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EDITORIAL: Unindo Clima, Ambiente e Saude: Uma Perspectiva da

Satude Unica

INTRODUCAO

A crise climatica representa um dos
maiores  desafios ja enfrentados pela
humanidade: seus efeitos ultrapassam fronteiras
geograficas, assim como delimita¢des sociais e
exacerbando

econdmicas, desigualdades

sociodemograficas. =~ O  aquecimento  da
atmosfera, dos oceanos e da superficie terrestre
por meio das emissdes humanas, o consequente
aumento da frequéncia e da intensidade de
eventos extremos e a degradacao dos
ecossistemas tém gerado impactos significativos
sobre a saude humana e animal, seguranga
alimentar, recursos hidricos e estabilidade
social, assim como vém afetando
profundamente a saude planetaria. Com a
deterioracao de sistemas de suporte a vida,
eleva-se o risco de mudangas irreversiveis e de
atingir perigosos pontos de inflexao, e este
cendrio critico impde uma urgente necessidade

de agao politica e social coordenada para

reverter a atual trajetoria de desestabilizacdao

AUTORES

Jonathan Vicente dos Santos Ferreira

Institute of Social and Preventive Medicine,
University of Bern, Bern, Switzerland.

Oeschger Centre for Climate Change Research,
University of Bern, Bern, Switzerland.

Nucleo de Pesquisa sobre Mudancas Climaticas
e Satide Unica.

ORCID: 0000-0003-1529-9570

Juliana Scherer

Programa de Pos-Graduacao em Saude Coletiva.
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sao
Leopoldo, RS, Brasil. Nucleo de Pesquisa sobre
Mudancas Climaticas e Satide Unica.

ORCID: 0000-0002-9235-0416

Leonardo Dorneles Aratjo

Programa de Pés-Graduagao em Computagao
Aplicada, Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil. Nucleo de
Pesquisa sobre Mudangas Climaticas e Satude
Unica.

ORCID: 0000-0002-7561-9292

Karina Bruno Lima

Programa de Poés-Graduacdo em Geografia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS,
Brasil. Nucleo de Pesquisa sobre Mudangas
Climéticas e Satde Unica.

ORCID: 0009-0008-3492-9746

Mellanie Fontes-Dutra

Programa de Poés-Graduagao em Alimentos,
Nutrigao e Saude, Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil

Ntcleo de Pesquisa sobre Mudangas Climaticas
e Satide Unica

ORCID: 0000-0003-0334-0740

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



global. (IPCC, 2023; Lenton et al. 2025; Skschewski et al., 2025)

Longe de se tratar apenas de uma questao ambiental, a crise climatica expde
vulnerabilidades pré-existentes, aprofundando desigualdades e afetando de forma
desproporcional populagdes marginalizadas e paises de baixa e média renda. Além
disso, a imprevisibilidade, a baixa resiliéncia da sociedade frente a esses eventos
extremos, somados a magnitude crescente dos impactos, desafiam sistemas de satde,
manutenc¢ao de biodiversidade, economias locais e estruturas de governanca. Como
agravante, a falta de preparo e investimentos adequados demonstra a dificuldade de
implementacdao de planos de adaptagdao e politicas publicas essenciais para a
sociedade, com uma governanga estruturada e comunicagOes de risco e intercrises
assertivas.

A necessidade de respostas urgentes e coordenadas nao se limita a mitigacao
climatica, ou seja, reducdo das emissoes de gases de efeito estufa, mas envolve também
a implementacao de planos de adaptagao pensados para atender necessidades locais,
o aumento da resiliéncia e a protecao das comunidades mais vulneraveis - uma vez
que essas variadas crises afetam as populacoes de forma desproporcional,
evidenciando a importancia da justica climdtica. Logo, atestar e compreender os
impactos da crise climdtica é essencial para orientar politicas publicas com foco em
justica social e estratégias de satide na promogao de uma universalidade em seu

acesso.

UMA SO SAUDE

O clima e o meio ambiente estao intrinsecamente ligados, formando um
sistema delicado e essencial para a vida na Terra. O clima descreve padroes e variagoes
das condi¢oes de uma regiao ao longo do tempo, incluindo parametros como
temperatura e precipitagao, bem como o comportamento de eventos extremos, sendo,
portanto, diretamente influenciado pela composi¢ao da atmosfera e pelo estado dos

ecossistemas.
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As emissOes de gases de efeito estufa pelas atividades humanas tém
provocado o aquecimento global e, consequentemente, alteragdes nos padroes
climaticos e essas mudangas impactam dramaticamente o meio ambiente, levando ao
esgotamento de recursos hidricos, a perda de biodiversidade em habitats aquaticos e
terrestres e a degradacao ambiental. Da mesma forma, favorecem eventos zoondticos,
pois o deslocamento de fauna e a alteracdao de nichos ecologicos aproximam vetores
de populagdes humanas e animais suscetiveis, facilitando o salto e a dispersao de
patogenos entre espécies. Assim, enfrentar os desafios contemporaneos exige uma
perspectiva multidisciplinar e urgente, que integre a protegdo climatica e a
conservagao ambiental através de uma transicdo energética justa e de praticas
sustentdveis, garantindo a satde planetdria e a qualidade de vida para as futuras
geracgoes.

Dentro dessa visao, ganha forca o conceito de “Uma S6 Satide”, que reconhece
a interdependéncia entre saide humana, satide animal e saide dos ecossistemas. A
evolucao historica, desde “Medicina Unica” até a atual abordagem interdisciplinar,
mostra que lidar com desafios como zoonoses, doengas tropicais negligenciadas e
resisténcia antimicrobiana, agravados consideravelmente pela exacerbacao das
mudancas climaticas, requer colaboracao entre diferentes areas do conhecimento e
setores da sociedade.

Questdes globais como mudangas climaticas, perda da biodiversidade e
impactos da produgao de alimentos reforcam a necessidade de estratégias integradas.
Tecnologias inovadoras, como a producao de energia edlica offshore, ilustram esse
desafio: a0 mesmo tempo em que contribuem para a reducao das emissoes de carbono
e para proteger o clima, podem gerar efeitos sobre ecossistemas marinhos e cadeias
produtivas, como a pesca. Pensar nessas solugdes requer uma abordagem
interdisciplinar e colaborativa, com o compromisso de atingir metas reais e factiveis
de todas as na¢des do mundo, especialmente aquelas que mais contribuem, histérica e

proporcionalmente, para o avango da crise climatica.

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



A POLICRISE

Diversas pesquisas tém demonstrado o impacto das mudangas climaticas na
saude das populagdes. Mudancas temporais graduais, como o aumento da
temperatura média e alteragdes nos padroes de precipitacao, tendem a gerar efeitos
mais sutis e cronicos, acumulados ao longo do tempo. Entre eles estao o aumento de
doencas respiratorias e cardiovasculares, a maior circulagdo de vetores (tanto em
magnitude quanto em dispersao para novas regides geograficas de abrangéncia) e o
agravamento de condi¢Oes sazonais. Ja4 os eventos climaticos extremos, como
enchentes, ondas de calor ou secas prolongadas, provocam tanto efeitos agudos e
imediatos, como traumas fisicos, surtos de doencas transmitidas pela agua, mortes
relacionadas ao calor, como efeitos psicoldgicos que podem perdurar por muitos anos,
como ansiedade e traumas. Esse cendrio reforca a necessidade de compreender as
mudangas climaticas como um fator determinante da satde coletiva. (Campbell-
Lendrum et al., 2023; Rocque RJ et al., 2021)

Entretanto, avaliar de forma robusta a relacao entre a aceleracao das mudancas
climaticas e seus impactos sobre a satide apresenta uma série de desafios
metodoldgicos que dificultam a producdo de evidéncias consistentes. No geral, os
estudos desta drea se dividem entre estudos ecoldgicos, desenvolvidos a partir de
dados secundarios, e estudos individuais, desenvolvidos a partir de coleta primadria.
Em estudos ecoldgicos, uma das principais barreiras estd na discrepancia entre a
granularidade e a periodicidade dos dados, além de vieses potenciais como a faldcia
ecologica.

Enquanto os registros climaticos podem variar em diferentes grandezas
temporais e capturar diferentes microclimas até dentro de uma mesma cidade, os
dados de saude geralmente sao consolidados em semanas epidemioldgicas ou meses,
e raramente apresentam detalhamento sub-regional. De forma paralela, a observacao

de mudangas no clima, em sua esséncia, requer o acompanhamento de longos periodos

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



de tempo, e muitos dados de saide podem nao ser padronizados entre regides, e/ou
consolidados. Ainda, durante eventos extremos, existe o risco da perda desses dados
por avarias na estrutura fisica de armazenamento. Essa diferenca de escala
compromete a integracdo das bases e limita andlises mais refinadas, que poderiam
revelar vulnerabilidades especificas em determinadas comunidades. Além disso, em
muitos contextos de paises de baixa e média renda, as séries histéricas de dados
climaticos e de saude apresentam falhas, subnotificagdo ou inconsisténcias nos
registros, o que reduz ainda mais a confiabilidade das analises longitudinais.

Outro obstaculo importante envolve a complexidade dos fatores de confusao.
Condigoes socioecondmicas, padroes de wurbanizacdo, poluicao atmosférica,
topografia, vegetacao e acesso desigual aos servigos de satide podem mascarar ou
potencializar os efeitos do clima sobre a saude, exigindo modelos estatisticos
avancgados para ajustar tais varidveis. H4 ainda limita¢oes associadas a desfechos de
baixa prevaléncia, como determinados transtornos psiquiatricos ou doengas raras.
Embora tais condigdes possam apresentar elevada sensibilidade a variagdes climaticas,
a baixa frequéncia de casos reduz o poder estatistico das andlises, dificultando a
deteccao de associagOes consistentes e aumentando o risco de estimativas imprecisas
ou subestimadas.

Os estudos individuais, apesar de seu potencial para estabelecer associagoes
mais precisas entre varidveis climaticas e desfechos em satide, também apresentam
desafios metodologicos importantes. Em primeiro lugar, a coleta primdria de dados
demanda elevados custos financeiros, logistica complexa e equipes capacitadas,
especialmente em delineamentos longitudinais, nos quais o acompanhamento
continuo é necessdrio para capturar efeitos cumulativos da exposi¢ao. A mensuragao
da exposicao ambiental constitui outro ponto relevante: a variabilidade das condi¢oes
climaticas entre domicilio, ambiente laboral e trajetos didrios frequentemente nao é
adequadamente representada, resultando em possiveis erros de classificacdo da

exposicao. A limitacdo do tamanho amostral e possiveis vieses de selecao também

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



merecem destaque, uma vez que restringem a andlise de desfechos de baixa
prevaléncia e reduzem a capacidade de generalizacao dos resultados. Para mitigar
essas limitagdoes, recomenda-se a incorporagao de ferramentas inovadoras, como
sensores pessoais, registros georreferenciados de alta resolucao e dispositivos moveis
para monitoramento em tempo real, bem como a aplicagao de técnicas estatisticas
avangadas para lidar com dados inexistentes ou incompletos e potenciais vieses.

E importante ressaltar também que os desafios climaticos nao afetam todas as
cidades e regides da mesma forma, pois varidveis ambientais, urbanas e sociais
interagem para moldar contextos inicos, com diferentes niveis de vulnerabilidade. A
topografia exerce papel determinante: dreas situadas em vales ou préximas a cursos
d’agua apresentam maior risco de enchentes, enquanto encostas sao mais suscetiveis
a deslizamentos. A presenca de vegetagao e cobertura verde contribui para a regulacao
térmica e reducao do efeito de “ilhas de calor”, ao passo que a auséncia de areas
arborizadas e o excesso de superficies impermeaveis intensificam extremos de
temperatura. Fatores urbanos, como densidade populacional, infraestrutura de
drenagem e materiais predominantes de construgdo, também influenciam fortemente
a resiliéncia ou a exposi¢do aos impactos. Além disso, condi¢des sociais e econOmicas
desempenham papel central: populagdes em situagao de vulnerabilidade tendem a
ocupar areas de risco, com menor acesso a saneamento, moradia adequada e servicos
de saude, o que amplia os efeitos adversos. Assim, a combinagao entre caracteristicas
ambientais e desigualdades sociais faz com que mesmo cidades proximas
geograficamente apresentem respostas muito distintas diante de um mesmo evento
climatico.

De uma forma paralela, o agravo das condig¢oes climaticas também afeta de
formas distintas as populacoes. Por exemplo, trabalhadores ao ar livre estao sujeitos a
desfechos piores em sua satde em condig¢oes de calor extremo, assim como populagdes
marginalizadas,com pouca estrutura e saneamento precario residencial.

Determinantes socioambientais sdo criticos para uma andlise integrada dessa
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problematica, sempre sintonizando as a¢Oes para a visao de que, apesar da policrise
afetar a sociedade de forma ampla e irrestrita, os recursos para lidar com seus
desfechos e mitiga-los sao ligeiramente distintos entre as classes socioeconomicas e
grupos étnico-raciais. Um exemplo pertinente é o aumento do risco de mais
populac¢des entrarem no mapa da inseguranca alimentar e da fome. Ao mesmo tempo
que a degradacdo ambiental, especialmente do solo e da dgua, leva a impactos severos
sobre as culturas, o aumento da producdo e disponibilidade de alimentos
ultraprocessados também coloca desafios para a saude das populagdes. A escassez
crescente (e até mesmo a completa falta) de alimentos in natura em algumas regioes,
criando os desertos alimentares, ja impacta a subsisténcia de segmentos da sociedade
cuja alimentagdo e/ou fonte de renda dependem desses recursos, além da fauna local
(a qual pode, inclusive, trazer ameacas de extingao para espécies ja vulnerabilizadas).
Ja os pantanos alimentares dizem respeito a uma abundancia de alimentos, porém
ultraprocessados e com alto teor caldrico, associados ao risco de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes e obesidade. Cabe ressaltar que populagdes
diagnosticadas com DCNT sao mais vulneraveis aos impactos sobre a saude fisica
durante eventos extremos climaticos, por exemplo, evidenciando este vinculo
indissocidvel que a abordagem de Uma Sé Saude traz entre a saide humana, animal e
dos ecossistemas.

Diante dos entraves metodoldgicos identificados, a constituicao de equipes
multidisciplinares mostra-se imprescindivel. A integracdo de especialistas em
climatologia, epidemiologia, satide publica e estatistica permite nao apenas a
interpretacdo qualificada das especificidades de cada campo, mas também a
combinagao de multiplas fontes e formatos de dados, ampliando a capacidade de
andlise frente a complexidade do tema. Esse esforco colaborativo contribui para a
robustez metodoldgica e a geracdao de evidéncias cientificas consistentes, capazes de

subsidiar politicas publicas de adaptagao e mitigagao mais eficazes.
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Além disso, a natureza multifacetada da relagao entre clima e satide requer a
sintese de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos de estudo, realizados
para cada realidade regional. Pesquisas ecoldgicas em larga escala, séries temporais,
andlises espaciais e inquéritos individuais com coleta primaria oferecem perspectivas
complementares, cada qual com pontos fortes e limitagdes prdoprias. A integracao
desses achados, por meio de revisOes sistematicas, meta-andlises ou frameworks de
triangulacao de métodos, contribui para ampliar a validade externa, reduzir vieses
especificos de cada abordagem e fortalecer as inferéncias. Assim, a combinacao de
diferentes linhas de evidéncia configura um caminho essencial para a construcao de
conhecimentos mais sdlidos e para o direcionamento de politicas publicas

fundamentadas em evidéncias convergentes.

PESQUISAS FUTURAS E PERSPECTIVAS

As complexas abordagens para mitigar os impactos da policrise que atravessa
a contemporaneidade requerem uma articulagao assertiva entre liderangas, governos,
setores-chave politico-econdmicos e a sociedade. Para tal, estratégias comunicacionais
sao imprescindiveis para a articulagao e operacionalizacao da resiliéncia diante do
agravamento da crise climatica. Estratégias de comunicagdo que mantenham a
integridade da informacao técnico-cientifica, mas a tornem acessivel para a sociedade
podem favorecer a geracao de politicas baseadas em evidéncias e maior senso critico
para a escolha de futuras liderancas comprometidas com tais pautas. E essencial
analisar como essa comunicacao pode ser transformada em diferentes contextos socio-
culturais, a partir de redes sociais, atividades extensionistas in loco, a integracdao dos
conhecimentos e vozes de populagdoes ancestrais e tecnologias digitais para a
promogao de uma resposta assertiva diante de tamanho desafio - que afeta,
novamente, a todos.

Outro ponto importante a ser considerado € a governanga, a partir de modelos

que promovam uma maior integracdo entre tais atores sociais nos processos de tomada
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de decisao. A partir de uma exploracao de possiveis mecanismos que facilitem e
promovam essa participacdo social, dando voz as populagoes atingidas por eventos
extremos, aos movimentos sociais, a academia, entre outros setores da sociedade, é
possivel promover uma interlocu¢do que ndo apenas transpasse a discussdao, mas
promova a operacionalizagao estruturada e transparente de medidas que, de fato,
favorecam a resiliéncia da sociedade, a partir da integracao, e nao da exclusao. Para tal
desafio, € necessaria uma estratégia de governanga local, regional, nacional e global, e
estudos que investiguem formas de viabilizar isso, como conselhos deliberativos,
plataformas de participagao social digital, orcamentos participativos para a promogao
de resiliéncia climatica, entre outras possibilidades. O continuo monitoramento dessa
governanga por parte da sociedade, além de promover maior participagao social,
também instiga engajamento e conscientizagdo para a geracao de uma cultura

sustentdvel sem onerar o progresso das nagoes ou a saude dos mais vulneraveis.
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Condutas de enfermagem no atendimento a parada cardiorrespiratdria

no ambiente hospitalar: Revisdo narrativa da literatura

Resumo

Objetivo: Analisar as produgdes cientificas, nacionais e internacionais, acerca das condutas de

enfermagem no atendimento a parada cardiorrespiratéria no
ambiente hospitalar. Método: Trata-se de uma revisao narrativa
de literatura que utilizou como base de dados o Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e a National Library of
Medicine (Medline) via portal PubMed. Na BVS foram usados os
Descritores em Ciéncias da Saude, e na PubMed os Medical
Subject Headings. Resultados: A amostra foi composta por nove
artigos, predominando estudos publicados nos anos de 2019 e
2020 e no Brasil. A andlise possibilitou a construcao de dois eixos
tematicos de discussdao: “Potencialidades e fragilidades no
atendimento a parada cardiorrespiratéria” e “Fatores
determinantes para o sucesso da ressuscitagao cardiopulmonar
executada pela equipe de enfermagem”. Conclusdo: A partir
desta narrativa, identificam-se lacunas do conhecimento nas
condutas da equipe de enfermagem em casos de parada
cardiorrespiratoéria.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Parada Cardiaca;

Hospital; Revisdo; Condutas Profissionais.

Abstract

Objective: To analyze national and international scientific

productions on nursing procedures for attending to

cardiorespiratory arrest in the hospital environment. Method:
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This is a narrative literature review that used the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL)
and the National Library of Medicine (Medline) via the PubMed portal as the database. In the VHL, the
Health Sciences Descriptors were used, and in PubMed, the Medical Subject Headings. Results: The
sample consisted of nine articles, predominantly studies published in 2019 and 2020 and in Brazil. The
analysis allowed the construction of two thematic axes for discussion: “Strengths and weaknesses in
attending to cardiorespiratory arrest” and “Determining factors for the success of cardiopulmonary
resuscitation performed by the nursing team”. Conclusion: Based on this narrative, knowledge gaps in
the nursing team's procedures in cases of cardiorespiratory arrest were identified.

Keywords: Nursing care; Cardiac arrest; Hospital; Review; Professional conduct.

INTRODUCAO:

As doengas cardiovasculares (DCV) sao as principais causas de mortalidade no Brasil
e no mundo, além de ocasionar aumento da morbidade, mortalidade prematura,
incapacidades, perda da qualidade de vida e dos custos diretos e indiretos a saude'?.
O aumento das DCV estd relacionado com o envelhecimento populacional e com os
fatores de risco cldssicos como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, estresse e histdérico familiar. Ademais, as
questdes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e comportamentais sao fortes
preditores de causalidade, morbidade e mortalidade prematura e podem também
explicar as diferencas na carga de DCV entre as populagoes e suas tendéncias ao longo
dos anos, portanto, destaca-se a importancia do fortalecimento de medidas de
prevencgao e promogao a saude, em especial aquelas que promovem habitos mais
saudaveis de vida2.

De acordo com as estimativas do estudo Global Burden of Disease (GBD), globalmente,
os casos prevalentes de DCV aumentaram significativamente entre 1990 e 2019,
passando de 271 milhdes para 523 milhdes, respectivamente. Além disso, o nimero de
mortes por DCV também aumentou, indo de 12,1 milhdes em 1990 para 18,6 milhoes

em 2019. Adicionalmente, houve um crescimento nas tendéncias globais dos anos
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vividos com incapacidade (years lived with disability — YLD), que dobraram ao longo
desses anos, passando de 17,7 milhoes para 34,4 milhoes®.

No Brasil, o cendrio é semelhante. As DCV sao a principal causa de ébitos desde a
década de 1990. A mortalidade por DCV aumentou de 270 mil em 1990 para 400 mil
mortes em 2019, correspondendo a 48% do total de obitos*.

Desse modo, a doenga isquémica do coragao, incluindo o infarto do miocardio, é a mais
letal entre todas as doencas cardiovasculares no Brasil e no mundo. Em 2019,
ocorreram 75 mortes por infarto a cada 100 mil habitantes, seguidas pelas doencas
cerebrovasculares, com 58 mortes por 100 mil habitantes, e pela cardiopatia
hipertensiva, que resultou em 13,4 mortes por 100 mil habitantes®.

Dentre as DCV se destaca a parada cardiorrespiratdria (PCR), que é um evento critico
que requer uma resposta rapida e eficaz da equipe de satide, especialmente da equipe
de enfermagem, que muitas vezes é a primeira a responder a esses eventos no
ambiente intra-hospitalar®. A PCR pode acontecer tanto no ambiente extra-hospitalar
quanto no intra-hospitalar’, em muitos casos ¢ um evento subito e inesperado.
Portanto, a preparacao adequada da equipe e o conhecimento de quais condutas sao
necessarias, sao essenciais para aumentar as chances de sobrevivéncia do paciente.
Estima-se que, no Brasil, em média, ocorram 200 mil casos de paradas cardiacas ao
ano, sendo a metade em ambiente intra-hospitalar e a outra metade extra-hospitalar®®.
A PCR é o evento de maior gravidade na drea da satide e seu pronto reconhecimento
com o consequente inicio das manobras de ressuscita¢dao cardiopulmonar (RCP) sao
fundamentais para o retorno da circulagao espontanea’. Configura-se em uma situagao
de iminéncia de morte e estd presente nas diversas especialidades e niveis de
atendimento, por isso requer atuacao imediata e rapida de todos os profissionais de
saude®.

Logo, a parada cardiorrespiratéria (PCR) representa a situagao clinica de maior
gravidade na pratica médica. Conforme estabelecido pela Diretriz de Ressuscitacao

Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira
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de Cardiologia, a taxa de sobrevivéncia de PCR extra-hospitalares no Brasil, quando
tratadas nos primeiros cinco minutos com desfibrilagao precoce, oscila entre 50% e
70%°. Em contrapartida, no contexto intra-hospitalar, as taxas de sobrevivéncia sao
paradoxalmente inferiores a 20%, possivelmente em virtude das condigdes clinicas
associadas e da maior gravidade dos pacientes, resultando na assistolia e na atividade
elétrica sem pulso como os ritmos mais prevalentes®. Esses dados ressaltam a
severidade da PCR e a necessidade de intervencoes médicas eficazes e imediatas.
Portanto, a equipe de enfermagem apresenta importante papel no reconhecimento de
uma PCR, uma vez que permanecem por maior periodo com os pacientes, em relagao
a outras categorias profissionais. O profissional enfermeiro, enquanto lider de equipe,
deve ser responsavel por delegar fungoes e estabelecer prioridades, de forma a realizar
um atendimento agil e eficaz, para aumentar as chances de sucesso da reanimagao e
diminuir consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade!'.

Considerando os aspectos mencionados e o aumento das publicagdes cientificas sobre
doengas cardiovasculares nos ultimos anos, torna-se relevante investigar as condutas
de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar. Nesse
contexto, formulou-se a seguinte questao de pesquisa: O que tem sido produzido na
literatura cientifica em satde acerca das condutas implementadas pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia a uma parada cardiorrespiratéria no ambiente
hospitalar?

O delineamento deste estudo tem como justificativa uma lacuna do conhecimento
sobre a temdtica no contexto dos profissionais de enfermagem. Por meio de uma
revisao da literatura, serdo exploradas as praticas atuais, os desafios enfrentados pela
equipe de enfermagem e as estratégias para melhorar a qualidade do atendimento a
PCR.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar as producgdes cientificas,
nacionais e internacionais, acerca das condutas de enfermagem no atendimento a

parada cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar.
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METODO:
Trata-se de um estudo de Revisao Narrativa da Literatura (RNL), comumente, esse
tipo de estudo pode seguir uma abordagem ampla e apropriada para construir e/ou
discutir o “estado da arte” de um determinado assunto. Estas revisoes sao flexiveis e
utilizam-se se diferentes materiais para a sua construgao, andlise e discussao'>. Esta
metodologia se fundamenta na liberdade de escolha tanto dos artigos quanto da
abordagem tedrica, dispensando a necessidade de um protocolo metodologico rigido.
ssa flexibilidade permite ao autor selecionar informalmente as fontes — como livros e
artigos — com base em seu conhecimento prévio e repertorio intelectual, uma vez que
este tipo de revisdo nao € orientado por passos metodoldgicos bem definidos, sua
operacionalizacdo seguird em parte, os passos preconizados por Mendes, Silveira,
Galvao (2008)'3, os quais se aplicam as revisodes integrativas.
As praticas de enfermagem colaboram para garantir a qualidade da assisténcia e
seguranca aos pacientes. Nesse contexto, a revisao inclui a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdao e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além
de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagao
de novos estudos®.
Este trabalho passou por um rigoroso processo de avaliagao dos artigos selecionados,
conduzido por um comité formado por trés revisores. Essa analise criteriosa teve como
objetivo assegurar a qualidade do escopo do artigo e garantir a imparcialidade das
conclusoes apresentadas.
Segundo estruturagao da revisao integrativa, a pesquisa sera desenvolvida por meio
de seis etapas.

Etapa 1: Identificacdao do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa para
a elaboracao da revisao: estabeleceu-se como tema a enfermagem e parada
cardiorrespiratoria. Esta determinacdo possibilitou responder a seguinte pergunta de

pesquisa: O que tem sido produzido na literatura cientifica acerca das condutas
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implementadas pela equipe de enfermagem durante a assisténcia a uma parada
cardiorrespiratoria no ambiente hospitalar?

Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusao de estudos/amostragem ou busca
na literatura: tratar-se de artigo primarios e secundarios, que respondam a pergunta
de pesquisa, disponivel gratuitamente na integra, em formato eletronico, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2019 até junho de 2024, tendo
em vista encontrar as produgdes mais recentes acerca do tema. Os dados foram
coletados no periodo de setembro a novembro de 2024, pelo autores. E com critérios
de exclusao foram estabelecidos: artigos sem resumo na base de dados ou incompletos,
livros, teses e dissertagdes, comentarios, editoriais, publicagdes governamentais e
relatos de experiéncia.

A pesquisa foi conduzida online nas seguintes bases de dados: Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e National Library of Medicine (Medline) via portal
PubMed. Os descritores e seus respectivos sindnimos foram selecionados pelo DeCS e
MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings,
respectivamente) e combinados utilizando operadores booleanos (AND/OR), com o

objetivo de ampliar a possibilidade de localizacdo de estudos que respondessem a

questao de revisao (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de buscas nas bases de dados BVS e MEDLINE (via PUBMED).
Palmeira Das Missoes, RS, Brasil, 2024.

BIBLIOTECA REGIONAL EM SAUDE

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE

(BVS) (MEDLINE) via portal PUBMED

("Cuidados de enfermagem” OR| ("Nursing Care" OR  "Nursing
“Assisténcia de Enfermagem" OR | Management" OR "Nursing Care
"Atendimento de Enfermagem" OR |Management" OR "Nursing Care
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"Cuidado de Enfermagem" OR "Geréncia | Systematization" OR “Nursing
de Enfermagem" OR "Gestao da |Procedures”) AND ("Cardiac arrest” OR
Assisténcia de  Enfermagem"”  OR | Asystole OR "Cardiopulmonary Arrest"
"Sistematizacdo da  Assisténcia de | OR "Cardiac Paralysis") AND (Hospital
Enfermagem" OR "Sistematizacdo de | OR Hospitals OR “Hospital
Condutas de Enfermagem") AND |Environment” OR “Hospital Center”
("Parada cardiaca" OR Assistolia OR | OR “Hospital Centers” OR
"Parada Cardiopulmonar" OR '"Parada | Nosocomium).

Cardiorrespiratéria” OR  '"Paralisia
Cardiaca") AND (Hospital OR Hospitais
OR “Ambiente Hospitalar” OR “Centro
Hospitalar” OR “Centros Hospitalares”

OR Nosocomio OR Nosocomios).

Fonte: Autoria propria, 2024.

Etapa 3: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagdo dos estudos: essa etapa foi construida por meio de uma tabela
documental que constitui as seguintes informacdes: titulo, objetivo do estudo, ano e
periddico de publicacdo, método e referéncia do artigo, esta etapa tem como objetivo
organizar e agrupar as informagoes de maneira concisa. A caracterizacao dos artigos
foi realizada a partir da apresentacdo das varidveis em frequéncias absolutas e
relativas. As evidéncias cientificas foram organizadas a partir do conteudo textual e
apresentadas em duas categorias analiticas.

Etapa 4: Avaliagao dos estudos incluidos na revisao: nessa etapa foi realizada uma
analise critica, procurando explica¢des para os resultados diferentes ou conflitantes

dos estudos, procurou-se avaliar os resultados de maneira imparcial, buscando
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explicagoes em cada estudo para as variagoes nos resultados encontrados. Os estudos
foram classificados em modo hierarquico de Al a A9.

Etapa 5: Interpretacao dos resultados: foi realizada a comparagao com o conhecimento
teorico, a identificacao de conclusdes e implica¢Oes resultantes da revisao.

Etapa 6: Apresentacao da revisdao/sintese do conhecimento: permitiu que o leitor
avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragao da revisao, os
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos, a
caracterizagao dos artigos foi realizada a partir da apresentagao das varidveis em
frequéncias absolutas e relativas. As evidéncias cientificas foram organizadas a partir

do contetdo textual e apresentadas em duas categorias analiticas.

RESULTADO E DISCUSSAO:
A partir da estratégia de busca foram encontradas 1.908 producdes, das quais 1.899
foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de selecdao. A narrativa foi composta

por nove artigos, conforme elucidado na figura a seguir (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos a partir das bases BVS e MEDLINE. Palmeira das
Missoes, RS, Brasil, 2024.
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Q | Registros identificados nas bases de dados:
% BVS: 466 artigos
E PUBMED: 1442 artigos
Z N® total= 1908 artigos
=
. A
I ™ i
Estudos excluidos por ndo autendem os critérios de Registros excluidos
inclusdo: |__y| atraves da leitura dos
9 Filiro de recorte femporal (2019-2024) titulos= 266 artigos
% Filtro de idiomas (portugués/inglés/espanhaol) \L
7=}
o Filtro de texto completo Artigos selleaomdos
itur
% NF total para revisdo= 289 artigos ez:::;F ;3
é
Nio eram artigos originais ou ndo contemplaram a
tematica= 12 artigos
Nao disponivel para download gratuito= 2 artigos
—
e Y l
o)
(=]
=
5 Texto completo e acessado para elegibilidade=
g 9 artigos
2
=
=
p " A
i b
% Artigos incluidos na amostra da revisio narrativa:
=] N* total=9 artigos
3]
&

Fonte: Autoria propria, 2024.

O corpus de andlise foi constituido por nove artigos, publicados entre 2019 e
junho de 2024, com destaque para os anos de 2019 (trés artigos, 33,3%) e 2020 (trés
artigos, 33,3%). O Brasil foi o pais com o maior nimero de publicagdes, totalizando
cinco artigos (55,5%). O método que tem predominancia nos artigos é o quantitativo

(quatro artigos, 44,4%). As estratégias recomendadas estao detalhadas no Quadro 2.
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Quadro 2. Caracteriza¢ao do corpus de analise da revisao narrativa, segundo base de dados, referéncia bibliografica, titulo, objetivo,

meétodo, ano e periddico de publicagao. Palmeira das Missoes, Brasil, 2024.

hospitalares acerca do
suporte basico de vida
em

uma  parada

cardiorrespiratoria

no conhecimento da
equipe de enfermagem
sobre o suporte basico
de vida para o
atendimento a PCR de
adultos no ambiente

intra-hospitalar.

COD. | BASE DE | REFERENCIA TITULO OBJETIVO METODO ANO/
DADOS | BIBLIOGRAFICA PERIODICO

Al LILACS TRENTIN PA et | Conhecimento dos | Avaliar o efeito da | Estudo transversal com | 25/01/2024/
BDENF  [al® profissionais  intra- | intervencao educativa | abordagem Revista Online

quantitativa, realizado
na unidade de Clinica
médica de um hospital
geral de grande porte
(denominado hospital
A) e em um hospital
geral de médio porte
(denominado hospital

B), ambos localizados

de  pesquisa
Cuidado é

Fundamental
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no oeste de Santa
Catarina.
A2 LILACS, |[SILMARA Metal.|O papel dos | Identificar o papel da |Foi realizada uma |22/03/2024,
BDENF B enfermeiros em | equipe de enfermagem | revisdo integrativa da | Enfermeria:
equipes de resposta | nasequipes de resposta | literatura. Foram | Cuidados
rapida no [ rdpida em casos de |realizadas buscas nas | Humanizados
atendimento a parada | parada bases de dados
cardiorrespiratoria: cardiorrespiratoria em | PubMed, @ Web  of
uma revisdo | diferentes continentes. | Science, Scopus, Lilacs
integrativa e CINAHL por estudos
publicados em

portugués, inglés ou
espanhol entre 2010 e
2020 que investigassem

a atuacgao da equipe de
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enfermagem em times

de resposta rapida.

A3

LILACS | ARIAS AC,

Vargas RP,

ESTRADA JF. 16

Assisténcia de
enfermagem ao
paciente adulto com
Parada
Cardiorrespiratoria
no

Hospital Geral de Sao

Francisco

Estabelecer uma rota de
atendimento imediato
aos pacientes adultos
que apresentam parada
cardiorrespiratoria, por
meio de agoes

padronizadas,

baseadas nas Diretrizes

Internacionais
atualizadas da
American Heart

Association e na
Taxonomia de

diagndsticos de

O artigo nao possui

metodologia.

22/12/2020,
Revista
Médica
Cientifica

CAMbios
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enfermagem,
intervencoes de
enfermagem e
resultados de
enfermagem, que
permita oferecer
assisténcia

de enfermagem

oportuna, segura e
eficaz e promover a
sobrevivéncia dos
pacientes no Hospital
Geral de Sao Francisco,
com

pessoal treinado com

fungdes atribuidas.
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A4

IBECS

PISCIOTTANI F;
RAMOS-
MAGALHAES C;
FIGUEIREDO A
E.7

Efeitos da aplicacao
periodica da
simulacao in situ para
educacgdo permanente
em ressuscitacao
cardiopulmonar no

contexto da

hemodialise

Verificar se diferentes
periodicidades de

formacao utilizando a

simulacao in  situ,
influenciam na
construcgao de
competéncias para a
ressuscitagao

cardiopulmonar no
ambiente da
hemodialise.

Estudo  experimental

nao randomizado,
realizado com
profissionais de
enfermagem de uma
unidade de didlise

situada em um
Hospital Universitario
de grande porte da
regiao sul do Brasil. Os
participantes foram

alocados em 3 grupos

que receberam
periodicidades
diferentes de

intervencao (2, 4, e 8

meses).

30/09/2020,
Revista
Enfermeria

Nefrologica
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A5

BDENF,
LILACS

SANTIAGO B M

Getals

Parada
cardiorrespiratoria:
Intervencoes dos
profissionais de
enfermagem

Avaliar 0
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem frente a
parada cardiorrespirat

oria (PCR) estao de
acordo com o protocolo
da American Heart

Association — AHA.

Estudo descritivo, qu
alitativo. Para coleta de
dados  utilizou-se a
entrevista

semiestruturada com
12 profissionais de
enfermagem de  um

hospital do interior
da Bahia, entre maio a
junho de 2015. Os
dados foram
analisados conforme a
técnica de analise de
conteudo, modalidade

tematica.

24/08/2020,

Revista Online

de  pesquisa

Cuidado

Fundamental

é
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Ab

LILACS

KUZMA GdeSP

et al¥®

Avaliacao da
qualidade da
ressuscitagao

cardiopulmonar
pediatrica por meio
da ferramenta in situ

mock code

Avaliar a qualidade do
atendimento

individual e de equipe

a parada
cardiorrespiratoria
(PCR) em hospital

pediatrico, utilizando a
ferramenta de
simulacao clinica

surpresa (in situ mock

code).

Estudo observacional

transversal com
profissionais de saude.
Foram realizadas
simulagdes clinicas de
PCR

em diversos

setores, em  turnos
variados, em leito vago
do setor sem
notificagdo prévia as
equipes de plantao. Um
pesquisador conduziu
todos os mock code e
outro avaliou 0
atendimento

individual e de equipe

por meio de

20/12/2019,
Revista
Paulista

Pediatria

de
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questionario contendo
recomendag¢des  para
adequada ressuscitagao
cardiopulmonar

baseadas no protocolo
do Suporte Avancado
de Vida em Pediatria
(PALS). Ao término das
simulagOes, realizou-se
debriefing

com a

equipe testada.

A7

MEDLIN
E

WIECH P et al.?

Uso de ferramentas
selecionadas de
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resultado possivel para

o paciente.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A partir da analise dos materiais, foi possivel a construcao de duas categorias principais
para investigacdo, que serao detalhadas na sequéncia: “Potencialidades e fragilidades no
atendimento a parada cardiorrespiratoria” e “Fatores determinantes para o sucesso da RCP
executada pela equipe de enfermagem”. As categorias tematicas foram elaboradas com base em
uma leitura interpretativa dos artigos selecionados. A anadlise empreendida buscou extrair ndo
apenas os significados explicitos presentes nos textos, mas também identificar ideias implicitas,
pressupostos tedricos, argumentos subjacentes e as intencdes dos autores. Esse processo
analitico foi orientado pela articulacdo dos contetidos com o problema de pesquisa, exigindo
um olhar critico e a capacidade de relacionar o material examinado ao conhecimento prévio dos

pesquisadores, bem como a outras fontes relevantes.

POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO ATENDIMENTO A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Nos materiais analisados foram identificadas as potencialidades e a importancia que a
equipe de enfermagem possui diante uma parada cardiorrespiratéria (PCR) nos artigos A2, A3
e A915,16,21.

As evidéncias apontam que a atuacao dos enfermeiros no manejo da PCR desempenha
um papel fundamental na identificagao precoce dos sinais de deterioracao e na administragao
imediata de terapias de suporte vital. Estes profissionais muitas vezes sao os primeiros
profissionais de satide a reconhecerem os sinais de PCR, seja durante a rotina assistencial ou em
situagOes de emergéncia. Sua habilidade na avaliacao rapida e na aplicagao de procedimentos
como compressOes tordcicas e ventilacdo artificial, que podem influenciar diretamente na
sobrevivéncia dos pacientes®.

Os enfermeiros das equipes de resposta rapida desempenham um papel crucial,
coordenando multiplas atividades assistenciais e administrativas. Na dimensao assistencial, o
enfermeiro presta assisténcia direta é responsavel pela pratica de vigilancia e acompanhamento
constantes dos pacientes e, como tal, sdo os principais protagonistas na deteccao precoce da
parada cardiaca e na tomada de decisdo para ativar a equipe de resposta rapida, bem como para
determinar a probabilidade de parada cardiaca e a necessidade de admissao na UTIL Na

dimensao administrativa, as responsabilidades do enfermeiro incluem atividades de educacao
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continuada, desenvolvimento administrativo de protocolos clinicos, melhoria da comunicag¢ao
entre setores hospitalares e gestao do cuidado, como gerenciamento de leitos e coordenacao de
alta. Esses dados sao evidenciados nos artigos A2 e A3 confirmando que a equipe de
enfermagem € essencialmente importante tanto na gestdo, como na assisténcia, em especial
diante das situacdes criticas de vida '>'°.

Ainda, o A3 descreve a relevancia dos registros de enfermagem claros, concisos e que
relatem na integra os procedimentos realizados, os materiais utilizados, os horarios de inicio e
término das manobras de reanimagao para que as proximas equipes a assumirem o plantdo
estejam informadas e aptas a possiveis novas ocorréncias °.

Também ficou evidenciado que o reconhecimento da descompensagao precocemente é
dificil em determinados pacientes, especialmente em criancas que geralmente nao conseguem
relatar seus sintomas ou nas quais os sintomas se apresentam de maneira mascarada. O A9
apresenta esses dados, evidenciando a importancia que a equipe de enfermagem tem diante a
uma PCR, sendo os enfermeiros os principais provedores de vigilancia continua do paciente.
Sao eles que coletam dados de avaliacao subjetivos e objetivos, interpretam e sintetizam esses
dados e, em seguida, determinam potenciais interven¢des e ameagas a saude e seguranca de
seus pacientes. Portanto, os membros multidisciplinares da drea da satide precisam de educagao
e treinamento de atualizagao para manter a competéncia em habilidades basicas e avangadas de
suporte a vida. Além de habilidades praticas, os membros da equipe devem praticar habilidades
comportamentais que aprimorem as habilidades de lideranga e comunicagao?'.

Nos artigos A5, A6 e A8, foram evidenciadas fragilidades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem na identificacdo dos sinais iniciais de deterioracao. Recomenda-se que o
profissional de satde inicie as manobras de ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) assim que a
vitima nao apresentar pulso, devendo este ser verificado em no maximo 10 segundos, associado
a auséncia de respiracao ou respiragao anormal (gasping) e inconsciéncia'® % 11,

No artigo A5, observou-se que, nas unidades hospitalares analisadas, uma parcela
significativa dos profissionais de enfermagem possui um conhecimento superficial sobre a
identificacdo da PCR, uma vez que nao relatam os sinais preditérios e muitos ainda nao
possuem a habilidade necessaria para realizar a RCP. O estudo revelou que 40% dos

profissionais ndo sabiam identificar os sinais de uma PCR, entretanto, 93% consideravam-se
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aptos para realizar o atendimento de RCP. Além disso, identificou-se que, no setor de urgéncia
e emergencia, alguns profissionais de enfermagem possuem um desconhecimento total no que
tange a identificagao dessa situagao de risco a satde®.

Em contrapartida, ao identificar que o paciente encontra-se em PCR, o artigo demonstra
que estes profissionais sabem intervir de forma correta, enfatizam a massagem cardiaca como
primeiro passo a ser realizado, bem como a alternancia da massagem com a ventilagdo, trinta
compressoOes para duas ventilagdes, exatamente como preconiza a Diretriz de RCP da AHA
2010, um profissional ainda reforga a desfibrilagao, apds a identificacao fibrilagao ventricular
(FV) e taquicardia ventricular sem pulso (TV)%.

No artigo A6, destaca-se que a equipe de enfermagem foi a primeira a prestar
atendimento em 86,7% dos casos. Os dados revelaram dificuldades em alguns aspectos desse
primeiro atendimento. Quando chamados para atender uma crianca potencialmente grave, a
maioria dos profissionais nao avaliou a responsividade (73,3%) e o pulso (53,3%) do paciente,
retardando o reconhecimento da PCR e o inicio da RCP. Em quase metade das simulagbes
(46,7%), a RCP foi iniciada prontamente. Esses resultados tém implicagdes diretas no
prognostico do paciente, considerando que um atendimento rdpido e eficaz pode modificar
significativamente o desfecho clinico®.

O estudo A8 evidenciou que a maioria dos enfermeiros e técnicos de enfermagem
responderam de forma parcialmente correta aos questiondrios referentes ao conhecimento sobre
a deteccao da PCR, sendo que 73,26% (n=74) dos participantes ndao souberam reconhecer a
inconsciéncia como sinal clinico da PCR. Considerando as condutas imediatas apds o
reconhecimento da PCR, 78,26% dos enfermeiros e 91,03% dos técnicos obtiveram respostas
parcialmente corretas em relacao as manobras de reanimacao. Destaca-se que o reconhecimento
precoce desses sinais permite uma intervengao mais rapida, com o inicio imediato das manobras
de ressuscitagao, proporcionando maior sobrevida aos individuos acometidos?.

No que tange as condutas de enfermagem em casos de PCR, observou-se uma fragilidade
significativa na capacidade da equipe em identificar uma PCR. Os profissionais apresentam
lacunas de conhecimento, tanto na identificacao de sinais de deterioragao quanto na execugao

das manobras de RCP.
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Por isso, o conhecimento basico sobre RCP ¢é inerente ao profissional de enfermagem.
Levando a reforgar a importancia de treinamentos adequados, de forma periddica nos servigos,
contribuindo assim para o desenvolvimento de saberes e praticas baseadas em evidéncia,

auxiliando significativamente no processo continuo de aprendizado®2.

FATORES DETERMINANTES PARA O SUCESSO DA RCP EXECUTADA PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM

A rapida identificacdo e interven¢do em casos de parada cardiorrespiratoria (PCR) sao
cruciais para aumentar as chances de sobrevivéncia e minimizar sequelas neurologicas, o que
ressalta a importancia de protocolos estruturados e eficazes de Suporte Avancado de Vida
(SAV)?*. O atendimento é realizado por equipes de emergéncia treinadas, que devem ser capazes
de reconhecer prontamente os sinais de PCR e iniciar as manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP) imediatamente?.

Ao analisar os artigos selecionados, observou-se que os profissionais demoram para
identificar uma PCR, mas quando identificada iniciam imediatamente as manobras de
ressuscitacao. Porém, os artigos Al, A6 e A7 demonstram que ha falhas nas manobras de RCP
14,19, 20.

No A7 objetivou-se avaliar a qualidade dos componentes de ressuscitagao
cardiopulmonar hospitalar realizados por enfermeiros em condi¢des simuladas, com o uso de
ferramentas de telemedicina, durante o primeiro estdgio do estudo, evidenciou-se que a
profundidade média de compressao em ambos os grupos que foram estudados foi semelhante
(HOS/C: 46,68 mm vs. HOS/I: 46,92 mm) e foi ligeiramente menor do que o valor recomendado
de 50-60 mm. No caso dos enfermeiros que trabalham em enfermarias especializadas em
tratamento conservador, cada segunda compressao foi muito superficial, e cada décima
compressao foi muito profunda. Apds treinamento tele médico, tanto a profundidade quanto a
taxa de compressdes toracicas atenderam aos critérios recomendados, sem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Com isso, destaca-se a eficacia dos treinamentos
para melhorar a precisao da RCP%.

O A6 também demonstrou a baixa qualidade da técnica de compressao toracica realizada

pelas equipes. Nenhuma equipe a realizou de maneira totalmente correta desde o inicio,
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nenhuma fez de maneira correta em frequéncia, profundidade e proporcao
ventilagao/compressao. Apos a chegada do médico, apenas uma equipe (8,3%) corrigiu a técnica
em todos os seus aspectos; o restante (91,7%) mantiveram uma compressao tordcica ineficaz,
quando avaliadas a frequéncia e/ou a profundidade. Somente 33,3% checaram ritmo e, quando
necessario, pulso apos cada ciclo de RCP¥.

Ja o Al que investigou o efeito da intervengao educativa no conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o suporte basico de vida para o atendimento a PCR de adultos no ambiente
intra-hospitalar, concluiu que os resultados demonstraram déficit significativo de conhecimento
dos profissionais sobre o suporte basico de vida (S5BV), para o atendimento a PCR de adultos no
ambiente intra-hospitalar. Apds a aplicagao do questiondrio foi realizado uma intervencao
educativa sobre SBV; no pos-teste observou-se melhorias relevantes em quase todos os itens
avaliados em relacao ao atendimento a PCR. Esse artigo demonstra que o processo de melhoria
estd atrelado as vivéncias do cotidiano, mas as habilidades podem ser aperfeigoadas através de
intervengoes educativas efetivas*. Sendo assim, a educagio permanente auxilia no
preenchimento de lacunas de conhecimento existentes no servigo, possibilitando uma melhor
qualidade e seguranca no atendimento prestado, inferindo diretamente na sobrevida dos
pacientes.

A capacitacdo das equipes com periodicidade é retratada nos artigos A4, A6, A7 e AS.
Semark et al.® avaliaram a qualidade das compressdes toracicas em PCR intra-hospitalar e
encontraram baixa qualidade de compressao em 96% dos casos, quando analisadas a frequéncia
e a profundidade. Por isso, no A7 menciona que os treinamentos em RCP sdao uma fonte valiosa
de conhecimento e, a0 mesmo tempo, permitem que os enfermeiros adquiram habilidades
praticas que tém impacto real na sobrevivéncia do paciente apos parada cardiaca stibita (SCA).
Os lembretes de suporte basico de vida devem ocorrer a cada 12-24 meses e, em algumas
circunstancias, esse tempo deve ser ajustado e analisado com base na probabilidade de parada
cardiaca em um local especifico!” 1 211,

No A4, evidenciou-se novamente a importancia do planejamento e implementagao
periddica de um programa de educagao permanente, nas unidades hospitalares. Foi verificado
que a simulagao se mostra relevante para a manutencao do conhecimento, e identificado ainda

que a oportunidade da pratica, implicita a aprendizagem experiencial, permite que o
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profissional confronte, compare, amplie, revise e reflita sobre o conhecimento tedrico, e com
isso, contribui para a prevencao do declinio do mesmo?”.

Nesse sentido, o0 A8 manifesta também a necessidade de atualizacao de toda a equipe de
enfermagem, com a realizacdo de capacitacOes tedricas e praticas de maneira continua e
periodicas acerca das agoes realizadas diante de uma PCR, com o objetivo dos profissionais
prestarem a assisténcia rapida, segura e eficaz dentro do que é recomendado, mantendo a
uniformidade das condutas entre as equipes e melhorando assim o atendimento prestado ao
paciente grave. Os resultados indicam a necessidade de abordagem permanente sobre o tema e
a busca de novos conhecimentos e habilidades na profissdo, para garantir o bem-estar do
paciente e prestar uma assisténcia de qualidade.

Neste contexto, € necessario que os profissionais de satide estejam aptos para identificar
uma PCR e iniciar de maneira imediata a RCP, a qual consiste em uma sequéncia de manobras
e procedimentos voltados a circulagdo cerebral e cardiaca, e consequentemente a sobrevida do
paciente. As taxas de sobrevivéncia e resultados de pacientes apés PCR estao diretamente
ligadas a rapidez com que a RCP é iniciada e a qualidade de sua realiza¢do. A rapida intervencao
na PCR de forma segura, eficaz e de alta qualidade pode dobrar ou triplicar a sobrevida. A cada
minuto reduz a chance de sobrevivéncia da vitima em cerca de 7% a 10%?%.

Portanto, os enfermeiros, como lideres de equipe, devem ser bem treinados para

reconhecer e corrigir a qualidade da RCP realizada por sua equipe. Da mesma forma, os
profissionais que realizam o primeiro atendimento precisam estar habilitados para um rapido
reconhecimento da PCR e inicio da RCP, conforme destacado no artigo A6Y.
Por isso, dispor de uma equipe capacitada faz toda diferenca durante a assisténcia ao paciente
em PCR. O enfermeiro, como supervisor, pode utilizar do processo de ensino-aprendizagem
para qualificar sua equipe utilizando a educacdo permanente como ferramenta para a
atualizacao do conhecimento desses profissionais®.

A ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria (PCR) imp0oe a equipe de enfermagem
responsabilidades praticas significativas, destacando-se a necessidade de reforcgar o treinamento
continuo, o exercicio da lideranga e a comunicagao assertiva como estratégias fundamentais
para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes. Nesse cendrio, recomenda-se que

investigagOes futuras priorizem o desenvolvimento de inovagdes tecnologicas, a andlise das
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experiéncias de diferentes profissionais da satide e a revisdo critica dos protocolos institucionais,
com o objetivo de qualificar e aprimorar a assisténcia prestada em situagdes de emergéncia. Tais
recomendacdes estao alinhadas as atualizagdes das diretrizes da American Heart Association de
2025, que enfatizam a importancia da integra¢ao entre equipes, o uso de tecnologias emergentes
e a personalizagao dos protocolos de atendimento a PCR, visando maior efetividade e seguranga

na resposta clinica.

CONCLUSAO:

A partir desta revisao narrativa, identificam-se potencialidades e fragilidades nas
condutas da equipe de enfermagem em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR) no ambiente
hospitalar. Os profissionais apresentam dificuldades em identificar os sinais iniciais de
deterioragdo que o paciente pode manifestar. Ademais, quando a PCR ¢ identificada, a demora
no atendimento inicial e as compressoes tordcicas realizadas sao de baixa qualidade, o que
aumenta as chances de mortalidade dos pacientes.

Este estudo apresenta como limitagdo a baixa captura de artigos cientificos, sobretudo
publicados nos ultimos anos, o que pode ser resultado do tempo despendido para indexagao
dos artigos nas bases de dados. Por outro lado, os descritores utilizados aprimoraram as buscas,
possibilitando alcancar a tematica de forma concisa, clara e objetiva.

A contribuicao desta pesquisa reside na constatacdao de que a capacitagao periodica dos
profissionais de satide é necessdria, seja em treinamentos internos ou na realiza¢ao de cursos
por entidades certificadas. O processo de melhoria continua estd atrelado a agdes educativas
efetivas. Nesse sentido, a educagdo continuada auxilia na complementacao das lacunas de
conhecimento que os enfermeiros possam ter, proporcionando uma melhor qualidade de
servigo e aumentando as chances de sobrevida dos pacientes.

Essa pesquisa mostrou-se importante para apontar os fatores que levam a uma parada
cardiorrespiratoria e ainda quais condutas a equipe de enfermagem deve implementar diante a
situagdes criticas de vida. A pesquisa também apontou a importancia de preparar os
profissionais da satde ainda na graduacao sobre como conduzir uma PCR e como organizar os

demais membros da equipe.
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O impacto das adaptacdes razoaveis no trabalho para a satde de pessoas
autistas

RESUMO
AUTORA
Objetivo: Identificar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas autistas no
ambiente de trabalho e as adaptagdes razoaveis que podem ser JULIANA HERNANDEZ DE
implementadas para reduzi-las, bem como analisar como tais adaptacoes FIGUEIREDO

podem impactar na melhoria da satide e do bem-estar desses trabalhadores. Especialista. BerilEcE e
Método: Estudo qualitativo, de natureza documental e bibliografica. A Educacio de Porto Velho
pesquisa documental analisou normas juridicas, enquanto a bibliografica (Unisapiens), Rondénia
foi conduzida no Google Académico, complementada por obras de ORCID: 0009-0003-9688-3177
referéncia, em agosto de 2025, abrangendo publicagdes de 2020 a 2025. E-mail: juliana.pvh@hotmail.com
Foram utilizados termos como "autismo", "mercado de trabalho" e

"adaptag¢des razoaveis". Dos 169 documentos inicialmente identificados, 5

trabalhos cientificos completos foram incluidos, os quais focavam em

dificuldades e particularidades de autistas no trabalho e a necessidade de adaptagdes razoaveis. Resultados: Com
a analise dos critérios diagnosticos e das caracteristicas comuns em pessoas que fazem parte do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), foi possivel relacionar exemplos de adaptagdes que podem contribuir para a redugio dos
desafios enfrentados por esses trabalhadores, assim como para a diminuicao de crises e prevencao de sobrecargas.
Conclusao: As adaptagdes razoaveis sao essenciais para a inclusao efetiva e a promocao da satide e bem-estar de
pessoas autistas no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Adaptagdes Razoaveis; Autistas; Trabalho; Satide.

ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties faced by autistic individuals in the workplace and the reasonable
accommodations that can be implemented to reduce them, as well as to analyze how such accommodations can
impact the improvement of these workers health and well-being. Method: Qualitative study, of a documentary and
bibliographic nature. Documentary research analyzed legal norms, while bibliographic research was conducted on
Google Scholar, complemented by reference works, in August 2025, covering publications from 2020 to 2025. Terms
such as "autism," "workplace," and "reasonable accommodations” were used. Of the 169 documents initially
identified, 5 complete scientific papers were included, which focused on the difficulties and particularities of
autistic individuals at work and the need for reasonable accommodations. Results: Through the analysis of
diagnostic criteria and common characteristics in individuals on the Autism Spectrum Disorder (ASD), it was
possible to provide examples of accommodations that can contribute to reducing the challenges faced by these
workers, as well as to decreasing crises and preventing overload. Conclusion: Reasonable accommodations are
essential for the effective inclusion and promotion of health and well-being for autistic individuals in the
workplace.

Keywords: Reasonable Accommodations; Autistic Individuals; Work; Health.

INTRODUCAO:
As pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) enfrentam
dificuldades para serem tratadas de forma igualitaria e para serem incluidas na sociedade e no

ambiente de trabalho. Isso ocorre porque, mesmo com diversas leis que dispdem sobre os seus
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direitos, por ser uma deficiéncia invisivel, a sociedade tende a compreender menos os
obstaculos enfrentados pelos autistas. Essa incompreensao e a permanéncia em ambientes nao
adaptados podem, por sua vez, acarretar significativo impacto na satide mental e bem-estar dos
individuos autistas, manifestando-se em aumento de estresse, ansiedade e até mesmo
esgotamento profissional’.

Para compreender as dificuldades enfrentadas pelas pessoas autistas no trabalho e os
impactos da falta de adaptagdes em sua saude, é fundamental considerar que o autismo é um
espectro. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), o
autismo €é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades
significativas de comunicacao e interagao social, bem como por padrdes restritos e repetitivos
de comportamentos, interesses ou atividades. Essas caracteristicas manifestam-se precocemente
no desenvolvimento e causam prejuizo significativo ao funcionamento social e ocupacional,
demandando a compreensao de suas variadas apresentagdes para a promogao de ambientes de
trabalho inclusivos?.

A grande variacao de caracteristicas e da intensidade das dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com TEA, o impacto dos transtornos comorbidos, aliados as barreiras atitudinais
impostas por colegas de trabalho e gestores, tornam a busca por adaptagdes razoaveis no
trabalho um desafio constante, frequentemente resultando em sobrecarga sensorial e cognitiva
que afeta diretamente a satide e o bem-estar psicologico desses trabalhadores®.

Existem diversas leis que garantem os direitos das pessoas autistas; contudo, ainda ha
consideravel dificuldade no cumprimento dessas normas. Nesse sentido, acerca da efetividade
da legislagao vigente, Sidney Madruga afirma que ‘a mera proposicao abstrata de direitos as
pessoas com deficiéncia, formuladas em convengdes e tratados, nao lhes garantem,
definitivamente, a sua ampla e total efetividade’ (4: p. 74).

Quanto as disposi¢oes normativas relacionadas especificamente ao TEA ou as Pessoas
com Deficiéncia (PCD), destacam-se a Constituicao Federal de 1988 (CF/1988)% a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (promulgada por meio do Decreto n. 6.949/2009)¢,
a Lein. 12.764/2012 (Berenice Piana)’, a Lei n. 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao ou Estatuto

da Pessoa com Deficiéncia)® e diversas outras normas.
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A Constituicao Federal de 1988, em seu art. 5°, caput, estabelece a igualdade como um
direito fundamental®. Tanto os direitos humanos quanto os direitos fundamentais versam sobre
valores relevantes para a sociedade, sendo a igualdade um exemplo. Dessa forma, para a
garantia dos direitos humanos é imprescindivel o respeito ao principio da igualdade ou da
isonomia’. Nesse contexto, ¢ fundamental que o direito ao trabalho seja garantido as pessoas
autistas, com as adaptagOes e os ajustes necessarios, para que possam exercer suas atividades
laborais em condigoes de igualdade com os demais trabalhadores.

A Lei n. 12.764/2012 instituiu a Politica Nacional de Protecao dos Direitos das Pessoas
com Transtorno do Espectro Autista e estabeleceu a definigao juridica de autismo, segundo a
qual a pessoa autista é considerada pessoa com deficiéncia para todos os fins legais (art. 1°, §
2°)". Desse modo, além dos direitos previstos em legislacdes especificas sobre o TEA, os autistas
também possuem os direitos conferidos as pessoas com deficiéncia.

Dentre esses direitos, o direito fundamental as adaptagdes razoaveis foi introduzido no
ordenamento juridico brasileiro pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n. 6.949/2009¢ e internalizada na forma do art. 5% § 32,
da Constituicao Federal de 1988°. Consequentemente, a referida convencdo ostenta status de
norma constitucional e integra o rol de direitos e garantias fundamentais protegidos como
clausula pétrea, conforme o art. 60, § 4% 1V, da CF/1988°.

Posteriormente, o art. 3%, VI, da Lei Brasileira de Inclusao conceituou adaptagoes

razoaveis, nos seguintes termos®:

Art. 3% (...) VI - adaptagdes razoaveis: adaptagdes, modificagdes e os ajustes necessarios e
adequados que nao acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando requeridos em
cada caso, a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia possam gozar ou exercer,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, todos os direitos humanos e

liberdades fundamentais. (8:p.3)

Além disso, o caput do art. 4° da Lei n. 13.146/2015, determina que as pessoas com
deficiéncia tém direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao sofrerdao
nenhuma espécie de discriminac¢do. O conceito de discriminacdo em razao da deficiéncia esta

previsto no § 1° do mesmo artigo, conforme se transcreve®:
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Art. 4°. (...) § 1° Conceitua-se discriminac¢dao em razao da deficiéncia como toda forma de
distingao, restricao ou exclusdo, por acdo ou omissao, que tenha o propdsito ou efeito de
prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptagdes

razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas. (8:p.4)

E essencial compreender as barreiras enfrentadas pelos autistas e o conceito de
adaptagOes razoaveis, a fim de identificar os ajustes necessarios no ambiente de trabalho. Para
o estudo das adaptagdes razoaveis, faz-se necessaria uma abordagem interdisciplinar a fim de
compreender os direitos das pessoas autistas, os critérios diagndsticos e caracteristicas
relacionadas ao TEA, as dificuldades enfrentadas por esses individuos no ambiente laboral e os
impactos para sua saude.

Assim, o objetivo do presente estudo é identificar os desafios enfrentados pelas pessoas
que fazem parte do espectro autista no ambiente de trabalho e as adaptagdes razoadveis que
podem ser implementadas para reduzi-las, assim como analisar como tais adaptagdes podem

impactar na melhoria da saude e do bem-estar desses trabalhadores.

METODO:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza
documental e bibliografica. Esta escolha metodoldgica teve como objetivo a andlise aprofundada
de informacgodes ja existentes, visando a identificar as dificuldades enfrentadas por pessoas
autistas no ambiente de trabalho, as adaptagdes razoaveis que podem mitigar tais desafios e os
impactos dessas adaptacoes na saude e bem-estar dos trabalhadores. A abordagem qualitativa
permitiu uma compreensao ampla e contextualizada dos fendmenos estudados, essencial para
abordar a complexidade do Transtorno do Espectro Autista e suas intersec¢des com o ambiente
profissional, focando na relevancia para a saude.

As fontes de dados que constituiram o estudo foram divididas em duas vertentes
principais: documental e bibliografico. No aspecto documental, foram analisadas a Constituigao
Federal de 1988° a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia®, a Lei n.

12.764/20127 e a Lei n. 13.146/2015%. Esses documentos foram selecionados por serem as
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principais normas juridicas que fundamentam os direitos das pessoas com deficiéncia aplicaveis
ao contexto laboral.

A pesquisa bibliografica foi formulada e conduzida exclusivamente pela autora. Esta
vertente da pesquisa foi realizada no Google Académico, complementada por obras de
referéncia na literatura cientifica, em agosto de 2025, abrangendo publica¢des de 2020 a 2025.
Foram utilizados termos como "autismo", "mercado de trabalho" e "adaptagOes razoaveis".
Inicialmente, foram identificados 169 documentos. Desse total, 5 trabalhos cientificos completos
foram incluidos, os quais focavam em dificuldades e particularidades de autistas no trabalho e
anecessidade de adaptagdes razoaveis. Os critérios de selecao para estas produgoes priorizaram
a pertinéncia tematica com os eixos do estudo, a reputacao das fontes e, de forma central, a
abordagem direta das questdes de autismo relacionadas ao mercado de trabalho, incluindo
desafios, direitos e a efetividade das adaptagoes.

A andlise dos dados foi conduzida sob uma perspectiva qualitativa, empregando o
método dedutivo, que permitiu partir de formulagdes gerais — como a garantia de direitos e a
necessidade de adaptagOes razodveis para autistas — para aprofundar o estudo das normas e da
literatura, buscando elementos que as sustentassem e evidenciassem os impactos na saude. Este
estudo, de natureza original, concentrou-se exclusivamente na andlise do material documental

e bibliografico disponivel, sem a realiza¢ao de coleta de dados primarios com seres humanos.

RESULTADO E DISCUSSAO:

O presente estudo, pautado em uma abordagem qualitativa de natureza documental e
bibliografica, investigou as dificuldades enfrentadas por pessoas com Transtorno do Espectro
Autista no ambiente de trabalho e o papel das adaptacdes razoaveis na mitigagdo desses
desafios, com especial atengao aos impactos na saide e bem-estar dos trabalhadores. A analise
aprofundada da literatura e da legislagao confirmou a intrinseca conexao entre a compreensao
das caracteristicas do TEA, a efetividade dos direitos legais e a promogao de um ambiente de
trabalho efetivamente inclusivo. Os achados, que também exploram os impactos dessas
dinamicas na saude e bem-estar dos trabalhadores, serdo detalhados e interpretados a seguir.

As andlises documental e bibliografica corroboraram que pessoas autistas

frequentemente encontram barreiras atitudinais significativas em sua jornada profissional. A
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invisibilidade do autismo, como destacado por Figueiredo! e consistentemente observado nas
fontes consultadas, contribui para uma compreensao limitada dos obstaculos vivenciados. Esta
lacuna de entendimento, aliada a persisténcia de ambientes corporativos sem as devidas
adaptacoes, resulta em situacoes de desigualdade no tratamento e exclusdao, com impactos
negativos na saude e bem-estar, contrastando com os principios de inclusao e equidade
esperados nas relagoes laborais®™°.

Os resultados da revisao bibliografica elucidaram como as caracteristicas inerentes ao
TEA se manifestam como desafios concretos no ambiente profissional. Os prejuizos na
comunicagao e na interagao social, a necessidade de rotinas previsiveis e as sensibilidades
sensoriais, que abrangem hipersensibilidade a estimulos auditivos, visuais e a variacao de
temperaturas, podem gerar sobrecarga significativa. A auséncia de conhecimento sobre a
amplitude e a intensidade das dificuldades enfrentadas por individuos autistas e as barreiras
atitudinais por parte de colegas e gestores sao fatores que intensificam esses desafios>'%!1,

A auséncia de adaptacoes adequadas e a exposi¢ao continua ao excesso de estimulos e
a falta de uma rotina previsivel no local de trabalho foram verificadas como causadoras de
consequéncias graves para a saude dos trabalhadores autistas''. A sobrecarga sensorial e
cognitiva, a demanda por camuflagem social (esfor¢o consciente ou inconsciente de esconder as
caracteristicas do autismo) e a exaustao resultante das intera¢des sociais foram amplamente
documentadas como fatores que contribuem para o aumento do estresse, da ansiedade, de
quadros depressivos e, em casos mais extremos, para crises ou o desenvolvimento de
esgotamento profissional. Tais impactos nao apenas prejudicam o desempenho laboral, mas
afetam drasticamente a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico do individuo.

Nesse contexto, os resultados da pesquisa fortalecem o entendimento de que as
adaptagOes razoaveis transcendem a esfera da conveniéncia, configurando-se como direitos
fundamentais legalmente assegurados. A analise das normas juridicas pesquisadas reafirma o
reconhecimento da pessoa autista como Pessoa com Deficiéncia para todos os fins legais,
conferindo-lhe, portanto, o acesso irrestrito as garantias de inclusao e acessibilidade.

A interpretagao das normativas, particularmente da Convencgao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e da Lei Brasileira de Inclusdao, revelou a exigéncia de uma

responsabilidade ativa por parte das organizag¢des. A defini¢ao de adaptagdes razoaveis implica
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a necessidade de prover ajustes que nao acarretem 6nus desproporcional. A recusa em efetivar
tais adaptacdes ndao € apenas um descumprimento legal, mas configura uma forma de
discriminagao, evidenciando que a igualdade de oportunidades requer ag¢des afirmativas para
permitir a plena participacao de pessoas com TEA no mercado de trabalho'.

A partir da analise do material bibliografico, foram identificadas diversas categorias de
adaptagbes que podem ser implementadas para mitigar as dificuldades enfrentadas por
trabalhadores autistas. As dificuldades sociais, por exemplo, frequentemente prejudicam o
rendimento do autista, geram crises e contribuem para o aumento de afastamentos para
tratamento de satide, impactando negativamente nas relagoes de trabalho. Isso pode ocorrer em
situagOes que exijam obrigatoriedade na participagdo em eventos, comemoragdes, grupos de
aplicativos de mensagens ou intensa interagao com muitas pessoas durante o expediente,
contextos que podem ocasionar sobrecarga sensorial e a necessidade de um tempo para
autorregulacao e recuperacao. Porém, é necessario ressaltar que cada autista € tnico e, portanto,
todas as dificuldades e necessidades devem ser avaliadas de forma individual'®'.

No ambito do ambiente fisico e sensorial, as adaptacdes razodveis que podem ser
implementadas incluem: a otimizagdo da iluminagao (com preferéncia por luz natural ou
artificial com regulacao de intensidade); o controle actstico (uso de fones de ouvido com
cancelamento ativo de ruido, abafadores de som ou alocacdo do trabalhador em locais
silenciosos); a criagao de salas para recuperagao sensorial; a autorizacao para a realizagao de
intervalos para autorregulacao; e o arranjo de esta¢des de trabalho que minimizem distracoes
visuais, proporcionando um espaco mais previsivel e confortavel'%121415,

Quanto a comunicagao e a organizacao da rotina, as adaptagoes sugeridas pela literatura
enfatizam a clareza e a objetividade!®!31415 Isso engloba o fornecimento de instru¢oes detalhadas
e, preferencialmente, por escrito; a antecipagao de quaisquer mudangas na rotina ou nas tarefas;
e a oferta de feedback construtivo e direto, evitando ambiguidades'>. A possibilidade de escolha
de canais de comunicagado preferenciais, como e-mail em vez de chamadas inesperadas, também
se mostrou relevante para reduzir a ansiedade e a sobrecarga social®.

As adaptagOes relacionadas a flexibilidade e ao apoio interpessoal também foram
identificadas como necessdrias. Essas incluem: a concessao de horarios de trabalho flexiveis; a

possibilidade de trabalho remoto, total ou parcial, para reduzir o tempo de deslocamento e a
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exposicao a estimulos externos; a reducao da jornada de trabalho, visando evitar sobrecargas
sensoriais e permitir a realizacao de tratamentos de satide; e a designagao de um colega ou
mentor para auxiliar na integracdo e na resolucao de desafios cotidianos!'*!15. Além disso, a
implementacao de programas de sensibilizacao e treinamento para toda a equipe sobre o TEA é
fundamental para fomentar um clima organizacional de aceitagdo e compreensao mutua's.

A motivacao para a implementacao dessas adaptagdes transcende o simples
cumprimento da lei. Para o individuo autista, a existéncia de um ambiente de trabalho adaptado
significa uma significativa reducdo do estresse e da ansiedade, prevenindo crises, sobrecargas
sensoriais, disfungdes executivas e o esgotamento profissional. Esse suporte reflete diretamente
em uma melhora substancial de sua satide mental e bem-estar geral, o que, por sua vez,
potencializa a capacidade de concentragdo, a produtividade e o engajamento com as
responsabilidades profissionais'®'.

Para as organizagdes, os achados indicam que o investimento em adaptagdes razodveis
representa uma estratégia de valor agregado, e nao apenas uma questao de responsabilidade
social. Ambientes inclusivos, que acolhem a neurodiversidade, promovem a retencao de
talentos, estimulam a inovacao por meio de perspectivas inicas e contribuem para a construgao
de uma cultura organizacional mais rica e empatica®!!. A superacao da "mera proposicao
abstrata de direitos", conforme a reflexao de Madruga sobre a efetividade da legislagao, exige,
portanto, uma agao pratica e consciente das organizacdes que se reverte em beneficios mutuos*.

Em suma, a andlise documental e bibliografica confirmou que a inclusao plena e a
garantia da sadde e bem-estar das pessoas autistas no ambiente de trabalho estao
intrinsecamente ligadas a compreensdao de suas caracteristicas e a implementacao eficaz de
adaptagOes razoaveis'. Estas adaptagdes, amparadas pelo ordenamento juridico brasileiro e
pelas evidéncias cientificas, sao ferramentas indispensaveis para transformar o ambiente de
trabalho em um espago nao apenas equitativo e produtivo, mas fundamentalmente mais

saudavel e inclusivo para todos.

CONCLUSAO:
Este estudo identificou dificuldades enfrentadas por pessoas com Transtorno do

Espectro Autista no ambiente de trabalho e analisou o impacto das adaptacdes razodveis na
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promogao da satde e bem-estar desses trabalhadores. A andlise revelou que as caracteristicas
inerentes ao TEA, quando associadas a ambientes laborais nao adaptados, geram desafios
significativos que comprometem a saude fisica e mental dos individuos, culminando em
estresse, ansiedade, crises, sobrecargas sensoriais, disfun¢Oes executivas e até mesmo

esgotamento profissional.

A pesquisa demonstrou que as adaptagdes razodveis nao sao meras concessoes, mas sim
direitos fundamentais garantidos pelo ordenamento juridico brasileiro. A analise da legislacao
e da literatura evidenciou a necessidade imperativa de se prover ajustes no ambiente fisico e
sensorial, na comunicacdo e rotina, e na flexibilidade e apoio interpessoal. Tais medidas, que
incluem desde a otimizagao da iluminacdo e controle acustico até a oferta de horarios flexiveis
e o0 apoio de um mentor, sao cruciais para mitigar sobrecargas, disfun¢des executivas e as
complexidades das interagdes sociais, permitindo que o trabalhador autista desenvolva seu

potencial plenamente.

A implementacao dessas adaptagoes transcende o cumprimento legal e representa um
investimento estratégico que beneficia tanto o individuo autista quanto as organizagoes. Para o
trabalhador, significa uma significativa melhoria na qualidade de vida, reducao dos impactos
negativos na saude e aumento da produtividade. Para as institui¢cdes e empresas, ambientes
inclusivos que acolhem a neurodiversidade traduzem-se em retencao de talentos, inovacao e a
construgdo de uma cultura organizacional mais empatica, diversa e inclusiva. Conclui-se,
portanto, que a efetivacdo das adaptacdes razodveis é indispensavel para transformar o
ambiente de trabalho em um espaco verdadeiramente equitativo, produtivo e, acima de tudo,

saudavel e acolhedor para todas as pessoas autistas.
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Transtorno do espectro autista no atendimento ortodontico: estratégias e

limitacOes no atendimento

RESUMO

Objetivo: Analisar praticas e desafios no atendimento ortoddntico a criangas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), segundo ortodontistas. Métodos: Estudo transversal com aplicacdao
de questiondrio eletrénico validado a ortodontistas registrados no
Conselho Federal de Odontologia, investigando perfil profissional,
experiéncia com TEA, dificuldades clinicas e conhecimento sobre a
classificacdo dos niveis do transtorno. Resultados: Foram validadas 23
respostas. 69,6% relataram ja ter atendido pacientes com TEA, porém
apenas 13,6% possuiam capacitagdo especifica. Os principais desafios
foram dificuldades de comunicacao (56,52%), adesdo ao tratamento (26%)
e necessidade de individualizacdo do manejo (21,73%). Embora 95,7%
reconhecessem a importancia da classificagaio do TEA, apenas 4,5% a
solicitaram rotineiramente. As principais adaptagdes relatadas incluiram
uso de técnicas visuais (30,43%) e aparelhos de facil manutencao (23,52%).
Conclusao: O estudo evidenciou desafios significativos, especialmente
quanto a comunicagao e manutencao da higiene bucal, além de uma lacuna
entre a percepcao e a aplicacgao clinica da classificagdo do grau de TEA.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista; Ortodontistas;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Sauide; Assisténcia Odontologica

para a Pessoa com Deficiéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze practices and challenges in orthodontic care for
children with Autism Spectrum Disorder (ASD), according to
orthodontists. Methods: A cross-sectional study using a validated
electronic questionnaire with orthodontists registered with the Federal
Council of Dentistry, investigating professional profile, experience with

ASD, clinical difficulties and knowledge of the classification of levels of the
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disorder. Results: 69.6% reported having already treated patients with ASD, but only 13.6% had specific training.

The main challenges were communication difficulties (56.52%), adherence to treatment (26%) and the need to
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individualize management (21.73%). Although 95.7% recognized the importance of ASD classification, only 4.5%
requested it routinely. The main adaptations reported included the use of visual techniques (30.43%) and easy-to-
maintain devices (23.52%). Conclusion: The study revealed significant challenges, especially in terms of
communication and maintaining oral hygiene, as well as a gap between the perception and clinical application of
the ASD classification.

Keywords: Autism spectrum disorder; Orthodontics; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Dental Care for

Disabled.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condi¢dao do neurodesenvolvimento
caracterizada por prejuizos na comunicagdo, na interagdo social e pela presenca de
comportamentos repetitivos e interesses restritos. Essas caracteristicas impoem desafios
relevantes ao atendimento odontoldgico, especialmente nas areas de odontopediatria e
ortodontia, onde a comunicacdo entre profissional e paciente é essencial para o sucesso clinico
[1]. Pacientes com TEA frequentemente apresentam sensibilidades sensoriais, comportamentos
estereotipados e resisténcia a mudangas na rotina, o que pode dificultar a adesao ao tratamento
odontoldgico [2].

No contexto da ortodontia, essas particularidades exigem uma abordagem clinica
adaptada, que considere as necessidades individuais de cada paciente autista. A adaptagao do
ambiente odontoldgico, o uso de estratégias de manejo comportamental e de comunicagao
eficazes, bem como a criagdo de vinculos entre o profissional, o paciente e sua familia, sao
aspectos fundamentais para promover um atendimento mais acolhedor e eficaz. Nesse sentido,
a interdisciplinaridade torna-se indispensavel. A colaboracdo entre ortodontistas,
odontopediatras, psicologos e outros profissionais de satide permite a constru¢ao de um plano
de tratamento mais abrangente e humanizado [3].

Além dos beneficios funcionais e estéticos, como a melhora da mastigacao, da fala e da
autoestima, o tratamento ortodontico pode também contribuir para reduzir dificuldades
relacionadas a higiene oral, frequentemente comprometida em pacientes com TEA devido as

suas particularidades comportamentais. Para tanto, é essencial que os profissionais estejam
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capacitados para compreender as manifestagdoes do transtorno e aplicar técnicas especificas de
abordagem, manejo e motivagao [4].

Diante dos inimeros desafios envolvidos no atendimento a pacientes com TEA, este
estudo visa investigar as dificuldades enfrentadas por especialistas em ortodontia no
atendimento a estes pacientes. A intengdo € colaborar para o desenvolvimento de uma
abordagem clinica mais acessivel, sensivel e eficaz. Entre os objetivos especificos, destaca-se a
andlise das estratégias utilizadas por estes profissionais durante o tratamento ortodontico, bem
como a identificacdo das orientagdes fornecidas a pacientes e seus responsaveis de forma a
colaborar com a satide bucal. A pesquisa se justifica pela escassez de publica¢des sobre o tema
e pela necessidade de criar métodos que favorecam um atendimento mais inclusivo,

promovendo maior adesao ao tratamento e qualidade de vida a longo prazo.

METODO:

Trata-se de um estudo observacional, que buscou investigar as dificuldades
encontradas no atendimento ortodontico de criangas com TEA.

A fim de garantir a integridade ética da pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Pato Branco (CEP-UNIDEP) pelo
parecer 7.076.997 e numero de protocolo CAAE: 81257924.0.0000.9727.

A amostra foi composta de cirurgides-dentistas especialistas em ortodontia,
devidamente registrados pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO). Por meio de um
questiondrio adaptado de Vélez Mendez (2022), foram coletados dados sociodemograficos
(sexo, idade, tempo de formacao e experiéncia na especialidade), além de informacoes sobre o
conhecimento clinico, dificuldades e técnicas de manejo utilizadas no atendimento a criancas
com TEA.

A coleta de dados foi realizada utilizando a ferramenta Google Forms®, distribuida por
meio do método Bola de Neve. Inicialmente, os professores do curso de odontologia foram
contatados como “sementes” e incentivados a encaminhar o questiondrio para ortodontistas em
suas redes de contato, que, por sua vez, foram convidados a repassa-los para outros colegas. O

questiondrio ficou disponivel por 90 dias, periodo no qual foram registradas as respostas.
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Para manter o anonimato e confidencialidade dos participantes, todas as respostas
foram analisadas e de forma agregada, sem identificacao individual, em conformidade com a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apds serem compilados, os dados
individuais foram excluidos, minimizando riscos de vazamento de informacoes.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel® e analisados por meio de

estatistica descritiva (médias, porcentagens e frequéncias).

RESULTADO:

Foram analisadas 23 respostas vdlidas de ortodontistas, a partir de um total de 25
respondentes, sendo dois excluidos por inconsisténcia. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (69,6%), com idade média de 40,2 anos, variando entre 23 e 60 anos, conforme Grafico
1. Em relacdo ao tempo de formacao profissional, 52,2% dos ortodontistas possuiam mais de
vinte anos de experiéncia, 30,4% tinham entre cinco e dez anos de atuacao, e 17,4% eram recém-
formados, com menos de cinco anos de exercicio na area. No que diz respeito ao local de
trabalho, a maior parte atuava em consultorio proprio (78,3%), enquanto 21,7% trabalhavam em

clinicas de terceiros.

Gréfico 1. Relacao de idade dos profissionais respondentes.
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Com relagdo a experiéncia no atendimento a pacientes com TEA, 69,6% dos
ortodontistas (16) relataram ja ter atendido individuos com esse diagnostico, mencionando
inclusive situagOes especificas em suas respostas. Por outro lado, 30,4% (7 participantes)
afirmaram nunca ter realizado esse tipo de atendimento.

Em relagao a capacitagao profissional apenas 13,0% dos ortodontistas (3) afirmaram ter
recebido algum tipo de preparacao durante a graduacdo. Além disso, 8,7% (2 participantes)
relataram ter tido capacitagao especifica durante a pos-graduacao em ortodontia.

Entre os ortodontistas que relataram experiéncia no atendimento a pacientes com TEA,
destacaram-se algumas dificuldades recorrentes, tanto comportamentais quanto sensoriais. A
falta de cooperacao foi apontada por 64,3% dos profissionais (9 de 14), sendo exemplificada por
situagdes como "descolamento de pegas por conta de os pais permitirem comer o que quiser" e
"higiene ruim", o que compromete diretamente a continuidade e a eficicia do tratamento. A
sensibilidade sensorial esteve presente em 50,0% dos relatos (7 de 14), com queixas como "o
paciente se incomoda com barulho de alicates” ou "luz forte", o que torna o ambiente clinico
desafiador. Problemas de comunica¢ao foram mencionados por 42,9% dos ortodontistas (6 de
14), especialmente relacionados a "dificuldade em explicar procedimentos de forma clara",
evidenciando a necessidade de estratégias adaptadas a compreensao do paciente. Além disso,
28,6% (4 de 14) relataram a limitagao do tempo clinico como obstaculo, afirmando, por exemplo,
a "necessidade de consultas curtas devido a ansiedade", o que demanda maior planejamento e
flexibilidade por parte do profissional.

As estratégias de manejo relatadas pelos ortodontistas para o atendimento de pacientes
com TEA demonstraram enfoque em abordagens individualizadas e sensiveis as necessidades
especificas dessa populagao. A comunicagao adaptada foi a estratégia mais prevalente, utilizada
por 78,6% (11/14) dos profissionais, com énfase no uso de recursos visuais, linguagem
simplificada e técnicas como o método "dizer-mostrar-fazer". Um participante destacou: "Utilizo
imagens e videos para explicar cada etapa do procedimento, seguindo o ritmo de compreensao
do paciente".

O envolvimento da familia foi citado por 64,3% (9/14) dos respondentes como fator

crucial para o sucesso do tratamento. Relatos como "Orientamos os pais antes de iniciar o
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tratamento, pois sua colaboragao é essencial para a adesdao do paciente" reforcaram a
importancia de alinhar expectativas e praticas entre clinicos e cuidadores.

A adaptagao ambiental foi implementada por 42,9% (6/14) dos profissionais, com
modificagdoes como reducao de estimulos sensoriais (luzes, barulhos) e permissao para o uso de
objetos de conforto durante as consultas. Ja o refor¢o positivo, adotado por 35,7% (5/14), incluiu
recompensas tangiveis (adesivos, brindes) e elogios verbais para promover associagOes
positivas com o tratamento. Um ortodontista ressaltou: "Ofere¢o um adesivo ao final da sessao
quando ha cooperacado, o que motiva o retorno".

Os aparelhos mais frequentemente utilizados no tratamento ortodontico de pacientes
com TEA foram os aparelhos fixos metalicos, empregados por 57,1% (8/14) dos profissionais,
devido a sua durabilidade e menor dependéncia de colaboragao ativa do paciente. Em seguida,
os disjuntores de Hyrax foram mencionados por 35,7% (5/14) dos ortodontistas, principalmente
para corregao de atresias maxilares. Ja os alinhadores foram utilizados por 21,4% (3/14), sendo
considerados uma alternativa em casos selecionados, apesar dos desafios de adaptagao e
disciplina de uso relatados.

A higienizacao bucal foi apontada como a principal dificuldade por 71,4% (10/14) dos
participantes, com relatos como "A escovagao ¢ muitas vezes negligenciada devido a resisténcia
do paciente". A aceitacdo do aparelho foi um obstaculo para 50,0% (7/14), especialmente em
casos de dispositivos removiveis ou expansores. Além disso, 28,6% (4/14) destacaram a
frequéncia de consultas como um desafio, devido a dificuldade em manter a regularidade das
visitas.

A maioria dos ortodontistas (85,7%; 12/14) relatou orientar ativamente os familiares
sobre higiene e cuidados especificos, com estratégias como "Fornecemos instrugdes por escrito
e demonstragdes praticas para os pais". Além disso, 35,7% (5/14) mencionaram a necessidade de
retornos mais curtos, justificando que "Intervalos menores ajudam a monitorar problemas
precocemente e mantém o vinculo com o paciente".

Entre os ortodontistas participantes, uma parcela significativa relatou nao conhecer as
classificacdes dos graus de TEA. Dos profissionais que responderam a pesquisa, apenas 32%
afirmaram estar familiarizados com os niveis de autismo (grau 1, 2 ou 3), enquanto a maioria

(68%) desconhecia essa classificagdo. Além disso, a solicitagdo formal do grau de autismo
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durante o atendimento foi ainda menos frequente, sendo realizada por apenas 16% dos
participantes.

Apesar do baixo indice de solicitagao e conhecimento formal sobre os graus de TEA,
76% dos ortodontistas reconheceu haver relagao entre os niveis do transtorno e o manejo clinico.
Os relatos evidenciaram que pacientes com graus mais severos (niveis 2 ou 3) frequentemente
apresentam maiores desafios, como dificuldades de colaboragao, hipersensibilidade sensorial e
barreiras comunicativas. Um profissional destacou: "Nao obtive sucesso em algumas criancas
com grau mais avang¢ado de autismo, sendo necessario encaminha-las", refletindo os limites de
adaptacao em casos complexos. Outros relatos apontaram nuances nessa relacao: "Depende
muito do nivel de autismo. Alguns dias acredito que estejam mais sensiveis, mas na grande
parte dos atendimentos sao tranquilos”. A percepcao geral foi sintetizada na fala: "O principal
seria o grau do TEA; pacientes com niveis mais altos demandam mais paciéncia e adaptacao”,
reforcando a necessidade de estratégias diferenciadas conforme a severidade do transtorno.
Esses achados sugerem que, mesmo sem conhecimento técnico aprofundado sobre a
classificacdo do TEA, a experiéncia clinica permite aos ortodontistas identificar padroes
comportamentais associados aos diferentes niveis do espectro.

Os relatos dos profissionais evidenciaram que o grau de autismo exerce influéncia
significativa em diversos aspectos do tratamento ortodontico. Quanto a colaboragao do
paciente, observou-se que individuos com graus mais elevados de TEA frequentemente
demonstram maior resisténcia, como destacado no relato: "Pacientes com autismo severo podem
se recusar terminantemente ao uso de aparelhos, exigindo abordagens alternativas". No que diz
respeito a adaptagao do ambiente, muitos ortodontistas relataram a necessidade de modificar
estimulos sensoriais, exemplificado pela declaracdo: "Precisamos desligar equipamentos
ruidosos e reduzir a luminosidade para evitar crises de ansiedade".

O tempo clinico também foi significativamente afetado, com profissionais enfatizando
que "casos mais complexos demandam consultas até 50% mais longas para garantir o conforto
e compreensao do paciente". Contudo, alguns participantes ressaltaram que a adaptagdo ao
paciente transcende o diagnostico formal, sendo mais influenciada pela individualidade de cada
caso. Esta perspectiva foi sintetizada na afirmacao: "A escolha do tratamento € pelo diagnostico

individual, independente se o paciente € autista ou ndo", demonstrando que, embora o grau de
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TEA seja um fator relevante, a abordagem clinica deve considerar as particularidades de cada
individuo. Esses achados reforcam a necessidade de protocolos flexiveis que contemplem tanto
as caracteristicas associadas aos diferentes niveis do espectro autista quanto as singularidades

de cada paciente.

DISCUSSAO:

No presente estudo foram avaliados os principais desafios e estratégias adotadas por
cirurgioes-dentistas no manejo ortodontico de criancas com TEA. A andlise das 23 respostas
validas revelou um perfil profissional predominantemente feminino, com idade média de 40,2
anos, refletindo uma amostra experiente e madura no exercicio da ortodontia. Observa-se que
mais da metade dos participantes possui mais de duas décadas de atuagao, o que sugere uma
base sélida de vivéncia clinica, potencialmente influenciando a percepgao sobre os desafios
enfrentados no atendimento a pacientes com TEA.

A predominadncia de atuacdo em consultério proprio (78,3%) pode indicar maior
autonomia na condugao dos atendimentos, mas também reforca a importancia de preparo
individualizado e continuo para lidar com as especificidades desse publico. A distribuicao do
tempo de formagdo evidencia ainda a coexisténcia de profissionais em diferentes estagios de
carreira, o que enriquece a analise ao permitir contrastes entre gera¢des de ortodontistas quanto
ao conhecimento e aplicagao de estratégias adaptativas no manejo clinico de criangas com TEA.
O percentual maior do publico feminino também foi evidenciado em estudo direcionado a
cirurgides dentistas clinicos gerais. [9]

Os achados deste estudo revelam uma contradigao fundamental na pratica ortodontica
contemporanea: enquanto a maioria dos profissionais (69,6%) ja atendeu pacientes com TEA,
apenas uma minoria recebeu formacao especifica para esse fim (13% na graduacao e 8,7% na
pos-graduacao). Essa disparidade educacional assume especial relevancia quando confrontada
com os desafios clinicamente documentados - incluindo dificuldades de cooperacao (64,3% dos
casos), hipersensibilidade sensorial (50%) e barreiras comunicacionais (42,9%) - que demandam
abordagens especializadas; corroborando com o estudo de Viverocouto et al. (2024). A

predominancia de relatos sugere que os profissionais estao desenvolvendo protocolos pessoais
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através de tentativa e erro. Paralelamente, o expressivo contingente de ortodontistas sem
qualquer experiéncia com TEA (30,4%) pode refletir um ciclo vicioso de evitagdo clinica
decorrente da insegurancga profissional, potencialmente limitando o acesso desta populagao a
tratamentos ortodoOnticos essenciais. Este cenario ecoa achados recentes, como o estudo
multicéntrico de Souza et al. (2022), que identificou que a falta de treinamento formal é o
principal fator limitante no atendimento odontologico a pacientes neurodivergentes. A
incorporagao sistematica de modulos sobre neurodiversidade nos curriculos de graduacao e
educagao continuada, complementados por protocolos clinicos baseados em evidéncias, poderia
romper esta barreira educacional-clinica.

A participagao ativa da familia emergiu como um dos principais fatores relacionados ao
sucesso do tratamento ortodontico de criancas com TEA, sendo citada por 64,3% dos
ortodontistas. Esse achado esta em consonancia com a literatura [20], que destaca o papel dos
cuidadores na mediagdo do comportamento e na manutencao da rotina de cuidados
domiciliares, fundamentais para a adesao ao tratamento. A implementacao de adaptacoes
ambientais, relatada por 42,9% dos participantes, também revela uma preocupacao crescente
com a regulacdo sensorial dos pacientes, considerando suas particularidades neurossensoriais.
Tais modifica¢des incluiram a reducao de estimulos visuais e sonoros e a permissao do uso de
objetos de conforto, estratégias que podem minimizar a ansiedade e favorecer a cooperacao. [21]
Além disso, o uso do refor¢o positivo por 35,7% dos profissionais, por meio de recompensas
tangiveis ou elogios, reforca a importancia de abordagens comportamentais no contexto clinico,
promovendo experiéncias mais positivas e aumentando a probabilidade de continuidade do
tratamento ortodontico.

O tratamento odontoldgico de criangas com TEA representa um desafio crescente na
pratica clinica, devido as caracteristicas comportamentais, sensoriais e comunicativas proprias
desse grupo. Estudos apontam que individuos com TEA frequentemente apresentam
hipersensibilidade a estimulos tateis, auditivos e visuais, o que pode dificultar a realizagao de
procedimentos odontologicos convencionais [18; 22] Os aparelhos mais frequentemente
utilizados no tratamento ortodontico de pacientes com TEA foram os aparelhos fixos metalicos,
empregados por 57,1% (8/14) dos profissionais, devido a sua durabilidade e menor dependéncia

de colaboragao ativa do paciente. Esses achados sdao contrdrios a literatura, que relata que a
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Ortodontia busca alternativas menos invasivas e mais confortaveis, como os alinhadores, que se
destacam por sua discrigao estética e menor potencial de desconforto sensorial em comparagao
aos aparelhos fixos tradicionais. Além disso, a literatura enfatiza a importancia de adaptar
protocolos clinicos e estratégias de comunicagdo para atender as necessidades especificas desses
pacientes, promovendo nao apenas melhores resultados clinicos, mas também maior adesao ao
tratamento e bem-estar durante o processo terapéutico [19; 20]. Dessa forma, compreender as
particularidades do manejo ortodontico em criangas com TEA é fundamental para o
desenvolvimento de praticas mais inclusivas e eficazes na Odontologia. [4]

Os dados obtidos revelam uma lacuna importante na formacao e pratica clinica de
ortodontistas no que se refere ao conhecimento formal sobre a classificagao dos graus de TEA.
Embora apenas 32% dos participantes declarassem familiaridade com os niveis de gravidade do
transtorno (graus 1, 2 ou 3), e somente 16% realizassem a solicita¢gao formal dessa informagao
durante o atendimento, 76% reconheceram, empiricamente, a influéncia do grau de TEA no
manejo clinico. Esse descompasso entre percepcao e pratica sugere que, ainda que o
conhecimento técnico seja limitado, a vivéncia clinica tem permitido aos profissionais identificar
padrdes comportamentais recorrentes, especialmente nos casos mais complexos. Pacientes com
niveis dois ou trés frequentemente apresentam maiores barreiras a colaboragao,
hipersensibilidade sensorial e resisténcia ao uso de dispositivos ortodonticos, exigindo
estratégias diferenciadas e, por vezes, encaminhamentos. Tal cendrio reforga a necessidade de
inclusdo de conteudos especificos sobre o TEA na formacao continuada, bem como da
padronizacao de protocolos clinicos sensiveis a gravidade do transtorno. [6]

O grau de autismo apresenta influéncia direta na complexidade do atendimento
odontologico, exigindo adaptagdes especificas conforme o nivel de comprometimento do
paciente. Pacientes com TEA leve a moderado geralmente apresentam maior capacidade de
comunicagao e cooperagao, permitindo que procedimentos odontoldgicos sejam realizados em
ambiente clinico convencional, desde que com estratégias adequadas de manejo
comportamental e comunicacao adaptada. Ja nos casos de autismo severo (grau 3), em que a
comunicacdo é minima e a necessidade de suporte € substancial, o atendimento torna-se mais
desafiador, frequentemente demandando abordagens diferenciadas, como o uso de sedagao

consciente ou até mesmo anestesia geral em ambiente hospitalar para procedimentos mais
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invasivos. Essa variagdo refor¢a a importancia da individualizagdo do tratamento, da
preparacao prévia do paciente e do envolvimento da familia e equipe multiprofissional para
garantir um cuidado seguro e humanizado. Além disso, a adaptagao do ambiente odontologico,
a continuidade do atendimento pelo mesmo profissional e a utilizagao de métodos ludicos e de
condicionamento sao estratégias fundamentais para aumentar a adesdo e o sucesso do

tratamento em todos os graus do espectro autista. [6; 7]

CONCLUSAO:

Os principais desafios enfrentados no atendimento ortodontico de criangas com TEA se
referem a comunicacao, colaboragao do paciente e manutencao da higiene bucal. Apesar de 76%
dos profissionais reconhecerem a influéncia do grau de TEA no manejo clinico, constatou-se
uma significativa lacuna entre essa percepgao e a pratica clinica, com apenas 8,7% solicitando
formalmente a classificagdo do grau de autismo. Além disso, o fato de que apenas 13% dos
participantes tiveram acesso a capacitagao especifica, refor¢a a importancia de implementar
programas de educacao continuada. Essas iniciativas devem incluir estratégias adaptativas
comprovadas, como comunicagao visual, modificagao ambiental e envolvimento familiar.

Os achados sugerem que, embora os ortodontistas demonstrem crescente
conscientizacao sobre as necessidades individuais dos pacientes com TEA, a falta de protocolos
padronizados e diretrizes baseadas em evidéncias ainda representa um obstaculo significativo.

A limitagcao do tamanho amostral indica a necessidade de estudos futuros com amostras
mais amplas e diversificadas, capazes de fornecer dados mais robustos para a construgao de
praticas clinicas inclusivas. Investimentos em pesquisas longitudinais que avaliem a eficdcia de
diferentes abordagens, aliados a implementagao de programas educacionais para profissionais,
sao essenciais para transformar o reconhecimento tedrico das particularidades do TEA em a¢oes
clinicas concretas e humanizadas. Desta forma, sera possivel garantir atendimentos
ortoddnticos que verdadeiramente contemplem a diversidade do espectro autista, promovendo

saude bucal com equidade e qualidade.
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Sol do campo: os riscos ocultos da exposicao solar cronica e como produtores e
trabalhadores rurais podem prevenir os agravos

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento de trabalhadores rurais sobre os riscos
da exposicao solar e promover a conscientizagdo quanto ao uso de
protetores solares. Meétodos: Estudo observacional de natureza
exploratéria, de ordem quantitativa, realizado com trabalhadores
vinculados a sindicatos rurais de uma cidade do interior do parana.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 31 trabalhadores, sendo 16 homens
e 15 mulheres, observou-se que 74,19% atuavam ao ar livre por mais de 40
horas semanais. O uso de protetor solar era inadequado: apenas 58,06% o
utilizavam diariamente, principalmente no rosto, com 83,87%, enquanto a
protecao labial era pouco frequente, com apenas 19,35%. Além disso,
61,29% nunca realizaram autoexame bucal e 58,06% desconheciam essa
pratica. Conclusdo: Os dados evidenciam falhas nos cuidados com a
exposigao solar e com a satide bucal. No entanto, materiais educativos,
como videos e folhetos, mostraram-se eficazes na sensibilizacdo dos
participantes e no estimulo a atitudes preventivas no contexto rural.

Palavras-chave: Queilite; Cancer Ocupacional; Satide da Populagao Rural;

Trabalhadores Rurais; Protetor Solar.

ABSTRACT

Objective: To assess rural workers’ knowledge about the risks of sun
exposure and promote awareness regarding the use of sunscreen. Methods:
This was an observational, exploratory, and quantitative study conducted
with workers affiliated with rural unions in a small town in the state of

Parana, Brazil. Results: A sample of 31 workers was obtained, including 16
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men and 15 women. It was observed that 74.19% worked outdoors for more than 40 hours per week. Sunscreen use

was inadequate, only 58.06% used it daily, mainly on the face, with 83.87%, while lip protection was rare, with only

19.35% using lip sunscreen. Additionally, 61.29% had never performed an oral self-exam, and 58.06% were unaware

of this practice. Conclusion: The data reveal shortcomings in sun exposure care and oral health. However,
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educational materials such as videos and pamphlets proved effective in raising participants’ awareness and
encouraging preventive behaviors in the rural context.

Keywords: Cheilitis; Occupational Cancer; Rural Population Health; Rural Workers; Sunscreen.

INTRODUCAO

Os trabalhadores que passam mais de trés horas por dia exercendo fung¢oes ao ar livre
sao designados como "trabalhadores ao ar livre", esta populagdo composta por trabalhadores
rurais, fazendeiros e trabalhadores em dreas de praia, demonstram uma maior suscetibilidade
ao desenvolvimento de condi¢Oes relacionadas a exposicao solar. Geralmente homens de meia-
idade, de pele branca, que nao costumam utilizar protegao solar adequada, torna-se o grupo
mais afetado por lesdes potencialmente malignas’.

Trabalhadores urbanos e rurais que enfrentam uma extensa rotina sob o sol sdao
vulnerdveis a problemas de pele, como surgimento de manchas, queimaduras e cancer?. A
fotoprotecdo possui papel central na prevengao das neoplasias cutaneas, podendo ser entendida
como um conjunto de medidas que visam a redugao da exposigao solar, bem como a prevengao
dos danos agudos e cronicos ocasionados pela exposicao solar®. Desta forma, sdo consideradas
medidas de fotoprotecao: métodos de barreira fisica, como o uso de roupas compridas com
tecido contendo protecao ultravioleta (UV), chapéu de aba larga, boné e dculos de sol, além da
aplicacao dos filtros solares topicos?®.

No Brasil, em 2020, ocorreram 6.192 ébitos por cancer da cavidade oral, correspondendo
a um risco de morte de 2,92 por 100 mil habitantes. Entre os homens, foram 4.767 ébitos e, em
mulheres, 1.425 mil. Conforme o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer da cavidade oral
¢ o oitavo tipo mais comum no Brasil. Em 2023-2025, foram estimados 10.900 novos casos no
pais, com o estado do Parana contribuindo com 920 desses casos, colocando-o em quarto lugar
entre os estados brasileiros*.

Dentre os itens de protegao solar, os que sao mais utilizados pelos trabalhadores rurais
sao o chapéu de aba larga e as roupas de mangas longas com uso reduzido de protetor solar
topico. Dentre os motivos para a nao a adesao a esta medida de fotoprotegao se destacam o
incomodo durante o uso e o alto custo®.

As dificuldades aos trabalhadores do campo sao diversas e dentre elas temos a exposicao

aos riscos laborais, o0 nao uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e a falta de
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conhecimento dos riscos ocupacionais de suas atividades. E fundamental levar mais informagao
e capacitacao/treinamento aos trabalhadores do campo®. Deve ser crescente a preocupagao dos
profissionais de saude para fornecer a este grupo de trabalhadores informagoes sobre os riscos
da exposicao solar excessiva e da negligéncia das medidas de protecao individual, visando a
garantia do bem-estar e saude dos trabalhadores por toda a vida. A conscientizagao da
populacgao sobre a importancia do uso de barreiras solares, o autoexame, a deteccao precoce de
lesdes potencialmente malignas, a educagao populacional é indispensavel, resultando em
tratamentos menos invasivos, redugao da incidéncia de lesdes e politicas ptblicas mais eficazes®.

A Queilite Actinica (QA) é desordem potencialmente maligna que mais comumente afeta
o vermelhao do labio inferior devido a exposicao cronica a radiagao UV originada pela luz solar.
Essa exposicao prolongada, habitos como o tabagismo e a falta de protecado solar, sao fatores
causais da progressao da QA e seu dano tecidual é totalmente influenciado pelo tempo e
intensidade da exposi¢do ao sol’. As caracteristicas clinicas da fase aguda se apresentam como
atrofia, ressecamento, fissuras e perda da cor do ldbio e pele. Sua evolugao maligna é o
carcinoma espinocelular (CEC) com sinais que incluem pele dspera, descamacao, crostas, tlceras
e sangramentos®’.

O cirurgidao dentista desempenha um papel crucial na prevencao do cancer bucal,
especialmente quando trabalha na identificagdo de pessoas em risco e na detecgao precoce de
lesGes suspeitas. A maneira como os dentistas entendem e lidam com o cancer bucal destaca a
importancia de uma capacitacao entre os profissionais para a prevencao e o diagnodstico precoce
da doenca™.

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), o tratamento da QA pode
envolver varias abordagens terapéuticas como a prescrigio de medicamentos topicos,
procedimentos de criocirurgia, peeling quimico e o laser?. O conhecimento sobre a QA torna-se
indispensavel para determinar o progndstico, sobretudo ao se falar de uma lesao com potencial
maligno, visto que, além de ser a lesao mais encontrada na cavidade oral, ela é assintomatica*.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos trabalhadores rurais a respeito
dos maleficios causados pela exposigao prolongada ao sol durante o seu labor e quais foram as
suas atitudes para se proteger, desenvolver material informativo e educacional, digital e fisico,

para promover a educacao, o autocuidado e prevenir agravos causados pelo trabalho rural.
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METODO

Foi realizado um estudo observacional de natureza exploratdria, de ordem quantitativa,
o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo-se a aprovacgio conforme
parecer consubstanciado 7.373.912.

A coleta de dados foi obtida por meio de dois questiondrios, sendo o questionario 1 (Q1)
adaptado de um formulario validado pelo autor Marcus Setally Azevedo macena'! e foi aplicado
através do Google Forms, junto aos associados de produtores rurais do Sindicato Rural e aos
trabalhadores rurais do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, ambos no municipio de
Clevelandia - PR. O envio dos formuldrios ocorreu por meio da plataforma de mensagens
whatsapp ®, utilizando o método Bola de Neve, partindo das secretarias dos sindicatos, que
enviaram o link aos contatos dos associados. Ao receber o link, a amostra aceitou ou nao
participar da pesquisa mediante a leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra foi selecionada de forma aleatdria, a partir de uma populagao provavel de 500
pessoas, totalizando 31 participantes. Os critérios de inclusao foram: ser produtor(a) ou
trabalhador(a) rural, maior de 18 anos, registrado(a) nos Sindicatos Rural e dos Trabalhadores
Rurais de Clevelandia. Nao foram aplicados critérios de exclusao.

O primeiro questiondrio ficou aberto para receber respostas por aproximadamente dois
meses e abordou informagdes pessoais, como idade, sexo e cor de pele, dados
sociodemograficos, como turno de trabalho, horas de trabalho por semana, tempo de profissao,
tabagismo e etilismo, questdes mais especificas em relagdo a protecao solar, como uso de
protetores solares, conhecimento sobre os métodos de protegao, qual costumava utilizar e com
que frequéncia, e, por fim, dados sobre a histdria odontoldgica, como historico de cancer, visita
ao dentista e se sabia realizar autoexame de boca para detec¢ao de possivel cancer. Essa etapa
teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos participantes sobre as questoes
abordadas.

Posteriormente ao periodo de aplicacdo do questiondrio, foi enviado pelo aplicativo
whatsapp® um video curto e um folheto online, ambos produzidos pelos proprios
pesquisadores para a populagao-alvo. As informagoes fornecidas tiveram como principal

objetivo comunicar e apresentar aos produtores e trabalhadores rurais temas como a
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conscientiza¢do sobre a importancia do uso correto de protetores solares, métodos de prote¢ao
contra raios UV, apresentagao da lesao QA e sua potencial malignizagdo para o carcinoma
espinocelular, além de demonstrar como realizar o autoexame dos ldbios e da boca para
detecgao precoce de lesdes cutaneas e mucosas, promovendo a gestao do autoconhecimento.

Foram fornecidos aos dois sindicatos participantes um banner e flyers impressos, para
que a gestao das entidades pudesse ter uma informacgao sobre forma fisica e fixa (banner) para
uso em eventos, e outra para distribuir (flyer) aos seus associados quando desejassem.

Para avaliar o impacto das informagdes repassadas pela midia digital, foi aplicado um
segundo questiondrio (Q2), pelo mesmo método do Q1. Como a resposta ao Q2 nao dependia
do aceite em responder ao Ql, ele também apresentou um TCLE préprio. O Q2 teve como
objetivo validar as informacg0es digitais repassadas e o conhecimento adquirido, por meio de
perguntas abordando a avaliagao das informagdes apresentadas, motivagao para o uso correto
de protetores solares, compreensao de como realizar o autoexame de labios e boca e, por fim, a
motivagao que os videos e os flyers puderam desenvolver.

Na sequéncia, os dados foram contabilizados, graficos e planilhas foram construidos em

Excel, e a andlise estatistica foi realizada pelos autores.

RESULTADO E DISCUSSAO

Entre os 31 participantes da pesquisa, 16 (51,61%) eram do sexo masculino e 15 (48,39%)
do sexo feminino. Observou-se uma maior predominancia de individuos com 50 anos ou mais
(n=20; 64,52%), sendo a média de idade de 54 anos. No grupo masculino, 13 participantes
(41,94%) tinham 50 anos ou mais. Ja no grupo feminino, 7 participantes (22,58%) apresentavam
50 anos ou mais, e 8 (25,81%) tinham menos de 50 anos.

Especificamente notou-se maior predominancia de individuos do sexo masculino na
faixa etdria de 50 a 59 anos, com 7 (22,58%) participantes, enquanto no sexo feminino, a faixa
etdria mais representativa € de 40 a 49 anos, com 6 (19,35%) participantes. Na faixa de 60 a 69
anos, ha equilibrio entre os sexos, com 5 (16,13%) mulheres e 3 (9,68%) homens. Ja entre 70 a 79
anos, apenas 3 (9,68%) homens foram registrados, e entre 30 a 39 anos houve apenas 1 (3,23%)

mulher.
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Na faixa etaria de 20 a 29 anos, também foi registrada 1 (3,23%) mulher, sem participacao
masculina. De modo geral, a amostra apresenta maior concentracao de individuos nas faixas
entre 40 e 69 anos. Essa tendéncia pode estar relacionada ao fato de que adultos, diferentemente
dos mais jovens, assumem o sustento da familia por meio do trabalho rural. Além disso, o cancer
de pele ocupacional acomete com maior frequéncia individuos em faixas etdrias mais
avancadas, devido a exposicao solar cumulativa'2.

No que se refere a cor da pele, constatou-se a predominancia de individuos com pele
branca (n=27; 87,10%), conforme a Tabela 1. Essa caracteristica esta associada a uma maior
vulnerabilidade a radiacao UV, em virtude da menor concentracio de melanina,
comprometendo a protegao natural da pele e favorece o desenvolvimento de lesoes actinicas®.

Em relacao aos habitos deletérios, 3 (9,68%) participantes relataram tabagismo ha mais
de 30 anos, e 2 (6,45%) mencionaram associagao entre tabagismo e etilismo, enquanto a maioria
(n=29; 93,55%) nao apresentava esses habitos. Quanto ao consumo de alcool, 16 (51,61%)
afirmaram fazer uso, sendo 10 (32,26%) casualmente e 6 (19,35%) apenas nos finais de semana e
15 (48,39%) nao consumiam bebidas alcodlicas. O consumo de alcool e tabaco sao fatores de
risco relevantes para a QA, o contato direto do cigarro com os labios e o calor da fumaga
intensificam os danos provocados pela radiacao ultravioleta, favorecendo alteracoes celulares e
aumentando o risco de transformacao maligna'.

Ao que se refere ajornada de trabalho, 27 (87%) relataram trabalhar no periodo da manha,
28 (90,32%) no periodo da tarde e 21 (67,74%) desses trabalhadores nos dois turnos (manha e
tarde), e somente 3 (9,68%) relatam trabalhar em trés turnos (manha, tarde e noite). Em relacao
a carga horaria semanal, 16 (51,61%) pessoas relataram trabalhar até 40 horas por semana,
enquanto 15 (48,39%) afirmaram ter jornadas de 48 horas ou mais. Sobre o tempo de profissao,
mais da metade da amostra (n=18; 58%) relataram trabalhar ha mais de 30 anos, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, habitos associados dos trabalhadores rurais.

Variavel n %
Sexo
Masculino 16 51,61%
Feminino 15 48.39%
Idade
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< 50 anos 11 35,48%
> 50 anos 20 64,52%
Cor de pele

Branco 27 87,10%
Preto 0 0%
Pardo 4 12,90%
Indigena 0 0%
Amarelo 0 0%
Tabagismo

Sim 3 9,68%
Nao 28 90,32%
Etilismo

Sim 16 51,61%
Nao 15 48,39%
Tabagismo + Etilismo

Sim 2 6,45%
Nao 29 93,55%
Turno de trabalho

Manha 27 87,10%
Tarde 28 90,32%
Noite 3 9,68%
Horas de trabalho semanais

< 40 horas 8 25,81%
40 horas 8 25,81%
48 horas 4 12,90%
> 48 horas 11 35,48%
Tempo de profissao

Entre 1 a 10 anos 2 6,45%
Entre 10 a 20 anos 5 16,13%
Entre 20 a 30 anos 6 19,35%
Mais de 30 anos 18 58,06%
Métodos de protecdo solar conhecidos e utilizados

Protetor solar corporal 21 67,74%
Chapéu ou boné 27 87,10%
Oculos de sol 11 35,48%
Roupas de protecao UV 3 9,68%
Protetor labial 3 9,68%
Frequéncia do uso de protetores solares

Todos os dias 18 58,06%
As vezes 9 29,03%
Nunca 4 12,90%

Fonte: autoria prépria, 2025.

Na Tabela 1, mostra o niumero de horas trabalhadas semanalmente ao ar livre, nota-se
que a maioria dos trabalhadores (n=11; 35,48%) atua por mais de 48 horas semanais,
representando uma exposigao solar intensa e prolongada, apenas uma minoria (n=4; 12,90%) se
enquadra na carga semanal de 48 horas exatas, e os demais (n=16; 51,61%) dividem-se
igualmente entre menos de 40 e 40 horas. Isso indica que grande parte do grupo estd exposta a
radiacao ultravioleta por um tempo significativo ao longo da semana.

Observa-se também que a frequéncia do uso de barreiras solares, nao é adequada,

somente 18 (58,06%) individuos utilizam protetor solar todos os dias, enquanto 9 (29,03%) usam
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as vezes e 4 (12,90%) nunca utilizam. Esse dado reforca a vulnerabilidade do grupo a exposicao
solar cronica, principalmente entre aqueles que trabalham mais de 48 horas e nao adotam
protecao regular.

O Gréfico 1 apresentado abaixo reflete aspectos cruciais sobre os habitos de protecao
adotada por trabalhadores rurais, onde aponta as regides do corpo onde o protetor solar ¢ mais
frequentemente aplicado, o rosto é a area mais protegida, com 26 (83,87%) respostas, seguido
do corpo 8 (25,81%) e dos labios 6 (19,35%). Esse dado merece atencdo, pois a baixa protecao
labial esta diretamente relacionada ao risco de desenvolvimento de QA, lesao potencialmente

maligna que afeta justamente os labios expostos ao sol por longos periodos'.

Grafico 1. Locais de utilizagao de protetor solar.

Qual parte do corpo utiliza protetor solar.

Corpo
8

Labio
Rosto
26

Fonte: autoria propria, 2025.

O estudo realizado com mineradores no estado da Paraiba revelou que, embora muitos
trabalhadores utilizassem barreiras fisicas como chapéus e bonés, essas medidas eram
frequentemente ineficazes na prevencao da QA, uma vez que nado ofereciam protecao adequada
aos labios. A exposicao a radiagao UV, principal fator responsavel pela QA, era intensificada
pelo uso inadequado de equipamentos de protecao, como chapéus sem aba larga e manteiga de
cacau sem Fator de Protecao Solar (FPS), resultando em uma alta prevaléncia da doencga nesse

grupo’s.

Tabela 2. Frequéncia de consultas odontologicas e conhecimento do autoexame bucal.
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Variavel n %

Frequéncia de consultas odontologicas

1 vez por més 2 6,45%

A cada 4 meses 4 12,90%
A cada 6 meses 5 16,13%
1 vez por ano 15 48,39%
N3o vou ha mais de um ano 5 16,13%

Conhecimento e realiza¢ao do autoexame bucal

Nao, nunca fiz 19 61,29%
Sim, fago regularmente 5 16,13%
Sim, fago algumas vezes ao ano 6 19,35%

Fonte: autoria propria, 2025.

A Tabela 2 trata do acesso aos servicos de saude e da realizacao do autoexame da
cavidade oral, aspectos fundamentais para a detecgao precoce de lesdes solares. A tabela mostra
a frequéncia de consultas odontoldgicas entre os trabalhadores rurais, a maioria afirma ir ao
dentista apenas uma vez por ano (n=15; 48,39%), enquanto um numero consideravel (n=5;
16,13%) nao vai ao dentista hd mais de um ano, o que representa um risco importante a satde
bucal, apenas uma pequena parcela realiza consultas de forma mais frequente: 1 vez por meés
(n=2; 6,45%), a cada 4 meses (n=4; 12,90%) ou a cada 6 meses (n=5; 16,13%). Esses dados indicam
uma baixa adesao a prevencao e acompanhamento odontologico, dificultando o diagnostico
precoce de lesdes provocadas pela exposic¢ao solar cronica.

A segunda varidavel complementa essa andlise a0 mostrar a frequéncia com que os
participantes fazem autoavaliagdo da cavidade oral, uma pratica simples, mas essencial para
identificar alteracdes nos labios, gengiva e mucosa. A maioria (n=19; 61,29%) nunca realizou
autoavaliacdo, demonstrando desconhecimento dessa pratica preventiva, apenas 6 (19,35%)
realizam o exame algumas vezes ao ano e 5 (16,13%) fazem regularmente.

Outro dado coletado no questiondrio foi em relagao ao conhecimento sobre o autoexame
bucal, observou-se que a maioria dos participantes (n=18; 58,06%) nunca havia ouvido falar
sobre essa pratica, enquanto 13 (41,94%) demonstraram algum conhecimento a respeito. Esses

dados ampliam os graficos da Tabela 2 e reforcam a necessidade de estratégias educativas que
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promovam a conscientizagdo da populagdo quanto a importancia do autoexame como
ferramenta auxiliar na detecgao precoce de altera¢des na cavidade oral. Além das medidas de
fotoprotecao, o autoexame bucal se configura como uma pratica essencial na detecgao precoce
de lesdes orais potencialmente malignas. A exposi¢ao cronica a radia¢do ultravioleta, aliada a
hébitos como tabagismo e consumo de alcool, coloca os trabalhadores rurais em maior risco de
cancer de boca. Um estudo realizado no Nordeste brasileiro indicou que a maioria desses
trabalhadores desconhece a técnica de autoexame, contribuindo para o diagnostico tardio?®.

O dado coletado por meio do Q1, com uma pergunta aberta, em relacdo histdrico de
cancer nos mostraram a incidéncia de diferentes tipos de cancer, incluindo dois casos de
melanoma, um de cancer de pele ndo melanoma, um de prostata e um raro caso de
condrossarcoma de células claras, esses casos podem ser justificados com base em evidéncias
cientificas relacionadas ao perfil ocupacional e demografico da populacdo estudada. A
exposigao solar cronica, caracteristica comum entre trabalhadores rurais, estd fortemente
associada ao aumento da ocorréncia de neoplasias cutaneas, como melanomas e carcinomas
basocelulares, especialmente entre individuos de pele clara®.

Para viabilizar a comunicagdo com os participantes da pesquisa quanto aos riscos
associados a exposic¢ao solar cronica, foram adotadas estratégias de educagao em satide voltadas
a conscientizac¢do e a prevencgao. Nesse sentido, materiais informativos como panfletos e banners
foram distribuidos nos Sindicatos, contendo orientac¢des claras sobre os danos provocados pela
radiacdo ultravioleta e as medidas de protecao recomendadas, como mostra a Figura 1. Além
disso, foi compartilhado um video educativo, que abordou de forma didatica os cuidados
necessarios e os habitos saudaveis que devem ser incorporados pelos trabalhadores rurais em

seu cotidiano.

Figura 1. Imagens da entrega dos panfletos, banners e compartilhamento do video.
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QUEILITE ACTINICA

NOS (ABIOS
e
A queilite actinica é uma lesdo causada pela exposigao
cronica ao sol, que afeta principalmente o labio inferior.

Ela ocorre devido aos danos provocados pela radiagao ultravioleta (UV)
e é considerada uma lesdo potencialmente maligna, ou seja,
pode evoluir para cancer de labio se nao for tratada

. - .
Sinais’e’sintomas
S LHPR 12 2 Crostas ou feridas que
! podem sangrar

Ulceras, rachaduras
ou fissuras que
causam ardéncia

Manchas
esbranquicadas
e avermelhadas

Textura dspera ou
grossa, com areas
endurecidas

Perda da definigao ] Ressecamento e
do ldbio e pele descamagao

Comolselproteger.?

+ Oculos de sol + Chapéu de aba larga
* Protetor solar * Roupas com protegdo
* Protetor solar labial solar

YAutoexameldelboca e

celular e saiba mais
0 autoexame de boca é uma forma simples de verificar se ha feridas,

manchas ou inchagos na boca. Olhando no espelho, com boa luz, e
examinando os labios, lingua, gengivas e bochechas.

Autores: Marcela Vitoria de Souza e Natanael Dania Cenci Menegotto. @ UN |DEP Afya

Orientadora: Profa. Dra. Gisele Reisdoerfer Galina OBONTOLOGIA
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Fonte: autoria prépria, 2025.

A Tabela 3 apresenta os resultados da avaliacdo dos participantes com uma amostra de
n=20, quanto ao video e textos informativos enviados (A), a motivacao para se proteger dos
maleficios da exposi¢ao solar (B) e, a motivagao e capacitagao para a realizacao do autoexame

de boca (C).

Tabela 3. Avaliacao das informagdes enviadas para os membros dos Sindicatos.

Questionario n %

Como vocé avalia as informagdes que foram enviadas

Otimas 15 75%
Boas 5 25%
Ruins 0 0%
Nao dei importancia ao que foi dito 0 0%
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Apos o video e textos informativos recebidos, vocé se

sente motivado(a) a se proteger dos maléficos causados

pelo sol?

Muito motivado(a) 16 80%
Pouco motivado(a) 4 20%
Nao me sento motivado(a) 0 0%

Apos o video explicativo e entrega de panfletos de
como realizar autoexame de boca, vocé se sente

motivado e capaz de realizar?

Compreendi e me sinto capaz 19 95%
Compreendi e ndo me sinto capaz 1 5%
Nao compreendi e ndo me sinto capaz 0 0%

Fonte: autoria propria, 2025.

Na primeira pergunta, referente a avaliacao das informagoes, observa-se que a maioria
dos participantes considerou as informagdes otimas (n=15; 75%), enquanto 5 (25%) as
classificaram como boas, nenhum avaliou as informag¢des como ruins ou demonstrou
desinteresse. Esses dados indicam uma alta aceitagao e relevancia percebida do material
informativo fornecido.

Na segunda pergunta, que analisa a motivagao para se proteger contra os maleficios da
exposicao solar, 16 (80%) participantes relataram estar muito motivados, 4 (20%) se disseram
pouco motivados, e nenhum declarou estar sem motivacdo. Isso demonstra que a grande
maioria se sentiu impulsionada a adotar medidas preventivas apds o recebimento das
orientacoes.

Na terceira pergunta, que avalia a motivagao e capacita¢ao para realizar o autoexame de
boca, 19 (95%) participantes afirmaram que compreenderam as instrugoes e se sentem capazes
de realizar o procedimento, enquanto apenas 1 (5%) afirmou ter compreendido, mas nao se
sentir capaz, nenhum participante declarou que nao compreendeu nem se sente apto. Os
resultados indicam excelente assimilacdo do conteddo e autonomia para a pratica do

autoexame, essencial ao diagndstico precoce de lesdes bucais.
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CONCLUSAO

Os resultados evidenciam a insuficiéncia de praticas efetivas de fotoprotecao entre
trabalhadores rurais, especialmente no que se refere ao uso de protetor solar labial e a realizagao
do autoexame bucal. A elevada carga horaria sob exposicao solar e o desconhecimento sobre as
consequéncias da radiagdo ultravioleta reforcam a vulnerabilidade desse grupo a lesdes
potencialmente malignas, como a Queilite Actinica. Os materiais educativos digitais e impressos
demonstraram potencial para promover conscientiza¢ao e autogestao do cuidado com a saude
bucal e dermatologica desses trabalhadores.

Diante disso, destaca-se a importancia da implementag¢ao de agdes educativas continuas
e integradas, desenvolvidas por profissionais da satide, com o apoio de sindicatos, Unidades
Basicas de Satde (UBS) e demais institui¢des locais. A formaliza¢ao de parcerias entre a Atengao
Primaria em Satde (APS) e os sindicatos rurais, pode favorecer a constru¢ao de agendas
especificas voltadas ao publico trabalhador, campanhas preventivas, realizacio de
atendimentos clinicos periddicos e triagens voltadas a deteccdo precoce de lesOes
potencialmente malignas. E essencial que os trabalhadores rurais tenham acesso a informacdes
claras, acessiveis e continuas sobre os riscos da exposicao solar prolongada, a importancia do
uso correto das barreiras de protecao, da realizagao do autoexame bucal e da ida regular ao
dentista.

Promover a educacao em saude nesse contexto significa fortalecer o protagonismo do
trabalhador sobre seu proprio cuidado, incentivando atitudes preventivas no cotidiano do

campo e contribuindo para a redugao de agravos evitdveis.
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Estratégias de enfrentamento da violéncia contra mulher: uma revisao

integrativa

RESUMO

Objetivo: identificar as estratégias utilizadas para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher. Metodologia: trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura. Os estudos foram selecionados a partir das bases
de dados, Biblioteca Virtual em Satide - BVS, Portal CAPES e LILACS —
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Identificaram-se 194 resultados e 12 compuseram a amostra final.
Resultados: a andlise evidencia as principais estratégias de enfrentamento
vivenciadas pelas vitimas e a atuagao dos profissionais da satide nesse
cendrio. Considera¢des Finais: devido a falta de conhecimento dos
profissionais sobre as estratégias de enfrentamento, o manejo das vitimas,
a identificacdo e acompanhamento dentro da rede de apoio, as mulheres
atingidas, muitas vezes buscam estratégias de enfrentamento sozinhas,
focadas na religiao e alivio emocional.

Palavras-chave: Capacidades de
enfrentamento; Apoio Social; Atencdo Primaria a Satide; Enfermagem.

Violéncia contra a mulher;

ABSTRACT

Objective: to identify the strategies used to deal with violence against
women. Methodology: this is an integrative literature review. The studies
were selected from the Virtual Health Library - VHL, CAPES Portal and
LILACS - Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
databases. 194 results were identified and 12 made up the final sample.

AUTORES

Maria Grazieli Belloli
Centro Universitario de Pato
Branco, UNIDEP, PR. ORCID:
http://orcid.org/0009-0009-5584-

2321. E-mail para contato:

mariagrazieli2001@gmail.com

Vitéria Kaoana Alves dos Santos
Centro Universitario de Pato
Branco, UNIDEP, Parana.

ORCID: http://orcid.org/0009-0006-
6745-9539

Cleunir de Fatima Candido de
Bortoli

Mestra. Centro Universitario de
Pato Branco — UNIDEP, PR.
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-
1266-5267

Results: the analysis shows the main coping strategies experienced by victims and the role of health professionals
in this scenario. Final considerations: due to professionals' lack of knowledge about coping strategies, victim
management, identification and follow-up within the support network, the women affected often seek coping
strategies on their own, focused on religion and emotional relief.

Keywords: Violence against women; Coping skills; Social support; Primary health care; Nursing.

INTRODUCAO

A violéncia contra mulher constitui um importante problema de satide publica que afeta
diferentes esferas da sociedade, sendo a violéncia por parceiro intimo a forma mais comum,
causando prejuizos a integridade fisica, mental e sexual.! A lei n°® 11.340/2006, Lei Maria da
Penha, no artigo 5° “configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agao ou
omissao baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
e dano moral ou patrimonial”.?

Independente do cendrio e contexto de ocorréncia, a violéncia contra mulher atinge

diferentes faixas etdrias e infringe os direitos humanos em varios aspectos, incluindo direitos
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fundamentais e a liberdade, dessa forma, causa prejuizos persistentes ao longo da vida.® As
vitimas sofrem com diversos tipos de lesoes fisicas decorrentes do espancamento e do abuso
sexual, como fraturas, lacerag¢Oes, infec¢des sexualmente transmissiveis e gestagdes indesejadas,
aumentando o risco de abortos, prematuridade, baixo peso ao nascer e natimorto.!

Os prejuizos gerados pela violéncia contra mulher refletem em toda a sociedade, além
de aumentar a demanda de atendimento em servigos de saude devido a lesdes fisicas e
psicolodgicas, muitas vezes, as tornam incapazes de trabalhar e viver em comunidade.* Em casos
mais graves, o ciclo de agressao - reconciliagao - agressao, pode acarretar feminicidio e suicidio.’

Diante do contexto da violéncia, deve-se considerar que a saude depende do bem-estar
tisico, social e mental, logo, as agressoes podem alterar e prejudicar a percepcao e qualidade de
saude das vitimas, aumentando consideravelmente a demanda de atendimento e acolhimento
clinico e especializado em relagao a mulheres que nao sofrem abusos.*

Desde a década de 1980, os movimentos sociais no Brasil tém desempenhado um papel
fundamental na promogao de Politicas Publicas (PPs) voltadas ao enfrentamento da Violéncia
Doméstica e Familiar Contra a Mulher, sendo a Lei Maria da Penha, um marco legal e
instrumento essencial dessas PPs no combate a Violéncia. Além deste, houve avanco no
desenvolvimento do atendimento especializado em delegacias, centros de referéncia em
assisténcia social, programas educativos preventivos, centros de reabilitacao para agressores,
casas abrigo, Patrulha Maria da Penha, medidas protetivas de urgéncia, juizados especiais e
politicas de igualdade de género.

Avaliando todos os dados apresentados, juntamente com a alta incidéncia de violéncia
contra a mulher, os reflexos na satide e as formas de enfrentamento, o estudo foi fundamentado
na seguinte questao: Quais as medidas de enfrentamento existentes e suas atribui¢des frente a
prevencao da violéncia doméstica e a protecao das vitimas?

Notoriamente, a violéncia contra a mulher necessita de atencao em todas as esferas, no
entanto, legislagdes sem embasamento real quanto a aplicabilidade e os impactos, mais
prejudicam do que de fato auxiliam no desenraizamento desse crime que ha séculos perseguem
e assombram mulheres de todas as idades.”

As diversas formas de violéncia contra a mulher registraram um aumento significativo

nos ultimos anos. Embora seja dificil estabelecer uma hierarquia entre os traumas causados por
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essas diferentes formas de violéncia, é evidente que estamos enfrentando um aumento
alarmante nas situagdes graves de violéncia fisica, que podem levar a consequéncias fatais a
qualquer instante. Um dos possiveis e inimeros fatores que corroboram para esse crescimento
tao acentuado, € relacionado a falta de financiamento das politicas de enfrentamento a violéncia
contra a mulher por parte do Governo Federal, principalmente nos ultimos quatro anos, fator
fundamental para as politicas publicas.®

Estudos relacionados a identificacao, acolhimento e cuidado de mulheres em situagao
de violéncia doméstica estao previstos na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude.’ Uma das doze areas destacadas como prioritarias pela Plataforma de Beijing para
combater as desigualdades de género € o enfrentamento da violéncia contra as mulheres. Um
dos principais obstaculos para a garantia dos direitos humanos e liberdade da mulher é a
omissao e consentimento do Estado.?

Diante deste contexto e considerando a importancia das politicas ptblicas de combate
a vulnerabilidade social, levando em consideragdao o impacto na satide adquirido em uma
relagao conjugal violenta, e com intuito de amenizar os danos, justifica-se o estudo na presente
tematica nas bases de dados. Para tanto, o estudo teve como objetivo identificar as estratégias

utilizadas para o enfrentamento da violéncia contra a mulher.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura, que tem como meta, a
selecio e avaliacdo ordenada de estudos relevantes diante da temadtica apresentada.
Desenvolvida a partir de uma questao de pesquisa ou hipdtese, que tem como finalidade
sintetizar contetidos visando ampliar e promover a Pratica Baseada em Evidéncias nos
processos assistenciais.™

A elaboragao do artigo esta fundamentada nas etapas descritas por Mendes, Silveira e
Galvao.!? A primeira etapa caracterizou-se pela identificagao do tema e selecao da questao de
pesquisa: Quais as medidas de enfrentamento existentes e suas atribui¢des frente a prevengao
da violéncia doméstica e a protecao das vitimas?

Na segunda etapa, a coleta de dados se deu através de buscas por meio de Descritores

de Saude (DeCS), nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Portal CAPES e
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LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Para direcionar os
resultados de forma mais objetiva, foram combinados e selecionados filtros de pesquisa

presentes nas bases de dados conforme descrito na sequéncia (quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacao das fontes de pesquisa, descritores e estratégias de busca, Pato Branco, PR, 2024.

Fontes de pesquisa Estratégias de busca (descritores e estratégias de busca)

BVS (“Estratégias” OR “Enfrentamento” OR “Violéncia Doméstica” OR “Mulheres”)
({“ordenar por relevancia”} AND {“texto completo”} AND {base de dados
“BDENF - Enfermagem, Index Psicologia — Periddicos” AND “Coleciona SUS”
AND “MEDLINE AND LIS - Localizador de Informagdo em Saude”} AND {tipo
de estudo “pesquisa qualitativa” AND “estudo prognoéstico” AND “estudo
observacional” AND “estudo de prevaléncia” AND “estudo de rastreamento” AND
“estudo diagndstico” AND “estudo de etiologia” AND “estudo de avaliagdo” AND
“ensaio clinico controlado” AND “estudo de incidéncia” AND {idioma
“portugués”} AND {intervalo de ano de publicagao “2006 - 2024})

Portal CAPES ({“Estratégias” OR “Enfrentamento” OR “Violéncia Doméstica” OR
“Mulheres™}) ({“Acesso aberto”} AND {tipo de recurso “artigo”} AND {ano de
criag@o “2009 - 20247} AND {“produg¢do nacional”’} AND {idioma “portugués”})

LILACS ({“Estratégias” OR “Enfrentamento” OR “Violéncia Doméstica” OR “Mulheres”}
({“ordenar por relevancia”} AND {“texto completo”} AND {base de dados “
LILACS”} AND {tipo de estudo “pesquisa qualitativa” AND “estudo prognostico”
AND “estudo observacional” AND “estudo de prevaléncia” AND “estudo de
rastreamento” AND “estudo diagnodstico” AND “estudo de etiologia” AND “estudo
de avaliagdo” AND “ensaio clinico controlado” AND “estudo de incidéncia”}
AND {idioma “portugués”} AND {intervalo de ano de publicag@o “2006 - 2024”})

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

Como critérios de inclusao buscou-se artigos em portugués, originais, publicados a
partir do ano de 2006, gratuitos, online e disponiveis na integra, que abordaram a violéncia
contra a mulher e as estratégias de enfrentamento utilizadas pelos profissionais de Satide na
Atengao Basica. Como critérios de exclusao utilizou-se artigos publicados em outros idiomas,
sobre a violéncia contra mulheres trans, gestantes, profissionais do sexo, criangas e adolescentes,
monografias, teses, dissertacOes, revisOes integrativas e revisOes sistematicas de literatura.
Como recorte temporal utilizou-se a lei n® 11.340/2006, Lei Maria da Penha.

No Portal CAPES, o filtro de intervalo de ano de publicagao esta disponivel apenas a
partir de 2009, o que impossibilitou a adogao precisa do marco temporal de 2006, conforme
realizado nas demais bases de dados.

Na terceira etapa, a categorizacdo dos estudos se deu através da utilizacdo de um

instrumento pré validado para sintetizar as informagoes.'” Evidencia-se que nessa etapa, houve
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a elaboragao de um quadro sindptico, no qual, os estudos foram categorizados, recebendo a letra
A do Artigo, acompanhada de um numero cardinal, seguidos do ano de publicagao, titulo,
objetivo e principais resultados de cada um dos estudos incluidos. Quanto a disposicao, foram
distribuidos de acordo com a identificagao da questao de pesquisa representada: Estratégias de
enfrentamento adotadas pelas vitimas e motivos de permanéncia em relagdes abusivas;
Conhecimento, percepgao e estratégias adotadas pelos profissionais frente a situagbes de
violéncia.

Na quarta etapa, a avaliagao dos estudos incluidos na revisao ocorreu por intermédio
da andlise temadtica que inclui a pré-andlise, organizacao das informacgdes e selecao dos
resultados, finalizando com o tratamento dos dados.!! A quinta etapa corresponde a
interpretacdo dos resultados, realizada através da andlise dos estudos de forma critica,
possibilitando a categorizagao e investigagao do nivel de evidéncia."

Na sexta etapa, caracterizada pela sintese do conhecimento, foram descritos os estudos
incluidos e a avaliacdo dos procedimentos de construcao da revisao.'® Nesse momento, os dados

obtidos foram relatados com a corroboragao de achados que respondiam a hipotese de pesquisa.

RESULTADOS
Identificaram-se 194 resultados e, desses, 12 compuseram a amostra final, sendo

analisados para a revisao integrativa (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecao das publica¢des para revisao integrativa. Pato Branco, PR, Brasil, 2024.
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Satide (LILACS).

Identificacdo de estudos via bases de dados e registros ]
9 Registros identificados nas | Registros removidos antes da
= bases de dados: (n = 194) triagem:
2 BVS: (n = 86) Filtros de pesquisa (n = 97)
= Portal CAPES: (n = 42) Registros duplicados {n = 34)
ﬁ LILACS: (n = 66)
Registros excluidos (n = 85)
Mativos:
Acesso indisponivel (n= 2)
. . Abordavam questbes de
Registros selecionados | o | violéncia conira criancas
(n=97) adolescentes e idosos (n = 3)
Mao se enquadravam nos
critérios de inclusdo (n = 80)
E
)
&
=
Relatarios avaliados quanto 3 Relatorios excluidos (n = 06)
elegibilidade —— | Motivo: Mao descreviam sobre
n=18) as estratégias de enfrentamento
a violéncia conira a mulher, nem
sobre a atuacdo da equipe
multidisciplinar no acolhimento
da vitima (n = 06)
[=]
-§ Estudos incluidos na revisdo
g n=12)

statement: na updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021; n71. Doi: 10.1136/bmj.n71

do artigo, objetivo e os principais resultados alcangados (Quadro 2).

resultados. Pato Branco-PR, 2024
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Legenda: Biblioteca Virtual da Saude (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da

Fonte: Page MJ, Mckenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020

Apds a andlise se deu a construgao de um quadro contendo o ano de publicagao, titulo

Quadro 2: Resultado da busca organizado por ano de publicacao do artigo, titulo, objetivo e principais

Ano de
Artigos | publica | Titulo Objetivo Principais resultados
cao
Al" 2018 Estratégias de | Objetivou descrever | Com base nos depoimentos, observou-se a
enfrentamento | e analisar as | adogao de  diferentes estratégias de
adotadas por | estratégias de | enfrentamento, sendo: enfrentamento da
mulheres enfrentamento violéncia com foco no problema, com foco na
vitimas de | utilizadas por | emogao, com foco na emocgao e religido e com
violéncia foco na emogao e no problema.
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mulheres  vitimas
de violéncia.

A2b 2011 Repercussao Objetivou Evidenciou-se na pesquisa que os homens
da violéncia na | caracterizar a | pertencentes ao nucleo familiar sao os
mulher e suas | repercussao da | principais agressores, os quais, as vitimas em
formas de | violéncia na mulher | sua grande maioria sdo dependentes em
enfrentamento | e suas formas de | diversos aspectos. As estratégias de

enfrentamento. enfrentamento tém fungdes distintas, podendo
ser focadas no problema (modificacao da
situagao) ou na emocao (controle das emocoes
vinculadas a situacdo estressante). A situagao
limite, vinculada a gravidade das agressoes,
mostrou-se como um ponto chave na tomada de
decisao. Como estratégias de enfrentamento
bem sucedidas, incluiram-se a busca de pessoas
para conversar, a religido e rotinas de trabalho
ou lazer. Como estratégias mal sucedidas foram
apontadas a busca de melhorar a relagao
através da procura de emprego por exemplo e a
tentativa de impor limites ao agressor.

A3 2009 Enfrentamento | Buscou analisar as | No decorrer da dentincia, algumas mulheres
da  violéncia | formas de | acreditavam mna protecdo das leis, nas
doméstica por | enfrentamento delegacias, nos centros de apoio e na medida
um grupo de | encontradas  por | protetiva, enquanto outras, relataram acreditar
mulheres apds | mulheres vitimas | que nada as protege, confiando apenas em Deus
a dentincia de violéncia | e permanecendo nas relagdes por medo,

doméstica, no | vergonha, falta de apoio familiar e esperanca de

decorrer e apods a | que os parceiros pudessem melhorar. Ao

dentncia em | perceber o esgotamento das alternativas de

Fortaleza-CE. negociagao e que a violéncia poderia chegar ao
extremo (homicidio), partiram para o
enfrentamento. A busca de saida muitas vezes
¢é tardia e devido a gravidade da situacao.
Muitas vezes pode ser que ela queira apenas
“dar um susto” no marido, fazendo com que a
validade ou nédo de se abrir um inquérito seja
questionada. Muitas dentncias também sao
retiradas.

A4P 2019 (Co)Construin | Apresentar alguns | As préticas grupais sdo consideradas meios de
do sentidos: o | dos efeitos | refletir, questionar e desconstruir contetidos
grupo  como | produzidos em | disseminados socialmente de modo natural. O
dispositivo de | vivéncias, que antes era uma experiéncia de dor, passa a
enfrentamento | representagdes, ser um exemplo de resisténcia. A partir da
a violéncia | afetos e relagdes de | inser¢dao no grupo, as vitimas passaram a falar
doméstica mulheres em | sobre como sao afetadas pelo acompanhamento
contra as | situagdo de | e a (re)significacdo sobre as situagdes de
mulheres violéncia violéncia, através da escuta atenta das demais,

doméstica, a partir | elas percebem que nao estdo sozinhas. A
da participagdo em | construcdo de amizades, lagos e trocas coletivas
um  grupo de | estendidas para além do grupo também se
acompanhamento. | colocam como espago de constru¢io de
sentidos, além de, romper o isolamento social.
Pertencer ao grupo foi determinante para

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776

84



resistirem, enfrentarem, posicionarem-se e
construirem modos alternativos de
(sobre)viver.

AS5'0 2018 Expressdes da | Esclarecer asformas | O relato das vitimas descreveu relacdes de
violéncia de violéncia | desrespeito e abusos patrimoniais, morais,
conjugal e | conjugal vivenciada | psicologicos, sexuais e fisicos, evidenciando
servicos por mulheres e os | que na grande maioria dos casos ocorreram
percorridos na | servicos da rede | simultaneamente. Os servicos de apoio
rede utilizados por conta | buscados podem ser governamentais e nao

do agravo. governamentais, sendo os principais: os setores
de emergéncia dos hospitais, as delegacias civis
e da mulher, associacdo de mulheres da
comunidade e casa abrigo.

A6 2021 Trajetérias Identificar as agdes | Descreve a importancia da notificagdo em todos
atuais da | de enfrentamento a | os casos de violéncia, além de que, a
gestdao do SUS | violéncia de género | subnotificagado e  desvalorizagcdo  desse
no contextualizadas fendmeno como problema social traz impactos
enfrentamento | dentro do SUS e | no planejamento da assisténcia a mulher em
a violéncia de | sumarizar situacdo de violéncia. Outro desafio é a atitude
género: uma | documentos e | do profissional na abordagem de uma vitima de
revisao estudos publicados | violéncia. A falta de capacitacdo é um dos
narrativa no Brasil, de 2016 a | elementos contribuintes na falha dos servigos

2020. de saude. A violéncia de género exige a
implementagdo  de  politicas  publicas
intersetoriais e intrasetoriais para o seu
enfrentamento e para a efetivagao dos direitos
humanos das mulheres.

AT 2012 Profissionais Investigar as | Participaram da pesquisa 37 profissionais,
da Estratégia | dificuldades dentre eles: médicos, residentes, enfermeiras,
Saude da | percebidas e as | auxiliares de enfermagem e agente comunitario
Familia diante | estratégias de | de satide. Foram mencionados a falta de
de demandas | enfrentamento capacitagao para lidar com tal complexidade,
médico- referidas por | muitos ficam apoiados no senso comum e
sociais: profissionais da ESF | desconhecem a violéncia como um problema
dificuldades e | frente as demandas | médico-social, que abrange a satide psicoldgica
estratégias de | médico-sociais e desrespeita os direitos humanos. Ha falta de
enfrentamento | apresentadas pelos | informacao relacionada a rede de servigos de

usudrios. suporte social e o trabalho intersetorial. A
sobrecarga de trabalho dificulta a abordagem
adequada da problematica, o medo de sofrer
ameacas na abordagem do assunto com
determinadas comunidades atendidas, a
ineficiéncia da rede de apoio em obter
resultados junto as entidades governamentais.
Ja em relagdo as formas de enfrentamento, os
profissionais tendem a buscar por si mesmos,
sem muita técnica ou teoria, em atividades
coletivas, troca de experiéncias, conhecimentos
e apoio compartilhado. O apoio matricial é uma
importante estratégia para abordar casos tao
complexos como estes.

A 8" 2014 Enfrentamento | Identificar Evidenciou-se a dificuldade dos profissionais
da violéncia | elementos que | em reconhecer vitimas de violéncia conjugal e a
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conjugal  no | contribuem para o | associacdo com lesoes fisicas, sinalizando a falta
ambito da | enfrentamento da | de preparo académico e profissional sobre o
estratégia violéncia conjugal | tema. A falta de conhecimento sobre o processo
saude da | na perspectiva dos | e a ficha de notificagdo também prejudicam o
familia profissionais da | acolhimento e acompanhamento dos casos
ESF. suspeitos e confirmados, mesmo sendo
obrigatdria. A identificacdo do agravo como um
processo exclusivamente policial restringe a
atuagdo dos profissionais de saude a
encaminhamentos para a delegacia da mulher e
orientacdbes de denuncia. Evidenciou-se
também a necessidade de uma rede bem
articulada de atendimento a mulher em

situacao de violéncia.

A9 2014 Concepgdes e | Analisar o trabalho | Os ACS e recepcionistas relataram ter maior
praticas de | executado pelos | experiéncia com mulheres em situagao de
profissionais profissionais  das | violéncia, devido a proximidade e vinculo com
da satude sobre | equipes da ESF em | a comunidade. Os profissionais demonstraram
a violéncia | relacdo a violéncia | ter conhecimento superficial sobre a rede de
contra a | contra a mulher no | atendimento a mulher em situac¢ao de violéncia,
mulher territorio adscrito. | evidenciando a falta de preparo e conhecimento

para realizar 0 acolhimento e
encaminhamentos. Evidenciou-se que o tema
ndo estd incluido nas atividades de prevengao
de agravos planejadas pelas equipes. Apesar do
reconhecimento do problema, nao sdo
realizados o acolhimento e escuta qualificados
para desenvolver os encaminhamentos
necessarios e acompanhamento dos casos. Os
profissionais apontaram como estratégia a ser
desenvolvida para o enfrentamento do
problema, o trabalho educativo.

A 10% 2013 Identificagao Analisar o processo | Percebe-se que os profissionais se encontram
da violéncia na | de identificagao da | despreparados para identificar casos de
relacao violéncia conjugal | violéncia conjugal e alguns, ndo percebem a
conjugal a | por profissionais | violéncia de género como um problema de
partir da | que atuam na ESF | satde. A associagdo do agravo apenas a
Estratégia de Sao Francisco do | agressdo fisica torna invisivel as demais
Saude da | Conde/Salvador- expressoes da violéncia. A repercussao da
Familia BA. violéncia na satide pode gerar agravos a toda a

familia e comunidade, principalmente
transtornos psicoldgicos para as criancas e ser
transmitida entre geragdes. O estudo aponta a
importancia de atividades de educagao em
satude junto a comunidade e da escuta a mulher
como estratégias de desvelamento da violéncia
na relacao conjugal.

Al1% 2022 Representacdo | Propde-se a | Enquanto as mulheres representaram a
Social da | identificar a | violéncia intrafamiliar e contra os animais
violéncia  de | representacdo social | presente no cotidiano (doméstica), os homens
homens e | da violéncia de | focaram na violéncia da comunidade (urbana).
mulheres homens e mulheres | Demonstraram a dificuldade de intervir em
usudrios  da | usudrios da | situagbes de violéncia, motivos para
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Estratégia estratégia Satide da | manutencdo de um relacionamento violento e
Saude da | Familia. possiveis formas de prevencao.
Familia
A 127 2022 Validagao Tem como intuito | Através da criacdo de realidades ficticias a
qualitativa de | validar o jogo | participagdo dos profissionais no jogo
um jogo para | violetas para | manifesta relagdes com a pratica profissional,
enfrentamento | utilizagao com | validando seus conhecimentos, incentivando a
da  violéncia | profissionais da | interacdo e colaboracdo entre os mesmos,
contra mulher | satide que atuamno | propiciando o processo de aprendizagem,
embate a violéncia | conhecimento da rede de enfrentamento a
contra a mulher. violéncia contra a mulher e a responsabilizagao
coletiva para a elaboracdo de estratégias de
enfrentamento.
Fonte: Dados da pesquisa (2024).
DISCUSSAO

As evidéncias possibilitaram identificar as principais estratégias de enfrentamento a
violéncia adotadas pelas vitimas, descritas a partir do objetivo das agdes, que podem estar
focadas no problema, na religiao e nas emocgoes (Al, A2, A3, A4).”>"> Identificou-se também os
principais motivos da permanéncia em relagdes conjugais abusivas e os servigos mais
procurados pelas mulheres afetadas pelo agravo (A5, A3). 1416

Quanto as estratégias empregadas pelos profissionais da atencdo primdria tanto de
enfrentamento quanto de prevengao. Salientou-se a caréncia de conhecimento, expondo as
fragilidades em relagdao ao acolhimento, identificagao e acompanhamento das vitimas através
da rede de apoio, incluindo a dificuldade na elaboracdo de atividades individuais e em

comunidade de prevencgao e protecao das mesmas (A6, A7, A8, A9, A10, All, A12).173

Estratégias de enfrentamento adotadas pelas vitimas e motivos de permanéncia em relagdes
abusivas.

A violéncia contra a mulher nao deve ser vista como algo normal, a elas sao assegurados
os direitos humanos, cabendo ao poder publico o desenvolvimento de politicas que estabelecam
condic¢Oes necessarias para sua efetividade, de forma a preservar a integridade e defendé-las das
mais diversas formas de abuso.? A Satide da Mulher constitui uma das dreas estratégicas de
atendimento na Atencgao Basica, destacando a importancia da Estratégia Satide da Familia e a

atuacao dos profissionais no processo de suspeita, identificacao e reconhecimento de situagdes

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



88

de violagao. A articulagdo da rede de atenc¢do juntamente com o atendimento interdisciplinar
corrobora para o desenvolvimento e exercicio de estratégias de enfrentamento palpaveis.

A grande maioria das mulheres se torna vitima dos préprios parceiros intimos, sofrendo
simultaneamente abusos fisicos, psicologicos, morais e patrimoniais. De maneira geral, a busca
de alternativas de enfrentamento é adiada por diversos fatores, dentre os quais se destacam a
dependéncia emocional e/ou financeira, medo, vergonha, falta de apoio familiar e institucional,
sentimento de culpa e esperanca de melhora (A5, A3).1% Em alguns casos, a mulher se
responsabiliza pelas agoes do parceiro, encontrando-se imersa em um contexto entendido pela
sociedade machista como algo que deve permanecer invisivel e sem a interferéncia da justica ou
do estado, fazendo com que, se sintam desmotivadas e impotentes para tomar qualquer atitude
que interrompa a violéncia.?

Diante do julgamento da sociedade as vitimas buscam diversas alternativas para
solucionar o problema sozinhas. Tomadas pelo sentimento de culpa, a dificuldade de lidar com
a situacado e a descrenca nos servigos governamentais de protecao, passam a se autodefender
sobretudo através da esquiva, buscando forcas na religidao, evitando confronto e visando
diminuir a carga emocional (Al, A3).12* A propagacdo da cultura patriarcal em que sao
atribuidos ao homem a impulsividade enquanto a mulher cabe a submissao, principalmente nos
servicos de saude, contribui para que a violéncia de género seja naturalizada, resultando na
adocao de posturas passivas.?

As denuncias normalmente sdo procuradas tardiamente, vistas como uma alternativa
segura apenas quando a situagao chega ao extremo, ou seja, quando ha risco de morte. Mesmo
diante desse cendrio, muitas queixas ainda acabam sendo retiradas (A3).!* Com base nesse
contexto, a dificuldade de acesso aos servicos de satde, principalmente de apoio psicologico, o
despreparo dos profissionais juntamente com a caréncia de informagoes para ofertar orientagoes
adequadas as vitimas, além de causar a revitimizacao, pode barrar a busca de estratégias como

o apoio juridico para efetivagao dos direitos.?”

Conhecimento, percepcao e estratégias adotadas pelos profissionais frente a situacoes de

violéncia
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Geralmente, os profissionais da satide associam a violéncia contra a mulher apenas a
lesdes fisicas. O desconhecimento do processo de atendimento, dos encaminhamentos pela rede
de apoio, dos servigos que compdem a rede, do preenchimento da ficha de notificacao, o fato de
nado entenderem a violéncia contra a mulher como um problema de satde publica e a falta de
comunicagao entre os membros da equipe, deixam explicito a lacuna de conhecimento sobre o
tema. Dessa forma, entende-se que a caréncia de abordagens durante a graduacao e
treinamentos de educacdo continuada, comprometem a identificacdo, o acolhimento e o
acompanhamento das vitimas (A6, A7, A8, A9, A10).172

As redes de apoio sao compostas por institui¢des e servigos governamentais que visam a
articulacao para melhoria da assisténcia, protecao e combate a violéncia contra a mulher. Atuam
por meio de Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, Nucleos de Atendimento a
Mulher, Casas-Abrigo, Casas de Acolhimento Provisério, Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMs), Ntcleos ou Postos de Atendimento a Mulher nas Delegacias
Comuns, Policia Civil e Militar, Instituto Médico Legal (IML), Defensorias da Mulher, Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar, Central de Atendimento a Mulher (ligue 180), Ouvidorias,
Ouvidorias da Mulher da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Servicos de Saude voltados
para o atendimento dos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de Atendimento
Humanizado nos Aeroportos e Nucleo da Mulher da Casa do Migrante.?

Para identificar uma situagdo de violéncia é necessario realizar um acolhimento com
escuta atenta, permitindo a construgao de vinculos de confianca. A visita domiciliar também
pode ser utilizada como instrumento de identificagdo, desenvolvendo um olhar holistico que
permite ir além de sintomas fisicos e queixas psicopatologicas.?

A invisibilidade e o negligenciamento da violéncia contra a mulher dentro dos servicos
de satide tém se tornado cada vez mais comum, diminuindo as chances de intervengdes que
possam prevenir a reincidéncia. O siléncio das vitimas pode ser oriundo de diversos fatores, no
entanto, é dever dos profissionais estarem aptos a realizar uma abordagem que permita o
questionamento e levantamento de informagoes que auxiliem também na promogao da satide.”

A Notificacao dos casos de violéncia contra a mulher deve ser realizada de forma
compulsdria, sendo obrigatoria em todo o territério nacional desde 2003, constituindo-se como

parte essencial da assisténcia (A6).1” Nesse sentido, a falta de uma comunicagao assertiva com
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as vitimas ou até mesmo o medo em realizar o processo de notificagdo, prejudica o
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao e controle da violéncia dentro dos
servicos de saude.

Muitos profissionais destacam que o desenvolvimento de agdes educativas pode
constituir estratégias efetivas de enfrentamento e protecao das vitimas de violéncia, mesmo que,
para muitos, ndo seja uma realidade (A9).% Uma alternativa que se mostrou efetiva foi o
desenvolvimento de atividades em grupo, permitindo através do incentivo e o apoio ao
compartilhamento de historias semelhantes, ressignificar as situagdes de violéncia por meio da
reflexao, do posicionamento e do acolhimento, minimizando o sentimento de solidao (A4).1>

Destaca-se ainda, que o atendimento as mulheres vitimas de violéncia, bem como as
medidas de enfrentamento, sdao dificultadas pelos proprios profissionais, visto que, nao
possuem ciéncia da existéncia de protocolos ou materiais semelhantes que descrevam o
processo de atendimento, o que, associado ao medo, ao tempo limitado, a banalizagao da

violéncia e a falta de conhecimento prejudicam a abordagem.*®

CONCLUSAO

Evidenciou-se no estudo, que as principais formas de enfrentamento utilizadas pelas
mulheres vitimas de violéncia doméstica estao entrelagadas a religiao e ao alivio emocional, com
foco na diminui¢ao do sofrimento momentaneo. A vulnerabilidade das vitimas, agravada por
questOes sociais, culturais, falta de apoio, de conhecimento e orientagdes desconexas, acabam
por perpetuar diversos tipos de agressoes.

Verificou-se também a presenca de lacunas significativas no preparo e conhecimento dos
profissionais de satide para lidar com esses casos, visto que, muitos tém visao limitada do tema
as agressoes fisicas e desconsideram as demais formas de violéncia. A caréncia de treinamentos
e abordagens sobre o tema durante e apos a graduagao, limitam os profissionais a atuarem com
foco na medicalizagdo de sintomas fisicos, ignorando a presenca de outros fatores que
influenciam diretamente no processo de adoecimento.

A violéncia lastimavelmente faz parte do cotidiano de milhares de mulheres no mundo
todo, e saber como intervir nessas circunstancias ¢ um dos maiores desafios enfrentados pela

sociedade, mesmo sendo um ato fundamental. Estar diante de um caso tao delicado nao é uma
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tarefa simples enquanto profissional da satde, para tanto, é fundamental que se desenvolva
uma abordagem multidisciplinar, compreendendo a mulher através do olhar holistico,
promovendo uma assisténcia ética, humanizada e assertiva, com embasamento tedrico e
preparacao para o acolhimento da vitima, identificacdo do agravo, direcionamento e
encaminhamentos dentro e fora do ambito da satde.

Dentre as principais limitagdes deste estudo, encontra-se a escassez de publicagdes
relacionadas ao assunto que abordam de forma objetiva as estratégias de enfrentamento da
violéncia contra a mulher e, o fato de que muitos profissionais ignoram esse cenario devido a
falta de informacgoes concretas, sobrecarga no trabalho e frustragdes rotineiras, além da falta de
suporte quando necessario para a discussao de casos.

Dessa forma, a violéncia contra a mulher caracteriza-se como um problema de saude
publica, que, além de aporte financeiro, necessita de maior sensibiliza¢do e engajamento dos
profissionais com a populagao para promover estratégias de enfrentamento e preservar o bem-

estar e integridade das vitimas.
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Excisao cirargica de fendomeno de extravasamento mucoso em paciente
odontopediatrico: Relato de caso

RESUMO

Introducdo: A mucocele é uma lesao benigna, cistica, comum nas
glandulas salivares menores da cavidade oral. Surge pelo acimulo de
muco apos a ruptura do ducto salivar e extravasamento para os tecidos
adjacentes. Objetivos: Reportar um caso de excisdo cirtrgica de
mucocele em crianca. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 9 anos,
apresentou lesdo em mucosa labial inferior ha aproximadamente cinco
meses. Ao exame, observou-se lesdo Unica, em forma de bolha,
assintomatica, com cerca de um centimetro, firme e de superficie lisa. A
hipdtese diagndstica foi mucocele, sendo indicada excisdo cirtargica. O
procedimento foi realizado sob anestesia local, com incisao, divulsao
cuidadosa e exérese completa da lesdo, seguida de sutura simples. O
material foi encaminhado para andlise histopatoldgica, confirmando
extravasamento mucoso. O pds-operatorio ocorreu sem intercorréncias.
Conclusdao: A remocdo completa da mucocele e das glandulas
acessorias, assim como a auséncia de recidiva, caracterizou o sucesso na
abordagem do caso.

Palavras chaves — Mucocele. Glandulas salivares. Odontopediatria.

Patologia bucal.

ABSTRACT

Introduction: A mucocele is a benign, cystic lesion commonly found in
the minor salivary glands of the oral cavity. It arises from the
accumulation of mucus following the rupture of a salivary duct and

subsequent leakage into adjacent tissues. Objectives: To report a case
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of surgical excision of a mucocele in a child. Case Report: A 9-year-old female patient presented with a lesion on

the lower labial mucosa for approximately five months. Upon examination, a single, bubble-like, asymptomatic

lesion was observed, approximately one centimeter in size, firm, and with a smooth surface. The presumptive

diagnosis was mucocele, and surgical excision was indicated. The procedure was performed under local anesthesia,

with incision, careful dissection, and complete removal of the lesion, followed by simple suturing. The specimen
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was sent for histopathological analysis, which confirmed mucus extravasation. The postoperative period was
uneventful. Conclusion: The complete removal of the mucocele and the accessory glands, along with the absence
of recurrence, characterized the successful management of the case.

Keywords - Mucocele. Salivary Glands. Pediatric Dentistry. Pathology Oral

INTRODUCAO

Os fenoOmenos de extravasamento de muco, conhecidos como muocele, sao lesoes
benignas de origem cistica, que ocorrem principalmente nas glandulas salivares menores,
especialmente na cavidade oral. Essas lesdes sdo formadas devido ao acimulo de muco,
resultante da ruptura do ducto de uma glandula salivar e do extravasamento do muco no tecido
conjuntivo adjacente!. Localizam-se predominantemente em labios inferiores, mas também
podem ser encontrados em labios superiores, lingua, mucosa jugal e, mais raramente, na regiao
retromolar e no palato?

As mucoceles sao vistas principalmente em criancas e adultos jovens e nao tem
nenhuma predilecao por género, de maneira geral, podem aparecer em qualquer regidao que
abriga uma glandula salivar menor®. Sua etiologia esta frequentemente associada a fatores
mecanicos, como mordidas involuntdrias e traumas repetitivos, mas também pode resultar de
procedimentos dentdrios e cirurgicos. Clinicamente, as mucoceles apresentam-se em forma de
bolha, com coloragdo varidvel, podendo ser assintomadticas ou causar desconforto quando
aumentam de tamanho*.

Existem varias opgOes de tratamento para mucocele, a escolha deve ser baseada na idade
do paciente e em caracteristicas como localiza¢do, tamanho e profundidade da lesao e tipo de
trauma envolvido. A cirurgia de exérese total é a mais comum e usual®. Além disso, alguns
mucoceles sao lesdes autolimitantes que podem se rompem e cicatrizar sozinhas®.

O presente trabalho relata um caso de excisao cirargica de mucocele em labio inferior
em paciente atendida na Clinica Multidiciplinar Infantil do Centro Universitario de Pato Branco
— UNIDEP. Diante disto, discute sobre o diagndstico e as diferentes terapias para o tratamento

de mucocele.

METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de um relato de caso clinico, com abordagem qualitativa e
descritiva, realizado na Clinica Multidiciplinar Infantil do Centro Universitdrio de Pato Branco-
UNIDEP, que atende criangas de 0 a 14 anos, como parte das atividades do oitavo periodo do
curso de Odontologia. A paciente foi atendida apds comparecer acompanhada dos pais em
busca de avaliacao para uma lesao em labio inferior. O caso foi escolhido para registro por
apresentar sinais classicos de mucocele e devido a possibilidade de acompanhar todo o
processo, desde o diagnostico até a recuperacao dentro de um ambiente de ensino
supervisionado.

O presente estudo foi conduzido com rigor ético, respeitando em todas as etapas os
principios de confidencialidade, respeito a dignidade da paciente e a autonomia da familia.
Foram coletadas as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo
de Anuéncia, Termo de Autorizagao de Uso de Imagem e Depoimento, garantindo que os
responsaveis estivessem plenamente informados sobre o atendimento e uso do caso para fins
académicos. A paciente recebeu o cuidado necessario em um ambiente seguro, com
acompanhamento constante da equipe e comunicagao direta com os pais. Ademais, por se tratar
de um relato de caso, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), obtendo-

se a aprovacao conforme parecer consubstanciado 7.567.026.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 9 anos, leucoderma, acompanhada dos pais, buscou por
atendimento na Clinica Multidiciplinar Infantil do Centro Universitario de Pato Branco -
UNIDEP, devido a uma lesdao de crescimento lento, localizada em regido de mucosa labial
inferior, relatando desconforto ao trauma local, tal como mastigagao. Clinicamente, observou-
se uma lesdo tinica em forma de bolha, assintomatica ao toque, de dimensdes 1,5 cm x 1,0 cm,
normocorada, de consisténcia flacida e superficie lisa (Figura 1A).

Devido as caracteristicas clinicas da lesao, a hipotese diagndstica foi de Mucocele. Apos
consulta inicial para avaliacdo e anamnese, uma segunda sessao foi realizando com o objetivo
de analisar o comportamento da crianga, logo, considerando que a paciente mostrou-se ser
totalmente colaborativa, nao apresentando sinais de ansiedade ou medo, optou-se como plano

de tratamento uma bidpsia excisional com finalidade diagnostica e terapéutica. Sendo assim, o
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procedimento cirtrgico foi realizado sob assepsia, anestesia topica com Benzocaina e infiltrativa
com Lidocaina a 4% sob a técnica de botdes anestésicos ao redor da lesdo, porém com distancia
adequada para que o liquido nao penetrasse no seu interior, preservando a o contorno da bolha
para guiar a incisao. Posteriormente, utilizando-se de um fio de nylon 4-0, a lesao foi transfixada
no teto da bolha, de uma forma que nao a rompesse, e com o objetivo de se obter uma melhor
incisao cirurgica (Figura 1B). Seguiu-se entao com delicada incisao com lamina de bisturi de aco
inox estéril nimero 15 (Figura 1C), divulsao tecidual minuciosa com exposicao total da lesao
(Figura 1D) e exérese (Figura 1E). Para prevenir recidiva da lesdo, as glandulas salivares

menores do leito cirurgico foram removidas (Figura 1F).

Figura 1 — Aspecto inicial da lesao (A). Transfixa¢ao com fio de sutura (B). Incisdo (C). Divulsdo e exposigao
da lesdo (D). Exérese (E) Remogao das glandulas salivares menores (F). Leito cirargico (G). Sutura (H). Espécimes

(I). Terapia de fotobiomodulagao (J).

Em seguida, foi realizada limpeza com soro fisiologico 0,9% e verificagdo se o leito
cirargico estava livre de lesao ou glandulas salivares menores (Figura 1G) e sintese tecidual com

suturas simples com fio de sutura Nylon 4-0 (Figura 1H). Os espécimes foram fixados em formol
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a 10% e encaminhadas para o exame histopatologico (Figura 1I). Para auxiliar na modulacao do
processo inflamatorio, foi realizada no pds-operatorio imediato, terapia de fotobiomodulagao
com laser de baixa poténcia comprimento de onda 660nm, 1] de energia na poténcia de 100mW
(Figura 1J). Transcorridos sete dias, a sutura foi removida e uma segunda sessao de terapia de
fotobiomodulagao foi realizada, onde observou-se uma boa cicatrizagao da ferida cirturgica sem
intercorréncias relatadas (Figura 2A). Novas consultas para acompanhamento ocorreram apos
trinta dias (Figura 2B) e sessenta dias (Figura 3C) do procedimento cirurgico e nenhum sinal de
recidiva da lesdo foi observado. Com oito meses p0s cirtrgicos a paciente retornou para uma
reavaliacdo, na qual o éxito do tratamento foi confirmado, uma vez que, ndo foram constatados

sinais de recidivas (Figura 2D).

Figura 2 — Aspecto da mucosa do labio inferior. Pés-operatdrio de sete dias (A). Pés-operatério de trinta
dias (B). Pés-operatorio de dois meses (C). Poés-operatdrio de oito meses (D)

O laudo histopatologico confirmou a HD e o diagndstico final foi de Fenomeno de
extravasamento mucoso-mucocele (Figura 3). Os achados histopatologicos foram: tecido
conjuntivo fibroso apresentando aspecto capsular revestido por tecido de granulagao,
caracterizado por intenso infiltrado inflamatdrio, predominantemente, mononuclear e vasos
sanguineos neoformados (Figura 3A). A mucosa bucal estava revestida por epitélio estratificado
pavimentoso hiperpldsico hiperparaqueratinizado e inumeras glandulas salivares foram
identificadas (Figura 3A, 3B). Regides com dreas de mucina extravasada (Figura 3C) e
permeadas por células polimorfonucleares e células pseudoxantomatosas (Figura 3D), por vezes

com ductos dilatados, além de escassas fibras musculares esqueléticas e feixes nervosos (Figura

3Q).
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Figura 3 — Achados histopatologicos. Acumulo de mucina circundado por capsula de tecido conjuntivo
fibroso e revestido por epitélio estratificado pavimentoso hiperplasico hiperparaqueratinizado (A). Infiltrado
inflamatério mononuclear (B). Areas de mucina extravasada e dilatacio ductal (C). Células polimorfonucleares e

células pseudoxantomatosas (D).

DISCUSSAO

As mucoceles sao lesdes benignas frequentemente observadas na mucosa bucal,
especialmente nas glandulas salivares menores. O local mais comum para o surgimento dessas
lesodes ¢ o labio inferior, afetando entre 60% e 80% dos casos, devido ao alto risco de trauma,
particularmente na regiao dos dentes caninos’. Outros sitios incluem a bochecha, a parte inferior
da lingua, o assoalho da boca e a regidao retromolar. Essas lesdes sao, em sua maioria, cistos
falsos originados por trauma e extravasamento de saliva, e nao por retengao. Aproximadamente
80% a 90% das mucoceles sao resultantes de extravasamento, enquanto os cistos verdadeiros
por retencao representam cerca de 10% a 20% dos casos’.

Fatores que contribuem para seu desenvolvimento de fendmenos de retengao de muco
incluem traumas acidentais, como os causados pela escovacao dental e habitos de mordida ou
sucgao, bem como obstrugdes parciais ou totais dos canais salivarios por micro-litiase. Embora
a maioria das mucoceles seja assintomatica, elas podem causar dor intensa se apresentarem
multiplas lesdes recorrentes®. Neste relato a lesao era assintomética e causada por trauma de
mordida. Clinicamente, a mucocele aparece como uma tumefagao cistica, que pode ser flutuante

ou firme, variando de milimetros a alguns centimetros de didmetro. Inicialmente, a lesao tem
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uma consisténcia macia e aparéncia azulada, mas com o tempo se torna transltcida. Se a lesao
for profunda ou antiga, a consisténcia mole pode se transformar em dura. A palpacdo é
geralmente indolor’.

O diagnostico deve diferenciar a mucocele de outras lesdes, como tumores das
glandulas salivares acessdrias, cisto dermoide, angioma venoso e outras lesdes da mucosa bucal.
Nas mucoceles de retengao, a cavidade cistica possui uma parede epitelial composta por uma
camada de células ctibicas ou planas, originarias dos canais excretores das glandulas salivares.
Sem tratamento, a lesdo pode variar de tamanho devido a episddios de ruptura e subsequente
recuperacao do cisto. O tratamento padrao é a remocao completa do cisto, feita com cuidado
para evitar a perfuracdo da bolsa cistica e garantir a eliminagao total da lesao!® No procedimento
cirargico deve-se garantir a remocao da lesao sem rompimento da capsula cistica, favorecendo
a avaliacao histopatoldgica.

Embora a excisdo cirtrgica continue sendo a principal abordagem terapéutica, a
literatura tem apresentado opgdes menos invasivas. A crioterapia, por exemplo, é uma técnica
utilizada no tratamento de mucoceles, que destréi os tecidos afetados por meio da aplicagao de
frio extremo, utilizando-se de agentes criogénicos!''. Esse método tem mostrado resultados
excelentes, pois temperaturas inferiores a -20 graus Celsius sao eficazes na indugao da morte
celular. Além disso, a crioterapia pode ser realizada no consultério, utilizando éxido nitroso
liquido ou spray de nitrogénio liquido™.

O wuso de corticosteroides injetdveis também ¢ um dos métodos de tratamento
alternativo a cirurgia. Estes medicamentos atuam como potentes anti-inflamatorios e como
agentes esclerosantes, promovendo o encolhimento dos dutos salivares'?. Ademais, quando
presente em criangas, a mucocele pode ser tratada por meio da técnica de micromasupializacao,
que visa drenar o muco e reduzir o tamanho da lesdo. A técnica consiste em transpassar um fio
de sutura pelo centro da lesdao, permitindo que o contetdo mucoso extravase até a sua
regressao's. Portanto, mostra-se uma abordagem simples de executar, relativamente indolor e
com baixo risco de trauma, ndo necessitando de anestesia infiltrativa local. Todavia, torna-se
contraindicada quando nao ha certeza do diagndstico clinico, uma vez que nao fornece material

para exame anatomopatologico.
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Quanto a histopatologia das mucoceles os achados sao de cavidades semelhantes a cisto,
com mucina estravassada, dilatagao ductal, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, tecido de
granulagao e esférulas eosinofilicas!® corroborando com os achados do espécime coletado,

contribuindo para o diagnostico final da lesao.

CONCLUSAO

A mucocele é uma lesao benigna, de origem cistica, sem preferéncia por sexo e com
maior frequéncia por pacientes jovens, frequentemente encontrada na mucosa labial inferior,
com influéncia direta de trauma local. Possui diferentes op¢oes de tratamento, todavia a exérese
da glandula salivar obstruida continua sendo a técnica mais empregada, uma vez que, é um
procedimento cirargico simples, seguro e que possui uma baixa taxa de recidiva.

No caso clinico relatado, apos remocgao cirturgica completa da lesdao e suas glandulas
acessOrias, os resultados mostraram-se satisfatorios, com um pos-operatério indolor ou
quaisquer outras queixas do paciente. A auséncia de recidiva ou novas lesdes caracterizou o

sucesso na abordagem do caso.

REFERENCIAS

1. Neville BW, Damm DD, Allen C, Chi A. Patologia Oral e maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2016.

2. Ata-Ali]J, Carrillo C, Bonet C, Balaguer ], Pefiarrocha M. Oral mucocele: review of the literature. ] Clin Exp
Dent. 2010;2(1):18-21.

3. Silva A. Superficial mucocele of the labial mucosa: a case report and review of the literature. Gen Dent.
2004;52(5):427-8.

4. Santos FM, Corréa FNP, Corréa MSNP. Mucocele em labio inferior de adolescente: relato de caso. Rev
Assoc Paul Cir Dent. 2013;67(3):230-3.

5. Regezi JA, Sciubba JJ. Patologia bucal: correlagdes clinicopatoldgicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2017.

6. Sadiq MSK, et al. The effectiveness of lasers in treatment of oral mucocele in pediatric patients: a systematic
review. Materials (Basel). 2022;15(6):2052.

7. Bahadure RN, Fulzele P, Thosar N, Badole G, Baliga S. Conventional surgical treatment of oral mucocele: a
series of 23 cases. Eur ] Paediatr Dent. 2012;13(2): 146-

8.  Soukaina E, Fouzia H, Saliha C. Mucocele de la muquese buccale: case report. Pan Afr Med J. 2020;35:140.

9. Neves Lem, et al. Abordagem cirtrgica para mucocele de tamanho atipico: relato de caso. Arch Health
Invest. 2020;9(2):119-22.

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



102

10. Oliveira BR, Henrique DBB, Cruz JHA. Mucocele oral provocada por mordida acidental: relato de caso.
Arch Health Invest. 2019;7(11):455-60.

11. Hashemi M, Zohdi M, Zakeri E, Abdollahzadeh-Baghaei T, Katebi K. Comparison of the recurrence rate of
different surgical techniques for oral mucocele: a systematic review and meta-analysis. Med Oral Patol Oral Cir

Bucal. 2023;28(6):e614-21.

12. Silva S, et al. Tratamento criocirurgico de mucocele de glandula de Blandin-Nuhn em paciente pediatrico:
relato de caso clinico. Rev Remecs. 2020;28.

13. Bhargawa N, et al. An unusual presentation of oral mucocele in infant and its review. Case Rep Dent. 2014;1-
4.

14. Rocha AL, et al. Tratamento da mucocele com a técnica da micromarsupializagdo modificada. Rev Assoc
Paul Cir Dent. 2013;67(4).

15. Woo SB. Atlas de patologia oral. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013.

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



103

"Entre lacos e escolhas": planejamento reprodutivo para adolescentes no SUS

RESUMO

Objetivo: Desenvolver uma acgao educativa direcionada a
adolescentes gravidas e seus familiares, transformando a sala
de espera em um espaco de dialogo sobre contracepcao,
direitos sexuais e reprodutivos e prevencdo de infec¢des
sexualmente transmissiveis. Métodos: A atividade foi
realizada no ambulatério do SUS do Hospital Guararapes, em
Jaboatao dos Guararapes (PE), no més de setembro de 2025,
envolvendo nove discentes sob orientacdo docente e dezoito
participantes, entre adolescentes, gestantes e maes.
Utilizaram-se dinamicas interativas e rodas de conversa para
abordar métodos contraceptivos e prevengao de infec¢des
sexualmente transmissiveis. Resultados: Observou-se ampla
participacdo e dialogo intergeracional, com desconstrucao de
mitos e fortalecimento do protagonismo feminino no cuidado
com a satide reprodutiva. Conclusao: A intervencao favoreceu
o aprendizado, o fortalecimento do vinculo entre
universidade e comunidade e a promogao da autonomia
reprodutiva, evidenciando o impacto positivo das agOes
educativas em satde no SUS.

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Educacdo em Saude;
Satde Sexual e Extensao

Adolescente; Reprodutiva;

Comunitaria.

ABSTRACT

Objective: To develop an educational activity directed at
pregnant adolescents and their families, transforming the
waiting room into a space for dialogue on contraception,
sexual and reproductive rights, and the prevention of sexually

transmitted infections. Methods: The activity was carried out
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at the SUS outpatient clinic of Hospital Guararapes, in Jaboatao dos Guararapes (PE), in September 2025, involving
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nine students under faculty supervision and eighteen participants, including adolescents, pregnant women, and
mothers. Interactive dynamics and group discussions were used to address contraceptive methods and the
prevention of sexually transmitted infections. Results: There was broad participation and intergenerational
dialogue, with the correction of misconceptions and the strengthening of female empowerment in reproductive
health care. Conclusion: The intervention promoted learning, strengthened the bond between the university and
the community, and fostered reproductive autonomy, demonstrating the positive impact of educational health

actions within the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Family Planning; Health Education; Adolescent; Sexual and Reproductive Health; Community

Extension.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia ainda representa um relevante problema de satde publica,
associando-se a complicagOes obstétricas, maior risco de baixo peso ao nascer e aumento da
morbimortalidade materna e infantil'. Entre os desafios prioritarios da satide no Brasil, destaca-
se a promocao da saude sexual e reprodutiva de adolescentes, por seu impacto direto na
qualidade de vida, no desenvolvimento social e nos indicadores de satde?. Além dos riscos
bioldgicos, ha também implicac¢des sociais, como evasao escolar, dificuldades de inser¢ao no
trabalho e perpetuacao do ciclo de pobreza®.

Pesquisas indicam que a gravidez na adolescéncia estd relacionada a vulnerabilidade
social, baixa escolaridade e dificuldades de acesso aos servicos de satude* Apesar de
reconhecerem a importancia dos métodos contraceptivos, muitos adolescentes ainda enfrentam
barreiras de acesso, falta de informacao e dificuldade na continuidade do uso®. Diante desse
cenario, agdes educativas em saude sexual e reprodutiva sao fundamentais para promover
autonomia e escolhas conscientes®.

A literatura evidencia que atividades participativas envolvendo adolescentes e suas
familias contribuem para reduzir a gravidez nao planejada e fortalecer o protagonismo juvenil’.
Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver uma agao educativa
direcionada a adolescentes gravidas e seus familiares, transformando a sala de espera em um
espaco de didlogo sobre contracepgao, direitos sexuais e reprodutivos e prevengao de infecgoes

sexualmente transmissiveis.
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METODOS

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por estudantes de
Medicina em parceria com a equipe multiprofissional do Ambulatorio do SUS do Hospital
Guararapes, em Jaboatao dos Guararapes — PE. As a¢Oes focaram em atividades educativas
sobre planejamento reprodutivo e contracepcdo, voltadas principalmente a adolescentes
gravidas atendidas no ambulatorio e seus familiares.

As atividades ocorreram na sala de espera, transformando o tempo de permanéncia das
usudrias em um momento de diadlogo e aprendizado. O publico foi composto majoritariamente
por adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e outros usudrios interessados. A
participacao foi voluntaria e aberta a todos. Antes das ac¢Oes, os estudantes prepararam-se com
materiais do Ministério da Saude e protocolos do SUS, confeccionando cartazes, folders e

recursos visuais utilizados nas rodas de conversa (Figura 1).

Figura 1- Folder entregues as pacientes participantes da agao

0 SUS OFERECE OPGOES
GRATUITAS PARA VOCE SE
CUIDAR!

PRESERVATIVO (CAMISINHA)
MASCULING E FEMININO

x@

&y
MITOS EVERDADES
SOBRE
SEXUALIDADE £
CONTRACEPGAD

Pratece da gravdez

ANTICONCEPCIONAIS ORAIS

5085 todes o dias, [

v ENTENDENDO A GRAVIDEZ
NA ADOLESCENCIA

ENTRE LAGOS F ESCOLHAS:
SUAS DECISOES, SEU
GORPO, SEU FUTURD

Um guia sabre planejamento
reprodutivo para adolescentes.

IACIRA VEL SEGURA' A CDNH[GA US
el 11E1000S
CONTRACEPTIVOS
DISPONIVEIS NO SUS

CIENTAGAD
X [ERCAT, CONVERSE
COM UM PROASSIONAL DF SAUOE.

Fonte: Arquivo dos autores (2025).

As observacgoes realizadas durante as atividades serviram de base para este relato, sem
coleta de dados pessoais ou clinicos. Todo o processo seguiu as diretrizes éticas das Resolugoes
n® 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. Por se tratar de uma experiéncia
educativa, sem uso de informacodes individuais, nao houve necessidade de submissao ao Comité

de Ftica em Pesquisa.
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RESULTADOS

A acdo extensionista “Entre Lacgos e Escolhas: Planejamento Reprodutivo para
Adolescentes no SUS” foi realizada no ambulatorio do Hospital Guararapes, em Jaboatao dos
Guararapes (PE), no més de setembro de 2025. Participaram nove discentes, sob orientagao
docente e com o apoio da equipe multiprofissional de satide da mulher. Com duragao
aproximada de duas horas e meia, a atividade transformou a sala de espera em um espago
educativo, organizado com ambienta¢ao acolhedora, distribuicdo de folders e exposicao de

cartazes informativos (Figura 2).

Figura 2 - (A) Mesa com ambientacao, (B) Cartaz entregue no local da agao.

Planejamento familiar na
adolescéncia

Svas escolhas
fazem a diferenca!

Voce Sabia?

O uso correto da camisinha é a
unica forma de se proteger contra
a gravidez E contra infecgbes
sexualmente transmissiveis, como
HIV, sifilis e HPV.

No SUS voce encontra:

2 Preservativos
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saude
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ir uma gravi nédo p j esta
ao seu osus
contraceptivos gratuitos.

Fonte: Arquivo dos autores (2025).

A intervencao iniciou-se com um momento de acolhimento individual e coletivo. Em
seguida, apresentou-se o objetivo da atividade, destacando a relevancia da educagao em satide
para a promog¢ao da autonomia reprodutiva e para o fortalecimento do cuidado integral. No
inicio da acdo, observou-se certa timidez entre as adolescentes, enquanto as demais mulheres
demonstraram receptividade imediata, sobretudo ao abordar o uso de preservativos, as
dinamicas dos relacionamentos afetivos e o acesso aos métodos contraceptivos ofertados pelo

SUS, reforcando a importancia da informagao para a prevengao.
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O publico foi composto por dezoito mulheres: seis adolescentes (33% do total), cinco
gestantes e sete maes de adolescentes, conforme apresentado no Grafico 1. Essa diversidade
etdria favoreceu uma rica troca intergeracional sobre sexualidade, contracepgao e planejamento
familiar, permitindo que duvidas, percepg¢des e experiéncias fossem compartilhadas de forma

acolhedora e segura.

Grafico 1 - Participacdo das mulheres nas atividades educativas sobre planejamento reprodutivo, Hospital

Guararapes, 2025.
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Fonte: arquivo dos autores (2025).

A atividade central consistiu na dinamica “Mitos e Verdades”, realizada com o uso de
plaquinhas indicativas. As afirmagdes discutidas envolveram temas como métodos
contraceptivos, funcionamento do ciclo menstrual, prevencao de ISTs, uso correto do
preservativo, anticoncepcao de emergéncia e crencas populares que frequentemente geram
desinformagao. A dindmica estimulou ampla participagdo e criou um espago de didlogo
espontaneo, no qual as participantes puderam expressar duvidas e compartilhar suas vivéncias.
Muitas relataram nunca ter tido oportunidade de discutir abertamente esses assuntos,
refor¢ando a relevancia desse tipo de intervencao.

Apds a dinamica, foram oferecidas orientagdes individualizadas. Nesse momento, as
participantes tiveram a oportunidade de esclarecer questdes especificas relacionadas a faixa
etdria, contexto familiar, gestacao ou historico reprodutivo, recebendo informagoes baseadas em

evidéncias e alinhadas as diretrizes do SUS.
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O encerramento ocorreu por meio de uma roda de impressoes, na qual as mulheres
compartilharam os principais aprendizados, avaliaram positivamente o ambiente de didlogo e
sugeriram temas para futuras agoes, tais como contracepcao de emergéncia, saude emocional,
violéncia de género e transformagoes corporais na adolescéncia.

O feedback coletivo evidenciou o impacto positivo da intervengdo, que ressignificou o
tempo de espera ao transforma-lo em um espago de educagao, acolhimento e escuta qualificada.
A acgao fortaleceu o vinculo entre universidade e SUS, contribuiu para a promogao da autonomia

das participantes e incentivou escolhas reprodutivas mais conscientes, criticas e informadas.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o ambiente educativo criado pela acdo extensionista
promoveu uma troca significativa entre adolescentes, gestantes e maes, fortalecendo o didlogo
intergeracional sobre sexualidade, prevencdo e planejamento reprodutivo. Esse achado é
coerente com Fernandes, Silva e Lima?, que destacam a importancia de espacos educativos para
minimizar vulnerabilidades relacionadas a gravidez na adolescéncia. A participagao ativa das
mulheres adultas e a curiosidade das adolescentes evidenciaram que o acolhimento e a
ludicidade reduzem barreiras comunicacionais, estimulando a expressao de duvidas e
experiéncias — fendmeno também discutido pela Organizacao Mundial da Satde? ao enfatizar

a necessidade de ambientes seguros e acolhedores para o didlogo em satde sexual.

Esse tipo de interagdo é especialmente relevante em contextos permeados por tabus e
lacunas informacionais, como apontam Cruz, Nascimento e Aratjo® ao relacionar
vulnerabilidade social e dificuldades de comunicacao sobre sexualidade. Assim, reforca-se a
relevancia da criagdo de espagos horizontalizados e culturalmente sensiveis, alinhados as

recomendacgOes internacionais de promogao da saude sexual de adolescentes?.

Além disso, a dinamica participativa permitiu observar que, quando as adolescentes
percebem abertura e atencao por parte de figuras adultas, sentem-se mais dispostas a relatar
duvidas pessoais e situagdes de vulnerabilidade. Silva, Moura e Pereira* descrevem fendmeno
semelhante ao abordar como os determinantes sociais influenciam a confianca e o acesso a

informacdo entre adolescentes. Esse tipo de acdo educativa atua tanto no campo cognitivo
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quanto emocional, promovendo autoestima, pertencimento e autonomia, resultados também

discutidos por Pereira, Santos e Souza® em estudos sobre empoderamento juvenil.

Essas observacdes corroboram Brufatto, Cardoso e Almeida’, que destacam que praticas
educativas participativas ampliam o acesso a informagao, reduzem a gravidez precoce e
fortalecem o protagonismo juvenil, especialmente quando familia e comunidade sao envolvidas.
A presenca simultanea de maes e adolescentes nas atividades reforca esse aspecto, criando
oportunidades para desconstru¢ao de mitos e alinhamento de expectativas sobre sexualidade
— movimento igualmente apontado por estudos internacionais sobre intervengoes reprodutivas

para adolescentes®.

O impacto positivo na rotina do ambulatdrio reforca o valor das praticas extensionistas
como elo entre universidade e servigo publico. De acordo com Pereira, Santos e Souza¢,
experiéncias praticas ampliam as competéncias comunicacionais, empaticas e culturais dos
estudantes, fortalecendo uma formacao mais sensivel e humanizada. Além disso, a integragao
entre ensino e servigo potencializa a detec;aio de demandas do territério e aumenta a
resolutividade das a¢des educativas, como também indicado por Fernandes, Silva e Lima' no
contexto da saude publica.

Por fim, o desconhecimento sobre métodos contraceptivos observado entre as
participantes reforca a necessidade de iniciativas educativas continuas. Moreira, Costa e
Oliveira® apontam que barreiras informacionais e estruturais limitam a adesdao a métodos
contraceptivos entre adolescentes, evidenciando desigualdades no acesso a orientagoes e
acompanhamento. Esses achados reafirmam a importancia de estratégias permanentes, capazes

de promover escolhas reprodutivas conscientes, autonomia e equidade no cuidado.

CONCLUSOES

A realizacao de atividades educativas sobre saude sexual e reprodutiva no ambulatorio
do SUS do Hospital Guararapes evidenciou a importancia da educagao em saude como
ferramenta de prevencdo e promocao do bem-estar. As acoes facilitaram o didlogo entre jovens,

familiares e profissionais, ampliando o conhecimento sobre métodos contraceptivos e direitos
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sexuais e reprodutivos, além de contribuir para a desconstrucao de tabus relacionados a
sexualidade.

A experiéncia demonstrou que a sala de espera pode ser um espagco estratégico para praticas
educativas, favorecendo a troca de vivéncias e o fortalecimento da autonomia. Essa abordagem
contribuiu para conscientizar sobre a responsabilidade compartilhada na prevengao da gravidez
precoce e das ISTs.

Ao integrar ensino, servico e comunidade, o projeto cumpriu seus objetivos e reforcou o
papel do estudante de Medicina como agente de transformagao social. A continuidade de
intervencOes dessa natureza é essencial para consolidar praticas educativas sustentaveis e
promover mudangas duradouras na saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

O futuro médico desempenha funcado crucial ao impulsionar a satde reprodutiva, atuando
como elo entre o saber cientifico e as necessidades da populagao, promovendo abordagens
educativas acolhedoras e acessiveis. A participagdo em iniciativas de extensdo universitaria
aprimora competéncias praticas, éticas e interpessoais, incentivando uma formagao mais
sensivel, critica e engajada. A articulagao entre diferentes disciplinas é fundamental nesse
processo, pois a integracao de multiplos campos do conhecimento amplia a compreensao dos
fatores que influenciam a satide e fortalece as estratégias de cuidado, favorecendo uma atencao

mais integral, participativa e humanizada a saude sexual e reprodutiva dos jovens.
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Qual é a musica? O bingo musical como ferramenta de estimulo a coordenacao
motora e cognitiva nos idosos

RESUMO

Objetivo: Estimular a coordena¢do motora, o raciocinio 1égico,
a memoria e a socializacdo de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) por meio
do bingo musical. Métodos: Relato de experiéncia desenvolvido
por estudantes do terceiro periodo de Medicina, que realizaram
visita diagnostica para conhecer o perfil dos residentes de uma
ILPI localizada em Jaboatao dos Guararapes — PE. A instituicao
abriga idosos de ambos os sexos biologicos, com idades entre 60
e 85 anos. Resultados: A acao foi conduzida por meio de
dinamicas interativas de educacdo em saude, utilizando um
bingo adaptado com trechos de musicas populares brasileiras,
de acordo com o repertorio cultural dos participantes. A
atividade gerou elevado engajamento, entusiasmo e
participacao ativa, com intensa interacao entre os idosos. Houve
fortalecimento dos vinculos sociais, resgate de memorias
afetivas e relatos espontdneos sobre experiéncias de vida
relacionadas as musicas. Observou-se melhora na aten¢ao, na
memoria auditiva e na coordenacao motora fina, além de
impactos positivos no humor, na comunicagdo e na autoestima,
com participantes expressando desejo por novas atividades
semelhantes. Conclusdao: O bingo musical mostrou-se uma
estratégia eficaz, de baixo custo e facil aplicagdo, promovendo
envelhecimento ativo e qualidade de vida, com potencial para

ser replicada em outras institui¢des.

Palavras-chave: Idoso; Cognigao; Atividades de Lazer
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Objective: To stimulate motor coordination, logical AUTORES

reasoning, memory, and socialization among older adults
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sexes, aged between 60 and 85 years. Results: The activity
was carried out through interactive health education

dynamics, using a bingo game adapted with excerpts from ! Estudante de medicina na Afya FCM Jaboatao dos

. ) o Guararapes, Paraiba.
popular Brazilian songs, according to the participants’

cultural repertoire. The intervention generated high levels of

engagement, enthusiasm, and active participation, with intense interaction among the elderly. There was
strengthening of social bonds, recovery of affective memories, and spontaneous sharing of life experiences related
to the songs. Improvements were observed in attention, auditory memory, and fine motor coordination, in addition
to positive impacts on mood, communication, and self-esteem, with participants expressing a desire for similar
activities. Conclusion: Musical bingo proved to be an effective, low-cost, and easily applicable strategy, promoting
active aging and quality of life, with potential for replication in other institutions.

Keywords: Older Adult; Cognition; Leisure Activities.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacgdo brasileira tem se tornado um tema cada vez mais
relevante no ambito das politicas ptblicas de satide e educagdo. Dados do Censo Demogréafico
de 2022 indicam que 10,9% da populagao nacional é composta por pessoas com 65 anos ou mais,
representando um crescimento de 57,4% desde 2010".

Embora esse aumento reflita avangos na longevidade, ele também impde desafios
significativos relacionados a qualidade de vida, satide mental e inclusao social do idoso. Nesse
contexto, destaca-se a necessidade de estratégias que promovam o envelhecimento ativo por
meio do estimulo a cognicao, afetividade e socializag¢do. Atividades lidicas e terapéuticas, como
a musicoterapia e o bingo musical, vém ganhando espago por sua capacidade de integrar

estimulos sensoriais, emocionais e motores, favorecendo a prevengao e a reabilitagao 2°.
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Em especial, as Instituicdes de Longa Permaneéncia para Idosos (ILPIs), que acolhem
individuos com suporte continuo ou sem rede familiar, enfrentam desafios relacionados ao
isolamento, a solidao e a perda de autonomia dos residentes, o que pode acelerar o declinio
funcional e cognitivo *°. Por isso, praticas que transcendam o modelo biomédico e valorizem
dimensoOes afetivas, culturais e subjetivas sao essenciais para o cuidado humanizado. A
literatura evidencia que intervengoes ludicas, como musica, danga, poesia e jogos, promovem
melhorias no humor, autoestima, fung¢des cognitivas e interacdo social entre os idosos
institucionalizados, combatendo o isolamento e a monotonia do ambiente 5.

A efetividade dessas agdes depende do envolvimento interdisciplinar de equipes
multiprofissionais, cuja atuagao integrada favorece um ambiente mais acolhedor e participativo.
Quando articuladas a projetos de extensao universitaria, essas intervengdes também fortalecem
a formacao critica dos profissionais e aproximam a universidade das comunidades locais *°.

Diante desse panorama, o presente trabalho relata uma experiéncia extensionista em uma
ILPI, utilizando o bingo musical como ferramenta de promocao da saude, cognicao e
socializacao dos idosos, contribuindo para a ampliagao do envelhecimento ativo e da qualidade

de vida.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado como relato de experiéncia, desenvolvido
por estudantes do terceiro periodo do curso de Medicina da Faculdade Afya Jaboatdo, a partir
de uma intervencdo realizada em uma Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
situada no municipio de Jaboatao dos Guararapes, Pernambuco. A instituicao abrigava 20
idosos residentes, de ambos os sexos bioldgicos, com idades entre 60 e 85 anos, dos quais trés
estavam acamados e, portanto, nao participaram da intervengao.

Inicialmente, foi realizada uma visita diagnostica a institui¢ao para identificar aspectos
da estrutura fisica, condi¢oes de satide dos residentes, suas preferéncias pessoais, limitagoes
cognitivas e funcionais, e expectativas em relagao a intervencao, o que possibilitou a construgao
de um plano de acdo sensivel, ético e contextualizado, respeitando as singularidades da

instituicao e dos sujeitos envolvidos.
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A intervencao, realizada em outubro de 2024, contou com uma ambientacao
cuidadosamente organizada para garantir acessibilidade, conforto, seguranga e boa iluminacao.
A metodologia adaptou o jogo tradicional de bingo, substituindo os niimeros por trechos de
musicas populares brasileiras previamente selecionadas conforme o repertorio cultural dos

participantes.

RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a atividade, os idosos foram estimulados a reconhecer musicas e marcar as
correspondentes em suas cartelas, exercitando aten¢ao, memoria auditiva e coordenagao motora
fina. Essa estratégia, embora simples, tem fundamentagao consistente na literatura sobre
intervengdes nao farmacologicas voltadas a populagao idosa. Estudos tém demonstrado que o
uso de estimulos musicais em contextos terapéuticos promove ativagoes cognitivas complexas,
englobando memodria afetiva, aten¢ao sustentada, reconhecimento auditivo e respostas motoras
coordenadas, além de favorecer a socializagdo e a construcao de vinculos interpessoais @9. A
musica, enquanto elemento simbdlico e afetivo, é capaz de evocar memorias autobiograficas,
contribuindo para reforcar a identidade individual e coletiva, fortalecendo o senso de
pertencimento e de continuidade da histdria de vida do idoso institucionalizado ©.

A proposta de aplicacao do “Bingo Musical” teve como objetivo estimular de forma
integrada fungdes cognitivas, afetivas e motoras, com foco na promocao do envelhecimento
ativo. O envelhecimento ativo, segundo a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa®, envolve
a criagao de oportunidades para participacao social, manutencao da autonomia e valoriza¢ao
das experiéncias de vida. Nesse sentido, atividades ludicas musicais configuram-se como
estratégias potentes para estimular multiplas dimensdes da satde do idoso — cognitiva,
emocional, funcional e relacional. A utilizacdo de musicas populares brasileiras, conhecidas pelo
publico-alvo, amplia o potencial de engajamento, favorece a rememoragao de experiéncias
significativas e estimula interagOes afetivas entre os participantes ¢,

O uso de repertdrio musical familiar nao apenas estimula memdrias de longo prazo, mas
também atua sobre o humor e o bem-estar psicoldgico. Aleixo et al. ® demonstraram, em estudo
com pessoas com demeéncia, que a musicoterapia ativa promoveu diminuigao da ansiedade e

melhora significativa na interagao social, mesmo em casos de comprometimento cognitivo
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moderado a grave. Tais achados refor¢am a ideia de que a musica pode ser uma ferramenta
terapéutica acessivel, eficiente e de baixo custo, com potencial de promover beneficios
emocionais e sociais significativos para idosos institucionalizados. Nunes et al. ©
complementam que a musica tem efeito positivo sobre memdria e atencao, especialmente
quando aliada a tarefas estruturadas que exigem reconhecimento e resposta ativa — como no
bingo musical.

A organizacao espacial também foi um elemento central para o sucesso da intervengao.
Os idosos foram acomodados em mesas, o que favoreceu a visualizacao das cartelas, a interagao
entre os pares e a autonomia na marcagao dos titulos correspondentes. Essa estratégia dialoga
com recomendacgoes da literatura, que apontam a importancia de adequar o ambiente fisico para
maximizar acessibilidade e participagcao em atividades coletivas em ILPIs ¢7. A criagao de um
espaco acolhedor, confortavel e estimulante é determinante para aumentar a adesao e reduzir
barreiras fisicas e emocionais, principalmente entre idosos com limita¢des sensoriais ou
motoras.

Outro aspecto relevante foi a condugao da atividade de forma acolhedora e humanizada.
A orientacao clara das regras, o suporte individualizado para os participantes com limitagoes, e
0s ajustes no ambiente sonoro foram essenciais para promover inclusao e garantir que todos
pudessem participar efetivamente. A musicoterapia ativa é mais efetiva quando o mediador
estabelece vinculos afetivos com os participantes, criando uma atmosfera de seguranca e
confianga que favorece a expressao emocional ©. Ferreira e Faustino  reforcam que atividades
musicais em grupo proporcionam nao apenas beneficios cognitivos, mas também fortalecem
redes sociais e vinculos interpessoais, elementos fundamentais para a satide mental na velhice.

Os efeitos emocionais relatados pelos idosos ao final da interven¢ao — como sensagao de
alegria, valorizagdo pessoal, fortalecimento de vinculos afetivos e sentimento de pertencimento
— reforgam as evidéncias de que agdes lidicas e musicais impactam diretamente a satide mental
de idosos institucionalizados ©®. O isolamento social e a monotonia cotidiana em ILPIs sdao
fatores reconhecidamente associados ao aumento de sintomas depressivos, apatia e declinio
funcional. A insercao de atividades significativas e afetivamente marcantes no cotidiano dessas
institui¢oes contribui para reverter ou atenuar esses efeitos, promovendo um ambiente mais

participativo e humanizado 4.

v.4,n.2 (2025) Santé — Cadernos de Ciéncias da Saude ISSN 2764-9776



117

A dimensao motora também merece destaque. A marcagao das cartelas com graos de
feijao exigiu coordenacao motora fina e atengao visual, aspectos importantes para a manutengao
de habilidades funcionais cotidianas. Borges et al. @ apontam que atividades que integram
movimento e estimulos sensoriais contribuem para o equilibrio postural, para a autonomia
funcional e para a manutengdo de destrezas manuais, fundamentais para a independéncia nas
atividades da vida diaria. Assim, o bingo musical ndo atua apenas no campo cognitivo e afetivo,
mas também no fortalecimento de capacidades motoras.

A participagao da equipe multidisciplinar foi um pilar importante da agao. A literatura
destaca que a integracao de diferentes saberes profissionais potencializa o alcance e os
resultados das intervengdes ®. Enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos, musicoterapeutas e
assistentes sociais podem colaborar de maneira complementar, adaptando a atividade ao perfil
e as necessidades dos idosos. Esse trabalho em equipe contribui para a sustentabilidade da
pratica, pois possibilita planejamento adequado, avaliacdo continua e ajustes individualizados.

Embora os beneficios observados sejam expressivos, € necessario reconhecer que muitos
estudos na drea apresentam limitacdes metodologicas — amostras pequenas, auséncia de
grupos controle e periodos curtos de acompanhamento ?9). Isso significa que, embora o impacto
emocional e social seja evidente e consistente, sdo necessarias pesquisas mais robustas para
mensurar os efeitos cognitivos e motores de longo prazo. Ainda assim, trata-se de uma
estratégia de baixo custo, alta adesao e elevada aceitabilidade, o que a torna uma ferramenta
pratica e eficaz para promocao de saude em contextos institucionais.

Em sintese, a aplicacao do “Bingo Musical” demonstra ser muito mais que uma atividade
recreativa: € uma pratica terapéutica, social e afetiva capaz de estimular memdria, atencao,
coordenagao motora e vinculos sociais. Seu potencial estd no carater culturalmente significativo,
na facilidade de implementagao e na forte conexao afetiva que a musica estabelece com a historia
de vida dos idosos. Quando inserida em um ambiente adaptado e acolhedor, mediada por
equipe interdisciplinar e acompanhada de estratégias de inclusao, essa intervengao contribui de
forma efetiva para a promocao do envelhecimento ativo, a valorizacdo da autonomia e a

melhoria da qualidade de vida dos residentes em ILPIs (-9

CONCLUSAO
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O presente relato de experiéncia demonstrou que o bingo musical € uma estratégia eficaz
para estimular de forma integrada a cognicao, a coordenagao motora fina e a memoria afetiva
em idosos residentes em Institui¢coes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). A atividade
proporcionou alto engajamento, fortaleceu vinculos sociais e contribuiu para a melhoria do
bem-estar emocional dos participantes, promovendo o envelhecimento ativo e a qualidade de
vida. Além disso, a intervengao destacou a importancia de ambientes acessiveis e acolhedores,
bem como da adaptacdo das atividades ao repertorio cultural dos idosos, garantindo maior
inclusdo e participagao. Dessa forma, o bingo musical configura-se como uma ferramenta de
baixo custo, de facil aplicacdo e com potencial para ser replicada em outras institui¢des,
contribuindo para o enfrentamento do isolamento social e dos desafios relacionados a saude

mental e funcional na populagdo idosa institucionalizada.
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