adversos comuns. Alguns interromperam devido a
relatdrios anteriores. falta de efeito ou efeitos colaterais..
Bahn e Seo | Avaliar a eficacia da terapia combinada de Terapia cqmblnada f_0| mais aderida do que a
. - . - monoterapia, especialmente  por  mulheres.
(2021) estimulantes e ndo estimulantes em criangas e - - - .
Prescricdo de terapia combinada relacionada a
adultos com TDAH. ; S .
efeitos colaterais limitantes na monoterapia.

Fonte: os autores, 2023.

Discussao
Observou-se que, dentre os estudos analisados, 42,86% exploraram diretamente os

efeitos positivos do MTF, 14,29% investigaram os beneficios proporcionados pela ANF,
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outros 28,57% concentraram-se nos efeitos benéficos de estimulantes do sistema nervoso
central, como o Modanofil e 0 Manzidol, e outros 14,29% examinaram os proveitos das duas
classes de tratamento combinadas no manejo do TDAH. Esses estudos exploraram
diferentes aspectos, como a melhoria dos sintomas de TDAH, a sensibilidade aos sinais de
predigao de recompensa e a influéncia na qualidade de vida.

Para fins comparativos, foram selecionado dois artigos que abordaram diretamente
os efeitos de outros estimulantes do SNC (mazindol e modafinil) para o controle da atenc¢ao
em adultos com TDAH.

Os resultados coletivos mostram uma influéncia positiva tanto do MTF quanto das
ANF na redugao dos sintomas de TDAH em adultos, corroborando sua eficacia no
tratamento desta condicao.

Notavelmente, o MTF demonstrou um impacto na sensibilidade aos sinais de
predicao de recompensa, levantando a possibilidade de modulagao de respostas de atengao
e recompensa.'® Em paralelo, as ANF exibiram uma associagao mais ampla com melhorias
na fungao executiva e na atengao sustentada.’” A importancia da abordagem multimodal
também foi destacada, visto que a combinacdo de terapias, como medicamentos e
intervencgoes psicoterapéuticas, demonstrou resultados promissores na reducao de sintomas
e no aumento da qualidade de vida em adultos com TDAH.

Furukawa et al.’ conduziram um ensaio clinico controlado utilizando Ressonancia
Magnética Funcional para medir as respostas do estriado a sinais de predicao de
recompensa em adultos com TDAH, tanto com quanto sem o uso de MTF. Os resultados
deste estudo demonstraram que o MTF exerceu uma influéncia significativa na
sensibilidade aos sinais de predi¢ao de recompensa nesse grupo de adultos com TDAH. Eles
observaram que a administragao aguda de MTF parecia aumentar a capacidade do estriado
em discriminar entre sinais de recompensa e sinais de nao-recompensa, implicando assim

uma possivel modificacdo na sensibilidade as sugestdes de recompensa. Além disso, esses
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efeitos foram associados a alteracbes na comunicagdo entre areas corticais e estriatais em
resposta a sinalizacao de recompensa.

Comparando esses achados com o estudo de Lam et al.'%, que também investigou a
eficacia do tratamento de TDAH em adultos, notamos que o uso prolongado de MTF foi
associado a uma redugao sustentada nos sintomas de TDAH. Isso sugere uma coeréncia nos
beneficios do MTF em adultos com TDAH, tanto em termos de resposta a sugestoes de
recompensa quanto na melhora geral dos sintomas, mesmo quando considerando o
tratamento a longo prazo. Por outro lado, Brown et al.'” exploraram as relacdes entre déficits
de funcao executiva e sintomas de TDAH em adultos tratados com lisdexamfetamina
dimesilato (LDX). Seus resultados indicam uma interconexao entre a melhoria dos sintomas
de TDAH e a melhoria dos déficits de fungao executiva apos o tratamento com LDX. Isso
levanta a hipotese de que as ANF podem influenciar aspectos cognitivos, como a fungao
executiva, em conjunto com a melhoria dos sintomas de desatengao e hiperatividade.

A relacao entre medicagado e atencao plena também foi explorada por Thomas et al.%,
que combinaram modafinil com treinamento breve de atencdo plena. Seus resultados
sugerem que o modafinil aumentou a atengao plena e aprimorou a atencdo sustentada.
Embora os mecanismos subjacentes possam diferir entre MTF e ANF, ambos parecem
influenciar positivamente a atencao e as fungdes cognitivas relacionadas em adultos com
TDAH.

Em termos de seguranca e tolerabilidade, os estudos destacaram aspectos
relevantes. Enquanto Wigal et al.?! demonstraram que mazindol de liberacao controlada foi
eficaz na reducao dos sintomas de TDAH, Edvinsson e Ekselius*? analisaram o tratamento a
longo prazo com MTF e observaram melhorias na qualidade de vida e funcionamento em
pacientes que permaneceram em tratamento, embora alguns tenham descontinuado devido
a efeitos adversos. Esses resultados destacam a importancia da avaliagdo continua da

relacdo risco-beneficio ao prescrever medicagdes para TDAH em adultos.
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A relacao entre o uso de MTF e ANF na concentracao de adultos com TDAH é um
ponto de interesse relevante, com evidéncias sugerindo diferencas potenciais nos efeitos
dessas substancias em diferentes faixas etarias. Notavelmente, os estudos revisados neste
contexto oferecem observagoes valiosas sobre essa dinamica. O MTF, como evidenciado por
Furukawa et al.'%, parece exercer influéncia na sensibilidade aos sinais de predigao de
recompensa em adultos com TDAH, indicando seu potencial em modular respostas de
atencao e recompensa nessa populagao. Além disso, os resultados consistentes do estudo de
Lam et al.”? sugerem que o MTF é eficaz na reducao sustentada dos sintomas de TDAH em
adultos, corroborando seu papel no tratamento de longo prazo.

Por outro lado, a eficcia das ANF em adultos com TDAH, conforme ilustrado pelo
estudo de Brown et al.’, se estende para além da mera reducdo de sintomas. Essas
substancias parecem estar ligadas a melhoria dos déficits de fungao executiva, indicando
uma possivel capacidade de influenciar aspectos cognitivos associados ao TDAH. Além
disso, os achados de Thomas et al.* apontam para uma influéncia positiva das ANF na
atencao plena e sustentada. Isso sugere que as ANF podem oferecer beneficios tanto na

cognicao quanto na aten¢ao em adultos com TDAH.

Consideragoes finais

Os estudos analisados indicam que tanto o MTF quanto as ANF demonstraram
melhorias na concentracao em adultos com TDAH, embora as ANF tenham demonstrado
um efeito mais promissor no tratamento em adultos. Portanto, a terapia medicamentosa
com ambas as substancias parece desempenhar um papel positivo na melhoria da
concentragao, o que sugere a relevancia de considerar essas opgdes terapéuticas no manejo

eficaz dessa condicao.
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PERCEPCOES E DESAFIOS NO PREENCHIMENTO DOS PRONTUARIOS
ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Ariane Estefany Maria!; Gisele Aparecida da Silva Renné? Renata Pinto Ribeiro Miranda3;

Vanderlea Aparecida Silva Gonzaga*

RESUMO

A auséncia de registros ou o preenchimento incompleto do prontudrio pode ocasionar problemas que
dificultam o processo de trabalho e comprometer a seguranga do paciente. Objetivo: A presente pesquisa teve
como objetivo analisar a percepgao dos profissionais de satide frente a completude dos prontudrios e analisar
desafios na realizagdo dos registros na Aten¢ao Primaria da Satde. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo e transversal, por meio de entrevista, realizado com 41 profissionais da satide atuantes na Atencao
Basica. Resultados: Sobre as dificuldades no preenchimento do prontuario, apesar de, em média, 30 (73,17%)
dos profissionais responderam que nado possuem dificuldade no registro, 10 (24,39%) elencaram como grande
causador de dificuldades no registro a incompletude de transferéncia de informagdes dos prontudrios fisico
(papel) para os prontudrios eletronicos. Conclusao: Deste modo, a formulacao e a implanta¢do de protocolos
que norteiem os registros nos prontuarios podem assegurar maior coesao e qualidade dos prontuarios.

Palavras-chave: Registros médicos; Aten¢ao Primaria a Satide; Médicos de Atencao Primaria.

ABSTRACT
The absence of records or incomplete completion of medical records can lead to problems that hinder the work

process and compromise patient safety. Objective: The aim of this study was to analyze the perception of
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health professionals regarding the completeness of medical records and to analyze the challenges of keeping
records in Primary Health Care. Methods: This was a quantitative, cross-sectional interview study with 41
health professionals working in primary care. Results: With regard to difficulties in filling in medical records,
although on average 30 (73.17%) of the professionals said that they had no difficulties in recording, 10 (24.39%)
listed incomplete transfer of information from physical (paper) records to electronic records as a major cause
of difficulties in recording. Conclusion: In this way, the formulation and implementation of protocols to guide
medical records can ensure greater cohesion and quality of medical records.

Keywords: Medical records; Primary health care; Primary care physicians.

INTRODUCAO

A palavra "prontudrio” origina-se do latim "promptuarium", que significa "lugar
onde sao guardadas coisas de que se pode precisar a qualquer momento"!. Ha evidéncias
da existéncia do prontudrio desde tempos remotos, com registros gravados em murais que
provavelmente antecedem 2.500 anos antes de Cristo!. Um exemplo é Hipdcrates, que se
preocupou com o registro do historico clinico dos pacientes por meio de anotagdes proprias,
buscando uma pratica médica mais ética e cientifica, rompendo com as praticas magicas da
época'.

Entende-se ainda, que o prontudrio nao se limita apenas ao registro da anamnese
do paciente, mas também é um documento de grande valor que facilita a manutengao e o
acesso as informagoes fornecidas durante o atendimento!. Embora o contetido do prontudrio
pertenca ao paciente, as instituicdes de satide sdo responsaveis pela sua custddia,
garantindo a seguranca das informagoes e mantendo a confidencialidade?.

Suas fungoes sdo diversas, beneficiando tanto o usudrio quanto a equipe de satde.
Para o usudrio, o prontudrio possibilita um atendimento mais seguro e eficiente, evitando a
repeticao de perguntas e exames complementares desnecessarios. Para a equipe de saude,
o prontudrio é um instrumento de intercomunica¢do, promovendo a integragao e

coordenacao do cuidado, além de ser uma importante ferramenta de defesa legal®.
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No pais, a seguranga do paciente foi definida como um atributo do cuidado em
saude com qualidade com o objetivo de evitar lesdes e danos nos pacientes decorrentes da
propria assisténcia em saude. Para alcangar tais finalidades, destaca-se a importancia de
alguns documentos, como o termo de consentimento informado e o proprio prontuario.

Como exemplo de instrumentos dentro do prontudrio que se aproxima da tematica
da seguranca do paciente, pode-se citar além da identificagio do paciente, seguranca
cirirgica, seguranca na prescricao, uso e administracdo de medicamentos, comunicagao
efetiva de profissionais de satde e entre servios de satde®. Infelizmente, muitos
profissionais ainda enxergam essa obrigatoriedade do termo de consentimento e prontudrio
como “burocracia”, mesmo sendo praticas regulamentadas pelo governo e recomendadas
por conselhos profissionais e 6rgaos de classe*.

Sobre os prontudrios eletronicos na Atengao Primaria, € mostrado que no contexto
da satde publica os registros e prontudrios desempenham um papel fundamental na gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo a avaliagao da dinamica demografica e das
particularidades de cada regiao®. Eles auxiliam no planejamento e monitoramento dos
pacientes cadastrados em cada unidade de satde familiar, garantindo a continuidade da
atencao integrada a cada individuo e seus familiares®.

Na Atencao Primdria a Saude (APS) os prontudrios ou pastas de familias sao
utilizados como arquivos externos que contém informagoes selecionadas sobre a familia e
prontudrios individuais de seus membros®. O Prontudrio Familiar é preenchido e utilizado
pela equipe multiprofissional, facilitando a comunicagao e o manejo de situa¢des de satude-
doenca®. Dentre as categorias profissionais que compdem a equipe de Saude da Familia,
encontram-se médicos, enfermeiros, cirurgioes-dentistas, auxiliares e técnicos em satude
bucal, auxiliares e técnicos em enfermagem, Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e
profissionais do Nucleo de Apoio a Satide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)”.

Com o avango da tecnologia, os prontudrios passaram a ser informatizados, sendo

chamados de Prontudrios Eletronicos do Paciente (PEC). Esses prontudrios armazenam
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informagoes clinicas e administrativas, oferecendo recursos como alertas, sistemas de apoio
a decisao e links para conhecimento médico?. Sabe-se ainda que a informatizacao traz
vantagens como legibilidade absoluta, acesso rapido e remoto, padronizacao da estrutura e
integracao com outros sistemas de informacgao?.

Ao abordar a questao da seguranga tanto do paciente quanto do profissional, é
relevante mencionar que o Manual de Certificagao para Sistemas de Registro Eletronico em
Satde, sob a perspectiva da seguranga da informacao, categoriza os sistemas em dois niveis
de Garantia de Seguranca. No primeiro nivel, estdao incluidos diversos requisitos, como
controle de versao do software, controle de acesso e autenticagao, disponibilidade,
comunicacao remota, auditorias e documentos®.

Dessa forma, o controle de acesso ao prontudrio eletronico restringe sua utilizagao
por profissionais de saude, reforcando o sigilo das informagoes do paciente. Além disso, a
possibilidade de comunicagao remota por meio do prontudrio eletronico aumenta ainda
mais a seguranga do paciente, visto que as observagdes podem ser acessadas em qualquer
local dentro da Atengao Primaria em todo o territério nacional.

Desde 2013, o Ministério da Satide vem implementando o Sistema de Informacao
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) por meio da estratégia "e-SUS AB", visando
melhorar a eficiéncia dos registros e prontudrios’. No entanto, é importante que haja um
monitoramento continuo dos registros eletrénicos e o apoio das Secretarias Estaduais de
Saude para garantir a qualidade dos registros individuais®.

A auseéncia ou preenchimento incompleto do prontudario pode causar problemas no
processo de trabalho, comprometer a seguranca do paciente e desrespeitar o direito do
usudrio de ter seu historico de satide bem registrado e disponivel®. Pesquisas tém apontado
a ma qualidade dos registros como um problema importante na assisténcia a saide, mas
poucos estudos tém investigado as causas dessas inadequagoes, principalmente na Atengao

Primariad.
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Diante disso, este estudo teve como objetivo identificar a percepcao e desafios dos
profissionais de satide da Atengao Primaria em relacdo a completude dos registros e

compreender os fatores associados as dificuldades no preenchimento dos prontuarios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, realizado com 41 profissionais de
saude de nivel superior e de nivel técnico, como 12 auxiliares/técnicos de enfermagem, 12
enfermeiros, 6 médicos, 11 profissionais do NASF - entre eles psicdlogo, nutricionista,
farmacéutico, educador fisico, juntamente com 28 agentes de satide atuantes nas Estratégias
de Satde da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) de cidades da regiao sul de
Minas Gerais. Foram excluidos deste estudo os profissionais atuantes na limpeza,
manutencao e recepgao destes locais.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Medicina
de Itajub4, sob o protocolo 5.224.790, sendo a coleta realizada somente apos assinaturas dos
sujeitos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2022. Foi utilizado um questionario,
com 21 questdes, para conhecer a opinido dos participantes sobre a importancia e
completude dos registros em saude. Tratou-se de um questiondrio semi-estruturado,
aperfeicoado pelas préprias pesquisadoras a partir da leitura de estudos que apresentavam
abordagem e objetivo semelhante a este projeto!®!!.

Os dados, de carater quantitativo, foram colhidos de forma online, por meio do
google forms, e de forma presencial, individualmente. Os dados colhidos de forma online
foram obtidos apos abordagem dos participantes por meio da rede social Whatsapp. A
populagdo-alvo ja era previamente conhecida por serem, grande parte, profissionais das
unidades de saude frequentadas pelas pesquisadoras. Foi feita uma abordagem por meio

de mensagem de texto a fim de expor os objetivos do trabalho, bem como esclarecer
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possiveis duvidas e adquirir destes o endereco de correio eletronico ou outras redes de
midias sociais para o envio do link do questiondrio a ser respondido.

Concomitantemente, outros profissionais, também previamente conhecidos, foram
abordados e estes preferiram responder o questionario na forma impressa. Dessa forma, as
pesquisadoras disponibilizaram alguns questiondrios no formato impresso, sendo estes
distribuidos em algumas ESFs e UBSs e sendo recolhidos apds uma semana para que
houvesse tempo suficiente para serem respondidos. Anterior a distribuicao dos
questiondrios, os profissionais alvos eram avisados sobre a disponibilizacdo destes e sobre
o tempo maximo para respondé-los.

Todos os profissionais abordados foram incumbidos de indicar, a partir de seus
contatos, outros individuos para participarem da pesquisa. Este método é conhecido como
“Bola de Neve”, pois tem-se uma amostragem intencional.

O questiondrio iniciou com uma secao referente a identificacdo sociodemogréfica,
direcionada aos profissionais de satide de nivel superior e de nivel técnico, continha
questdes que abordavam idade, sexo, género, profissao/atuacdo, tempo de atuagao na
Atencao Basica, local de trabalho, cidade e estado.

Outras quatro se¢Oes foram direcionadas aos demais profissionais alvos, com
excecao dos que responderam “Agente Comunitario de Saude” na identificagao. A primeira
secao foi composta por 3 questdes, sendo estas questoes sobre o julgamento da importancia
do prontudrio, identificacdo do prontudrio utilizado, se fisico (papel) ou eletronico (e-SUS)
e, ainda, se ha ou nao dificuldades no preenchimento deste. Nas se¢des posteriores, foram
detalhadas as supostas dificuldades que impedem o correto preenchimento dos prontudrios
eletronicos e fisicos, respectivamente.

Em ambas as se¢oes foram listadas algumas supostas causas de dificuldades
diretamente relacionadas ao tipo de prontuario, como auséncia de computadores, falta de
treinamento para equipe, falhas recorrentes no sistema eletronico, perda de informacoes,

acamulo de arquivos e perdas de prontudrios fisicos. Além disso, foram listadas também



32

outras supostas causas de dificuldades, porém, sem relagao com o tipo de prontuario, como
auséncia de normas e regras; falta de comunicagao adequada, tanto com os usudrios quanto
com a equipe multidisciplinar; territdrio amplo de abrangéncia; pouca quantidade de tempo
para realizar os registros. Por fim, a tltima das quatro segoes, composta por 3 questdes, teve
objetivo de identificar na percepcao dos profissionais se os prontudrios sao ou nao
completos, e se incompletos, em quais partes faltam informagoes: na identificagio do
usuario, na atualizagao sobre o estado de satide, nas anotacOes sobre as visitas domiciliares
e outros.

Houve uma se¢ao direcionada especificamente para os ACS, com um total de 5
questdes que apresentavam o interesse de avaliar o julgamento sobre a importancia dos
prontudrios, e a percepcao desses profissionais sobre a completude e dificuldades nos
registros dos prontudrios, identificando, primordialmente, se tais profissionais realizam ou
nao os registros. Ressalta-se a necessidade de distinguir se¢oes para os ACS, pois estes
profissionais, em alguns campos da Atengao Basica, ndo possuem contato direto com os
registros em saude.

Para andlise das respostas utilizou-se o programa do Microsoft Excel® para
tabulacdo dos dados e construcao de tabelas e graficos. Ademais, serd utilizado o programa
Bioestat 5.0 de forma a verificar se ha a existéncia ou nao de associacOes entre as variaveis
analisadas a partir do teste Qui Quadrado de tabela de contingéncia com significancia de

0,05.

RESULTADOS

A caracterizacao dos profissionais de satide de nivel superior e de nivel técnico
(n=41) mostrou que 34 (82,93%) eram do sexo feminino e 7 (17,07%) do sexo masculino.
Quanto a predominancia da idade, nota-se uma prevaléncia de profissionais entre 40 e 49
anos, correspondendo a 41,46%. Notou-se uma igualdade de profissionais Enfermeiros e

Auxiliares ou Técnicos de enfermagem, sendo ambos 29,27%, enquanto médicos
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apresentaram 14,63%. A coleta de dados ocorreu em cidades do Sul de Minas Gerais, sendo
Itajuba a representante com maior quantidade de respostas, 57,14%. Em relagao ao periodo
de atuagao do profissional verifica-se que o tempo de participagdo do enfermeiro no
mercado de trabalho aproxima-se de 47,37% nos dez primeiros anos do exercicio

profissional 15,79% entre 10 a 20 anos.

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica dos profissionais na auséncia ou presenca de

dificuldades no registro.

Tém dificuldades no preenchimento do prontuario

Nao Sim Nao respondeu Total
Idade Fr % Fr % Fr % Fr %
20-29 2 488% 1 244% O 0,00% 3 7,32%
30-39 11 26,83% 2 488% O 0,00% 13 31,71%
40-49 11 26,83% 6 14,63% 0 0,00% 17 41,46%
50-59 4 976% 2 488% 0 0,00% 6 14,63%
60-69 1 244% 0 000% 1 2,44% 2 4,88%
Total 29 70,73% 11 26,83% 1 2,44% 41 100%
Sexo Fr % Fr % Fr % Fr %
Feminino 23 56,10% 10 24,39% 1 2,44% 34 82,93%
Masculino 6 14,63% 1 244% O 0,00% 7 17,07%
Total 29 70,73% 11 26,83% 1 2,44% 41 100%
Profissdo/Atuagao Fr % Fr % Fr % Fr %
Auxiliar ou técnicoenf. 9 21,95% 3 7,32% O 0,00% 12 29,27%
Enfermeiro 8 1951% 4 9,76% 0 0,00% 12 29,27%
Meédico 5 1220% 1 244% O 0,00% 6 14,63%
Profissionais do NASF 7 17,07% 3 7,32% 1 2,44% 11 26,83%
Total 29 70,73% 11 26,83% 1 2,44% 41 100%
Local de Trabalho Fr % Fr % Fr % Fr %
ESF 8 1905% 3 714% O 0,00% 11 26,19%
ESF/ medicina 2 476% 0 0,00% O 0,00% 2 4,76%
ESF/caic 11 26,19% 4 952% 1 2,38% 16 38,10%
ESF/STA ROSA 1 238% 1 238% 0 0,00% 2 4,76%
NASF 0 000% 1 238% 0 0,00% 1 2,38%
UBS 8 1905% 2 4,76% 0 0,00% 10 23,81%
Total Geral 30 71,43% 11 26,19% 1 2,38% 42 100,00%




Nao Sim Nao respondeu Total
Cidade Fr % Fr % Fr % Fr %
Itajuba 16 38,10% 7 16,67% 2,38% 24 57,14%
Pocos de Caldas 11 26,19% 4 9,52% 0,00% 15 35,71%
Wenceslau Braz 3 714% 0 0,00% 0,00% 3 7,14%
Total Geral 30 7143% 11 26,19% 1 2,38% 42 100,00%
Tempo de Atuagio Fr % Fr % Fr % Fr %
0-10 6 31,58% 3 1579% O 0,00% 47,37%
10-20 2 1053% 1 526% O 0,00% 15,79%
20-30 5 2632% 1 526% 0 0,00% 31,58%
30-40 0 000% 1 526% O 0,00% 5,26%
Total Geral 13 6842% 6 31,58% 0,00% 19 100,00%

Fonte: Autoras da pesquisa (2023).
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A Tabela 2 discorre sobre a opinido dos profissionais de satide sobre a importancia

do prontudrio. Nota-se que 100% destes consideram como muito importante tal ferramenta,

evidenciando que os profissionais entendem a necessidade de realizar registros. Ademais,

os mesmos 100% alegam que utilizam majoritariamente o prontudrio eletronico (e-SUS)

como forma de registrar anotagoes.

Tabela 2 — Caracterizacao sobre a percepcao da importancia do prontudrio e o tipo de

prontudrio.

Como vocé julga a importancia do prontuario na
Atencido Basica de Saude?

%

Muito importante 42 100%
Meédio importante 0 0%
Pouco importante 0 0%
Total 42 100%
Tipo de prontuario que vocé mais utiliza Fr %
Eletronico (e-SUS) 42 100%
Fisico (papel) 0 0%
Total 42 100%

Fonte: Autoras da pesquisa (2023).
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Sobre as dificuldades no preenchimento do prontuario, apesar de, em média, 30
(73,17%) dos profissionais responderam que nao possuem dificuldade no registro, 32
(84,21%) elencaram como grande causador de dificuldades no registro a falta de
treinamento no sistema de prontudrios, seguido da perda de informacdes pela
incompletude de prontudrio, com 32 (78,05%) respostas, e, a falta de comunicacdo entre a
equipe com 22 (68,75%) repostas. A andlise dos dados obtidos envolvendo os itens que

geram dificuldades no registro nos prontudrios encontra-se demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Eventos supostamente causais da dificuldade no registro em satde.

Tém dificuldades no preenchimento do prontuario

Nao Sim Nao respondeu Total
Auséncia de computadores suficientes Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 18 47,37% 6 1579% 0 0,00% 24 63,16%
Nao causa dificuldades 8 21,05% 5 13,16% 1 2,63% 14 36,84%
Total Geral 26 68,42% 11 2895% 1 2,63% 38 100,00%
Falta de treinamento sistema Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 22 57,89% 9 2368% 1 2,63% 32 84,21%
Nao causa dificuldades 4 10,53% 2 5,26% 0 0,00% 6 15,79%
Total Geral 26 68,42% 11 2895% 1 2,63% 38 100,00%
Auséncia de informagdes remotas (falhas) Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 18 69,23% 6 66,67% 0 0,00% 24 66,67%
Nao causa dificuldades 8 30,77% 3 3333% 1 100,00% 12 33,33%
Total Geral 26 100,00% 9 100,00% 1 100,00% 36 100,00%
Incompletude da transferéncia Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 25 60,98% 7 17,07% 0 0,00% 32 78,05%
Nao causa dificuldades 5 1220% 3 7,32% 1 2,44% 9 21,95%
Total Geral 30 73,17% 10 24,39% 1 2,44% 41 100,00%
Auséncia de Normas e Regras Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 10 30,30% 6 18,18% 0 0,00% 16 48,48%
Nao causa dificuldades 12 36,36% 4 12,12% 1 3,03% 17 51,52%
Total Geral 22 66,67% 10 30,30% 1 3,03% 33 100,00%
Falta comunicag¢do usuario Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 11 32,35% 4 11,76% 1 2,94% 16 47,06%

N3ao causa dificuldades 11 32,35% 7 20,59% 0 0,00% 18 52,94%
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Total Geral 22 64,71% 11 32,35% 1  2,94% 34 100,00%
N&o Sim N&o respondeu Total
Falta comunicacdo equipe Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 13 40,63% 8 25,00% 1  3,13% 22 68,75%
Né&o causa dificuldades 8 2500% 2 6,25% 0 0,00% 10 31,25%
Total Geral 21 65,63% 10 31,25% 1  3,13% 32 100,00%
Territério Amplo Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 8 2353% 8 2353% 0  0,00% 16 47,06%
Né&o causa dificuldades 15 4412% 2 588% 1 294% 18 52,94%
Total Geral 23 67,65% 10 29,41% 1  2,94% 34 100,00%
Pouca quantidade de tempo Fr % Fr % Fr % Fr %
Causa dificuldades 10 31,25% 8 25,00% 0  0,00% 18 56,25%
Né&o causa dificuldades 11 3438% 2 6,25% 1 3,13% 14 43,75%
Total Geral 21 65,63% 10 31,25% 1  3,13% 32 100,00%

Fonte: Autoras da pesquisa (2023).

Quando perguntado sobre a incompletude dos prontudrios, 38,09% responderam
que o prontudrio no seu local de trabalho se encontrava pouco completo. Ademais, dos itens
que compodem os registros de satide, os mais incompletos sao atualiza¢des sobre o estado de
saude do paciente, a parte sobre modificacdes da conduta médica, as anotagdes sobre as
Visitas Domiciliares (VD) realizadas e a identificacao do usuario. Tais dados se encontram

na Tabela 4.
Tabela 4 - Julgamento dos profissionais sobre a completude dos prontuarios.

Tém dificuldades no preenchimento do prontuario
Nao
Nao Sim respondeu  Total

Completude dos
prontuarios Fr % Fr % Fr % Fr %

Pront. médio completo 11 26,19% 1 2,38% 1 2,38% 13 30,95%



Pront. muito completo 10 23,81% 7,14% 0 0,00% 13 30,95%
Pront. pouco completo 9 21,43% 7 16,67% 0 0,00% 16 38,09%
Total Geral 30 71,43% 11 26,19% 2,38% 42 100,00%
Quais voce acha mais

incompleto Fr % Fr % Fr % Fr %
Anotacoes sobre VD realizadas 10 25,00% 5 12,50% 1 2,50% 16 40,00%
AtualizacOes sobre o estado de

saude 14 35,00% 9 22,50% 0 0,00% 23 57,50%
Identificacao do usuario 13 32,50% 2,50% 0 0,00% 14 35,00%
Modifica¢dao da conduta 12 30,00% 5 12,50% 0 0,00% 17 42,50%
Total 28 70,00% 11 27,50% 1 2,50% 40 100,00%

Fonte: Autoras da pesquisa (2023).
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Sabendo que os ACS sdo os profissionais da Atengdo Basica que se encontram mais proximos

dos usuérios, foi necessario direcionar uma parte especifica do questionario para estes. Dentre 0s que

participaram da pesquisa, 53,57% nao realizam registros em prontuarios. Porém, julgam o registro

como sendo de grande importancia para o bom funcionamento do sistema de saude.

Sobre a incompletude dos prontuarios, os ACS responderam que 0s prontudrios se encontram

com completude mediana, também julgando, como os demais profissionais, que os itens mais

incompletos dos registros sdo as anotagdes sobre as VD’s, atualiza¢des sobre o estado de saude do

paciente e modifica¢bes sobre a conduta médica. Estes dados podem ser visualizados nas Tabelas 5

e 6.

Tabela 5 - Relagdo dos Agentes de Saude com os prontudrios na Atengdo Basica.

Agentes de Saude

Agente de Saude, realiza registros? Fr %

Nao 15 53,57%
Sim 13 46,43%
Importancia do prontuario Fr %



Muito importante 27 96,43%
Pouco importante 1 357%
Completude dos prontuarios Fr %
Pront. Médio completo 16 57,14%
Pont. Muito completo 9 32,14%
Pront.pouco completo 2 7,14%
Prontudrio incompleto 1 3,57%
Total 28 100%

Fonte: Autoras da pesquisa (2023).

Tabela 6 - Julgamentos dos Agentes de Salde sobre os itens mais incompletos nos prontudrios.

Agentes de Saude

Itens incompletos nos prontuarios Fr %
Anotacdes sobre VD realizadas 11 42,31%
AtualizacBes sobre o estado de saude 11 42,31%
Modificacdo de conduta 7 26,92%
Identificacdo do usuario 2 7,69%
Outros: Anotacdes nos prontuarios do ACS 1 3,85%
Total 26 100%

Fonte: Autoras da pesquisa (2023).
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DISCUSSAO

A partir da caracterizacao dos profissionais de satide de nivel superior e de nivel
técnico, percebeu-se a sobressaida de profissionais da area da enfermagem, foram 24 (58,53)
dos profissionais participantes. Em outro estudo também foi possivel identificar o destaque
desses mesmos profissionais, verificando que o profissional de enfermagem tem seu papel
realcado no preenchimento dos prontudrios'. Segundo a publicagdo do Ministério da Saude
sobre a Atuacao do Enfermeiro na Atencao Basica, isso ocorre nao somente pelos registros
dos sinais vitais a partir da triagem, mas também pela execucao de a¢des de assisténcia
integral a populacdo dos postos de satde da Atencao Basica no pais, independente da
presenca ou auséncia do profissional médico®.

Porém, o proprio Ministério da Satde ressalta que os demais profissionais
participantes da pesquisa - médicos e profissionais do NASF - também possuem o mesmo
papel, como garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacao na Atengao Basica, segundo o Ministério da Saude™.

Em relacao as cidades onde ocorreu a pesquisa, foi descrito Itajubd como a maior
representante nas respostas, 57,14%. Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Saude, esta cidade conta com 20 unidades de satude.

Partindo do ponto de vista ético e legal, a execu¢do de uma atividade por
profissional da satide s6 pode ser assegurada se houver registro de tal realizagao . Desta
forma, registrar as intervengdes e execugdes nao pode ser entendido como um ato
voluntdrio, mas como dever do profissional, vendo que tal anotagao serve também para
respaldar o profissional diante de processos envolvendo a pratica laboral®.

No caso dos registros referentes ao cuidado de enfermagem, os registros de
intervengOes e suas respectivas agOes ou atividades em prontudrios fazem parte da
responsabilidade legal da enfermagem!. Ja para a classe médica, o Conselho Federal de
Medicina a partir da Comissao de Educa¢ao Médica Continuada, descreve no artigo 87 do

paragrafo primeiro de seu documento que no prontudrio deve conter os dados clinicos
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necessarios para boa condugao do caso, sendo preenchido, em cada avaliagdo, em ordem
cronolodgica com data, hora, assinatura e nimero de registro do médico?”.

Sobre a comunicacao da equipe multidisciplinar de satde, sabe-se que as relagoes
interpessoais entre profissionais de satide podem influenciar no cuidado integral ao
paciente. Estudos mostram que falhas na comunicagao entre os profissionais de saude
contribuem para os erros médicos, eventos adversos e, consequentemente, diminui¢do da
qualidade dos cuidados. ¥, Ou seja, a maneira como ocorre a comunicagao entre o0s
profissionais pode ser apontada como fundamental para um cuidado de satde seguro.

Diferencas hierarquicas, poder e conflitos no contexto do trabalho no campo da
saude tém influenciado diretamente no modo como a comunicacao se estabelece, fazendo
com que as categorias profissionais atuem em paralelo, em detrimento do trabalho em
equipe®®®.

Dentro do ambito da Satide Coletiva, o Ministério da Saude descreve o conceito de
Prontudrio Transdisciplinar, dentro do campo do Projeto Terapéutico, o qual estimula e
fortalece o trabalho em equipe e o didlogo entre os profissionais, favorecendo a troca de
conhecimentos sobre o paciente?. Neste ambito, da-se énfase na importancia da completude
e organizagao do prontudrio, que resgata a seguranca do paciente, ja que € necessario que
cada profissional registre a avaliacao das acdes, das novas condutas, das demandas do
doente e de sua familia e a divisao de responsabilidade entre a equipe?'. Portanto, se houver
incompletude nos registros, havera incompletude no cuidado. Ademais, tal projeto resgata
o conceito de enxergar o paciente para além de sua condi¢ao de doente, e nisto, o prontuario
também tem sua funcdo pois é nele que se registra o conhecimento, percepcao e defini¢ao
dos problemas e demandas do doente, definigao dos objetivos terapéuticos e das agdes e
tarefas que serao negociadas com o paciente?!.

Em relagao ao ACS, este é o profissional responsavel pela integragao dos servigos
da Atencao Basica buscando a prevencao de doengas e promogao da saude, focando em

atividades educativas em domicilios e/ou coletividades. Sua forma de atuacao na
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comunidade baseia-se em utilizar instrumentos para diagnostico demografico e
sociocultural, detalhar as VDs, seguindo a coleta e registro de dados para fim de controle e
planejamento das ag¢des de satde, além de mobilizar a comunidade e estimular a
participacao nas politicas publicas voltadas para as areas de saude!”?.

Dessa forma, de acordo com estatutos, ACS é um colaborador que deve servir de
interlocutor e agente de comunicagao entre a ESF e a equipe para com a comunidade. Fica
evidente a importancia de haver um eficiente registro de satde para que o ACS possa se
informar sobre a familia em acompanhamento®. Sabendo que o ACS ndo possui acesso
direto ao prontudrio por questdes de sigilo, tal profissional possui ao menos acesso a
identificacdo do wusudrio, anotacOes sobre outras Visitas Domiciliares realizadas
anteriormente, entre outras se¢des. Dessa forma, registros adequados podem facilitar e

tornar eficaz a agao dos agentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel identificar vdrias deficiéncias nos registros dos
prontudrios dos pacientes, subentendendo que as raizes destes problemas englobam a
intencdo de alguns profissionais, excesso de trabalho, recursos humanos e tecnologicos
deficientes, desconhecimento das diretrizes de registro e auséncia de uma formacao familiar
em rela¢do aos prontudrios.

Os profissionais de satide reconhecem a importancia dos registros no prontudrio,
mas em algumas unidades de Atencao Basica eles nao estao completos. Aqueles que fazem
as anotagoes enfrentam dificuldades devido a falta de dados anteriores para comparagao,
falta de comunicagao entre a equipe e pouco tempo para se dedicar as anotagdes. Isso
prejudica as agoes dos ACS, que tém contato direto com os usudrios, mas dependem das
informagoes registradas pelos outros membros da equipe, especialmente em relacao a

visitas domiciliares e atualizagOes sobre o estado de saude do paciente.
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Apesar desta presente pesquisa ter identificado as principais causas de dificuldades
no registro em saude, ressaltamos a existéncia de lacunas na caracterizacao dos desafios dos
profissionais ao preencherem o prontudrio. Muitos destes profissionais deixaram de
responder o questionario por achar que seriam de alguma forma cobrados pelo indevido
preenchimento do prontudrio. Apesar de lembra-los constantemente que a pesquisa nao
possuia o carater de correcao e nem de acusagao, o receio dos profissionais em respondé-la
foi um grande desafio enfrentado.

Assim, é importante destacar que entidades como o Ministério da Satude ou as
Secretarias Municipais de Satide promovam programas continuos de capacitacao para toda
a equipe de saude da Atencao Basica. Além disso, a formulagdo e a implantacdo de
protocolos que norteiem os registros nos prontudrios podem assegurar maior coesao e
qualidade nos discos. Dada a gravidade das falhas encontradas, é sugerido maior
investigagao para identificar e abordar os principais fatores contribuintes. Estes insights
apoiarao a elaboragdo de estratégias robustas visando aprimorar a qualidade dos registros
nos prontudrios de pacientes atendidos pelas Estratégias de Satide da Familia e Unidades

Bésicas de Saude.
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CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA OFERECIDA AS MULHERES NO
PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO
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Resumo

Objetivo: identificar as caracteristicas da assisténcia oferecida as mulheres no pré-natal, parto e puerpério em
um municipio sul mineiro. Métodos: Estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado
com 61 mulheres que tiveram filhos no periodo de 2019 em um municipio do sul de Minas Gerais. A coleta
dos dados deu-se com o preenchimento de formuldrios sobre as caracteristicas sociodemograficas e da
assisténcia obstétrica. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva simples. Resultados: Todas
as mulheres frequentaram o pré-natal. Observou-se maior nimero de cesariana nao eletiva com 47,6%, 33,3%
fizeram uso de ocitocina, 28,6% foram submetidas a amniotomia, 19,0% foram submetidas a episiotomia e
7,1% foram submetidas a manobra de Kristeller. As consultas de puerpério foram frequentadas por 86,9% das
mulheres. Conclusao: Foram identificados pontos positivos da assisténcia no ciclo gravidico puerperal e outros
que necessitam de melhorias.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Parto. Parto humanizado. Cesarea. Periodo pds-parto.
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Objective: to identify the characteristics of the care offered to women during prenatal care, childbirth and the
postpartum period in a southern city in Minas Gerais. Methods: Descriptive, cross-sectional and quantitative
study carried out with 61 women who had children in 2019 in a municipality in the south of Minas Gerais.
Data collection took place by filling out forms about sociodemographic characteristics and obstetric care. The
data were analyzed using simple descriptive statistics. Results: All women attended prenatal care. There was
a greater number of non-elective cesarean sections with 47.6%, 33.3% used oxytocin, 28.6% underwent
amniotomy, 19.0% underwent episiotomy and 7.1% underwent maneuver by Kristeller. Postpartum
consultations were attended by 86.9% of women. Conclusion: Positive points of assistance in the pregnancy-
puerperal cycle and others that require improvement were identified.

Keywords: Prenatal Care. Parturition. Humanizing Delivery. Cesarean Section. Postpartum Period.

Introducéo

A assisténcia pré-natal € um dos principais mecanismos para protecdo do binbmio mée e
filho, por incluir procedimentos preventivos, curativos e de promoc¢do da saude. Uma atencao de
qualidade pode identificar os problemas, prevenir complicagdes e assegurar um parto e nascimento
saudaveis, contribuindo para prevencdo da mortalidade?.

A assisténcia ao parto € assegurada mediante as acdes de atencdo a gestante e ao recém-
nascido?. Apesar de existirem grandes progressos na assisténcia, ainda permanecem grandes desafios,
tais como as mortes maternas e neonatais e a alta taxa de cesarianas®.

O parto em ambiente hospitalar é caracterizado pelo emprego de varias tecnologias e
procedimentos que visam torna-lo seguro para o binbmio méae-filho. Todavia, 0 avango obstétrico
além de auxiliar com a melhoria de indicadores de morbimortalidade maternas e perinatais, trouxe
também um modelo que vé a gestacdo, parto e nascimento como doenca. Diante disso, as mulheres
sdo expostas a altos indices de intervengoes, que deveriam ser usadas apenas em casos restritos, nao
como forma rotineira®.

Acrescenta-se que existem vérias politicas publicas nacionais que objetivam prover
assisténcia obstétrica segura, como o Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
0 Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Infantil e a Rede Cegonha?.

Diante da importancia do acesso a assisténcia de qualidade e humanizada ao pré-natal, parto
e puerpério, faz-se necessario caracterizar a assisténcia obstétrica em uma cidade do Sul de Minas

Gerais. Acredita-se que a assisténcia ao parto no municipio, modificou-se apds a adesdo a Rede
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Cegonha no ano de 2015, tornando-se mais humanizada, com a prevaléncia do parto normal,
diminuicdo do nimero de cesareas, porém ainda prevalecem intervencdes de rotina, consideradas
prejudiciais ao processo do nascimento.

Portanto, esse estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas da assisténcia

oferecida as mulheres no pré-natal, parto e puerpério em um municipio sul mineiro.

Meétodos

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa realizado em um
municipio do sul do estado de Minas Gerais. O estudo seguiu as recomendacfes do guia
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)°®.

As participantes do estudo foram 61 mulheres que tiveram filhos no periodo entre 01 de
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019, cadastradas em quatro Estratégias Saude da Familia do
municipio do estudo. A amostragem foi proposital e a escolha das unidades deu-se pela facilidade de
acesso das autoras e por serem polos importantes de assisténcia dessa clientela.

Para o calculo da amostra foi realizado o contato com as Estratégias Salde da Familia que
informaram o numero de mulheres cadastradas que tiveram filhos no ano de 2019, totalizando 188
mulheres. Para o célculo foi utilizada a formula para populacéo finita. A amostra foi de 61 mulheres,
a heterogeneidade foi de 50%, o erro amostral de 8,7% e o nivel de confianca de 90%?.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: mulheres que tiveram filhos de janeiro a
dezembro de 2019, o parto ter sido realizado em ambiente hospitalar no referido municipio do estudo,
mulheres cadastradas nas Estratégias Satde da Familia incluidas no estudo e ter mais de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a inicio de marco de 2020, sendo
interrompida devido a Situacdo de Emergéncia de Salude Publica de Importancia Internacional em
decorréncia da Pandemia da Covid-19.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Caracteristicas sociodemograficas
e Caracteristicas da assisténcia obstétrica. O primeiro possuia perguntas fechadas, totalizando 10
questionamentos. Ja& no segundo, 32 perguntas sobre a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério,
sendo que alguns itens continham questdes complementares, fechadas ou abertas, que facilitaram a
aquisicao dos dados.

O instrumento foi construido pelas pesquisadoras, com amparo na literatura, foram fontes

de consulta: Atengdo ao pré-natal de baixo riscot; Humanizagéo do parto: Humanizacéo no Pré-natal
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e Nascimento’; Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011: Institui no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha®; e Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal®.

No dia da coleta foi apresentado e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a entrevista apenas teve inicio apds a autorizacdo e assinatura do documento. O dia e local
da entrevista foi agendado conforme a disponibilidade da mulher, ocorrendo na propria unidade em
uma sala reservada anteriormente ou na residéncia da mulher. As entrevistas foram realizadas em um
ambiente tranquilo, livre de influéncias externas e privativo para elas.

Os dados foram tabulados em um banco de dados com auxilio do programa Microsoft Office
Excel 2010. Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva simples. Para as variaveis
qualitativas foram utilizadas a frequéncia absoluta e percentual, e para as variaveis quantitativas
foram utilizadas como medida de tendéncia central a média aritmética e de dispersao o desvio padréo.

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n° 466/2012 do Ministério
da Sadde e iniciou-se ap6s autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Wenceslau
Braz, sob o nimero de CAAE: 06526919.8.0000.5099.

Resultados

Participaram do estudo 61 mées que tiveram filho em ambiente hospitalar no ano de 2019,
com idade entre 18 e 49 anos. A média de idade foi de 27,2 anos, com desvio padréo de 6,4 anos.
Houve maior percentual de mulheres com faixa etaria de 18 a 21 anos (24,6%), com ensino médio
completo (52,6%), estado civil casada (60,7%), ocupacdo do lar (67,2%) e com renda familiar de 1 a
2 salarios minimos (72,2%).

Embora a amostra seja maior representada por mulheres multigestas (41,0%), observou-se
um percentual elevado de mulheres nuliparas (49,2%). Tal fato vai de acordo com a porcentagem
total de cesarea anterior, sendo representado por 63,9% da amostra.

Em relacdo ao ultimo periodo gravidico, a gestacdo de baixo risco foi a mais frequente,
totalizando 82,0% das entrevistadas. A gestacdo de alto risco foi responsavel por 18,0% da amostra,
sendo as principais causas: hipertensdo gestacional (35,7%), anemia, diabetes gestacional, sifilis
gestacional e trabalho de parto prematuro com 14,3% cada, e por Ultimo, cardiopatia com 7,1%.

Em relacéo ao pré-natal, todas as mulheres participaram das consultas. A Estratégia Saude
da Familia (57,1%) foi o principal local para as consultas. A consulta de 57,4% das mulheres foi

realizada apenas pelo médico e 42,7% pelo médico e enfermeiro. A maioria das mulheres (42,7%)
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relatou ter frequentado entre nove e onze consultas, mas apenas 19,7% participaram de grupos para
gestantes.

No que diz respeito ao tipo de parto, observou-se maior nimero de cesariana ndo eletiva com
47,6%, em seguida parto natural/normal com 42,6% e cesariana eletiva com 9,8%. Das indicacgdes de
cesariana nao eletiva, as mais frequentes foram distocias (36,4%) e hipertenséo gestacional (27,3%).

As indicacOes de cesariana nao eletiva podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres estudadas, segundo as indicagdes de cesariana ndo eletiva
relatadas, no periodo de 2019.

Indicacao da cesariana nao eletiva n (%)
Bolsa rota 1 (3,0%)
Diabetes gestacional 1 (3,0%)
Distocias 12 (36,4%)
Hipertensao gestacional 9 (27,3%)
Historia de cesarea anterior 2 (6,1%)
Histoérico de laqueadura 1(3,0%)
Malformacgao adenomatdide cistica 1 (3,0%)
Nao entrou em trabalho de parto 2 (6,1%)
Pos-operatdrio de ressec¢ao de tumor 1(3,0%)
Pés-termo 1 (3,0%)
Pré-eclampsia 1 (3,0%)
Recém-nascido Grande para Idade Gestacional 1 (3,0%)

As informacgoOes de caracteristicas assistenciais relacionadas a comunicagao entre
paciente e equipe, direitos reprodutivos, autonomia e protagonismo da gestante podem ser

analisadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres estudadas, segundo as caracteristicas assistenciais relacionadas
a comunicacao entre paciente e equipe, a autonomia e direitos reprodutivos, no periodo de 2019, (n:
61).
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Caracteristicas assistenciais

Participou das decisdes sobre o trabalho de parto e parto

Escolheu o tipo de parto

Foi informada sobre a necessidade da cesariana

Fez plano de parto

Teve acompanhante

Foi assistida no parto pelo profissional

Foi informada sobre todos os procedimentos

Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Enfermeiro

Meédico

Meédico e enfermeiro

Sim
Nao

n(%)
47(77,0%)
14(23,0%)

40(65,6%)
21(34,4%)

34(97,1%)
1(2,9%)

1(1,6%)
60(98,4%)

58(95,1%)
3(4,9%)

4(6,6%)
34(55,7%)
23(37,7%)

56(91,8%)
5(8,2%)

Os procedimentos de tricotomia e enema nao foram executados na assisténcia as

mulheres entrevistadas neste estudo. As informacOes de caracteristicas assistenciais

relacionadas ao trabalho de parto, como o jejum, procedimentos e métodos nao

farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto podem ser observadas na

Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres estudadas, segundo as caracteristicas assistenciais durante o

trabalho de parto, no periodo de 2019, (n:42).

Caracteristicas assistenciais no trabalho de parto

Jejum durante o trabalho de parto

Tipo de alimento ingerido

Sim
Nao

Liquidos

1‘1(0/0)
27(64,3%)
15(35,7%)

3(20,0%)



Fez uso de medicagdo para acelerar o trabalho de
parto

Foi submetida a amniotomia

Foi submetida a episiotomia/episiorrafia

Foi submetida a manobra de Kristeller

Foi utilizado algum método ndo farmacoldgico de
alivio da dor

Tipo de método nao farmacoldgico de alivio da dor

Foi dada a opgao de parir em outra posi¢ao que nao
a deitada

Posic¢ao escolhida

Solidos

Solidos e liquidos

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Banho de aspersao
Bola de Bobath
Deambulacao
Escada
Massagem lombossacral

Orientagao de respiragao
Sim

Nao

Deitada
Em pé
Sentada

2(13,3%)
10(67,0%)

14(33,3%)
28(66,7%)

12(28,6%)
30(71,4%)

8(19,0%)
34(81,0%)

3(7,1%)
39(92,9%)

29(69,0%)
13(31,0%)

28(35,9%)

21(26,9%)

16(20,5%)
1(1,3%)
6(7,7%)
6(7,7%)

12(28,6%)
30(71,4%)

6(50,0%)
2(16,7%)
4(33,3%)

O neonato foi colocado no colo assim que nasceu na sala de parto em 77,0% das
entrevistadas, 68,9% das maes amamentaram na primeira hora apds o parto. O médico ou
enfermeira orientou a colocar o neonato no seio para estimular a amamentacao em 96,7%

das mulheres. As informagdes sobre a assisténcia ao puerpério podem ser constatadas na

Tabela 4.

51
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Tabela 4 — Distribuigéo das mulheres estudadas, segundo as informac6es da assisténcia puerperal,
no periodo de 2019, (n: 61).

Caracteristicas da assisténcia puerperal n(%)
Si 53(86,9%
Participou de consulta de puerpério 1{n ( )
Nao 8(13,1%)
Nenhuma 8(13,1%)
1 consulta 34(55,7%)
Quantidade de consultas 2 consultas 12(19,7%)
3 consultas 5(8,2%)
4 ou mais consultas 2(3,3%)
Enfermeiro 2(3,8%)
Profissional que realizou a consulta Médico 49(94,3%)
Enfermeiro e médico 1(1,9%)
) o . Sim 25(41,0%)
Recebeu visita domiciliar no puerpério .
Nao 36(59,0%)

Discussao

A maioria das mulheres tiveram as consultas de pré-natal realizadas apenas pelo
médico. Vale ressaltar que o pré-natal realizado por médicos e enfermeiro aumentam as
chances de adequar as orientagdes as necessidades das mulheres, quando comparado as
informagoes de apenas um profissional’.

No Brasil, a partir do momento que a mulher descobre estar gravida, o Ministério da
Satide recomenda realizar no minimo seis consultas. Portanto, o municipio cumpriu as
recomendacoes, sendo que 42,7% participaram entre 9 a 11 consultas'.

Acrescenta-se que os grupos de gestantes tém como objetivo promover de forma
integral, individual e coletiva a satde das gestantes e envolvé-las juntamente com a familia
e a comunidade!’. Porém, 80,3% das entrevistadas ndo participaram do grupo para
gestantes, demonstrando a necessidade de melhorar as estratégias de educagao em saude

para o ciclo gravidico puerperal.
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Em consonancia com achados do Brasil, a taxa de cesarea foi elevada. Vale ressaltar,
que segundo consenso da comunidade internacional a taxa ideal de cesareas seria entre 10%
a 15%. As cesareas, quando sao realizadas por indicagao clinica, podem efetivamente
diminuir a morbidade e mortalidade materna e perinatal. Contudo, quando realizadas sem
motivo nao resultam em beneficios e podem gerar complicagdes imediatas ou tardias'?.

As principais indicagoes de cesariana nao eletiva foram a distocia e hipertensao
gestacional. Em estudo do interior do estado de Minas Gerais, as indicagdes mais frequentes
foram apresentagao pélvica (13%), iteratividade (13%), doenca materna descompensada
(13%) e falha na indugao (13%)". Em maternidade de Juiz de Fora, os principais motivos de
cesarea em primigestas que internaram foram: distocias (37,8%) e distiirbios hipertensivos
maternos (35,0%).

Sobre a autonomia feminina na escolha do tipo de parto, em Campinas foi observado
que a maioria das mulheres nao havia conversado com o médico sobre o tipo de parto, sendo
que apenas 35,5% escolheram junto com o médico. A literatura traz que geralmente a
gestante nao participa da escolha da via de parto, sendo apenas informada sobre a decisao.
Essa situagao tem sido indicada como uma das razdes que contribuem para o aumento da
cesarea'®.

Ainda, o Plano de Parto faz parte de um conjunto de recomendacdoes da OMS
designadas “Boas Praticas de Atengao ao Parto e Nascimento” com o objetivo de reorganizar
e humanizar a assisténcia obstétrica em todo o mundo. O Plano de Parto acarreta beneficios
a gestante, pois contribui para o empoderamento feminino e gera autonomia'e.

Quanto a presenca de acompanhante, em hospitais de Santa Catarina foi evidenciado
melhores resultados para as puérperas que estavam acompanhadas. As mulheres
acompanhadas apresentaram prevaléncia 11% maior de amamentagao na primeira hora
apos o parto. Entre as puérperas que tiveram o filho por parto vaginal apresentaram
prevaléncias mais elevadas de receber manobras nao farmacologicas, receber analgesia e

poder escolher a posi¢ao para o parto?.
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A OMS reconhece a presenca do acompanhante como fundamental para a promogao
da humanizacao na assisténcia ao parto. A sua permanéncia gera mais conforto a mulher, ja
que o acompanhante faz parte da rede de convivio da mulher e permite trazer sentimentos
de seguranga e familiaridade. A presenca do acompanhante também inibe intervengoes
desnecessarias e violéncia obstétrica’®.

As mulheres foram mais assistidas pelo profissional médico durante o trabalho de
parto. A literatura aponta que a presenca da enfermeira obstetra esta relacionada a
facilitacdo de uma experiéncia de parto natural e fisiologico, respeitando a autonomia
feminina. A assisténcia caracteriza-se pelo didlogo e pelo reconhecimento das vivéncias das
mulheres, colaborando para a potencializacao do empoderamento feminino na condugao
do parto®.

No Brasil as enfermeiras obstetras tém participagao reduzida no parto vaginal. O
Ministério da Satide incentiva a inclusdao da enfermeira obstetra nas equipes hospitalares e
aposta na sua contribuicdo para diminui¢do do emprego das intervengdes e das cesdreas
desnecessdrias. A enfermeira obstetra e obstetriz pode realizar a assisténcia ao parto e
nascimento de baixo risco®.

Observou-se um expressivo percentual de entrevistadas que foram informadas sobre
todos os procedimentos, sendo que todas que foram informadas autorizaram a realizagao
dos mesmos. O acesso a informagao clara e embasada em evidéncia cientifica € o meio
fundamental para que a parturiente tenha autonomia para optar ou recusar todo
procedimento que diz respeito ao seu corpo’. O didlogo entre o profissional e a
mulher/acompanhante eleva a possibilidade de a parturiente sentir-se segura para decidir®®.

A tricotomia e o enema foram praticas ndo realizadas nas mulheres estudadas do
municipio. Nao existem evidéncias cientificas que justifiquem a realizacao de tais
intervengoes durante o trabalho de parto®. Sao consideradas praticas maléficas e ineficazes,
além de nao apresentarem efeito benéfico sobre os percentuais de infecgao ou deiscéncia da

ferida perianal®.
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Porém, houve um percentual consideravel de mulheres que ficaram de jejum durante
o trabalho de parto. Cabe ressaltar que a OMS recomenda a ingestao de liquidos e alimentos
durante o trabalho de parto para mulheres com baixo risco??. Embora as evidéncias
cientificas exibam os efeitos prejudiciais do jejum no trabalho de parto e a OMS recomendar
a ingestao de liquidos, os profissionais da satide ainda apresentam uma resisténcia a ingesta
hidrica e alimentar pela parturiente?!.

Quanto a amniotomia, o Ministério da Satde nao recomenda que a amniotomia
precoce, associada ou nao a ocitocina, seja realizada de forma rotineira em mulheres que
estejam em trabalho de parto progredindo bem*.

O percentual de episiotomia encontrado foi proximo ao de outros estudos. Em
hospital de ensino do interior do estado de Minas Gerais foi evidenciado que das puérperas
que tiveram parto normal, 25,4% foram submetidas a episiotomia'’>. Em hospitais de Santa
Catarina 14,3% das mulheres que realizaram parto vaginal foram submetidas a
episiotomia'”.

A episiotomia nao é recomendada como rotina durante a assisténcia ao parto. A
recomendacao da OMS nao € de impedir a pratica de episiotomia, mas sim reduzir seu uso,
que nao deve exceder uma taxa de 10% nos estabelecimentos de satide. A literatura aponta
que a sua pratica pode ser prejudicial, gerando varias complica¢des, como dor, dispareunia,
complica¢des nos partos subsequentes, abertura iatrogénica ou espontanea do esfincter anal
ou retal, cicatrizacdo insatisfatoria resultando em marcas de pele, assimetria ou
estreitamento excessivo do introito, prolapso vaginal, fistula reto-vaginal, aumento da
perda sanguinea, edema, infec¢ao e deiscéncia®.

Identificou-se que algumas mulheres foram submetidas a manobra de Kristeller,
entretanto, a OMS nao recomenda a aplicacao de pressao no fundo do ttero durante o
periodo expulsivo?. As evidéncias cientificas atuais sao escassas para apoiar o uso rotineiro
de Kristeller, executado tanto manualmente quanto com a utilizagao de cinto ou outro

método, ja que foi evidenciada elevagao de lesao perineal com ambas as técnicas. O
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Kristeller ¢ compreendido como uma violéncia obstétrica, pois seu uso € desnecessario e
pode gerar danos fisicos e psicologicos®.

A OMS recomenda que os métodos nao farmacologicos de alivio da dor devem ser
priorizados e estimulados durante a assisténcia ao trabalho de parto. Essas praticas tém o
objetivo de tornar o parto um evento mais natural e reduzir as intervengoes e cesarianas
desnecessdrias, pois aumentam a tolerancia a dor e promovem em consequéncia maior
participacao da mulher no processo parturitivo®®.

O banho de aspersao foi o método nao farmacoldgico de alivio da dor mais
comumente utilizado, corroborando com outros estudos. Na maternidade ptiblica da cidade
de Salvador foi evidenciado que o banho de aspersao foi o método mais utilizado*. Em
hospitais de Santa Catarina 52,7% das parturientes decidiram por alguma medida nao
farmacoldgica para alivio da dor, sendo o banho de aspersao o mais comum (48,7%)".

Quanto a posicao de partejar, pesquisa realizada a partir de prontudrios de partos
assistidos por enfermeiras residentes em obstetricia na cidade de Salvador encontrou
resultados favoraveis, visto que todas as mulheres (100%) tiveram a liberdade de posigao
de parto?. O direito de escolher a posicao de partejar reflete uma assisténcia humanizada e
contribuem para o exercicio da autonomia da parturiente, impactando numa vivéncia
positiva do parto. Cabe ressaltar, que as posi¢oes mais verticalizadas promovem o
empoderamento da mulher!s.

No municipio do estudo, das mulheres que tiveram o direito de escolher a posi¢ao
de parto, a posi¢ao mais escolhida foi a deitada, em seguida a em pé e por ultimo a sentada.
A literatura traz que a posicao dorsal € a mais empregada no segundo periodo do trabalho
de parto porque facilita a visao do profissional durante o periodo expulsivo. Contudo, é
valido ressaltar que esta posigao reduz a eficiéncia uterina. Por outro lado, as posi¢des mais
verticalizadas sao associadas a reducao do tempo do segundo periodo de parto, diminuigao
das anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, aumentam os diametros do canal de parto,

melhora a circulagao uterina e diminui relatos de dor grave e episiotomia?.
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Consideravel nimero de maes teve a oportunidade de ter seu neonato colocado no
colo assim que nasceu ainda na sala de parto. O percentual encontrado se aproxima do que
€ preconizado pela OMS para um Hospital Amigo da Crianca (HAC), visto que deve ser
executado em pelo menos 80% das puérperas de parto vaginal ou cesarea sem anestesia
geral®. Convém mencionar que as maternidades do municipio do estudo ndo sao HAC.

A OMS recomenda que os recém-nascidos sem complicagdoes devam ser colocados
em contato pele a pele com sua mae durante na primeira hora apds o parto, uma vez que
melhora a efetividade da primeira mamada, regula a temperatura corporal do recém-
nascido e contribui para o vinculo mae-filho2,

Foi identificado um percentual elevado de maes que ndao amamentaram na primeira
hora apds o parto. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em hospitais
de Santa Catarina, onde foi averiguado que 28,8% das puérperas nao amamentaram na
primeira hora apds o nascimento do recém-nascido’”. A OMS recomenda que todos os
recém-nascidos, até mesmo os neonatos com baixo peso ao nascer que podem amamentar,
devem ser colocados no peito da mae o mais rapido possivel apds o nascimento?.

Quase todas as maes entrevistadas no municipio receberam estimulo para a
amamentacao. A OMS recomenda que esse estimulo deve ocorrer na primeira hora apds o
parto. A amamentacdo nesse periodo de vida estd relacionada a elevacao da efetividade na
amamentacao e da duragao do aleitamento materno, como também associada a diminui¢ao
da mortalidade neonatal®.

O periodo pos-parto, denominado puerpério, merece algumas consideragdes
especificas. No puerpério podem surgir problemas de saude ainda relacionados com a
gravidez, responsaveis por muitas sequelas e até mesmo mortes de mulheres, provocadas
por hemorragias e infecgdes. Neste periodo a mae devera receber informagoes especificas
sobre os cuidados que deve tomar consigo mesma, com o neonato e orientagdes pertinentes

a amamentacao, a vida reprodutiva e a sexualidade’.
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Quanto a frequéncia nas consultas, a pesquisa apontou valores superiores aos de
outras pesquisas. Em estudo sobre a adesao a consulta puerperal, 34,7% das puérperas
entrevistadas compareceram a consulta’®.

Apesar de residirem em area de ESF, 59% das mulheres ndo receberam visita
domiciliar durante o periodo do puerpério. O Ministério da Satide recomenda uma visita
domiciliar na primeira semana apos a alta do recém-nascido. Caso o neonato tenha sido
classificado como de risco, a visita devera acontecer nos primeiros 3 dias apds a alta. O
retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de satide e uma visita domiciliar, entre 7
a 10 dias ap0s o parto, devem ser incentivados desde o pré-natal, na maternidade e pelos
agentes comunitarios de satide na visita domiciliar!.

E importante destacar que as informagdes deste estudo foram coletadas diretamente
com as participantes e ndao em documentos, o que gera questionamento sobre alguns dados
informados, como as indicagdes de cesariana e procedimentos executados durante o

trabalho de parto.

Conclusao

O enfermeiro foi pouco mencionado pelas entrevistadas, o que demonstra a
necessidade de melhorar a participacdo nos atendimentos as gestantes, parturientes e
puérperas, realizando consultas de enfermagem, visitas domiciliares e os grupos de
gestantes. O enfermeiro é peca fundamental para uma assisténcia obstétrica de qualidade,
que atenda todas as necessidades do bindmio mae-filho.

O estudo pode beneficiar as mulheres e as pessoas que estdo com ela gerando
conhecimento sobre o momento do parto, os académicos e os profissionais como forma de
aprimorar a assisténcia prestada oferecendo cuidados mais humanizados a parturiente e ao

neonato.
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Portanto, foram identificados pontos positivos da assisténcia oferecida para as
mulheres no ciclo gravidico puerperal e outros que necessitam de melhora, para adequacao
as recomendacdes das politicas e programas voltados para este momento.

Sugere-se a realizagao de uma nova pesquisa com um numero maior de mulheres

para avaliar a evolugao da assisténcia obstétrica.

Financiamento

Nao se aplica.

Manuscrito extraido da Pesquisa de Iniciagao Cientifica intitulado “Caracteristicas
da assisténcia oferecida as mulheres no pré-natal, parto e puerpério em uma cidade Sul
Mineira”, defendida e aprovada em 22/10/2021, Faculdade Wenceslau Braz, Itajubd, Minas

Gerais.
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SAUDE BUCAL DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ASSOCIADA A DIABETES E HIPERTENSAO

Aline Elizabeth Imlau?!; Alice Ramos de Freitas Pereira?, Christiana Almeida Salvador

Lima3; Gisele Reisdoerfer Galina*

RESUMO

Objetivos: Essa pesquisa buscou avaliar as condi¢gdes de saude bucal de pacientes com insuficiéncia renal
cronica submetidos a hemodidlise e a prevaléncia de manifestagdes orais naqueles com comorbidades
associadas. Métodos: Pesquisa exploratoria com 50 individuos, de ambos os sexos e com idade superior a 18
anos em atendimento na Unidade de Terapia Renal da cidade de Pato Branco-PR. Foram coletados dados
socioecondmicos, satde geral, higiene bucal, autopercepgao dos problemas bucais e realizado um exame
clinico intrabucal. Os dados coletados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Cerca de 84% dos participantes apresentavam altera¢des sintomaticas, sendo a xerostomia a mais
prevalente no grupo de pacientes com DM/HAS. No exame clinico, calculo dentdrio, gengivite e periodontite
foram os principais achados. Conclusao: Os resultados indicaram alta prevaléncia de alteragdes bucais nos
pacientes nefropatas que possuem comorbidades associadas. Além disso, as alteragdes encontradas

corroboram as relatadas na literatura existente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Doenca renal terminal. Hemodidlise. Hipertensao arterial. Manifestagoes

orais.
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ABSTRACT

Objective: This research aimed to assess the oral health conditions of patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis and the prevalence of oral manifestations in those with associated comorbidities.
Methods: Exploratory research with 50 participants, of both sexes and over 18 years old, in attendance at the
Unidade de Terapia Renal, in the city of Pato BrancoPR. Socioeconomic data, general health, oral hygiene, self-
perception of oral problems were collected and na intraoral clinical examination was made. The data were
tabulated and analyzed using descriptive statistics. Results: About 84% of the participants had symptomatic
changes and xerostomia was the most prevalent one in patients with DM/AH. In clinical examination, dental
calculus, gingivitis and periodontitis were the main findings. Conclusion: The results indicated a high
prevalence of oral manifestations in patients with nephropathy who have associated comorbidities.
Furthermore, the alterations found corroborate those reported in the existing literature.

Keywords: Arterial hypertension. Chronic kidney failure. Diabetes Mellitus. Hemodialysis. Oral

manifestations.

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma das principais causas de mortalidade e
morbidade em todo o mundo, com uma prevaléncia impressionante de quase 700 milhdes
de casos em 2018 . No Brasil, segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
esse numero € crescente, e mais de 140 mil pacientes realizam hemodidlise no pais 2

Caracterizada pela diminui¢ao da fungao renal, a insuficiéncia renal cronica é uma
doenca em que as unidades funcionais do rim, os néfrons, sao destruidos de forma
progressiva, gradual e irreversivel 3.

As causas mais frequentes da insuficiéncia renal cronica sao a diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, glomerulonefrites e nefropatias congénitas hereditarias, além de
existirem diversos outros fatores de risco*®. Frequentemente, duas ou mais causas estao
associadas e potencializam o dano renal e a presenca de comorbidades associadas a IRC
aumentam a taxa de mortalidade da doencga*®.

Dentre as intervengoes terapéuticas existentes, a hemodidlise ¢ uma das principais

escolhas. O processo consiste no acesso vascular ligado a filtragao extracorporea do sangue
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com auxilio de um dialisador que, dessa forma, remove catabdlitos e demais substancias do
organismo, auxiliando na corregao do controle hidrico e dos niveis de eletrdlitos no
sangue>’58,

Os pacientes em hemodidlise manifestam diversas alteragdes decorrentes desse
processo’. De acordo com Souza Terra e colaboradores” (2010), as principais complicagoes
incluem: hipotensao arterial; nduseas e vomitos; tontura; cefaleia; dores musculares; febre e
calafrios; diversos problemas metabolicos; infecgoes; edema ou isquemia; e, anemia’.

Além desses efeitos generalizados, a IRC também afeta a satide bucal dos pacientes.
As manifestagoes orais podem surgir diretamente pela doenga ou ainda como consequéncia
das alteragOes sistémicas causadas pela hemodidlise. As formas mais comuns de
manifestacao sao xerostomia, lesbes da mucosa, infec¢oes orais, anomalias dentarias e
Osseas. Lacerda e colaboradores® (2015) apontam outras caracteristicas como hdlito urémico,
decorrente da alta concentracao de ureia no organismo, gengivite, periodontite, mobilidade
dentdria e, com menor frequéncia, lesdes linguais. Isso pode ser explicado pelo fato de serem
imunossuprimidos e, também, frequentemente associados a higiene bucal deficiente,
presenca de placa e calculo dentario®'2.

Assim como a IRC, doengas sistémicas associadas também podem impactar a satide
oral. Entre as principais doencas relacionadas, a diabetes mellitus (DM) descompensada é
comprovadamente fator de risco para o desenvolvimento de periodontite, cdrie dentaria e
xerostomia®®. Em relagao a hipertensao arterial (HAS), as drogas utilizadas para o controle
da pressao sao frequentemente associadas a alteragdes bucais, principalmente a xerostomia
e a hiperplasia gengival medicamentosa!*. Altamente correlacionadas a IRC, essas doengas
colaboram para um declinio na satide oral dos pacientes, diminuindo a qualidade de vida
dos mesmos.

Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar as condi¢des orais dos pacientes
com insuficiéncia renal cronica com e sem comorbidades associadas (DM e HAS)

submetidos a hemodidlise na Unidade de Terapia Renal da cidade de Pato Branco/PR,
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buscando analisar a prevaléncia de altera¢des bucais e qual a sua relagao com a presenca

das doencgas sistémicas mencionadas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com pacientes sob tratamento de hemodialise na Unidade de
Terapia Renal (UTR) da cidade de Pato Branco/PR, o qual foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco sob protocolo de
numero 62270122.6.0000.9727, em 24 de agosto de 2022.

Foram selecionados 80 individuos com insuficiéncia renal cronica em tratamento,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que autorizaram a sua participagao na pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
garantidos sigilo e privacidade de dados. Pacientes que nao poderiam responder por algum
motivo, de acordo com a equipe de saude da UTR, nado foram selecionados para o estudo,
tinalizando a amostra com um total de 50 participantes.

Os individuos foram abordados durante a realizagao da hemodialise no periodo de
setembro de 2022 a janeiro de 2023, onde, semanalmente, foram coletados dados
socioeconOmicos, saude geral, diagndstico da doenga de base e comorbidades associadas.
Além disso, foi realizado exame clinico intrabucal para andlise de alteragdes bucais.

A avaliagdo clinica foi realizada por examinadora treinada e devidamente
paramentada, na cadeira em que o paciente fazia o procedimento da hemodidlise, em
ambiente sob luz artificial e com auxilio de uma lanterna (Lanterna Led Taschibra TLL 04,
ref.: 65060029, Taschibra, Indaial, Santa Catarina, Brasil.), com uso de luva de procedimento,
gaze estéril e espatulas de madeira descartaveis.

Durante a avaliagao intraoral foi investigado alteragcdes da normalidade como lesoes
orais, calculo dental, doencas periodontais, necessidade de protese, dentes cariados,

perdidos e restaurados, além de avaliar o nivel de higiene oral dos pacientes. Os
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participantes foram instruidos a buscar atendimento em centros especificos de acordo com
suas necessidades odontologicas e receberam orientagoes sobre higiene oral.

Os dados coletados foram tabulados e posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva (valores de frequéncia e percentuais, para varidveis categoricas;
medidas de tendéncia central, para varidveis continuas) pelo software Microsoft Excel®. Foi
também utilizado os programas Microsoft Word e Excel para geracao das tabelas e calculos
amostrais.

Ap0s a tabulagao e organizagao dos dados, os resultados foram divididos em dois
grupos para andlise das questdes referentes a satide oral: pacientes com hipertensao arterial
sistémica e/ou diabetes mellitus (grupo A) e pacientes com demais comorbidades ou

nenhuma outra doenga (grupo B).

RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo masculino (68%) e com idade média de
54,04 anos, idade maxima de 80 anos e minima de 20.

Quanto ao nivel de escolaridade, apenas 2% respondeu nado ter escolaridade,
enquanto 50% possuem ensino fundamental incompleto, 14% fundamental completo, 12%
com ensino médio completo e 8% ensino médio incompleto. Em relagao a ensino superior,
10% possuem graduagao completa e 4% incompleta. Nenhum participante possui pos-
graduacao.

Sobre a doenga que levou a insuficiéncia renal cronica, 20% dos participantes
relatam ter sido a hipertensao arterial, 12% a diabetes e 4% ambas. 28% menciona outras
doencas e condi¢des, como uso exagerado de medicamentos, ltipus eritematoso
disseminado e hereditariedade. Além disso, 36% dos participantes ndao sabiam a causa da
IRC.

A tabela 1 apresenta os dados sobre o diagnostico da doenga que levou o

participante a IRC, de acordo com os prontudrios médicos dos mesmos, e das demais
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doencas que o paciente apresenta em conjunto a doenca renal. Frisa-se que a questao sobre
comorbidades associadas permitia assinalar mais de uma opgao, portanto, o total final de

respostas diverge do total de participantes.

Tabela 1: Saude sistémica: diagnostico de base e comorbidades associadas.

Diagnostico de base

Variavel Amostra (n) Porcentagem (%)
Calculose renal 2 4%
Diabetes 9 18%
Diabetes e  hipertensao 1 2%
arterial

Doenga renal em estagio final 3 6%
Faléncia ou rejeicdo do 5 10%
transplante

Glomerulonefrites 3 6%
Hipertensao arterial 10 20%
Lapus eritematoso 1 2%
disseminado

Nefrite  tabulo-intersticial 1 2%

cronica nao especificado

Pielonefrite nao obstrutiva 1 2%

cronica associada a refluxo

Rim policistico 6 12%
Sindrome nefrética/nefritica 5 10%
Uropatias 3 6%

TOTAL 50 100%
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Comorbidades associadas

Variavel Amostra (n) Porcentagem (%0)
Hipertensdo arterial 22 44%
Diabetes 13 26%
Cardiopatia 8 16%
Hepatite B 3 6%
Dislipidemia 4 8%
Outras 12 24%
Nenhuma 16 32%

Fonte: das autoras (2023).

Com relagao aos hdabitos de higiene oral, a varidvel mais frequente foi de escovagao
3 vezes ou mais durante o dia (60%). Em contrapartida, 14% afirmaram escovar apenas uma
vez ao dia e 26% duas vezes ao dia. Um participante relatou nao realizar a escovacao didria.
Quanto ao uso de dentifricio, 94% respondeu afirmativamente. Apenas 2% dos
participantes nao utilizavam creme dental para a escovagao, enquanto 4% relataram utilizar
apenas as vezes. A maioria nao utiliza enxaguante bucal (56%) e nao utiliza o fio dental
(68%) no dia a dia. A tabela 2 revela as respostas acerca dos hdabitos de higiene oral

subdividas por grupo.

Tabela 2: Habitos de higiene oral.

Variavel Grupo A (n=29) Grupo B (n=21)
Uso de dentifricio n % N %
Sim 27 93,2 20 95,2
Niao 1 3,4 0 0
As vezes 1 3.4 1 4,8

TOTAL 29 100 21 100
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Uso de fio dental n % n %

Sim 5 17,2 7 333
Niao 22 75,9 12 57,1
As vezes 2 6,9 2 9,5
TOTAL 29 100 21 100
Uso de enxaguante bucal n % n %

Sim 9 31 7 333
Niao 16 55,2 12 57,1
As vezes 4 13,8 2 9,5
TOTAL 29 100 21 100
Frequéncia de escovaciio didria n % n %

3 vezes ou mais 18 62 12 57,1
2 vezes 6 20,7 6 28,6
1 vez 4 13,8 3 14,3
Naio escova 1 3,5 0 0

TOTAL 29 100 21 100
Frequéncia de ida ao CD n % n %

A cada 6 meses 4 13,8 7 333
Quando ha dor 8 27,6 9 42,9
Outros 16 55,2 5 23,8
Mensalmente 1 34 0 0

TOTAL 29 100 21 100

Fonte: das autoras (2023).

Metade dos participantes consideram a satde bucal como boa, enquanto 6% a
classifica como péssima e 36% como regular. Dos participantes do grupo A (n=29),

aproximadamente 45% consideram a satde oral como boa, 42% como regular e 13% como
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ruim ou péssima. No grupo B (n=21), 58% a classifica como boa, 28% considera regular e
14% como ruim ou péssima.

Apenas 16% dos participantes relataram nao apresentar nenhum sintoma na
cavidade oral, enquanto 84% afirmaram ter ou apenas um dos sintomas perguntados (46%)
ou varios sintomas em conjunto (38%). Dos participantes que relataram alguma alteracao
bucal sintomatica, 40% nao faziam nada para melhorar o sintoma apresentado, enquanto
44% buscavam formas de melhorar tais sintomas. Dentre as mais citadas, estao bochecho
com agua ou enxaguante bucal. A tabela 3 apresenta as principais alteragdes subjetivas

relatadas pelos participantes de cada grupo.

Tabela 3: Sintomas relatados pelos pacientes de acordo com o grupo.

VRO GrupoA(m=29) %  GrupoB@m=21) %
Xerostomia 20 68,9 9 42,8
Gosto metalico 8 27,5 4 19
Halitose 8 27,5 8 38
Dor 6 20,6 3 28,5
Nenhuma alteracao 4 13,7 4 19

Fonte: das autoras (2023).

A respeito das alteragdes bucais avaliadas no exame intraoral, 90% dos
participantes apresentaram uma ou mais alteragdes. A alteracao mais prevalente foi a
gengivite (78%), seguida do calculo dental visivel (76%). A doenca periodontal esteve
presente em 24% dos participantes, em diferentes graus. Foi identificada hiperplasia
gengival em 4% dos participantes, recessao gengival em 52% e lingua saburrosa em 36%
dos individuos. Outras alteracdes encontradas em 30% dos participantes se referem a

fraturas corondrias, raizes residuais, lesdes cervicais nao cariosas, papulas, petéquias,
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lingua fissurada e lesdes de atricao e erosao na superficie dentdria. A tabela 4 ilustra as

principais manifestacdes orais encontradas divididas por grupo.

Tabela 4: AlteracGes bucais de acordo com o grupo.

Variavel Grupo A (n=29) % Grupo B (n=21) %
Calculo dentario visivel 20 68,9 18 85,7
Recessido gengival 16 55,1 10 47,6
Lingua saburrosa 11 37,9 7 33,3
Lingua geografica 1 3,4 0 0
Doencga periodontal 8 27,5 4 19
Gengivite 21 72,4 18 85,7
Hiperplasia gengival 1 3,4 1 4,7

Fonte: das autoras (2023).

Foi avaliada também a necessidade do uso de protese dentdria de acordo com a
auséncia de um ou mais dentes. A maioria dos participantes (80%) apresenta a falta de pelo
menos 1 elemento. Em relacao a alteracoes dentarias, o numero de dentes cariados (C)
apresenta uma média de 3,31, com pacientes apresentando 15 elementos com a doenga carie;
pacientes edentados totais, com 28 dentes perdidos (P) e uma média de 9,51, e; a média para
dentes restaurados (R) ficou em 7,45. A tabela 5 apresentam os dados para o grupo A e B.
Importante mencionar que os terceiros molares nao foram incluidos na contagem, visto que
nenhum participante os apresentava em boca.

Tabela 5: Necessidade de prétese dentéria e alteracdes dentérias.

GRUPO A
Necessidade de protese dentaria
Variavel Amostra (n) Porcentagem (%0)
Sim 26 89,6%

Né&o 3 10,3%
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TOTAL 29 100%

Numeros de dentes cariados, perdidos e restaurados

Variavel Média Méximo Minimo
Componente C 4,1 15 0
Componente P 11,5 25 0
Componente R 7,1 18 0

GRUPO B

Necessidade de protese dentaria

Variével Amostra (n) Porcentagem (%0)
Sim 14 66,6%
Né&o 7 33,3%
TOTAL 21 100%

Numeros de dentes cariados, perdidos e restaurados

Variavel Média Méximo Minimo
Componente C 2,36 9 0
Componente P 7,2 27 0
Componente R 7,05 12 0

Fonte: das autoras (2023).

Dentre os pacientes que necessitavam de protese dentaria, 20,6% e 4,7% do grupo
A e B, respectivamente, eram desdentados totais e nao foram incluidos para calculo da

média de dentes perdidos.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o estado de satide bucal dos pacientes com IRC
que fazem terapia hemodialitica na Unidade de Terapia Renal de Pato Branco/PR, além de
analisar a prevaléncia de manifestacdoes orais em pacientes com IRC que apresentavam

diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica como comorbidades associadas.
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As manifestagOes orais presentes em pacientes sob processo de hemodidlise podem
surgir tanto da doenca quanto da terapia empregada, ou ainda como complicagoes
secunddrias das demais doengas sistémicas que a maioria dos pacientes renais apresentam?*-
17. As mais relatadas na literatura sdo: doenca periodontal, calculo dentério e xerostomia, o
que corrobora com os dados obtidos durante a pesquisa’”'. Essas mesmas alteragdes sao as
mais prevalentes em pacientes com diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial (HAS)>1314,

Os dados sobre habitos de higiene oral estao de acordo com estudos que apresentam
que pacientes em hemodidlise apresentam uma menor frequéncia de escovagao, uso de fio
dental e visitas ao cirurgiao-dentista'®!?, visto que os mesmos nao recebem orientagoes de
higiene oral no ambiente hospitalar e também nao possuem contato com o profissional nesse
local. Além disso, a maioria dos participantes apresentam baixo nivel de escolaridade, o que
contribui para a falta de informacdes e negligéncia sobre importancia da satide oral®.
Ademais, a higiene oral precaria é fator determinante para o surgimento e agravamento de
patologias orais®!.

Cerca de 45% (n=13) dos participantes do grupo A classificaram a satude oral como
boa, no entanto 86,2% relataram apresentar alguma alteracao sintomadtica, como mostrado
na tabela 3. Para o grupo B, o percentual foi de 58% (n=12) para a satide oral boa e presenca
de alteracoes em 81% (n=17) dos individuos. Essa discrepancia entre respostas corrobora
com dados achados em estudos, que mostram que a autopercepgao positiva geralmente é
oposta a condicao clinica do paciente?? e pode ser explicado pela falta de conhecimento
acerca do assunto.

A xerostomia foi o principal problema relatado pelos participantes, estando de
acordo com diversos estudos que a mencionam como alteragao sintomatica mais comum em
pacientes com IRC!18224 A redugao ou auséncia do fluxo salivar nesses individuos pode
ser explicada pelo nivel de desidratacao do paciente, visto que o mesmo deve restringir o
consumo de agua, uso de medicamentos, uremia ou atrofia das glandulas salivares®'”. O

grupo A apresentou maior percentual para a xerostomia (68,9%) que o grupo B (42,8%). O
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resultado corrobora estudos que apontam que a xerostomia é mais prevalente em pacientes
renais com diabetes®. Além disso, o uso de medicamentos diuréticos, betabloqueadores e
demais anti-hipertensivos, também colaboram para reducao do fluxo salivar!>!,

Como uma das alteragdes mais frequentes, a pesquisa demonstrou que a maioria
dos participantes (76%) apresentavam calculo dentdrio visivel. Pacientes nefropatas
apresentam maior tendéncia a formagao de calculo devido a alta concentra¢ao de ureia na
saliva, que causa uma alcalinizagito do pH do meio bucal, favorecendo o seu
surgimento®!>17.2,

A presenca de cdlculo e biofilme na superficie dental sdo fatores que resultam na
gengivite que, quando persistente, pode evoluir para diferentes estagios da periodontite.
Diversos estudos afirmam que pacientes com IRC tem prevaléncia maior a desenvolver
doencgas periodontais quando comparados com individuos sauddaveis, >** visto que a
mesma interfere na homeostasia do corpo alterando respostas inflamatorias que podem se
tornar exacerbadas na presenca do biofilme e, assim, evoluir para uma periodontite?.

Ao observar os resultados da pesquisa, o grupo A apresenta menor percentual para
calculo dentario e gengivite (68,9% e 72,4%, respectivamente) que o grupo B (85,7% para as
duas varidveis). No entanto, a doenca periodontal se mostrou mais prevalente nos pacientes
que possuem DM/HAS. A periodontite e a DM possuem relacao de agravamento bilateral.
Em pacientes diabéticos, as diversas alteragcdes metabdlicas, bioquimicas, teciduais e
imunolodgicas acabam desencadeando alteragdes vasculares e fisioldgicas locais no
periodonto, aumentando a probabilidade de desenvolver a doenga periodontal, bem como
impactar o nivel de severidade e progressao da mesma??. Em contrapartida, estudos
apontam que a inflamagao gengival pode estar diretamente associada a resisténcia a
insulina em pacientes com DM, prejudicando assim o controle glicémico?.

Essa relacdo bilateral entre as doencas impde um maior cuidado com a satide oral
desses pacientes, uma vez que o controle da doenca periodontal permite uma melhora na

condicao geral da diabetes, e, consequentemente, na satde sistémica dos mesmos>!32530,
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Com relagao a presenca de cdries dentdrias, a média para dentes acometidos foi
maior no grupo de pacientes com DM e HAS (4,1) do que nos pacientes do grupo B (2,36).
Pacientes com diabetes apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca carie
devido ao baixo fluxo salivar, alto indice glicémico, alteracao no pH salivar e uso de
medicamentos. Além disso, alteragdes na microbiota oral também podem ocorrer nesses
pacientes's. Esses fatores, associados a uma ma higiene oral e falta de acompanhamento
odontoldgico, favorecem o surgimento de caries®.

E importante enfatizar que, ao avaliar a questao da higienizagdo bucal, o percentual
para uma frequéncia de escovacao diaria de 3 vezes ou mais é elevada no grupo A (62%
contra 57,1% no grupo B). Ou seja, analisando esse fator, deve-se considerar que embora a
escovagao seja realizada, a sua eficdcia nao foi medida e a prevaléncia de céries nesses
pacientes pode ser atribuida também a presenca da diabetes como um fator
predisponente’>%.

A periodontite também estd associada a perda dentdria, visto que o suporte do
orgao é comprometido pela doenga. Nao somente, a presenca de caries e idade também sao
fatores de risco. A pesquisa demonstrou elevada média de dentes perdidos nos pacientes
do grupo A (11,5), onde 89,6% necessitam utilizar algum tipo de prétese dentdria, seja
parcial ou total. Além disso, pacientes em hemodialise frequentemente apresentam quadros
de ma-nutri¢do e estudos apontam relagao direta entre o comprometimento da arcada
dentdria com o baixo nivel sérico de nutrientes®. Dessa forma, o cuidado odontolégico com
esses individuos se torna essencial para evitar implicagOes sistémicas graves que podem
elevar a taxa de mortalidade da IRC'3!,

Ademais, enfatiza-se que pacientes nefropatas em hemodidlise, com diabetes e
hipertensao necessitam de cuidados especiais durante o manejo odontoldgico, considerando
o uso de medicamentos e a potencialidade de ocorréncia de emergéncias médicas durante o

atendimento.
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A coleta de dados foi dificultada principalmente pela resisténcia dos individuos a
participarem do estudo, além das condi¢gdes ambientais nao ideais para a realizagao da
avaliagao intrabucal. Os horarios e tempo permitido para a pesquisa, definidos pela equipe

médica da instituicado, também limitaram a possibilidade de abordagem e de coleta.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram uma alta prevaléncia de altera¢des bucais nos individuos
em tratamento hemodialitico, alteracdes que se mostraram mais frequentes em pacientes
que apresentam diabetes e hipertensao como comorbidades associadas. A xerostomia,
doengas periodontais e altera¢cdes dentdrias se mostraram mais prevalentes no grupo de
pacientes com IRC associada a DM e HAS. A presenca dessas manifestagdes ¢é
potencializada pelas inimeras complicagdes sistémicas ocorridas pela hemodialise e pelas
doengas em questdo, portanto sdo pacientes que necessitam de maiores cuidados no ambito
odontoldgico. Além disso, os resultados encontrados corroboram os principais achados na
literatura disponivel sobre o assunto. Entretanto, independentemente da existéncia ou nao
de comorbidades associadas, € evidente que a insuficiéncia renal e a hemodidlise afetam
diretamente a sauide oral dos pacientes, comprometendo dessa forma a saude sistémica.
Assim, enfatiza-se a importancia da inser¢ao do cirurgiao-dentista no ambito hospitalar,
visto que o mesmo desempenha papel fundamental no diagnostico e controle das alteragdes

bucais, a fim de promover melhora significativa da qualidade de vida desses pacientes.
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PERFIL DOS CASOS DE HEPATITES VIRAIS DIAGNOSTICADOS EM
ADOLESCENTES
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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil dos casos de hepatites virais notificadas entre adolescentes no estado do Parana.
Método: caracterizou-se por uma pesquisa retrospectiva, descritiva, de abordagem quantitativa. O cenario
pesquisado foi o estado do Parand, analisando o universo de casos notificados no periodo de 2016 a 2020. A
coleta ocorreu no DATASUS, pesquisando as variaveis faixa etaria, raga, ano do diagnostico, regido de satde,
classificagao etioldgica, mecanismo de infecgao, forma clinica, ocorréncia na gestagao. Resultados: no periodo
foram confirmados e notificados 254 casos. Destes, foram 28 de Hepatite A, 140 de Hepatite B, 74 de Hepatite
C, 2 de Hepatite B + C e 10 casos de Ign/Branca. Conclusao: verificou-se uma maior incidéncia das hepatites B
e C, no género feminino. A prevencao das hepatites A e B, pode ocorrer através de vacinagao. Outras agoes de
prevengao incluem educagao em satide, profilaxia nas exposi¢des e controle de materiais esterilizados.
DESCRITORES: Enfermagem; Hepatite; Adolescente; Infec¢bes sexualmente transmissiveis; Atencao

Primaéria a Satde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the incidence of viral hepatitis reported among adolescents in the state of Parana.
Method: it was characterized by a retrospective, descriptive research with a quantitative approach. The
researched scenario was the state of Parand, analyzing the universe of cases reported in the period from 2016
to 2020. The collection took place in DATASUS, researching the variables age group, race, year of diagnosis,
health region, etiological classification, infection mechanism, clinical form, occurrence during pregnancy.

Results: during the period, 254 cases were confirmed and reported. Of these, there were 28 Hepatitis A, 140
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Hepatitis B, 74 Hepatitis C, 2 Hepatitis B + C and 10 cases of Ign/White. Conclusion: there was a higher
incidence of hepatitis B and C in females. Prevention of hepatitis A and B can occur through vaccination. Other
prevention actions include health education, exposure prophylaxis and control of sterilized materials.

DESCRIPTORS: Nursing; Hepatitis; Adolescent; Sexually transmitted diseases; Primary Health Care.

INTRODUCAO

No Brasil e no mundo as hepatites virais sao consideradas um grave problema
de saude publica. Possuem como alvo o figado e desencadeiam uma infeccao que
causam alteracOes leves, moderadas ou graves. Quase sempre se apresentam de forma
silenciosa, ou seja, nao demonstram sintomas. Porém, nos casos que apresentam
sintomas geralmente sao: cansago, febre, mal-estar, tontura, enjoo, vOmitos, dor
abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.!

As hepatites que mais apresentam infeccbes no Brasil sdao originadas pelos
virus A, B e C. Além do espectro clinico ampliado, também apresentam diferentes meios de
transmissao, considerando a via parenteral, sexual, vertical e oral. E possivel ainda
citar o virus da hepatite D, entretanto este agente etioldgico apresenta-se em menor
frequéncia e é mais comum no Norte do pais. Em outras regides como a Asia e a
Africa, ainda apresentam o virus da hepatite E.12

Ao considerar o contexto da hepatite B, os adolescentes sao considerados como
grupo populacional de risco elevado, devido o inicio precoce das relagdes sexuais sem
protecao ou uso irregular de preservativos, a percepcao de invulnerabilidade e a
desinformacgao de transmissao do virus.? A disponibilidade de espagos para discussao sobre
a sexualidade e praticas sexuais, entre adolescentes, sao consideradas mais efetivas que
intervengoes prescritivas, considerando o contexto em que o adolescente estd inserido.*

No controle das hepatites virais, algumas ac¢oes e estratégia sao consideradas, entre
elas as medidas comportamentais, o diagnostico ampliado dos casos, a imunizagao precoce
e oportuna contra os virus da hepatite A e B e o acesso a assisténcia terapéutica. Levando

em consideragdo a transmissao vertical dos virus B e C, a oferta da triagem no
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acompanhamento pré-natal, favorece ao diagndstico e possibilita as medidas profilaticas
disponivel.?

Neste contexto, o enfermeiro atua em diversas areas da assisténcia a saude, destaca-
se a Atengao Primaria de Saude (APS), enfatizando o grande potencial para o plano de
eliminagao e prevencao das hepatites virais. Entre as a¢des desenvolvidas, estao o rastreio
das infec¢Oes pelos virus, diagnosticos, tratamento e acompanhamento dos portadores de
hepatites virais, realizando os testes rapidos ou solicitando as sorologias para virus Hepatite
B e virus da Hepatite C (HBV/HCV) e solicitacao de demais exames complementares.*

O enfermeiro tem grande responsabilidade na pratica assistencial, na abordagem e
acolhimento aos pacientes portadores de sorologias positivas para hepatites virais. Possui a
funcdo de educador, acolhedor, junto a sua equipe de satide, promovendo agdes que
beneficiam este grupo populacional.*

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo avaliar o perfil dos casos de hepatites

virais notificadas entre adolescentes no estado do Parana.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa retrospectiva, descritiva, de abordagem
quantitativa, utilizando-se de dados secunddrios. O cendrio pesquisado foi o estado do
Parand. Os participantes do estudo foram o universo de usudrios notificados no periodo
analisado. Como critérios de inclusao foram adotados: pessoas do sexo feminino e
masculino. Sendo classificados entre as seguintes faixas etdrias, adolescentes de 10 a 19 anos,
que foram notificados com hepatites virais no periodo analisado.

A construcao dos dados foi através de dados de dominio publico, pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus), disponivel no enderego

eletronico https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/, em epidemioldgicas

e morbidades, acessando os dados em Doengas e Agravos de Notificacao - 2007 em diante

(SINAN). O periodo pesquisado foi de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Os agravos
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pesquisados foram: hepatites. As varidveis selecionadas: faixa etdria, raga, ano do
diagnostico, regido de saude, classificagao etioldgica, mecanismo de infec¢ao, forma clinica,
ocorréncia na gestagao.

Apods a coleta os dados foram tabulados e apresentados em tabelas. Logo apos,
calculou-se a frequéncia simples das varidveis pesquisadas, as quais foram analisadas de
forma descritiva e discutidas com a literatura.

O estudo respeitou os aspectos éticos de pesquisa envolvendo os participantes. Ao
utilizar-se de dados de dominio puiblico, dispensou o registro e a apreciagao pelo sistema

CEP/CONEP, em consonancia com a resolucao N° 510/16, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

O estudo analisou os dados de dominio publico acerca das notificagdes de hepatites
virais, em adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 2020.

A andlise contemplou os casos confirmados e notificados, totalizando 254
notificacdes de hepatites virais, em adolescentes, no Parand. Destes, foram 28 casos de
Hepatite A, 140 casos de Hepatite B, 74 casos de Hepatite C, 2 casos de Hepatite B+ C e 10

casos de Ign/Branca.

Tabela 01: Representa os dados referentes a raca autodeclarada nas notificagdes das

hepatites virais no Parand, no periodo de 2016 a 2020.

Branca Preta Amarela R('Ju;aParda Indigena Ign/branco Total
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
2020 (7210,4) _ (288,5) _ _ 28
N P _ 25 ' 6 "
28 gge ) ' ) ' ) N

2017 44 2 - 12 2 - 60
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(73.3) (3.3) (20,0) 3.3)
50 1 1 15 i 2 69
2016 (72.4) (1.4) (1.4) 21.7) 2.8)

Fonte: Datasus, 2023

De acordo com a tabela 01, observou se o predominio da raga branca em todo o
periodo pesquisado, representando em média 72,6% dos casos. Em sequéncia a raga parda,
representando aproximadamente 22% dos casos, e a menor frequéncia de casos notificados

foi na raga amarela, tendo ocorrido apenas um caso notificado no ano de 2016 (1,4%).

Tabela 02: Representa a classificacdo etioldgica dos casos de hepatites virais,

notificados no Parand, no periodo de 2016 a 2020.

Etiologia
A B C B+C Ign/ Branca  Total
Sexo M F M F M F M F M F
n%) n(%) n(%) n(%) n) n(%) n®%) n(%w) n(%) n(%)
2020 - - 5 12 2 6 - 1 - 2 28
(17,8) (42,8) 71) (21,9 (3,5) (7,4)
2019 4 1 12 15 6 11 - 1 3 2 55
(7,2) (18) (21,80 (27,2 (10,9) (20) (1,8) (5.4) (3,6)
2018 4 - 9 11 5 12 - - - 1 42
(9,5) (21,4) (26,1) (11,9) (28,5) (2,3)
2017 7 2 9 26 4 10 - - - 2 60
(11,6) (3,3) (15 (43,3) (6,6) (16,6) (3,3)
2016 6 4 11 30 8 10 - - - - 69

@7 (58 (159 (434) (116) (145)
Fonte: Datasus, 2023
Legenda: M: Masculino, F: Feminino

Analisando a etiologia dos casos, de acordo com a tabela 02, observa-se que
prevalecem as notificacdes de Hepatite B (236,6%) e Hepatite C (=20,2%), destacando a
ocorréncia no sexo feminino. Na andlise comparando a etiologia e o sexo, a Hepatite A
apresenta maior prevaléncia no sexo masculino, representando em média 9,2% dos casos
notificados. Ao que se refere aos casos B + C, observou-se a ocorréncia somente no sexo
feminino, com incidéncia de aproximadamente 2,6% dos casos notificados, com menor

indice, quando comparado com as outras etiologias.
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Tabela 03: Representa a forma clinica dos casos de hepatites virais, notificados no

Parana, no periodo de 2016 a 2020.

Hepatite Aguda R PSSR Inconclusivo Hep_atlte Ign/Branco Total
portador Fulminante

M F M F M F M F M =

n(%o) n(%) n(%) nN%) n(%) n%) n%) n(%) n(%) n(%)

1 2 6 18 ; ; ; ; ; 1
202035y (71)  (214)  (642) @35 28
5 3 17 24 : : 1 . 236 3
009 00) (54 (309 (436 (18) 54 >
6 ! 11 22 1 : : 2
2018 (149 (262) (523) (23) @n %
9 3 11 35 i : : 2
2007 150)  (50) (183 (589) @3 %
5 4(580) 20 40 : : : i
2016 7 o4 (28.98) (55.97) 69

Fonte: Datasus

Legenda: M: Masculino, F: Feminino

Ao analisar a forma clinica dos casos, os resultados representados da tabela 03

mostram uma predominancia na Hepatite Cronica/portador, destacando o sexo feminino

que representa em média 54,9% dos casos. Isto mostra a gravidade da situacao visto que a

hepatite cronica € justamente uma fase mais agressiva da doenga. Observa-se que, a

Hepatite Aguda é a segunda mais recorrente com predomindncia no sexo masculino,

correspondendo em média a 9,8 % dos casos.

Tabela 04: Representa Classificagao etioldgica em gestantes em casos de hepatites

virais, notificados no Parand, no periodo de 2016 a 2020.

Ano

2020
2019
2018

B
n(%o)
4 (50)

4 (50)
8 (66,67)

C
n(%o)
3(37,5)

4 (50)
4 (33,33)

Etiologia

Ign/branco
n(%o)
1(12,5)

Total

(o]

12
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2017 12 (85,71) 1(7,1) 1(7,1) 14
2016 16 (88,89) 2 (11,11) - 18

Fonte: Datasus, 2023.

Quando estudada a ocorréncia na gestacao, a tabela 04 apresenta que a etiologia do
virus da Hepatite B prevalece em todos os periodos analisados, com maior indice no ano de
2017 (85,7%). O virus da Hepatite C foi o segundo com maior ocorréncia de casos, sendo no
ano de 2019 compreendendo 50% dos casos. Ainda, no decorrer nos anos de 2018 e 2020,

representou a maior porcentagem (28,6%) de gestantes relacionados no total de casos.

Tabela 05: Representa a Fonte Mecanismo de infec¢do dos casos de hepatites virais,

notificados no Parand, no periodo de 2016 a 2020.

Ano
Mecanismo de infecgéo 2016 2017 2018 2019 2020
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Ign/Branco 28 (40,58) 26 43,33) 23(54,76) 33(60) 14 (50)
Sexual 6 (8,70) 7 (11,66) 7 (16,67) 3(5/45) 8(28,57)
Transfusional 4 (5,79) 1(1,66) 2(4,72) - 1(3,57)
Uso de drogas injetaveis 5 (7,24) 3(5) - 2 (3,63) 1(3,57)
Vertical 7 (10,14) 4 (6,66) 1(2,38) 6 (10,90) 2(7,14)
Domiciliar 2 (2,89) 4 (6,66) 1(2,38) 3 (5,45) 1(3,57)
Tratamento cirdargico 2 (2,89) 1(1,66) 1(2,38) - -
Tratamento dentario 1(1,44) 1(1,66) 4(9,52) - -
Pessoa/pessoa 2 (2,89) 5 (8,33) 1(2,38) 1(1,81) -
Alimento/agua 8 (11,59) 4 (6,66) 2(4,72) 4(7,27) -
Outros 4 (5,79) 4 (6,66) - 3 (5,45) 1(3,57)
Total 69 60 42 55 28

Fonte: Datasus, 2023.

Analisando os possiveis mecanismos de infeccao, identifica-se na tabela 05, as
notifica¢des informadas como ignorado/branco representaram o maior indice em todo os

anos analisado correspondente em média 49,7%. Em seguida a transmissdao por contato
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sexual (em média 14,7%) e com menor indice de transmissdao o tratamento cirurgico (em

média 2,3%).

DISCUSSAO

As hepatites virais representam uma relevante questao de satide publica no Brasil e
no mundo tendo uma distribui¢ao universal, atingindo diversos segmentos da populagao e
causando forte impacto de morbidade e mortalidade em sistemas de satide como o Sistema
Unico de Satde (SUS). Sendo assim, sio doencas de notificacio obrigatdria, conforme a
Portaria vigente. Para a vigilancia epidemioldgica, € necessario seguir as orientacdes de
definicao de casos do “Guia de Vigilancia em Saiade” .

Diante disso, os dados referentes aos anos de 2016 a 2020 permitem analisar o
comportamento dessas morbidades na populacao adolescente, segundo a classificagao
etioldgica, o maior acometimento ocorreu no sexo feminino, sendo os virus B e virus C,
causadores das hepatites B e C respectivamente, os mais prevalentes.

A transmissao da Hepatite C acontece principalmente por via parenteral, por meio
do contato com sangue contaminado, compartilhamento de agulhas, seringas e outros
objetos para uso de drogas, reutilizagao ou falha de esterilizagao de equipamentos médicos,
odontoldgicos, equipamentos de manicure e reutilizagio de material para realizagao de
tatuagem, além do uso de sangue e seus derivados contaminados. A transmissao sexual
desse virus é pouco comum e ocorre em relagdes sem uso de preservativo. Ha também a
possibilidade de transmissao vertical, em menor proporg¢ao dos casos.*”

Para o Ministério da Satide, alguns grupos populacionais, por apresentarem maior
vulnerabilidade de exposigao ao virus da Hepatite C, devem ser testados periodicamente ao
menos uma vez ao ano, ou em intervalo menor, se houver indicagao clinica. Fazem parte do
grupo de maior vulnerabilidade as pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia

humana (HIV), pessoas em uso de Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV, pessoas com multiplas
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parcerias sexuais ou com infec¢oes sexualmente transmissiveis de repeti¢ao, pessoas trans,
trabalhadores(as) do sexo e pessoas em situacao de rua.?

A hepatite C nao confere imunidade protetora apds a primeira infecgao,
havendo risco de reinfecgao. Portanto, é recomendado o rastreamento de reinfecgao pelo
HCV, regularmente, em pacientes em risco continuo de exposigao.®

A hepatite B possui varias formas de transmissao, tendo assim, grande importancia
entre os adolescentes, sendo uma relevante causa de morbidade nessa populagao. Apesar
de grande parte dos adolescentes ja terem sido vacinados na infancia, aqueles que nao
apresentarem vacinagdo completa, precisam finalizar seu esquema para assegurar sua
protecao.’

Tendo em consideracdo a importancia da vacinagao nessa populagao, sao grandes
os desafios para alcangar uma cobertura vacinal adequada. Essa idade, muitas vezes faz
pouco uso dos servicos de saude, devido ao receio de eventos adversos e com medo de
inje¢Oes, por exemplo, e que quase sempre negligencia os riscos a propria saude.’

Adolescentes fazem parte dos grupos prioritarios no Brasil, para o Programa
Nacional de Imunizacdo, pela sua suscetibilidade elevada para algumas doencas
imunopreveniveis e também pelas baixas coberturas identificadas nessa faixa etdria. Além
disso, a adolescéncia é uma fase marcada por importantes mudangas na vida do individuo.
Esse periodo, é permeado de experiéncias que por vezes podem expor o individuo em
situacdoes como, de violéncia, drogadigao e a iniciagao sexual precoce.!?

Na Atencao Primdria a Saude, algumas estratégias sao consideradas fundamentais
na prevencao das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Ac¢des desenvolvidas na
consulta de enfermagem, durante as atividades do Programa Satide na Escola (PSE),
inser¢oes em sala de espera, palestras, a coleta de exames citoldgicos, assim como o uso de
planfletos e outros processos comunicativos, podem auxiliar na prevengao das ISTs. Assim

como, a vacinagao para a prevencgao da infec¢ao pelo VHB pode ser uma medida preventiva
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e eficaz, reduzindo a incidéncia de infeccao, da doenca hepdtica cronica e o numero de
portadores cronicos.!'-!2

Os testes rapidos (TR) sao ensaios de execucdo simples e que nao
necessitam de estrutura laboratorial, embora, a depender da amostra trabalhada,
sejam necessarios cuidados essenciais de biosseguranga. Por isso, os TR sao
fundamentais para a ampliacdo do acesso ao diagndstico, sendo recomendados
primariamente para testagens presenciais.”

Atualmente o SUS oferece testes rdpidos para a populagao em geral, para a detecgao
dos virus B ou C. Nas unidades basicas de satide disponibilizam vacina gratuita contra a
hepatite B, atualmente nao ha cura para esta infecgao. A hepatite C contém medicamentos
que usados da forma correta podem ser tratados dessa patologia, porém, nao existe vacina.!

A transmissao vertical do virus da hepatite B é influenciado pela carga viral, pela
positividade do HBeAg e do anti-HBe da portadora e idade gestacional. Sem intervengao
profildtica, o risco de transmissao vertical em portadoras cronicas pode variar de 5% a 30%.?

A evolucao para infecgao cronica ocorre em menor proporgao, e ¢ definida como a
persisténcia do virus ou a presenca do HBsAg por mais de seis meses, detectada por meio
de testes soroldgicos. Quando a infec¢ao aguda pelo HBV se d4 no primeiro trimestre da
gestacao, o risco de transmissao da infec¢ao ao recém-nascido € baixo, sendo menor que
10%, porém, quando a infecgao ocorre no segundo ou terceiro trimestres da gestacao, a
transmissao pode ocorrer em mais de 60% dos casos.!

O Ministério da Saude incorporou no ano de 2020, a triagem universal da infec¢ao
pelo Hepatite C durante a gestagao. Apesar de ndo existir profilaxia farmacoldgica ou imune
para reduzir sua transmissao vertical, existem estratégias que reduzem esse risco. Durante
o parto deve-se evitar o uso da episiotomia e é indicando o clampeamento precoce do cordao
umbilical. Além disso, essa triagem é uma oportunidade de identificar portadores do HCV,

que podem se beneficiar do tratamento posteriormente.?
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CONCLUSOES

Analisando os dados pesquisados, verificou-se uma maior incidéncia soroldgica sao
das hepatites B e C, em pacientes do género feminino. A prevengao das hepatites A e B,
pode ocorrer através de vacinagao. Para a para hepatite C nao existe vacina, mas existe
tratamento, onde SUS disponibiliza medicamentos para o tratamento.

O enfermeiro tem grande importancia no controle das hepatites virais, pois atua
desde a prevencao e do rastreio dessas infecgoes, realizando os testes rapidos e também no
acompanhamento dos portadores de hepatites virais. Em vista que grande parte dos casos
sao transmitidos por contato sexual, € de grande importancia a educacao em satde para os
adolescentes, principalmente na fase de iniciagdo sexual. Os profissionais da satide em
parceria com as escolas, tém papel fundamental nessa fase da vida, onde se inicia a vida
sexual do adolescente, realizando orienta¢des e promovendo a satide dos mesmos. Portanto,
€ necessario que essa populacao tenha maior conhecimento sobre as formas de transmissao
dessa doenca e as medidas de prevencao.

A enfermagem, por atuar na assisténcia direta ao usudrio realizando procedimentos
invasivos e potencialmente contaminados, consequentemente, tem responsabilidade na
profilaxia e no controle das infec¢des hospitalares. A equipe de enfermagem, € responsavel
pela avaliagdo dos riscos relacionados as infec¢des, dentre as medidas encontram-se o
adequado preparo da pele, a lavagem e escovacao das maos, troca de luvas e o uso de
materiais estéreis.

Para minimizar os riscos da transmissao vertical o enfermeiro deve realizar um pré-
natal adequado, ofertando os testes rapidos para hepatite B e C no inicio da gravidez para
identificar qualquer infeccao. As gestantes que ndo foram vacinadas devem receber a vacina
durante a gravidez, uma vez que esta pode possibilita a protecao do recém-nascido.

Espera-se que as contribui¢oes do estudo, possam refletir nas agoes de controle das
hepatites virais. Por outro lado, na construgao da pesquisa foram identificadas algumas

limitagdes, como o fato de muitos dados notificados como Ignorados/Branco o que
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dificultou a analise dos dados, além de utilizar-se de dados secundarios, limitando as

variaveis pesquisadas.
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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas frente a identificagio da violéncia infantil,
relacionando o conhecimento com a formagao académica desses profissionais. Métodos: Para tal utilizou-se
de questionario eletrénico Google Forms encaminhado através da Técnica Bola de Neve, tendo como
participantes os cirurgides dentistas. Resultados: Receberam o questiondrio eletronico 37 profissionais, quatro
nao aceitaram participar do estudo. Os resultados mostraram que, sobre a percepcao de violéncia 67,0%
relacionam com a violéncia fisica. A conduta legal apds suspeitar de um caso de violéncia interpessoal, foi de
comunicar o conselho tutelar (76,0%), (21%) acreditam ndo ser de sua responsabilidade o diagnéstico dos
casos, (79%) nao recebeu informacdes de como diagnosticar a violéncia interpessoal durante a graduagao.
Conclusao: Certamente muitos profissionais da area odontologica nao tiveram oportunidade de estudar sobre
casos de violéncia na graduagdo, por conta disso, possam encontrar dificuldades, tanto para realizagdo do
diagnostico, quanto sobre como proceder diante desta situagao.

Palavras-chave: Maus-tratos; Violéncia infantil; Odontologia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of dentists associated with the identification of child violence, relating
this knowledge to the academic education of these professionals. Methods: For this project, an electronic
Google forms questionnaire was used, it was sent through the Snowball Technique, with dentists as
participants. Results: 37 professionals received the electronic questionnaire, four declined to participate in the
study. The results revealed that, regarding the perception of violence, 67.0% related it to physical violence.
The legal conduct after suspecting a case of interpersonal violence was to notify the guardianship council
(76.0%), (21%) believe that it is not their responsibility to diagnose cases, (79%) did not receive information on
how to diagnose interpersonal violence during graduation. Conclusion: Certainly, many professionals in the
dental field did not have the opportunity to study cases of violence during graduation, because of this, they
may face difficulties, both in making the diagnosis and on how to proceed in this situation.

Keywords: Mistreatment; Child violence; Odontology.

INTRODUCAO

Diversas formas de maus-tratos sao diariamente cometidas contra criangas e
adolescentes, entre as quais, a negligéncia, violéncia fisica, sexual e psicologica. O cirurgiao-
dentista, como profissional de satide acima de tudo, tem por sua vez estar ciente de situagdes
que possam colocar seu paciente em risco. Encontra-se em posicao privilegiada na
identificacao de casos suspeitos de abuso, pois, a maioria dos casos, as lesdes localizam-se
na regiao de cabeca e pescogo.!

A negligéncia é a omissao dos cuidados basicos para o desenvolvimento da crianca
ou do adolescente. Violéncia fisica é o uso intencional da for¢a para ferir ou danificar a
crianca deixando ou ndo marcas evidentes. A violéncia sexual é qualquer situagao que
envolvem menores para fim sexual, e nem sempre deixa evidéncias fisicas. A violéncia
psicoldgica é agao que cause danos a autoestima ou o desenvolvimento do individuo.?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a violéncia é definida como uso
intencional de forga fisica ou poder, que pode ser real ou em forma de ameaca contra si
proprio ou contra outra pessoa, com chance de ocasionar lesdes, mortes, danos psicologicos,

deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.>
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O intuito do tema é colaborar com a classe odontoldgica, a fim de incentivar o
conhecimento sobre o assunto, a notificar casos de violéncia contra as crianga e adolescentes
visando a dentncia deles, ja que grande parte dos maus-tratos sao cometidos por familiares

ou pessoas proximas a vitima.

Métodos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa, segundo CAAE:
64392322.8.0000.9727.

A populagao envolvida, eram os cirurgides-dentistas com CRO ativo, utilizou-se da
plataforma eletronica Google Forms, sendo semiestruturado, baseando-se no questionario
validado por Minatti et al. (2019)3, contendo 12 questdes objetivas, baseadas no dia a dia
clinico dos profissionais.

A metodologia utilizada para o encaminhamento dos formulérios foi a Bola de
Neve, técnica de amostragem que se utiliza de redes de referéncia, encaminhando a
informantes-chaves nomeados “sementes”, que indicaram outros 3 participantes e assim
sucessivamente, no periodo de 01 de dezembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023.

Foram considerados riscos da pesquisa: (1) quebra de sigilo dos dados das
respostas ao questiondrio aplicado em profissionais, que serdao devidamente informados
através do TCLE; (2) desconforto do participante pelas respostas ou pela evocagao de
memdrias desencadeadas pelo questiondrio. Para minimizar os riscos, ao transferir os
resultados para uma planilha, os formuldrios individuais foram excluidos.

Quanto aos beneficios, reforcar a importancia que o cirurgido dentista possui no
diagnostico e prevencgao de maus-tratos, fazendo com que o assunto seja mais citado entre
os profissionais e o incentivo a notificarem casos de maus-tratos, e de forma indireta a
protecao a infancia.

Por fim, executada a analise dos dados coletados, pela técnica descritiva, utilizando

a plataforma eletronica Excel.
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A tabela 1 descreve a categorizagao dos profissionais da Odontologia, onde 61% das

respostas foram do publico feminino, nota-se que a maioria dos profissionais sao da rede

privada e contém entre 30 a 39 anos de idade, foi realizado a andlise estatistica descritiva

das variaveis.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra: Numeros absolutos e percentuais

Sexo n %

Masculino 13 39,0
Feminino 20 61,0
Local de trabalho n %

Privado 26 79,0
Puablico 07 21,0
Faixa etaria n %

em anos

20a29 08 24,0
30a 39 10 30,0
40 a 49 09 27,0
50 a 59 04 12,0
60 a 69 02 6,0

A tabela 2 descreve o conceito dos profissionais da Odontologia do que entendem

como violéncia, bem como a conduta. Percebe-se que a violéncia fisica foi a de maior escolha

entre os profissionais que participaram da pesquisa e que ao serem questionados sobre qual

deveria ser a conduta esperada do cirurgiao-dentista 76% escolheram a de comunicar ao

conselho tutelar, todos concordaram sobre a importancia do tema, foi realizado a analise

estatistica descritiva das variaveis.

Tabela 2 — Caracterizagao da amostra: Numeros absolutos e percentuais
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O que vocé entende por violéncia? n %
(Conceito)
Violéncia fisica 22 67,0
Violéncia psicologica 5 15,0
Violéncia moral 2 6,0
Violéncia sexual 0 0,0
Abandono 0 0,0
Negligéncia 4 12,0
Qual deve ser a conduta do cirurgiao n %
dentista ao suspeitar de um caso de
violéncia interpessoal? (conduta
legal)
Comunicar conselho tutelar 25 76,0
Aconselhamento e orientacao 2 6,0
Juizado da infancia juventude 3 9.0
Ministério publico 2 6,0
Nao sei 1 3,0
Voceé acha importante 0 n %
conhecimento do tema pelo cirurgiao
dentista?
Sim 33 100,0
Nao 0 0,0

A tabela 3 descreve se o profissional ja obteve informagdes sobre como diagnosticar
casos de violéncia durante a graduacao, a responsabilidade dos profissionais da
Odontologia e se ja identificaram algum caso de violéncia, 79% dos profissionais que
participaram da pesquisa relataram nao terem tido informagdes sobre o diagndstico de
maus-tratos durante a graduagao no curso de Odontologia, mesmo assim, 79% acham ser
de responsabilidade do dentista o diagndstico de casos de violéncia interpessoal. Apesar de
a maioria dos profissionais terem relatado nao terem recebido informagoes na graduagao,
55% deles relatam ja terem identificado algum caso de maus-tratos ao longo de suas

carreiras, mostra-se assim, a necessidade desse tema ser mais abordados nos cursos da area
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de saude, em especial ao de odontologia, durante a graduacao. foi realizado a analise

estatistica descritiva das variaveis.

Tabela 3 - Caracterizacao da amostra: Numeros absolutos e percentuais

Vocé obteve informacbes e como n Y%
diagnosticar uma violéncia
interpessoal durante a graduacao?
Sim 7 21,0
Nao 26 79,0
Vocé acha que é responsabilidade n %
do cirurgido-dentista diagnosticar
casos de violéncia interpessoal?
Sim 26 79,0
Nao 7 21,0
Ao longe de sua carreira %
profissional, vocé ja identificou
algum caso com sinais e sintomas?
Sim 18 55,0
Nao 15 45,0
Se ao longe de sua carreira ja n %
identificou, qual foi sua
conduta?
Comunicar Conselho Tutelar 7 21,0
Aconselhamento e orientagao 6 18,0
Juizado da infancia juventude 2 6,0
Ministério Publico 2 6,0
Outros 16 48,0
Vocé conhece a ficha de n %
notificacdo de  violéncia
interpessoal SINAN?
(Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao
Sim 10 30,0
Nao 23 70,0
Se nunca utilizou sabe como n %

preenché-la?
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Sim 8 24,0
Nao 25 76,0

Ainda referente a tabela 3 sobre a conduta dos profissionais da Odontologia frente
aos casos, e o conhecimento que possui sobre a ficha de notificacao interpessoal do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), bem como o preenchimento dela, ao
serem questionados sobre o conhecimento da ficha de notificagdo 70% dos profissionais
disseram nao e 76% nao saberiam como preenché-la, foi realizado a analise estatistica das

variaveis.

DISCUSSAO

Devido a profissao do cirurgido-dentista, proporcionar a criagio de um vinculo
maior com seus pacientes, visto que, boa parte dos procedimentos que realizam envolvem
mais que uma sessao, torna-se de extrema importancia que além de serem observadas as
condigdes clinicas, seja realizada também a andlise comportamental, para que seja avaliada
e somada as manifestacoes clinicas desses pacientes, é extremamente importante em casos
de abuso sem manifestacoes ou em tentativas de ocultacao delas.

Percebe-se que grande parte dos profissionais participantes desta pesquisa nao
possui completo conhecimento sobre o assunto, deixando muitas vezes que situagdes como
essas continuem a ocorrer.

Dados revelam que anualmente no Brasil aproximadamente 10 milhdes de criangas
e adolescentes sofrem maus-tratos?. Os maus-tratos na infancia irao repercutir na vida
adulta, causando grande prejuizo no desenvolvimento fisico, intelectual/cognitivo e
psicoldgico do individuo. Desta forma, torna-se de extrema importancia que o cirurgido-

dentista seja capaz de identificar e denunciar os primeiros sinais que venha a notar sobre
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casos de maus-tratos, fazendo com que as criangas possam livrar-se de situagoes as quais as
coloquem em risco.

Nesse estudo a maioria (79,0%) acredita ser responsabilidade do cirurgido-dentista
estar apto ao realizar o diagnosticar casos de violéncia interpessoal. A capacitagao dos
profissionais para identificagdo de possiveis casos de maus-tratos infantil deve ocorrer
durante o processo de formacao. Dentre os cirurgides-dentistas que participaram da
pesquisa, (79,0%) nao receberam informagdes de como diagnosticar uma violéncia
interpessoal durante a graduacao.

A pesquisa foi composta por um perfil atuante de 13 (39,0%) profissionais do género
masculino e 20 (61%) profissionais do género feminino. A tabela 1 evidencia que a faixa
etaria predominante entre os entrevistados foi de 10 (30,0%) com 30 a 39 anos, sendo o local
de trabalho na rede privada 26 (79,0%).

De acordo com o observado na tabela 2, foi unanime a concordancia entre os
profissionais sobre a importancia do conhecimento do tema pelo cirurgido-dentista
totalizando 33 (100,0%). Em relacao ao conceito de violéncia a mais citada entre os
profissionais foi 22 (67,0%) violéncia fisica, no entanto qual conduta legal deve ser tomada
frente a uma suspeita de caso de violéncia interpessoal a mais citada foi 25 (76,0%)
comunicar o conselho tutelar, esses mesmos resultados foram predominantes no trabalho
de Lima & Pieri (2021)>2.

Mesmo diante da concordancia unanime sobre a importancia do conhecimento do
tema observada na tabela 2, observou-se na tabela 3, que 7 (21,0%) profissionais acreditam
nao ser responsabilidade deles o diagndstico de casos de violéncia.

Observa-se que apenas um pequeno grupo de profissionais 7 (21,0%) afirmam ter
recebido informagoes durante a graduacao, sobre como diagnosticar casos de violéncia
interpessoal, resultado predominante também no estudo de Lima & Pieri2. Porém, no estudo
de Melo et al. (2023)° notou-se que um pouco mais da metade dos participantes recebeu

essas informagoes na graduagao, o mesmo acontece no estudo realizado por Costa & Tinoco
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(2019)*e Leonardi et al. (2021)° onde estudantes de odontologia declararam que o
conhecimento sobre o tema foi parcial, embora a maioria pontuou ter recebido informagoes
durante o curso de graduacao.

Todavia, de acordo com a tabela 3, 23 (70,0%) nao conhecem a ficha de notificacao
de violéncia interpessoal, corroborando com o estudo de Mattes et al. (2019)7, onde os
cirurgioes dentistas possuiam conhecimento acerca das lesdes de maus-tratos, mas nao
possuiam conhecimento sobre a ficha de notificagdo necessaria para dentincia. Apenas 10
(30,0%) dos profissionais tem conhecimento da existéncia da ficha de notificagao SINAN.
Dentre eles apenas 8 (24,0%) sabem como preenché-la corretamente.

A ficha de notificacdo compulséria deve ser preenchida em duas vias e
encaminhada ao Servigo Social ou ao Programa de Prevencao e Atendimento as Vitimas de
Violéncia. Os casos envolvendo crianca ou adolescente deverao ser notificados ao Conselho
Tutelar do local de moradia da vitima, na falta deste, encaminhar para a Vara da Infancia e
Juventude. Em situag¢des de abuso sexual, violéncia fisica grave e negligéncia severa, deve-
se notificar a Delegacia Especial de Protecdo a Crianga e ao Adolescente.

Ao comparar a pesquisa realizada com as que ja haviam sido executadas, percebe-
se a necessidade de o tema ser mais abordados nos cursos de graduacao, para que os
profissionais saiam de suas formagdes com maior conhecimento sobre o assunto, bem como,
tenham mais seguranga ao realizarem a denuincia de casos que possam vir a presenciar.
Realizar a dentincia faz com que diversas criangas e adolescentes que estejam passando por
alguma situagdo de violéncia, possam voltar a ver esperanca de uma vida e um futuro
melhor.

Sugere-se entdo, que as institui¢des de ensino superior, sejam elas publicas ou
privadas, preparem-se melhor para que possam orientar seus alunos sobre os maus-tratos
infanto-juvenis. A partir do momento em que as instituicdes passem a dar mais visibilidade
a esse tema, os cursos, principalmente os da area da satide, passaram a formar profissionais

com mais seguranga e precisao ao realizarem o diagnostico, bem como também, ser mais
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abordado informacoes sobre legislacao e formas de realizar a dentincia dos casos que

aparecam em seus locais de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do tema pelo cirurgido dentista € imprescindivel e relevante.

Contudo, a grande maioria dos participantes desta pesquisa nao recebeu orientagao
de como identificar um caso durante a graduagao, e provavelmente por isso desconhecem
a ficha de notificagao de maus tratos e seu preenchimento.

Sugere-se que o tema seja abordado em todas as institui¢des de ensino superior
envolvendo tanto a teoria quanto a pratica, bem como apresentar o tema em capacitagoes,
para que o cirurgido dentista seja capaz de identificar e denunciar casos de violéncia,
contribuindo efetivamente no combate a violéncia infantil.

Percebe-se também a importancia das entidades, sendo elas o Conselho Federal de
Odontologia, bem como as regionais, a Associagao Brasileira de Odontologia, entre outros,
enfatizarem mais o tema em campanhas nacionais, a fim de conscientizar a populagao sobre

a importancia do assunto e consequentemente, promover a valorizagao da Odontologia.
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ALEITAMENTO MATERNO NA PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Alexandre Igo Baldissera ?; Cleunir de Fatima Candido De Bortoli ®

RESUMO

Objetivo: Identificar os beneficios do aleitamento materno na prevencao da obesidade infantil. Método: Estudo
de revisao integrativa. A busca ocorreu nas bases de dados EBSCO, SciELO e LILACS, nos meses de maio e
junho de 2022. Foram selecionados 19 artigos publicados entre 2012 e 2021. Resultados: Constatou-se que
criangas nunca amamentadas, foram associadas ou apresentaram prevaléncia para excesso de peso ou
obesidade. Estar sendo amamentado ou ter sido amamentado, foram identificados como fatores de protecao
contra sobrepeso, reduzindo o risco de obesidade. Aleitamento materno exclusivo por 6 meses ou mais
representou menor prevaléncia de obesidade e criangas amamentadas por 9 meses ou mais, ndo apresentaram
excesso de peso. Criangas que receberam aleitamento materno exclusivo apresentaram menores prevaléncias
de excesso de peso. Conclusodes: O aleitamento materno exclusivo mostrou-se um fator de protecao ao excesso
de peso e obesidade na crianca e adolescente, relacionado com o tempo de duracao e a exclusividade do leite
materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Obesidade infantil; Enfermagem; Atengao Primaria a Satide.

ABSTRACT

Objective: To identify the benefits of breastfeeding in the prevention of childhood obesity. Method: Integrative
review study. The search took place in the databases EBSCO, SciELO and LILACS, in the months of May and
June 2022. 19 articles published between 2012 and 2021 were selected. Results: It was found that children who
were never breastfed, were associated with or had prevalence for overweight or obesity. Being breastfed or

being breastfed, they were identified as protective factors against overweight, reducing the risk of obesity.
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Exclusive breastfeeding for 6 months or more represented a lower prevalence of obesity and children breastfed
for 9 months or more were not overweight. Children who received exclusive breastfeeding had lower
prevalence of overweight. Conclusions: Exclusive breastfeeding proved to be a protective factor against
overweight and obesity in children and adolescent related to the duration and exclusivity of breast milk.

Descriptors: Breastfeeding; Pediatric Obesity; Nursing; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Conforme a Organizacao Mundial de Satide (OMS), estima-se que mais de 1 bilhao
de pessoas no mundo sao obesas sendo 650 milhdes de adultos, 340 milhoes de adolescentes
e 39 milhoes de criancas.! Aproximadamente 167 milhoes de pessoas entre adultos e criangas
ficardao menos saudaveis por estarem acima do peso ou obesas, até 2025.2 Em 2020 no Brasil,
das criangas acompanhadas pelas equipes de Atenc¢ao Primdria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Satide (SUS), 15,9% dos menores de 5 anos e 31,8% das criancas entre 5 e 9 anos
apresentavam excesso de peso, e entre essas, 7,4% e 15,8%, respectivamente, apresentavam
obesidade segundo Indice de Massa Corporal (IMC) para idade.?

Caracterizada pelo acimulo de gordura corporal, a obesidade representa variados
risco a saude, apresentando relacdo direta com outras doencas, tais como: diabetes,
dislipidemias, sindrome metabdlica, aterosclerose, doencgas cardiovasculares, doencgas
pulmonares, esteatose hepatica nao alcodlica, disttirbios do sono, transtornos do humor.*

Tendo em vista que o aleitamento materno é superior a qualquer outro leite, pois é
um alimento completo de facil digestao, que possui todos os nutrientes que o bebé precisa,
€ uma estratégia que isoladamente previne mortes em crian¢as menores de cinco anos. Além
de alimentar, o leite materno apresenta em sua composi¢ao anticorpos, que atuam na
protecao de diversas doencas, como diarreia, infec¢Oes respiratodrias, alergias, reduz o risco
de diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia e obesidade na vida adulta, favorece o
desenvolvimento cognitivo e o desenvolvimento da face e da fala, bem como da respiracao.
E para a mae, fornece vantagens como prote¢ao contra cancer de mama e diabetes tipo 2,

além de fortalecer o vinculo entre mae e filho.5
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A amamentacgao deve ser iniciada o mais precoce possivel, ainda na primeira hora
apos o nascimento. Esta indicada de forma exclusiva até os seis meses, representando
muitos beneficios para o bebé, entre eles a prevengao da obesidade.®” Entre as causas da
protecdo, autores justificam pelo fato de que seu contetido proteico é menor quando
comparado a outros tipos de alimentacdo, como consequéncia, tem-se menor nivel de
insulina plasmatica, assim como redugao do armazenamento de gordura, ou seja, o
desenvolvimento precoce de adipdcitos € impedido.®

A alimentagdo no primeiro ano de vida parece desempenhar um papel
determinante na obesidade infantil. Desta forma, o presente estudo possui grande
relevancia, pois sera possivel identificar a necessidade da implantacdo de ac¢des de
educacao, incentivo e estimulo ao aleitamento materno, podendo contribuir para a
diminui¢do do indice de desmame precoce e como eventual estratégia preventiva do excesso
de peso na populacao infantil. Diante deste contexto, o estudo teve por objetivo identificar

os beneficios do aleitamento materno na prevengao da obesidade infantil.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, do tipo integrativa, método de pesquisa que
permite a incorporacao das evidéncias cientificas, através da andlise de pesquisas
relevantes. Possui a finalidade de reunir e sintetizar os resultados de diferentes estudos
publicados sobre um delimitado tema ou questao, possibilitando a conclusao a respeito do
determinado tema.’

Na construgao foram percorridas seis etapas propostas pelos autores.” A primeira
etapa constituiu na identificagao do tema e elaboracao da questao orientadora: o aleitamento
materno auxilia na prevengao da obesidade infantil?

Na segunda etapa, realizou-se a na busca na literatura, seguindo algumas defini¢oes
prévias. Como critérios de inclusao utilizou-se artigos originais, publicados em portugués,

inglés e espanhol, que retratam o assunto em questao, publicados entre os anos de 2012 e
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2021. Como critério de exclusao: teses, dissertagdes, monografias, leis, portarias e manuais.
Na estratégia de busca, foram utilizadas palavras-chave, de forma livre, que abordavam a
relacao do aleitamento materno com obesidade infantil: aleitamento materno, aleitamento
materno exclusivo, excesso de peso infantil, obesidade infantil, prevengao da obesidade
infantil. A busca dos estudos foi realizada via internet nas bases de dados Elton B. Stephens
began the company (EBSCO), Scientifc Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino
— Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os dados foram coletados nos
meses de abril e maio de 2022.

Durante a busca, foram encontrados os seguintes resultados (figura 01): LILACS -
22 artigos, dentre os quais 15 foram excluidos a partir dos critérios pré-estabelecidos,
resultando em 07 artigos. Na SCIELO - 09 artigos, dentre os quais 03 foram excluidos a partir
dos critérios, resultando 06 artigos. Na base de dados EBSCO foram encontrados 36 artigos,
dentre os quais 30 foram excluidos a partir dos critérios, resultando em 06 artigos

selecionados. No total, foram selecionas 19 artigos para analise.

Figura 01: Fluxo da selecdo dos estudos para revisdo integrativa.
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Os estudos foram selecionados, organizados e categorizados em uma planilha de

Microsoft Excel. A selecdo iniciou pela leitura dos titulos encontrados. Em seguida, foi

realizada a leitura dos resumos destes estudos e, por fim, os artigos foram lidos na integra

para inclusao na revisao.

Na terceira etapa realizou-se a coleta dos dados nos estudos publicados,

identificando, nos resultados, as informagoes relevantes a serem analisadas. Na quarta

etapa, fez-se a avaliacao critica dos estudos selecionados.
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A quinta etapa, constituiu da andlise e discussao dos resultados, onde os achados
dos estudos foram comparados com a literatura. Nesta etapa, foram incluidos os 19 artigos.
Os dados foram analisados de forma descritiva e qualitativamente e posteriormente
discutidos com a literatura. E a sexta etapa, caracterizou-se pela apresentagao da revisao

final.

RESULTADOS

Foram selecionados para andlise 19 artigos, os quais apresentam resultados e dados
primarios, retratando a interface da amamentacao e a obesidade infantil.

Os artigos foram publicados trés no ano de 2014, dois no ano de 2015, um no ano de
2016, quatro no ano de 2017, trés no ano de 2018, um no ano de 2019, trés no ano de 2020 e
dois no ano de 2021.

Dentre os artigos publicados 13 foram realizados no Brasil, 01 no Equador, 01 no
Chile, 01 em Cuba, 01 no México, 01 na Turquia, 01 no Uruguai. Em relacao ao tipo de
pesquisa, prevalecem aquelas com abordagem quantitativa.

Os resultados estao apresentados no quadro 01, identificados por um sistema
alfanumérico pela letra “A” de artigo, seguido de um numeral, com a finalidade de

identificar no decorrer da discussao, os estudos que fazem parte dos resultados da pesquisa.

Quadro 01: Caracterizagdo dos estudos analisados.

Identificacdo | Autor Titulo Principais resultados
Al Wagner, Associacao entre | A chance de sobrepeso/obesidade nos escolares
KJP; etal. 1 | amamentacdo e | de 7-10 anos foi menor entre aqueles que tinham

sobrepeso obesidade em | sido amamentados.
escolares de 7 a 14 anos.
A2 Arredodond | Aleitamento materno e | Variaveis significativamente associado ao
0, A;etal. praticas de alimentacdo | desenvolvimento de sobrepeso e obesidade no
no primeiro ano de vida e | primeiro ano de vida foram: consumo de outros
sua associacdo com | leites que ndo o materno.

sobrepeso e obesidade de
criancas no México.

A3 Pereyra, Peso ao nascer, ganho | Quando ajustado por duragdo do aleitamento
ponderal e obesidade no | materno exclusivo. A correlacdo entre ganho




I; etal. Uruguai estudo | ponderal e indice de massa corporal para idade
prospectivo  desde o | mostrou que a maior diferenca (positiva) de
nascimento. escores entre as medices aumentou os niveis de

obesidade.

A4 Macédo, RC; | Associacdo entre | A prevaléncia do excesso de peso e a propor¢ao
etal. aleitamento materno e | das criancas que receberam o aleitamento
excesso de peso em pré- | materno exclusivo até os 6 meses de idade foi de
escolares. 11,16% e 41,9%, respectivamente. O excesso de
peso foi 2,5 vezes mais elevado entre as criancas

ndo amamentadas.
A5 Almeida, Fatores pré e perinatais | Nunca ter sido amamentado foram fatores

NB; et al. associados ao ganho de | associados com o ganho excessivo de peso entre
peso em criangas pré- | pré-escolares.
escolares matriculas em
creche.

Ab6 Lourenco, Fatores associados ao | O maior tempo total do aleitamento materno (OR

ASN; et al. ganho de peso rapido em | 0,94, 1C95% 0,88-0,99; p=0,031) foi
pré-escolares identificado como fator de prote¢do para ganho
frequentadores de | de peso rapido.
creches publicas.

A7 Gonsalez, Aleitamento materno | O AME aleitamento materno exclusivo, por um

PS; et al. exclusivo, alimentacdo | periodo menor que 4 meses e maior que 6 meses
complementar e | se manteve associado ao EGC excesso de
associacdo com excesso | gordura corpora.
de gordura corporal em
escolares de
Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil.

Dos Santos | Agbes de enfermeiros e | AgGes de prevencdo e combate a obesidade,

A8 FDR, etal. professores na prevengdo | incentivo ao aleitamento materno, o processo
e no combate & obesidade | educativo da mée e o uso de atividades ludicas
infantil. que favorecam a aprendizagem da crianga sobre

obesidade.

A9 Ardid, C;et | Efeitos das praticas de | O sobrepeso e a obesidade foram menos comuns

al. alimentacdo durante a | entre as criancas que receberam exclusivamente
lactacdo e caracteristicas | leite materno por periodo minimo de seis meses.
maternas na obesidade
infantil.

A0 Gomes, AT; | Excesso de peso e fatores | Os fatores associados ao excesso de peso infantil

etal. associados em  pré- | foram o parto cesareo, ser filho Unico,
escolares do sudoeste da | aleitamento materno exclusivo inferior a 4
Bahia. meses.

All Valdés, Relacdo do excesso de | O grau de obesidade e adiposidade foram

JMB; et al. peso e obesidade central | relacionados ao tempo de duragdo do aleitamento
com a duracdo do | materno exclusivo, Do total de pacientes com
aleitamento materno | adiposidade, 81,39% apresentaram abandono do
exclusivo. aleitamento materno exclusivamente antes dos

cinco meses de idade.

Al2 Freitas, Percentual de aleitamento | Dentre as criancas que receberam aleitamento

MM; et al. materno exclusivo e seu | materno exclusivo, notou-se uma prevaléncia de

efeito.

eutrofia (80%) em detrimento do sobrepeso
(20%). Foi possivel concluir que houve
associacdo significativa entre duracdo do
aleitamento materno exclusivo e a prevencéo de
sobrepeso e obesidade em pré-escolares.
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Al3 Roman, Alimentacdo  neonatal | Amamentacdo por menos de 6 meses aumentam
CCA; etal. associada ao sobrepeso e | o risco de sobrepeso e obesidade em mais de 3
obesidade em criancas e | vezes em criancas e adolescentes.
adolescentes de Cuenca,
Equador.
Al4 Oiyarzun, Aleitamento materno, | Os escolares que receberam AM por 3-6 meses
MF; et al. obesidade e sindrome | apresentaram menor prevaléncia de obesidade e
metabdlica na idade | alguns componentes da SM  (sindrome
escolar. metabolica) do que aqueles que receberam
menos tempo ou ndo receberam; o efeito foi
revertido quando AM durou mais de 9 meses.
Al5 Lacerdas, Praticas alimentares e | Observou-se uma reduzida prevaléncia de
DC; etal. estado nutricional das | aleitamento materno exclusivo. H4 um ndmero
criancas internadas na | consideravel de criangcas com sobrepeso. Pode-se
enfermaria pediétrica de | observar que a maior parte da populagdo
um hospital publico da | estudada nunca mamou ou tiveram duragdo de
cidade de Aracaju SE. aleitamento menos de 4 meses e de 4 a 6 meses.
Al6 Caldeiras Excesso de peso e sua | O estudo aponta uma relagdo positiva entre a
KMS;  De | relacdo com a duracdo do | presenca de AME e a auséncia de excesso de
Souza JMP; | aleitamento materno em | peso em criancas de 48 a 60 meses para a
De  Souza | pré-escolares. categoria de AME por 6 meses ou mais.
SB.
Al7 Breigeiron, Associacdo entre estado | Estar sendo amamentado ou ter sido amamentado
MK. et al. | nutricional, aleitamento | foram identificados como fatores de protecdo
materno  exclusivo e | contra sobrepeso, risco para sobrepeso e
tempo de internacdo | obesidade.
hospitalar de criancas.
Al8 Santos, Padréo de aleitamento e | Ao Longo dos seis meses as criangas sob
AJAQO; estado nutricional de | aleitamento exclusivo tiveram um melhor estado
Bispo, AJB; | criancas até os seis meses | nutricional, com um maior nimero de criangas
Cruz, LD. de idade. com IMC adequado para idade, menor
classificacdo para baixo peso e nenhuma com
obesidade.
Al9 De Castro, | Introducédo de alimentos e | Criangas que receberam aleitamento materno
MBT; etal. | excesso de peso em pré- | exclusivo apresentaram menores prevaléncias de
escolares de uma | excesso de peso.
comunidade vulneravel
da cidade do Rio de
Janeiro - Associagdo da
introducdo de alimentos e
excesso de peso.

Fonte: Os autores, 2022.

DISCUSSAO
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O leite materno € um alimento tinico e inigualdvel, mais adequado para a nutri¢cao

da crianga, pois é totalmente adaptado as suas necessidades nos primeiros anos de vida. Sua

composicao contém anticorpos e outras substancias, que além de nutrir a crianga, conferem

protecao contra infeccdes como, diarreias, infecgdes respiratorias, otites e outras. Os dois
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primeiros anos de vida da crianca sdao determinantes para o seu desenvolvimento e
crescimento, repercutindo ao longo da vida. A amamentagao nesta etapa da vida, pode
evitar o surgimento de outras doengas ao longo da vida.'

Analisando os estudos selecionados, constatou-se que criancas que nunca foram
amamentadas, apresentaram prevaléncia de excesso de peso (A4, A15).112 As evidéncias
apontam também, que nunca ter sido amamentado, foi considerado entre os fatores
associados com o ganho excessivo de peso entre pré-escolares (A5).13

Por outro lado, estar sendo amamentado ou ter sido amamentado, foram
identificados como fatores de protegao contra sobrepeso, reduzindo o risco para sobrepeso
e obesidade na infancia (Al, A17)."*'> Criangas que receberam aleitamento materno
exclusivo (AME) por 6 meses ou mais apresentaram menor prevaléncia de obesidade
infantil (A9 A16),'*!” enquanto aquelas que receberam até os 9 meses ou mais, nao
apresentaram excesso de peso (Al4)."® Em paralelo, outro estudo aponta que criangas com
o AME até os 6 meses, apresentaram um melhor estado nutricional, com um maior nimero
de criangas com indice de massa corporal (IMC) adequado para idade, menor classificagao
para baixo peso e nenhuma com obesidade (A18).Y A obesidade infantil é consequéncia de
uma cadeia complexa de fatores genéticos, comportamentais, que agem em varios cendrios:
familiar, escolar, social. Ainda na gestacdo alguns fatores podem influenciar, como a
nutri¢ao inadequada da mae e o excesso de peso. Apds o nascimento, alguns fatores estao
envolvidos, como o aleitamento materno de curta duragao e a introducao de alimentos de
forma inadequada.’ Para esses riscos, é fundamental que a introducao alimentar seja feita
no periodo correto, sendo até os 6 meses de idade da crianga oferecido o AM de forma
exclusiva e a partir dos 6 meses, a introducdo de alimentos de forma gradativa,
considerando uma nutricao balanceada.?

Neste contexto, quanto maior a duragao do AME, menor o risco de alteragao no
IMC. O maior tempo total do AME, foi identificado como fator de protecao para ganho de

peso rapido, sendo o grau de obesidade relacionado com o menor tempo de durac¢ao do
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AME, com tempo de aleitamento inferior a 5 meses (A3, A6, A11).21222 Nesta conjuntura um
estudo conclui que houve associagao significativa entre duragao do AME e a prevencao de
sobrepeso e obesidade (A12).* A obesidade infantil estd associada a um maior risco de
morte prematura, manutencao da obesidade na vida adulta e incapacidade na idade adulta.
Além de aumentar os riscos futuros, criangas e adolescentes com obesidade podem
apresentar dificuldades respiratorias, aumento do risco de fraturas e outros agravos
osteoarticulares, hipertensdao arterial sistémica, doencas cardiovasculares, resisténcia a
insulina, cancer e efeitos psicologicos, como baixa autoestima, isolamento social e
transtornos alimentares, entre outros.?

Nesta diregao, as evidéncias apontam que criancas que nunca receberam AME ou
tiveram duragao de aleitamento menor ou igual a 6 meses, apresentaram aumento do risco
de sobrepeso e obesidade, sendo o risco maior entre as que nao foram amamentadas (A4,
A13, A15).11%512 O AME, por um periodo inferior que 4 meses se manteve associado ao
excesso de gordura corporal e excesso de peso infantil (A7, A10).26%

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade, se revela maior naqueles que consumiram
outros leites, que nao o materno no primeiro ano de vida. Criangas que receberam AME
apresentaram menores prevaléncias de excesso de peso. O abandono de AME se mostrou
fortemente associada a algum grau de excesso de peso. Quanto mais tarde a introdugao dos
alimentos, menor foi o IMC para idade entre os pré-escolares (A2, All, A19).2282

Acdes de prevencao e combate a obesidade, incentivo ao aleitamento materno, o
processo educativo da mae e o uso de atividades lidicas que favorecam a aprendizagem da
crianga sobre obesidade (A8).%

O profissional de satide deve possuir conhecimentos técnicos e cientificos sobre a
amamentagao, pois é imprescindivel que as orientagdes sobre os beneficios do AM e
amamentacao sejam sempre reforcados. A abordagem deve contemplar, a posi¢ao correta
da crianca durante a pratica da amamentagdo, a pega adequada durante a mamada e a

higienizacao e cuidados com as mamas. Tais orientacdes devem ser realizadas sempre que
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possivel, durante o pré-natal, nas visitas domiciliares, no pos-parto, no alojamento conjunto,
na alta hospitalar e nas consultas de puericultura.’

Para o Ministério da Satde (MS), os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, devem desencorajar o uso de bicos artificiais, recomendagao que faz parte dos
10 passos para o sucesso do AM, definidos pelo Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia
(UNICEEF). O enfermeiro exerce um papel fundamental na promocao, protegao e incentivo
ao AM, por ser o profissional que atua de forma direta na assisténcia de mulheres e as
criangas, do pré-natal até além da alta hospitalar.*

Atuando com interesse, compromisso e responsabilidade, o enfermeiro deve estar
ciente da importancia de seu papel como acolhedor e educador, deve ser um incentivador e
facilitador da pratica da amamentagao.® Sua assisténcia deve estar presente para além do
acompanhamento pré-natal, sendo necessario ainda na maternidade, nos primeiros
momentos das praticas da amamenta¢do, momento crucial onde muitas dificuldades podem

estar presentes.®

CONCLUSOES

A obesidade é uma epidemia global, e sua prevaléncia em criangas e adolescentes
vem aumentando em todo o mundo, sendo necessaria a sua prevencao. O AME mostrou-se
um fator de protecdo do excesso de peso e obesidade na crianca e adolescente e
consequentemente na idade adulta, sendo imprescindivel adotar medidas de incentivo a
promocao do aleitamento materno e a alimentacao saudavel.

A maioria dos estudos relata o efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade na crianca e adolescente, especialmente quando relacionado a um periodo de
amamentacao exclusiva até seis meses. Varios estudos tém demonstrado o efeito protetor
do AME até aos 6 meses de idade e complementar até os dois anos, trazendo grandes
beneficios e conferindo protecao contra doengas metabolicas, obesidade, diabetes e hipertenséo,

além de baixa autoestima e isolamento social na idade adulta.
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A prevencao da obesidade € a solu¢ao mais eficaz sabendo que a obesidade infantil
€ um preditor importante de obesidade na idade adulta, as agdes de prevencao devem estar
presentes desde a infancia.

O Enfermeiro tem a atribuicao de contemplar em sua pratica profissional, o papel
de educador e promotor da amamentagao exclusiva, implementando a educagao
continuada, a valorizacao e incentivo do aleitamento materno, tornando a amamentacao
uma solugao para obesidade infantil. A atitude do enfermeiro pode condicionar a decisao
da mae, aumentando a probabilidade de esta vir a amamentar e do aleitamento materno ser
mais prolongado.

Independente do efeito protetor contra a obesidade, a promogao do AME nos
primeiros seis meses de vida e complementado até os dois anos, esta totalmente justificada,
devido aos inumeros beneficios, tanto para as criangas, como para as maes, as familias e a

sociedade.
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RELATO DE EXPERIENCIA

EDUCACAO EM SAUDE: PROJETO ENTRE ACADEMICOS E GESTANTES
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Melina Martinello? Luciana de Freitas Bica®

Resumo

Objetivos: Retratar a experiéncia do projeto de educagao popular em satde realizado durante a disciplina de
Integracdao Ensino-Servigo-Comunidade II na Unidade Basica de Satide. Método: O projeto aconteceu no
primeiro semestre de 2023, com seis académicos do curso de medicina do Centro Universitario de Pato
Branco/PR juntamente com sua designada preceptora. Resultados: Foi possivel transmitir conhecimentos
académicos de modo optimizado e dinamico, atendendo as necessidades locais de atengao em satde, lecionar
sobre cuidados pré-natais e pos-parto, higienizacdo adequada da puérpera e manobras de primeiros socorros,
permitindo serem administradas nos recém-nascidos em caso de emergéncias. Conclusdo: Criou-se um
alicerce entre os académicos de medicina e as gestantes, pois a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos no
semestre e a troca de experiéncias entre o publico alvo e os discentes culminou na fusao da teoria e da pratica,
promovendo progresso académico e ajuda comunitdria.

Palavras-chave: Gesta¢do. Educacao académica. Saude.

Abstract

Objectives: To portray the experience of the popular health education project carried out during the Integration
of Teaching-Service-Community II course at the Basic Health Unit. Method: The project took place in the first
semester of 2023, involving six medical students from the CentroUniversitario de Pato Branco/PR along with
their assigned preceptor. Results: It was possible to convey academic knowledge in an optimized and dynamic

manner, addressing local healthcare needs, teaching about prenatal and postpartum care, proper hygiene for
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postpartum women, and basic first aid maneuvers that can be administered to newborns in case of
emergencies. Conclusion: A foundation was built between the medical students and pregnant women, as the
application of knowledge acquired during the semester and the exchange of experiences between the target
audience and the students culminated in the integration of theory and practice, promoting academic progress
and community assistance.

Keywords: Pregnancy. Academic Education Health.

Introducao

O periodo gestacional se caracteriza por um momento de diversas mudangas na
estrutura fisioldgica e psiquica da mulher, promovendo desenvolvimento emocional para
estar apta aos cuidados de uma nova vida.! Dessarte, cabe elencar que o ciclo gravidico-
puerperal se estabelece como uma transi¢ao constante entre estados emocionais e pode ser
considerado como um desafio e uma dadiva da natureza da mulher, sendo necessario apoio
social para o correto seguimento desse periodo.

A vista disso, a gravidez demanda conhecimento e preparo prévio por parte da
gestante, para, assim, tornar o processo gestacional e pds-natal confortavel para a mae e o
recém-nascido. Contudo, € necessario ressaltar que mulheres socioeconomicamente
vulnerdveis possuem maiores dificuldades de acesso a informagdo sobre as mudangas e
periodos que terd que vivenciar na gestacao.? Assim sendo, se torna imprescindivel que
agOes de carater educativo sejam realizadas pela atencao basica, com o fito de conscientizar
as maes da rede publica de sauide sobre suas atitudes e como sao de importancia para sua
saude e do feto.

Cabe destacar ainda que a consciéncia sobre que as decisdes tomadas antes, durante
e apds o desenvolvimento do feto sao de suma importancia para sua saude, logo a
administracao correta de agdes como alimentacao adequada, hidratagao, o nao uso de
substancias nocivas como drogas licitas e ilicitas, além do cuidado com seu bem estar fisico
sao algumas das muitas responsabilidades adquiridas pela gestante. Acerca disso, é

necessario destacar que o uso de entorpecentes é, de maneira analitica, predominante entre
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as gestantes desamparadas socioeconomicamente.*> Logo, mais uma vez se enfatiza a
empregabilidade de projetos de educagao em satide com gestantes de Unidades Basicas de
Saude vulneraveis, perfil que se encaixa com publico alvo da experiéncia exposta nesse
relato.

Ainda na perspectiva do conhecimento, os ensinamentos sobre higiene da mulher
puérpera e do neonato sao relatadas como fatores que promovem a diminuig¢ao de casos de
infec¢Oes e internagdes pelas maes e seus filhos, refletindo dessa forma na boa satide da
familia.*

Para além das situagdes cotidianas, € preciso destacar que o engasgo e consequentes
Obitos sdo eventos muito presentes entre os lactentes.® Portanto, é essencial que a mae do
neonato esteja preparada e apta a realizar manobras de primeiros socorros, ja que estas
demonstram bons indicios de uma sobrevivéncia da vitima, mesmo que as praticas de
assisténcia extra-hospitalar sejam realizadas por leigos.®

Diante do exposto, fica claro a relevancia da conscientizagao da populagao gestante
sobre cuidados pré-natais e pos-parto, além da higienizacdo adequada da puérpera e
neonato, e a importancia das manobras de primeiros socorros.

Nesse sentido, a realizacdo do presente projeto de educacao popular em saude
promovido na Unidade Basica de Saude, permitiu com que houvesse a troca de saberes
entre a comunidade académica e uma parcela da populagao gestante do bairro, promovendo
autonomia sobre o cuidado, emancipacao das ac¢oes voltadas a saide da mae e do seu filho
e construcao compartilhada do saber, utilizando nesse processo a problematizacao, atengao,

amorosidade e empatia para com as participantes.

Objetivos
Enunciar com clareza a experiéncia da aplicacdo do projeto de educagao popular em satide
administrado com as gestantes adscritas na Unidade Basica de Satide — UBS durante a

pratica da disciplina de Integra¢ao Ensino-Servigo-Comunidade — IESC II.
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Salientar a relevancia da realizacdo de projetos educativos sobre informacgoes
conscientizadores para gestantes, como cuidados pré-natais e pos-parto, higienizacao da
puérpera e do recém-nascido, e manobras de primeiros socorros, tais quais desengasgo em

menores de 1 ano, manobra de Heimlich e ressuscitacao cardiopulmonar.

Métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia que retrata a vivéncia de um projeto de educacdo popular em satde
administrado em uma UBS de Pato Branco, com enfoque na conscientiza¢ao da populacao
gestante adscrita na respectiva unidade, o projeto foi realizado por académicos de medicina
do Centro Universitario de Pato Branco em parceria com a preceptora responsavel. O
projeto se embasou na aplicagao de uma palestra e roda de conversa com as gestantes sobre
as tematicas de cuidados gerais pré-natais e pds-parto, higienizacdo adequada da mulher
no puerpério e do recém-nascido e manobras de primeiros socorros para iniciantes. A
palestra aconteceu no primeiro semestre de 2023, e teve como base de conhecimento
cientifico as aulas das disciplinas de IESC II, Habilidades e Atitudes Médicas I - HAM 1,
HAM I, bibliografias sobre a drea da satide e semiologia médica.

Nio houve necessidade de apreciagio pelo Comité de Etica do UNIDEP, por se

tratar de um relato de experiéncia.

Relato de Experiéncia

A partir da perspectiva que na regiao onde foi realizado o projeto desse relato existe
grande desconhecimento das gestantes e habitos que ocasionam riscos aos fetos, a equipe
de satude local realizou pedidos aos académicos de que suas atividades se voltassem para
os cuidados com as maes e os recém-nascidos. Logo, mobilizados por essa abordagem, os
académicos de medicina, junto de sua preceptora, notaram quao significativo seria a

realizagdo de um projeto de intervengao voltado para essa populacdo, com o intuito de
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instruir e alertar sobre a autonomia que as gestantes tém com os cuidados preventivos em
saude durante o periodo gestacional e pos-parto.

Dessa maneira, uma campanha de arrecadagao foi iniciada pelos discentes,
buscando levantar fundos para a compra de itens de higiene para recém-nascidos que
pudessem ser disponibilizados para as gestantes posteriormente, como um incentivo a
participacao dessas no projeto. Além disso, a equipe multidisciplinar da UBS se
responsabilizou pela busca ativa de gestantes para que estivessem presentes no dia e
tivessem oportunidade de conhecer um pouco mais sobre o ciclo gravidico-puerperal o qual
estao vivenciando.

Os temas propostos nesse trabalho foram muito bem abordados, enfatizando ainda
a orientacao das participantes quanto a importancia de buscarem atendimento pré-natal na
unidade de satde ao qual estdo adscritas.

Deste modo, a respeito dos cuidados durante o desenvolvimento gestacional, foi
abordado a importancia de se atentar para a satide mental e fisica da mae. Nesse contexto,
trabalhamos os diversos aspectos que podem compor um bom periodo gestacional ou de
aleitamento, como a alimentacdo adequada da gestante, hidratagdo constante para a
producdo do leite materno, a pratica de atividades fisicas moderadas, o cuidado com
substancias que podem ser toxicas para o feto, como tintas para o cabelo, e o
interrompimento de uso de drogas de qualquer tipo. Devido a alta percentagem de
gestantes fumantes nas localidades esse aspecto foi excepcionalmente enfatizado, pois tanto
o fisico do bebé em desenvolvimento quanto sua cognicao depois de nascido sao duramente
afetados negativamente por essa pratica materna.”

Acerca dos ensinamentos sobre higiene bésica, foi descrito por meio de slides como
deve acontecer a higiene adequada da puérpera e através de um simulador de paciente
neonato foi exemplificado como a mae ou familiares devem proceder na hora da higiene do

recém-nascido, a depender do sexo e ocasiao.
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As manobras de desengasgo e RCP foram demonstradas através do mesmo
manequim, foi ensinado quanto as situagoes cotidianas onde predominantemente ocorrem
o engasgo, qual o passo a passo que deve ser realizado para a efetividade das manobras e
como pode ser manuseado equipamentos de primeiros socorros, como o desfibrilador
externo automatico (DEA) e o dispositivo bolsa-valvula-mascara (AMBU). Desta forma, em
caso de emergéncias domésticas as chances de sobrevivéncia do bebé tendem a aumentar.®

Todos os objetivos propostos para esse projeto foram atendidos de maneira a
proporcionar um ambiente de troca de saberes e conscientizagao com agoes voltadas para a
saude abragando a populagao leiga e sua realidade local, conhecimentos sobre cuidados na
gestacao, higiene e sobrevivéncia foram levantados de modo dinamico e eficaz, concluindo
o intuito do projeto.

Além de tudo, a experiéncia vivenciada pelos discentes trouxe capacitagao para a
construgao compartilhada do saber com a populagao, além de atender as demandas da
equipe de saude local e promover uma aproximagao entre o mundo académico e a
comunidade. Logo, o projeto foi extremamente proveitoso por compartilhar conhecimentos
de satide com as gestantes adscritas na UBS local e trazer experiéncia de acolhimento para
os académicos, assim contribuindo com o aspecto humano da teoria aprendida no ensino

superior.

Conclusao

O projeto foi de suma relevancia para criar um vinculo entre os académicos de
medicina e a populagao a qual foram designados a atender as necessidades em satide. Nesse
evento foi possivel estabelecer um alicerce entre a aplicagdo dos conhecimentos
profissionais adquiridos nas disciplinas do segundo semestre de medicina e promover uma
troca de experiéncias entre as gestantes e os alunos. Certamente o projeto se demonstrou
importante para todos os membros envolvidos, como as gravidas, a equipe de saude,

académicos e preceptora, pois beneficiou na constru¢ao de saberes e aproximagao dos
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participantes. Destarte, foi possivel compreender como os conhecimentos de cuidados pré-
natais e pds-parto, higienizacdo da puérpera e do recém-nascido e primeiros socorros,
abordados nesse projeto, sdo cruciais de serem propagados ao publico para tornar as
gestantes mais capacitadas a enfrentarem duvidas e dificuldade que possam lhe serem

impostas.
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