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Editorial

Prezados estudantes, docentes e colaboradores, é com enorme satisfa¢do que retomamos a edig¢do regular
do periddico de comunicagdo cientifica do curso de medicina do UNICEPLAC. A Revista Brasileira de
Ciéncias Médicas nasce com a nobre missdo de disseminar o conhecimento técnico-cientifico em tempos
dificeis. Em uma época de globalizag¢do do conhecimento impulsionada pelas tecnologias disruptivas do
novo milénio, sdo muitas as dificuldades para os que lidam com a leitura e a produgdo de textos cientificos
de qualidade. Estudantes e profissionais jd formados, autores e editores de periddicos biomédicos, leitores
e consumidores do conhecimento, todos eles encontrardo muitas dificuldades ao buscar, ao criar e ao
processar informagées de qualidade e de relevincia nos meios académico e profissional, tanto quanto

relevantes também para a sociedade.
Releviancia de conteitdo publicado

Sem duvidas, a busca por relevdancia é um dos grandes desafios da produgdo e do consumo de ciéncia na
terceira década do milénio. A selva da publica¢do de qualidade é cada vez mais densa e indevassdvel
devido a natureza dos meios editoriais que se tornam complexos pela necessidade de defesa da ética e dos
principios metodoldgicos, mas também devido a algumas modernidades questiondveis, como por exemplo,
o pagamento de taxas de publica¢do por parte dos autores dos manuscritos. Paradoxalmente, o volume de
publicagdes s6 aumenta. De pouco mais de 500 mil citagbes anuais no inicio do século XXI, a National
Library of Medicine, responsdvel pelo Medline/PubMed, passa a registrar cerca de 1 milhdo de cita¢bes
anuais desde a pandemia de covid-19 (1).

Publicar ou perecer ¢ um mantra repetido por pesquisadores e cientistas no mundo todo hd décadas, mas
ndo basta publicar qualquer coisa, é preciso comunicar conteidos de qualidade e de ética inquestiondveis,
ndo basta apenas publicar qualquer coisa para ndo perecer no meio académico e profissional. Ndo basta
ter qualquer texto publicado com o objetivo de melhorar o curriculo e aumentar a competitividade em
processos seletivos para residéncia médica, € preciso fazer bons textos e que sejam relevantes do ponto de
vista de comunicar algo novo e valioso ou com nova e pertinente abordagem. E assim, a ciéncia caminha
por um vasto universo onde publicar é obrigatdrio e por essa razdo cada vez mais sdo publicados artigos
de qualidade duvidosa. A Revista Brasileira de Ciéncias Médicas surge assim com o nobre propdsito de
lutar arduamente contra a mediocridade e o lugar comum na produgdo da comunicagdo cientifica séria e
de qualidade.

a%2 UNICEPLAC

4 CENTRO UNIVERSITARIO



s
N/ Revista Brasileira
L7\ RBC M U T de Ciéncias Médicas

ISSN 3085-8194

Revista Brasileira de Ciéncias Médicas, V. 1, N.1 | 202 www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Sensibilidade e especificidade de busca e a reprodugdo de informagdo cientifica de qualidade

Se, por um lado, aumentam o niimero de artigos submetidos a publica¢do e a competi¢do por espaco em
revistas conceituadas, por outro lado, também aumenta a dificuldade de encontrar publicagbes de
qualidade e que respondam as perguntas que motivam uma pesquisa bibliogrdfica. As ferramentas de busca
conseguem um salto enorme na sensibilidade das buscas nos temas escolhidos, ou seja, retornam milhares
de citagdes. Porém, a desejada melhoria na especificidade de busca caminha a passos mais lentos, ou seja,
as citagdes encontradas frequentemente tém pouco a ver com o que se procura, ou se referem a artigos de
qualidade questiondvel. Embora haja filtros e outras ferramentas para elevar a especificidade de busca, ela
ainda depende muito do olhar e da reflexdo humana (2). Isso quer dizer que cada vez mais é mais dificil
separar o joio do trigo. Na verdade, conseguir bons artigos pode acabar sendo mais como encontrar agulhas
no palheiro tamanho o volume de publicagdes.. Preocupado com o rigor técnico-cientifico, o corpo
editorial da Revista Brasileira de Ciéncias Médicas estard sempre atento ao referencial tedrico utilizado
nas publicagbes submetidas a sua andlise e grande atengdo serd dada a verifica¢do de coeréncia durante
a revisdo dos manuscritos durante o processo editorial, a fim de vencer mais este desafio dos tempos

modernos.

Compromisso com o padrdo ouro da revisdo por pares

Ao se falar em rigor técnico-cientifico, a revisdo por pares permanece como a espinha dorsal da validagdo
cientifica, um bastido contra a erosdo da confianga piiblica na ciéncia. Este processo, embora também
seja cheio de grandes desafios, assegura que o rigor técnico-cientifico e o respeito aos preceitos éticos sejam
mantidos, filtrando pesquisas que ndo atendem aos padroes estabelecidos da ciéncia e da medicina. Esta
€ uma das principais propostas da Revista Brasileira de Ciéncias Médicas. Saibam os leitores deste
periddico recém-nascido que todo o processo editorial e o produto final na forma de diferentes tipos de
publicagdo estardo chancelados por pareceristas renomados, especialistas altamente capacitados e de

notdrio saber em seus respectivos ramos do conhecimento.

Luta contra a desinformacgdo e o nivelamento da ciéncia

O advento da internet, inteligéncia artificial e outras tecnologias disruptivas transformou radicalmente a
acessibilidade das informagdes, mas ndo sem custos. A prevaléncia de fontes leigas e a tentacdo de
substituir mecanismos de busca técnico-cientificos por ferramentas de pesquisa mais genéricas ameagam
a integridade e a confiabilidade das pesquisas. Este cendrio é exacerbado pelo problema das falsas
ciéncias promovidas em redes sociais, criando um ambiente onde a verdade cientifica luta para ser

ouvida em meio a um mar de desinformagdo promovida com roupagem cientifica.
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Que seja a Revista Brasileira de Ciéncias Médicas mais um canal de luta contra a desinformagdo, contra

as falsas ciéncias e contra a mentira na disseminag¢do do conhecimento médico.

Veiculo de comunicagdo cientifica acessivel ao corpo discente e docente

Por fim, com este primeiro niimero da Revista Brasileira de Ciéncias Médicas, reafirmamos a proposta de
fortalecer a ciéncia, a prdtica da medicina como ciéncia e como arte, bem como, o ensino médico. Que
todos os estudantes e professores encontrem aqui um terreno fértil e um bergo propicio para acolher sua
producgdo cientifica. Vida longa a Revista! Parabéns a todos os docentes e discentes envolvidos na drdua
tarefa do processo editorial e que ora culmina com esta preciosa contribui¢do para o conhecimento.

Nossos sinceros agradecimentos a professora Maria Carolina Bezerra Di Medeiros Leal e ao professor
Victor Gomes de Paula em nome dos quais agradego a todos os demais editores e revisores pela incansdvel
busca por qualidade e pelo esforco em trazer a tona este tdo aguardado periédico de disseminagdo
cientifica de nossa escola de medicina no Centro Universitdrio do Planalto Central Apparecido dos Santos
- UNICEPLAC. Obrigado ainda a amiga e reitora, professora Kelly Cristina Santiago Abreu Pereira, sem
cujo apoio teria sido impossivel a realizagdo deste importante passo de qualidade para nosso curso de

medicina.

Professor Marco Antonio Alves Cunha
Coordenador do Curso de Medicina do UNICEPLAC

1. National Library of Medicine. National Institutes of Health. Medline citation counts by year of publication [Internet].
[citado 15 de novembro de 2023]. Disponivel em: https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline_cit_counts_yr_pub.html
2. Escobar Liquitay CM, Garegnani L, Garrote V, Sola I, Franco JV. Search strategies (filters) to identify systematic

reviews in MEDLINE and Embase. Cochrane Methodology Review Group, organizador. Cochrane Database Syst Rev
[Internet]. 8 de setembro de 2023 [citado 16 de novembro de 2023];2023(9). Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858. MR000054.pub2

a%2 UNICEPLAC

6 CENTRO UNIVERSITARIO



a¥a Revista Brasileira
2 /\ R BC M T de Ciéncias Médicas
ISSN 3085-8194 U ‘

Revista Brasileira de Ciéncias Médicas, V. 1, N.1 | 2025 www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Correlacodes entre cirurgia bariatrica e cirurgia
plastica subsequente associada a obesidade

Correlations between bariatric surgery and subsequent
plastic surgery associated with obesity

Autores: Ana Luisa de Oliveira !, Gabriel Soares Sahium ?, Marco Antonio Alves Cunha '

RESUMO

Existem evidéncias consistentes que o excesso de peso corporal e as medidas antropométricas relacionadas com a distribuicéo de gordura estio
correlacionados com o aumento do risco de morte. A obesidade (doenca cronica de etiologia multifatorial) tornou-se mais recente no dmbito
médico-social, e, com a evolucdo progressiva da doenca, a terapéutica também se aprimorou, incluindo as mais variadas cirurgias restritivas
e disabsortivas, como a técnica do bypass gastrico e o sleeve. Vale ressaltar, que o abdome do paciente ex-obeso apresenta significativamente
excesso de tecido subcutineo bidimensionalmente, necessitando de outra interven¢io. O propodsito do presente estudo é associar a cirurgia
bariatrica a cirurgia reparadora, devido ao excesso de tecido epitelial dos pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica. Foi realizado um
estudo transversal, com 13 pacientes do hospital Brasilia de Aguas Claras e Lago Sul. Foi aplicado um questionario contendo 23 perguntas
sobre idade, sexo, comorbidades associadas a obesidade, peso pré e pos-cirurgia bariatrica e qualidade de vida pré e pos-cirurgia bariatrica. Os
resultados deste estudo sdo notaveis, indicando que cinco variaveis analisadas tém uma influéncia estatisticamente significativa na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Descritores: Variaveis; Adiposidade; Gastroplastia; Restauracdo; Estética.

ABSTRACT

There is consistent evidence that excess body weight and anthropometric measurements re-
lated to fat distribution are correlated with an increased risk of death. Obesity (a chronic dis-
ease with multifactorial etiology) has become more recent in the medical-social sphere, and
with the progressive evolution of the disease, therapy has also improved to include the most
varied restrictive and malabsorptive surgeries, such as the gastric bypass technique and the
sleeve. It is worth mentioning that the abdomen of the ex-obese patient presents significantly
excess subcutaneous tissue in two dimensions, requiring another intervention. The purpose
of the present study is to associate bariatric surgery with reconstructive surgery, due to the
excess epithelial tissue in patients who underwent bariatric surgery. A cross-sectional study
was carried out, with 13 patients from the Brasilia de Aguas Claras and Lago Sul hospitals.
A questionnaire was applied containing 23 questions about age, sex, comorbidities associ-
ated with obesity, weight before and after bariatric surgery and quality of life before and
after surgery bariatric.The results of this study are remarkable, indicating that five variables
analyzed have a statistically significant influence on improving the quality of life of patients
undergoing bariatric surgery.

Descriptors: Variables; Adiposity; Gastroplasty; Restoration; Aesthetic.

! Centro Universitario do Planalto Central Aparecido dos Santos — UNICEPLAC, Gama, Distrito Federal, Brasil;
(Oliveira, A.L.); gabriel.sahium@medicina.uniceplac.edu.br (Sahium, G.S.); marco.cunha@uniceplac.edu.br (Cunha, M.A.)

*Autor Correspondente: gabriel.sahium@medicina.uniceplac.edu.br (Sahium, G.S)

doi.org/10.59370/rbcm.v1i01.268
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabodlica (2019), a
obesidade é uma doenga crdénica daqueles que possuem
IMC igual ou acima de 30 e que, no Brasil, afeta princi-
palmente os homens (VINHAES, 2023). Segundo Pajula,
(2022), a cirurgia bariatrica é um procedimento cirtr-
gico que tem como principal objetivo auxiliar pessoas
que apresentam obesidade moérbida a perder peso. Além
disso, a gastroplastia pode trazer beneficios significa-
tivos para a saide, como a reducio do risco de doencas
cronicas, como diabetes tipo 2, hipertensio e apneia do
sono (CABBABE, 2016). No entanto, a perda de peso sig-
nificativa pode resultar em excesso de pele, o que pode
afetar negativamente a autoestima e a qualidade de vida
do paciente. Para solucionar esse problema, muitos pa-
cientes optam por se submeter a cirurgias reparadoras
estéticas, que sdo procedimentos cirurgicos projetados
para melhorar a aparéncia fisica do paciente, remover o
excesso de pele e melhorar a qualidade de vida.

Segundo Cabbabe (2016), “pode-se consider-
ar um paciente como um bom candidato para cirurgia
plastica reparadora apds aproximadamente um ano da
cirurgia bariatrica, desde que seu peso esteja estavel por
pelo menos trés a seis meses”. Na maioria dos casos de
cirurgia reparadora, a faixa média do Indice de Massa
Corporal (IMC) no momento da avaliacdo varia de 25 a
35. Os candidatos ideais para essa cirurgia sdo aqueles
com IMC inferior a 30, que ndo apresentam muitos prob-
lemas de saude, ndo sdo fumantes e possuem expectati-
vas realistas em relagdo aos resultados. A cirurgia rep-
aradora estética ap6s a cirurgia bariatrica pode incluir
uma variedade de procedimentos, como abdominoplas-
tia, lifting de coxa, lifting de braco, entre outros. Esses
procedimentos ajudam a melhorar a aparéncia fisica do
paciente, além de trazer beneficios para a satde, como
a reducéo do risco de infec¢des e inflamagdes na pele.
Contudo, é importante ressaltar que a cirurgia repara-
dora estética ap6s a cirurgia bariatrica deve ser realizada
com muita cautela e sob a orientacio de um cirurgido
plastico qualificado. Para Gunnarson (2015), é crucial
estar ciente dos riscos associados a cirurgia reparado-
ra, que incluem hematoma, infec¢éo, seromas e outros
abordados neste estudo. Lembrando que a magnitude
desses riscos esta relacionada a quantidade de proced-
imentos realizados, ao tempo operatorio, a experiéncia
do cirurgido e as condicdes de saude pré-existentes do
paciente.

O planejamento cuidadoso é essencial para ga-
rantir que o paciente obtenha os melhores resultados
possiveis, com o minimo de risco de complicagdes cirur-
gicas. Além disso, a cirurgia reparadora estética ndo
deve ser vista como uma solugdo rapida para todos os
problemas relacionados a perda de peso, mas sim como
um complemento importante para um estilo de vida
saudavel e equilibrado. Este estudo tem como objetivo
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investigar a correlacdo entre a cirurgia bariatrica e a
cirurgia reparadora, considerando que muitos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica enfrentam o desafio do
excesso de pele apos a significativa perda de peso. A
cirurgia reparadora surge como uma intervencio es-
sencial para abordar essa condicdo, contribuindo nio
apenas para a melhoria da funcionalidade fisica, mas
também para a qualidade de vida dos pacientes. Além
de identificar os critérios que indicam a necessidade da
cirurgia reparadora, esta pesquisa busca analisar as im-
plicacdes médicas e psicossociais associadas a esse pro-
cesso. A compreensdo do papel da cirurgia reparadora
no contexto pds-bariatrico pode oferecer insights valio-
sos para a pratica clinica, auxiliando tanto profissionais
da satide quanto pacientes na tomada de decisdes infor-
madas e no planejamento de um tratamento integral.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

A pesquisa tem como abordagem metodologica
o estudo transversal. O estudo abrange 13 pacientes por-
tadores de obesidade e doencas associadas nas unidades
Aguas Claras e Lago Sul do Hospital Brasilia - DF que
realizaram cirurgia bariatrica no periodo de 2020 a 2022.
O desfecho principal do trabalho é a técnica bariatrica
prevalente que resultou na realiza¢do (ou ndo) de cirurgia
plastica reparadora e os demais desfechos, como o desejo
de realizacdo de cirurgia plastica reparadora, as comorbi-
dades prevalentes depois da cirurgia plastica, as técnicas
empregadas na cirurgia plastica reparadora pds-bariatrica
e a qualidade de vida avaliada pelo instrumento EURO-
HIS-QOL 8-ITEM em uma escala entre zero (0) a cinco (5)
pré-bariatrica, pds-bariatrica e pos-cirurgia reparadora,
todas registradas em variaveis categoricas, dicotdmicas,
numéricas continuas e discretas. Dispéem como fonte de
dados os prontuario médico, entrevista com o paciente
entre um (1) e trés (3) anos ap6s a realizagio da cirurgia
bariatrica (2023) e a sele¢do de 40 estudos relevantes a
partir de uma busca inicial de 389 trabalhos, abrangen-
do o periodo de 2006 a 2023, todos coletados nas bases
de dados PUBMED, Scielo e Biblioteca virtual de Saude -
BVS. Outras variaveis foram observadas nas respostas do
questionario dos pacientes analisados, como o sexo, peso
pré-cirurgia bariatrica e pos-cirurgia bariatrica (no mo-
mento da entrevista), técnica da cirurgia bariatrica (By-
pass ou Sleeve) e comorbidades associadas a obesidade
antes da cirurgia (esteatose, Diabete mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono
e doenca do refluxo gastroesofagico).

Os critérios que foram utilizados na interpretacio dos re-
sultados incluiram:

« Pacientes que tenham realizado cirurgia bariatrica pelas

técnicas de Bypass e Sleeve no hospital Brasilia do Lago

Sul ou Aguas Claras no Distrito Federal - Brasilia, Brasil;
UNICEPLAC
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« Estudos relacionados diretamente aos temas de cirurgia
plastica e cirurgia bariatrica, com énfase nas intervencdes
realizadas apds a perda de peso em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica;

« Estudos publicados em revistas cientificas de renome na
area da cirurgia plastica e cirurgia bariatrica.

Os estudos escolhidos foram previamente aval-
iados quanto a qualidade e relevancia, e todos atender-
am aos critérios de selecdo. Os critérios de excluséo para
elaboragio da pesquisa foram: pacientes que estivessem
nos critérios de inclusdo porém nio se sentiram con-
fortaveis em realizar a pesquisa, pacientes com comor-
bidades secundarias do Hospital Brasilia que néo apre-
sentaram evolucéo satisfatoria pos bariatrica (reganho
de peso), estudos que nao atenderam aos temas de asso-
ciacdo entre gastroplastia e cirurgia reparadora e estu-
dos que eram relacionados ao tema do trabalho mas néo
foram publicados em revistas cientificas de renome na
area da cirurgia plastica e cirurgia bariatrica. Os dados
foram colhidos por formulério eletronico preenchido
diretamente pelos participantes do estudo, organizados
em planilhas eletronicas e tratados estatisticamente pelo
software Epilnfo versédo 7.2.4.0.

Foi acordado para a pesquisa que o desfecho
primario estabeleca o ntimero absoluto e o percentual
de pacientes pos cirurgia bariatrica (by-pass ou sleeve)
que se submeteram posteriormente a cirurgia reparado-
ra estética. Como desfecho secundario, a prevaléncia de
comorbidades associadas a obesidade e sua qualidade de
vida ap6s a realizacdo de cirurgia bariatrica: esteatose, di-
abete mellitus, hipertenséo arterial, apneia obstrutiva do
sono, doenga do refluxo gastroesofagico e dislipidemia.

Adicionalmente, foram coletadas informagdes
complementares, como tamanho da amostra, métodos
estatisticos, medidas de desfecho e outros detalhes per-
tinentes aos objetivos da revisdo. Todo o processo de
coleta de dados foi documentado de forma sistematica,
com os formularios armazenados em um sistema seguro
para referéncia futura. Para garantir a confiabilidade
da anélise, foi realizada uma avaliacdo de concordéancia
inter-revisores, com discrepincias resolvidas por con-
senso. A sintese dos dados foi conduzida com base nas
informacdes coletadas e validadas, seguindo uma abord-
agem estruturada e replicavel.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do UNICEPLAC em 21 de outubro de
2023, n° CAAE 72911323.0.0000.5058. Todas as tabelas
serdo apresentadas no documento anexado ao trabalho,
seguindo a ordem do referente estudo.

RESULTAOS

A cirurgia bariatrica é um procedimento indi-
cado para tratar casos de obesidade. Ela ficou conheci-
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da como “reducéo do estdomago” porque muda a forma
original do 6rgio e reduz sua capacidade de receber al-
imentos, dificultando a absorcdo de um nimero exager-
ado de calorias. A obesidade é o excesso de gordura no
corpo, em quantidade que provoque prejuizos a saide.
E uma enfermidade com variadas causas, dentre elas:

- Ingestdo excessiva de alimentos;
— Falta de atividade fisica;

- Tendéncia genética;

— Problemas hormonais.

Atualmente, existem varios métodos de ciru-
rgia bariatrica, mas no estudo, foram analisados dois
métodos: Sleeve (ou manga), método que retira par-
te do estdbmago sem alterar o intestino, normalmente
recomendada para pacientes que apresentem um quad-
ro menos grave de obesidade, ou método de By-pass,
onde o estomago é reduzido com cortes ou grampos e é
feita uma alteragéo no intestino para reconecta-lo a par-
te do estdomago que ird permanecer funcional (HAGEL.
D. daS. M, 2022). Para nosso estudo, 100% dos pacientes
realizaram a técnica By-pass, uma opcéo de tratamento
eficaz para pessoas que lutam contra a obesidade e que
desejam perder peso significativo, sendo indicada em
pacientes de IMC maiores que 40kg/m2, sem necessaria-
mente apresentar alguma comorbidade, ou aqueles com
IMC entre 35 e 40kg/m2 porém com alguma comorbi-
dade associada (GOV.BR 2022); Entre elas, Doenca do
Refluxo Gastroesofagico, Diabetes Mellitus tipo II, Hi-
pertensdo Arterial, Apneia Obstrutiva do Sono e Dis-
lipidemia. Essas patologias geralmente tém sua gravi-
dade aumentada em razdo da obesidade, atenuando-se
quando ndo é adequadamente tratada.

DISCUSSAO

Pela anéalise da pesquisa realizada com 13 pa-
cientes, é possivel notar pela tabela 1 que as comor-
bidades mais prevalentes antes da cirurgia bariatrica
eram, em ordem decrescente, o Diabetes Mellitus tipo
II com 38,46%, Esteatose Hepatica com 30,77%, Hi-
pertensdo arterial com 15,38% e 7,69% com Doenca do
Refluxo Gastroesofagico. Porém, depois que foi realiza-
do a cirurgia baritrica é visto pela tabela 2 que apenas
um paciente (7,69%) ainda apresentavam a doenca ou
sintomas associados as comorbidades antigas, que era o
Diabetes Mellitus tipo II, e apenas um (7,69%) nao tinha
nada e continuou sem apresentar comorbidades asso-
ciadas a obesidade. Ou seja, podemos constatar que a
cirurgia bariatrica tem um grande impacto na resolucéo
das principais doengas associadas a obesidade, além de
conseguir trazer grande solucdo para a necessidade de
perda de peso macica.
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Tabela 1. Comorbidades associadas a obesidade
antes da realizacdo da cirurgia bariatrica.

COMORBIDADES N

Apneia obstrutiva do sono
Dislipidemia

DRGE

HAS

Estetose hepatica

DM II

Sem comorbidades

Total 13

[N S T U R e N )

Fonte: Dos autores, 2023.

TDoenca do refluxo gastroesofagico
THipertensdo intracraniana
TDiabetes mellitus tipo 2

Hoje, se tem diversas técnicas existentes para
escolher a realizacdo do procedimento. O cirurgido ana-
lisa diversos fatores, como o objetivo, biotipo e a region-
alidade. De acordo com Cabbabe (2016), foi analisado
que nos Estado Unidos da América (EUA) a prevaléncia
das técnicas cirurgicas em 2013 variaram cerca de 42,1%
sendo manga gastrica, 34,2% Y-de-Roux (RNY), 14% by-
pass gastrico, 14% banda géstrica, 6% cirurgia de revisio,
2,7% foram definidos como outros e 1% duodenal switch.
Porém, para Gunnarson et al (2015) na Noruega, tem-
se como principal técnica utilizada a Bypass, a mesma
que no Brasil, seguida da Sleeve. Estas foram as duas
técnicas utilizadas no estudo em que compreendeu 13
pacientes, dos quais 100% foram submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica Bypass e 0% pela técnica Sleeve,
sendo 69,23% do grupo feminino e 30,77% masculino.

Segundo o Ministério da Saude (2022), foi feito
um levantamento de dados cujo apresentou a quantidade
de brasileiros reconhecidos com o mais alto nivel de obe-
sidade, onde subiu para 863.083 mil, representando 4,07%
dos cidadaos, tendo um aumento significativo de 29,6%
nos ultimos 4 anos (2021, 2020, 2019 e 2018). Além disso,
de acordo com o site do Gov.br (2022), uma pesquisa do
IBGE foi realizada em 2020 afirmando uma relagdo com
sexo e idade dentre aqueles com obesidade, na qual ha
uma prevaléncia do sexo masculino entre 25 a 39 anos, ja
nas demais faixas etdrias o sexo feminino se destaca. Aval-
iando a pesquisa realizada com os 13 pacientes, é visto na
tabela 3 uma prevaléncia de 69,3% do grupo feminino e
de 30,8% masculino, dentre as idades com maxima de 63
anos, minima de 25 e atingindo uma média e o desvio pa-
drao de 42,6 anos e 12,8 respectivamente que realizaram a
cirurgia bariatrica.
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Tabela 2. Comorbidades associadas a obesidade
depois da realizagio da cirurgia bariatrica.

COMORBIDADES N

Apneia obstrutiva do sono
Dislipidemia

DRGE

HAS

Estetose hepatica

DMII

Nio tinha e continuou sem ter

_om = OO O O O

Melhorei meus sintomas e comorbidade
Total 13

Fonte: Dos autores, 2023.

TDoenca do refluxo gastroesofagico
FHipertensao intracraniana
TDiabetes mellitus tipo 2

Tabela 3. Numero de pacientes que responderam
0 questionario, por sexo e idade.

CARACTERISTICA N %
Sexo

Masculino 4 30,8
Feminino 9 69,3
Total 13 100,0
Idade (anos)

Maxima 63 —
Minima 25 —
Meédia 42,6 —
DP+ 12,8 -

Fonte: Dos autores, 2023.
tDesvio padréo.

Ademais, encontra-se uma diferenca de peso
antes e apos a cirurgia bariatrica importante na tabe-
la 4, onde a o valor de p (ANOVA) de 0,00000 em que
quando menor que 0,05 indica abrangéncia do estudo e
correlagdo da bariatrica com os resultados esperados, ou
seja, ¢ um valor esperado sem que seja ao acaso (FERREI-
RA 2015). A obesidade, atualmente, é vista como uma
epidemia, sendo necessario interven¢des politicas para
reverter o cendrio mundial, dentre elas o amplo acesso
pelo Sistema Unificado de Saude tanto ao nutricionista,
educador fisico e atividades fisicas, alimentos com ma-
cronutriente saudaveis entre outros, e como, também, a
cirurgia bariatrica quando houver indicagao.
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Tabela 4. Peso dos pacientes antes e
depois de realizarem a cirurgia bariatrica.

PESO ANTES | PESO DEPOIS | DIFERENCA
PESO MINIMO 95 55 40
PESO MAXIMO 125 95 40
MEDIA+ 108 70 38
DP% 8,6 13,1 —

Fonte: Dos autores, 2023.
FDesvio padrio.

Nesse estudo de correlagdo que buscou avaliar os
fatores que impactaram a qualidade de vida dos pacientes
antes e depois da cirurgia bariatrica, os resultados reve-
laram uma descoberta estatistica altamente significativa.
Cinco das varidveis analisadas apresentaram um p-valor
de 0,00000 na andlise estatistica, ou seja, significa que a
probabilidade de os resultados observados ocorrerem
devido ao acaso é praticamente nula. Em termos praticos,
essa constatacio é extremamente signiﬁcativa, indicando
que os fatores estudados desempenham um papel crucial
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos a cirurgia bariatrica.

Em geral as médias de satisfacdo aumentaram
do antes para o depois em todas as variaveis e o p-val-
or foi significativo em quase todas as perguntas exceto a
variavel “satisfacao consigo’, podendo decorrer nao so-
mente pela falta da realizagdo da cirurgia plastica repa-
radora, mas também ao significado da prépria defini¢ao
de satisfagdo: Do latim satisfactio, é a a¢do e o efeito de
se satisfazer. Este verbo refere-se a saciar um apetite ou
um desejo, satisfazer exigéncias ou expectativas, com-
pensar um mérito ou resolver reclamagoes. A satisfagdo
do ser humano consigo mesmo ¢ totalmente individual,
devendo ser sempre levado em consideragdo em um es-
tudo transversal. O valor de p (ANOVA) de 0,00000 em
cinco variaveis indica abrangéncia da perspectiva do estu-
do e a correlagdo das variaveis antes e depois da cirurgia
bariatrica tem fundamento com os resultados esperados,
ou seja, é um valor esperado sem que seja ao acaso. Os pa-
cientes que realizaram a cirurgia bariatrica aumentaram
sua satisfacdo com sua satde, adquiriram mais energia e
capacidade para realizar suas atividades de vida diaria e
se sentiram melhores com suas condi¢cdes de moradia e
situagdo financeira, gerando como discussdo que antes da
cirurgia bariatrica os treze pacientes ndo conseguiam faz-
er com eficiéncia e vontade essas cinco variaveis.

No entanto, vale ressaltar que a significancia
estatistica, embora fundamental, ndo necessariamente
implica em importancia pratica. Assim, embora essas
cinco variaveis tenham demonstrado uma relacio esta-
tisticamente significativa com a melhoria das variaveis, a
relevancia pratica das diferencas encontradas precisa ser
avaliada em um contexto clinico mais amplo.
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Analisando as tabelas (n° 23 e 24 - Material
Suplementar), é possivel observar que 76,9% dos pa-
cientes que realizaram a cirurgia bariatrica tém interesse
em realizar cirurgia plastica reparadora ao longo de sua
vida e sete destes pacientes (70%) possuem desejo em re-
alizar ao menos dois tipos de cirurgia plastica estética/
reparadora. Dois pacientes (15,4%) informaram que tem
o desejo de realizar a cirurgia plastica reparadora, contu-
do, nao especificaram o tipo de cirurgia.

Embora a Bariatrica possa ajudar muitos pa-
cientes a alcangar seus objetivos de perda de peso e mel-
horar sua qualidade de vida, a pele e os tecidos do corpo
podem ter dificuldade em se adaptar a uma perda tiao
rapida de peso. Segundo Cabbabe (2016) o excesso de
pele pode ser gerado, principalmente, na parte superior,
central e interna das coxas, na regido abdominal inferi-
or, pubiana, bragos, quadriceps e mamas, provocando até
uma ptose mamaria. De acordo com Gunnarson (2015)
e Bokset (2022) a perda de peso maci¢a (PPM) colabora
ao aparecimento de problemas fisicos, tais como dores
locais e associadas ao trabalho, irritacdo, ulceragdes in-
tertrigo intertriginosas, infecgdes periodicas em pregas
cutaneas e umbigo, dificuldades com higiene, mal dores.
Ademais, é possivel que gere consequéncias psicoemo-
cionais, como a baixa autoestima relacionada, principal-
mente, com achar roupas adequadas e pela discrepancia
entre a idade e a aparéncia (VAN DER BEEK, 2011), tor-
nando um novo gatilho para isolamento social e reducao
da qualidade de vida.

A abdominoplastia, também conhecida como
cirurgia plastica do abdomen, é um dos procedimentos
cirurgicos reparadores mais procurados apos a PPM, ela
promove a remocao do excesso de pele e gordura do ab-
domen, apertando os musculos abdominais e melhoran-
do a aparéncia geral do abdomen. No entanto, além de
envolver riscos, como todos os procedimentos cirturgi-
cos, este procedimento pode ser considerado de alto val-
or agregado, dificultando o acesso de muitos pacientes
por questdes financeiras e especialmente pela falta de
cobertura de seguro ou falta de acesso ao Servico Unico
de Saude (SUS), mesmo sendo um servi¢o publico for-
necido no Brasil. Por isso, é importante que os pacientes
que planejam realizar a cirurgia baridtrica entendam que
a abdominoplastia pode ser uma opgdo necessaria para
alcancar seus objetivos fisicos e estéticos, mas também é
importante considerar os custos e riscos envolvidos.

A braquioplastia, operagdo com o intuito de rep-
arar a flacidez e o acumulo de pele nos bragos, esta en-
tre as mais solicitadas por ser mais visivelmente notavel
a despropor¢ao anatomica, dificultando nao somente a
compra de roupas, mas também pela incapacidade de
nao conseguir disfarcar tal drea. Ademais, dentre as ciru-
rgias reconstrutoras de mama poés bariatrica sabe-se de
duas principais, a mastopexia, que tem por objetivo de
corrigir a ptose mamaria retirando o excesso de pele, e a
mamoplastia que realiza a reconstru¢io mamaria fazen-
do sua elevacéo, podendo utilizar prétese maméria ou o
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emprego de gordura autdloga aspirada de outra regido.
Para a escolha de qual cirurgia seria mais indicado para
cada paciente necessita de avaliar alguns parametros além
do sexo e desejo estético, como o volume, a forma e o grau
de ptose da mama.

Em concordincia com Cabbabe (2016), apesar
do rejuvenescimento facial apos grande perda ponderal
ndo ser muito procurado, deveria ser mais bem indicado
e estimulado por conseguir trazer resultados satisfatorios
de maneira menos invasiva e mais facil economicamente.
Além destes, tem os procedimentos mais invasivos, den-
tre eles o lifting facial, de pescogo e sobrancelhas. Out-
rossim, como diz Gunnarson (2015), ha também dentro
dos contornos corporais a coxoplastia, cirurgias repara-
dora indicada principalmente pelo excesso de pele inter-
namente, trazendo grande deficiéncia fisica prejudicando
sua qualidade de vida por dificultar deambulagio, além
de estimular de maneira acentuada a consequéncias fric-
cionais citadas mais acima pelo andar.

CONCLUSAO

O estudo transversal apresentado demonstrou
uma correlagao significativa entre a cirurgia bariatrica e a
cirurgia reparadora, fornecendo evidéncias sélidas sobre
os beneficios dessas intervengdes. Através da analise dos
casos, ficou claro que a cirurgia bariatrica nao apenas pro-
moveu a perda de peso significativa, mas também desen-
cadeou uma série de melhorias nas condigdes secundarias
a obesidade. Uma das principais melhorias observadas foi
a satisfacdo dos pacientes com sua saide pods bariatrica,
cujo relataram aumento da capacidade funcional, maior
mobilidade e uma sensagdo de bem-estar geral pelas
variaveis “capacidade em desempenhar suas atividades”
e “energia suficiente no dia a dia” A cirurgia reparado-
ra, por sua vez, desempenhou um papel fundamental no
desejo de corregdo do excesso de pele decorrentes da per-
da de peso significativa. Essa interven¢ao proporciona
aos pacientes uma aparéncia corporal mais harmoniosa e
uma melhoria na auto imagem, segundo Hunecke et al.

Em conclusio, segundo Wan Makhtar et al
(2022) todas as pessoas submetidas a abdominoplastia
no seu estudo experimentaram uma diminui¢do de peso
consideravel, e a perda de peso resultante apenas da ab-
dominoplastia foi superior aquela alcangada somente
com a dieta. Em outros termos, a correlagdo estabelecida
entre a cirurgia baridtrica e a cirurgia reparadora reforca
os beneficios dessas intervengdes como uma abordagem
eficaz para o tratamento da obesidade. Além da significa-
tiva perda de peso, observou-se melhorias substanciais na
vida dos pacientes, tanto no indice financeiro, quanto na
satisfacdo com sua pessoa depois da cirurgia bariatrica.
Essas melhorias tém um impacto positivo na saide fisica
e mental dos pacientes, proporcionando uma nova per-
spectiva de vida e possibilitando uma reintegracdo social
mais plena (PAUI et al, 2020). Os resultados deste estu-
do sdo notaveis, indicando que cinco variaveis analisa-
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das tém uma influéncia estatisticamente significativa na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica. Essa descoberta destaca a importan-
cia desses fatores na transformacao positiva da vida dos
pacientes. No entanto, a proxima etapa envolve a analise
mais aprofundada das implicagoes praticas dessas desco-
bertas, garantindo que elas tenham um impacto tangivel
e clinicamente relevante no tratamento de pacientes com
obesidade.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 5. Técnica cirtrgica bariatrica realizada

TECNICA N %
Sleeve 0 0
By-pass 13 100
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

Tabela 6. Indice de qualidade de vida
antes da cirurgia bariatrica.

QUALIDADE DE VIDA N %
0 7 53,8
1 1 7,7
2 3 23,1
3 2 15,4
4 0 0

5 0 0

Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 7. Indice de satisfacio de
saude antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO DE SAUDE N %
0 7 53,8
1 2 15,4
2 3 23,1
3 1 7,7
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatéria.
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Tabela 8. Indice de energia suficiente
para vida diaria antes da cirurgia bariatrica

ENERGIAt N %
0 8 61,5
1 0 0
2 4 30,8
3 1 77
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.
TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta

completamente satisfatoria.

Tabela 9. Indice de satisfacio com sua capacidade em de-
sempenhar as atividades diarias antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAOY N %
0 5 53,8
1 3 7,7
2 4 23,1
3 1 15,4
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.

Tabela 10. Indice de satisfacio com sua
pessoa antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO t N %
0 7 53,8
1 3 23,1
2 2 15,4
3 1 7,7
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.
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Tabela 11. Indice de satisfacio com suas
relagbes pessoais antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO t N %
0 4 30,8
1 4 30,8
2 3 23,0
3 0 0
4 2 15,4
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 12. Indice financeiro suficiente para
satisfazer suas necessidades antes da cirurgia bariatrica.

FINANCEIROt N %

0 4 30,7
1 2 15,4
2 1 7,7
3 3 23,1
4 3 23,1
5 0 0

Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 13. Indice de satisfacio com as condicdes
do lugar em que vivia antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAOT N %

0 4 30,7
1 1 7,7
2 3 23,1
3 3 23,1
4 1 7,7
5 1 7,7
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.
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Tabela 14. Indice de qualidade de
vida depois da cirurgia bariatrica.

QUALIDADE DE VIDA N %
0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 2 15,4
4 2 15,4
5 9 69,2
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatéria.

Tabela 15. Indice de satisfacio da
saude depois da cirurgia bariatrica.

FINANCEIROt N %
0 0

1 0

2 1 7,7
3 0 0
4 3 23,1
5 9 69,2
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 16. Indice de energia suficiente para
vida diaria depois da cirurgia bariatrica.

FINANCEIROt N %
0 0 0

1 0 0

2 0 0

3 1 7,69
4 4 30,77
5 8 61,54
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.
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Tabela 17. Indice de satisfacio com sua capacidade em de-
sempenhar as atividades diarias depois da cirurgia bariatrica.

SATISFACAOT N %

0 0

1 0

2 0

3 2 15,38
4 3 23,08
5 8 61,54
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 18. Indice de satisfacio com sua
pessoa depois da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO N %
0 0

1 0

2 0

3 2 15,38
4 3 23,08
5 8 61,54
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 19. Indice de satisfacio com suas
relacOes pessoais depois da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO+ N %
0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 2 154
4 3 23,1
5 8 615
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.
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Tabela 20. Indice financeiro suficiente para satisfazer
suas necessidades depois da cirurgia bariatrica.

FINANCEIRO N %

0 3 23,1
1 0 0

2 1 7.7
3 2 15.4
4 1 7.7
5 6 46,1
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.

Tabela 21. Indice de satisfacio com as condicdes do
lugar em que vivia depois da cirurgia bariatrica

FINANCEIROY N %

7,7

15,4
23,1
53,8
Total 13 100

N W oo

0
1
2
3
4
5

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.
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Tabela 22. Indice de fatores da vida dos pacientes antes e depois da cirurgia bariatrica.

ANTES DEPOIS

VARIAVEIS MEDIA DP+ MEDIA DP+ P (ANOVA)
QUALIDADE DE VIDA 1,0 1,2 1,0 1,2 0,16151
SATISFACAO COM SAUDE 0,8 1,1 0,8 1,1 0,00000
ENERGIA SUFICIENTE 0.8 1,1 0.8 1,1 0,00000
NO DIA A DIA

CAPACIDADE EM DESEM-

PENHAR ATIVIDADES 1,1 1,0 1,1 1,0 0,00000
DO DIA A DIA

SATISFAGAO CONSIGO 0.8 1,0 0.8 1,0 0,58115
SATISFACAO COM 1,4 1,4 1,4 1,4 0,01435
RELACOES PESSOAIS

SATISFAGCAO FINANCEIRA 1,9 1,6 1,9 1,6 0,00000
SATISFACAO COM SUA 1,9 1,6 1,9 1,6 0,00000
MORADIA

Fonte: Dos autores, 2023.

As médias se referem a média das respostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 representa uma resposta totalmente insatis-
fatéria e 5, uma resposta completamente satisfatoria

FDesvio padrio.

Tabela 23. Numero de pacientes que fizeram ou que  Tabela 24. Tipo de cirurgia plastica interessada pelos

desejam realizar a Cirurgia Plastica Reparadora. pacientes pos cirurgia bariatrica.
INTERESSE N % TIPO DE CIRURGIA N %
N3o fiz, e ndo tenho interesse 3 23,1 Abdominoplastia 7 53,9
N3o fiz, e tenho interesse 10 76,9 Mamoplastia 6 46,1
Realizei a reparadora 0 0 Lifting de coxa 1 7,7
Total 13 100 Lifting de braco 2 15,4
Contorno corporal 1 7,7
Blefaroplastia 1 7,7
Lifting facial 2 15,4
Fonte: Dos autores, 2023.
Fonte: Dos autores, 2023.
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RESUMO

O céncer do colo do utero é uma enfermidade que demora anos para se desenvolver, mas ¢ o terceiro tumor mais frequente na populacéo feminina e a quarta
causa de morte em mulheres por cancer no Brasil. O conhecimento dos profissionais de medicina deve estar bem fundamentado desde a formagéo académica
até o exercicio da profissdo para que possam enfatizar a importancia do exame de Papanicolaou, que é o principal método utilizado no Brasil para rastrear essa
patologia. Objetivou-se verificar o conhecimento das académicas de medicina do Distrito Federal sobre a prevencéo do cincer cervical. Foi realizada analise
quantitativa transversal, envolvendo um estudo descritivo que utilizou como técnica de coleta de dados um questionario online sobre cancer do colo do ttero,
exame de Papanicolaou e papilomavirus humano, em 2021. Entre as entrevistadas, 65,16% apresentaram conhecimento moderado e ao avaliar a associac¢io
entre nivel de conhecimento com o tempo de graduagio houve uma relagio diretamente proporcional. Percebe-se que, apesar de a maioria das académicas
possuir moderada compreensdo quanto ao assunto abordado, nota-se comportamentos incoerentes quando se tratando de uso de preservativos e periodici-
dade da realiza¢do do exame colpocitologico.

Descritores: Cancer do colo do utero. Esfregaco de Papanicolau. Papilomavirus humano.

ABSTRACT

Cervical cancer is a disease that takes years to develop, but it is the third most common tumor in the
female population and the fourth cause of death in women from cancer in Brazil. The knowledge of
medical professionals must be well-grounded from academic training to the practice of the profession
so that they can emphasize the importance of the Pap smear, which is the main method used in Brazil
to screen for this pathology. The aim was to verify the knowledge of medical students in the Federal
District about the prevention of cervical cancer. A cross-sectional quantitative analysis was conducted
involving a descriptive study that used as a data collection technique an online questionnaire on cervi-
cal cancer, Pap smear and human papillomavirus, in 2021. Among those interviewed, 65.16% had mod-
erate knowledge and evaluating the association between level of knowledge and time since graduation,
there was a directly proportional relationship. It is evident that, although the majority of students have
a moderate understanding of the subject covered, inconsistent behavior is observed when it comes to
the use of condoms and the frequency of carrying out the Pap smear test.

Descriptors: Cervical cancer. Pap smear. Human papillomavirus.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do ttero (CCU), apesar de ser um
céncer com alto potencial de prevencéio e cura, é um im-
portante problema de satide publica no Brasil, e os indices
de mortalidade decorrentes dessa patologia continuam in-
aceitaveis. E geralmente assintomatico e leva anos para se
desenvolver, originando-se a partir de lesdes precursoras
no colo do utero (1,2). As manifesta¢des iniciais mais prev-
alentes da evolucgdo do tumor sdo o sangramento apds a
relacéo sexual, que pode evoluir para hemorragia vaginal,
corrimento fétido e dor no momento da relagio sexual; ja
as manifestacdes mais avangadas da doenca séo dores pél-
vicas e dores abdominais (3).

O cancer cervical esta diretamente associado a
infeccéo persistente pelo Papilomavirus Humano também
conhecido como HPV, sendo este virus presente em 99,7%
dos casos de cancer do colo uterino. A infec¢ido pelo HPV
é bastante comum em mulheres mais jovens e que estejam
em maior atividade sexual. Estima-se que cerca de 80% das
mulheres com atividade sexual ativa serdo infectadas com
o virus HPV (4). Apesar do exposto, na maioria das vezes,
essa infec¢do é transitdria e regride de forma espontinea
na maioria das mulheres com idade inferior a 30 anos (5).

A prevencio e o diagndstico precoce constituem
as principais formas de reducio da infecgdo por HPV e
a morbimortalidade decorrente das neoplasias cervicais,
sendo assim a vacinacéo é a principal forma de prevencio
primaria contra esse virus e consequentemente contra o
cancer de colo do utero (6).

O principal método e mais amplamente utilizado
para o rastreamento do cancer cervical é o exame citopa-
tologico do colo do utero e, de acordo com a Organizacéo
Mundial de Satde (OMS), com uma cobertura da popu-
lacdo-alvo de, no minimo, 80% e a garantia de diagndstico
e tratamento adequados dos casos anormais, é possivel di-
minuir a incidéncia do cancer cervical em até 90% (7). No
Brasil a melhor estratégia da satide publica para o rastrea-
mento do cancer cervical é o exame preventivo de Papan-
icolaou que é ofertado as mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos que ja tiveram relagdo sexual sendo preconizado
a realizacdo do mesmo a cada trés anos, ap6s dois exames
normais consecutivos com um intervalo de um ano (8).

A caracterizagio do cancer do colo do tutero como
um importante problema feminino deve ser aprofundada
por meio de estratégias que consigam atingir facilmente
as mulheres levando informacdes pertinentes sobre essa
patologia e sobre o exame que deve ser realizado para a
prevencao (9).

A importancia da tematica se da devido ao grande
numero de casos ainda existentes no Brasil e da elevada
taxa de mortalidade, sendo a preven¢do a melhor for-
ma para a deteccio precoce do cancer do colo do utero.
O conhecimento dos profissionais do curso de medicina,
sendo estes formadores de opinides e propagadores de
informacoes, deve estar bem embasado desde a formacéo
académica ate o exercicio da profissio para transmitir seus
conhecimentos a popula¢io feminina, ao enfatizar sobre a
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iar nas mudancas de habitos da mesma.

Nesse sentido, objetivou-se, no contexto de
formacdo académica, verificar o conhecimento das es-
tudantes de medicina do Distrito Federal (DF) acerca da
prevencio do cancer do colo do utero. Um fator que fo-
mentou a aproximacio com esse tema, sendo inclusive o
fator inicial para a realizacdo desta pesquisa, foi o conta-
to com a disciplina do “Programa de Interagéo, Servico,
Satide e Comunidade IV” (PISSCO IV) do curso de grad-
uacdo em Medicina do Centro Universitario do Planalto
Central Apparecido dos Santos (Uniceplac) localizado no
Gama-DF. No exercicio da disciplina em questéo, foi ob-
servado situacdes que demonstraram certas fragilidades
em relacdo ao conhecimento do exame preventivo de
céncer cervical.

Acredita-se que este trabalho podera contribuir
de forma positiva com o ensino, pesquisa e assisténcia ao
abordar um tema permeado de duvidas e, consequente-
mente fundamentar a consolidacdo da interiorizacéo e di-
fusdo, abrangendo a aplicacdo pratica, desse aprendizado,
primariamente, entre as detentoras do conhecimento ac-
erca dos principios de desencadeamento do cancer do colo
uterino em correspondéncia com o HPV, a sua prevencéo
e o seu diagndstico.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Este projeto constituiu em um estudo com delin-
eamento transversal que envolveu um estudo descritivo
com esbogo observacional. Optou-se por este delineamen-
to por permitir a avaliacio do CCU e dados situacionais
clinicos das académicas de medicina.

Para a construgéo do questionario (APENDICE A)
foi realizada uma selegio e leitura de vinte e sete artigos
retirados do PubMed com os descritores “académicas de
medicina”; “prevencio do cancer do colo do utero”; “HPV”,
que resultou no desenvolvimento do questionario elabo-
rado especificamente para este estudo, com o propésito de
verificar o conhecimento sobre CCU.

Para o presente estudo foram utilizadas questdes
divididas em dois grupos: avaliacdo do conhecimento
acerca da prevencdo do cancer do colo uterino e dados
pessoais sobre sua rotina de prevencio do CCU.

Pretendia-se avaliar a associacdo o nivel dos
conhecimentos das académicas de medicina a respei-
to do CCU com o ano que estdo cursando além da sua
relacdo com a frequéncia que realizam o exame preven-
tivo e o uso de preservativo, sendo assim, a amostra lim-
itada ao sexo feminino

Participaram da amostra 333 académicas de me-
dicina das faculdades particulares e publicas do Distrito
Federal. Foram incluidas no estudo: mulheres (sexo bi-
ologico e néo intersexo) com idade a partir de 18 anos; cur-
sando entre o primeiro e o décimo segundo semestre do
curso de graduagéo em Medicina no Distrito Federal; e que
aceitaram participar desta pesquisa e estar em condigdes
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fisicas e mentais para assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), e responder
ao questionario (APENDICE A). Os critérios de exclusio
para participacdo na presente pesquisa foram: estudantes
do sexo masculino; e nao estar cursando medicina.

O conhecimento sobre o cancer do colo uterino
e 0 HPV se relacionou de forma integradora as variaveis:
causa; fatores de risco; sinais e sintomas; forma de conté-
gio; tipos de HPV; prevencao; vacinacéo; e, idade de ras-
treamento. Ademais, as variaveis de contexto clinico: fre-
quéncia de preventivo; inicio de vida sexual; e, vacinacéo.
Ambas, intimamente, relacionadas a variavel dependente:
ano do curso de medicina.

Para alcancar os objetivos propostos foram de-
terminadas varidveis que interagiram mutuamente. A
pesquisa foi realizada no periodo de marco a abril de 2021,
por meio do formulario produzido no Google Forms®, o
qual apresentou vantagens na coleta de dados com possi-
bilidade de acesso em qualquer local e horario e agilidade
na coleta. O formulério é composto do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B), como
estabelece a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, que trata das Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, ano de
curso da medicina, avaliacdo de conhecimento e variavel
de situacéo pessoal sobre a prevencgio do CCU.

Foram reunidas as respostas das alunas de medici-
na de institui¢des do Distrito Federal (publicas e privadas)
que abarca o ano de curso que se encontra, conhecimentos
sobre o virus do papiloma humano (HPV) e sua correlacio
com a prevengdo do cancer do colo de ttero.

Foram realizadas as analises descritivas dos dados
como frequéncias e testes de QuiQuadrado para avaliacdo
da associacdo entre as variaveis investigadas. O nivel de
significAncia adotado serd de 5% (p<0,05). Todos os pro-
cedimentos foram realizados por meio do software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0®
(Chicago, EUA) para Windows. Para construcédo dos grafi-
cos foi utilizado o software Excel.

Completa o presente estudo uma analise estatisti-
ca e revisdo bibliografica com a producéo da discusséo e
uma pesquisa de campo em um Centro Universitario do
Distrital Federal.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envol-
vendo seres humanos, sendo submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa com parecer de aprovacio 4.398.462.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 333 académicas de
medicina do DF. A Figura 1, intitulada “Nivel de conhe-
cimento das académicas de Medicina com relacéo a pre-
vencdo do cancer do colo do utero, apresenta o nivel de
conhecimento das académicas de medicina do DF consid-
erando o intervalo de 0 a 5 acertos como baixo conheci-
mento, de 6 a 9 moderado conhecimento e acima de 9 ac-
ertos, alto conhecimento”. Nesse estudo verificou-se que
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65,16% (N=217) das académicas de medicina apresenta um
conhecimento moderado acerca do Papilomavirus Huma-
no (HPV) e prevencio do cancer do colo uterino.

Figura 1. Nivel de conhecimento das académicas de Medicina com
relacio a prevenciao do cancer do colo do ttero.

217
47
Baixo Moderado Alto

W Baixo Moderado m Alto

Fonte: Do autor, 2021.

Ao avaliar a associacdo entre o nivel de conheci-
mento das alunas com o ano que estdo cursando, pode-se
observar que quanto maior o tempo na graduacgio, maior
o nivel de conhecimento (p=0,001). Nos dois primeiros
anos, o nivel de conhecimento encontra-se baixo e apds o
terceiro ano, estes percentuais vdo melhorando, conforme
demonstrada na Tabela 1. Nivel de conhecimento das
académicas de medicina sobre o cancer do colo do ttero
em relacdo ao ano de curso de medicina.

Estes resultados podem se correlacionar ao fato
de que o 4° semestre possui na matriz curricular saude da
mulher, logo as alunas iniciam o 3° ano com maior carga
de conhecimentos adquiridos e no 5° ano inicia-se a pro-
grama de internato com saude da mulher.

Tabela 1. Nivel de conhecimento das académicas de medicina sobre
o cancer do colo do utero em relagéo ao ano de curso de medicina

Nivel de Conhecimento

Baixo Moderado Alto Total
1° ano 42,6% (20)  42,6% (20)  42,6% (20)  42,6% (20)
2° ano 36,2% (17)  362%(17)  362%(17)  36,2% (17)
3° ano 17,0%(08)  17.0% (08)  17,0% (08)  17,0% (08)
4° ano 4,3% (02) 43%(02)  43% (02) 4,3% (02)
5° ano 0,0% (00) 0,0% (00)  0,0% (00) 0,0% (00)
6° ano 0,0% (00) 0,0% (00)  0,0% (00) 0,0% (00)
Total 100,0% (47)  100,0% (217)  100,0% (69)  100,0% (333)

Fonte: Do autor, 2021.

Ao serem entrevistadas sobre as formas de in-
feccdo pelo HPV, Figura 2. Apresentagio das respostas a
pergunta sobre a principal forma de contaminagio pelo
HPV, foram observados que a maioria das entrevistadas
afirmam que a principal forma de contaminacdo pelo
papilomavirus humano é decorrente do contato sexual.
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Figura 2. Apresentacio das respostas a pergunta sobre a principal
forma de contaminacéo pelo HPV.
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Fonte: Do autor, 2021.

Investigando o inicio da atividade sexual da
populacédo estudada, Figura 3. Idade de inicio da ativi-
dade sexual, pode-se inferir que das 333 participantes do
estudo, 264 tiveram sua primeira relacdo sexual depois
dos 15 anos de idade, 61 ainda nio iniciaram sua ativi-
dade sexual e apenas 8 iniciaram atividade sexual entre
11 e 14 anos.

Figura 3. Idade de inicio da atividade sexual
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Fonte: Do autor, 2021.

Em se tratando da principal forma de prevencio
contra 0 HPV a que a maioria das académicas de me-
dicina do Distrito Federal (55,9%) responderam que o
preservativo é a principal forma de prevencédo contra o
virus. O restante das académicas (44,1%) respondeu que
a principal forma de prevenc¢io contra o HPV é medi-
ante vacinacao.

Para avaliar a associa¢do entre nivel de conhe-
cimento e uso de preservativo, tanto masculino quanto
feminino, foi necessario a retirada das académicas que
declararam nio ter tido inicio da atividade sexual. Uma
vez que o HPV uma infeccdo sexualmente transmitida
bastante prevalente, é de extrema importancia investir
na informacéo da populagio (académica e leiga), espe-
cialmente na parcela jovem sexualmente ativa (10).
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Assim, para esta analise, o total de académicas
avaliadas foi de 245. Os resultados apresentados na Tab-
ela 2. Nivel de conhecimento das académicas de medici-
na sobre o cancer do colo do dtero sexualmente ativas
em relacdo a frequéncia do uso de preservativo femini-
no e/ou masculino, demonstram que ndo ha associacéo
entre as variaveis investigadas (p = 0,110).

Tabela 2. Nivel de conhecimento das académicas de medicina sobre
o cancer do colo do utero sexualmente ativas em relagéo a frequéncia
do uso de preservativo

Baixo Moderado Alto Total
Sempre 15(484%) 89 (56,3%) 29 (51,8%) 133 (54,3%)
Raramente  10(32,3%)  45(28,5%) 10(17,9%) 65 (26,5%)
Nunca 06(194%)  24(152%) 17 (304%) 47 (19,2%)
Total 31(100,0%) 158 (100,0%) 100,0% (56) 245 (100,0%)
p=0,110

Fonte: Do autor, 2021.

No presente estudo a grande maioria (96,4%) das
académicas entrevistadas possuem conhecimento acerca
do principal método de prevengéo e rastreio do cancer do
colo de utero. Entretanto, das 333 participantes da pesqui-
sa apenas 237 (71,2%) possuem conhecimento sobre a fi-
nalidade do exame que é diagnosticar céncer cervical e
lesGes que podem evoluir para esse tipo de cancer.

Quanto a frequéncia com que as académicas de
medicina do Distrito Federal realizam o exame preven-
tivo de Papanicolau, observou-se que a grande maioria
(N=154) das entrevistadas realizam o exame preventivo
de forma anual independente do nivel de conhecimento.
Dentre essas 154 entrevistadas (46,2%), 18 possuem nivel
de conhecimento baixo acerca do cancer do colo do ttero
e HPV, 105 possuem conhecimento caracterizado como
moderado e apenas 31 das entrevistadas que realizam o
exame de forma anual possuem conhecimento alto ac-
erca do tema. Das 333 entrevistadas, 122 (36,6%) nunca
realizaram o exame de Papanicolau, 6 (1,8%) realizam o
exame a cada seis meses, 36 académicas realizam a cada
dois anos e apenas 15 (4,5%) realizam o exame preventivo
a cada 3 anos.

Observa-se na Tabela 3. Nivel de conhecimento
das académicas de medicina sobre o cincer do colo do tte-
ro em relacéo a frequéncia que realiza o exame preventi-
vo, que a quantidade de mulheres entrevistadas que nun-
ca realizaram o exame de Papanicolau é grande (36,6%),
tornando-se um fato preocupante pois dessas 122 alunas
que nunca realizaram o exame preventivo, 61 (18,3%) ja
iniciaram atividade sexual. Esse fato chama a atencéo,
pois se ndo ha a realizagdo frequente desse exame, con-
sequentemente ndo havera diagndstico precoce das pos-
siveis lesoes, que muitas vezes nio sao tratadas a tempo,
podendo assim evoluir para um CCU.
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Tabela 2. Nivel de conhecimento das académicas de medicina sobre
o cancer do colo do utero sexualmente ativas em relagio a frequéncia
do uso de preservativo

Baixo Moderado Alto Total
Nuncarealizei ~ 21(44,7%) 81(37,3%) 20 (29,0%) 122 (36,6%)
A cada 6 meses 02 (4,3%) 04 (1,8%) 00 (0,0%) 06 (1,8%)
Anualmente 18 (38,3%) 105 (48,4%)  31(44,9%) 154 (46,2%)
Acada2anos 06 (12,8%) 19(8,8%)  11(159%) 36 (10,8%)
Acada3anos  00(0,0%)  08(37%)  07(10,1%)  15(4,5%)
Total 47(100,0%) 217 (100,0%) 49 (1000%)  333(100,0%)
p =0,147 Fonte: Do autor, 2021.

DISCUSSAO

De acordo com Kaufman (11), a vanguarda na
Educacdo Médica pressupde a posicéo central do aluno
no processo de construcdo do conhecimento visando
a autossuficiéncia profissional ao conciliar com as de-
mandas sociais.

Nos primeiros anos do curso (1° e 2°) o aluno
se enxerga como um receptor do conhecimento na area
médica, adiante nos anos medianos (3° e 4°) a atribui¢do
a si passa a ser de preparar-se para exercer medicina al-
inhado com o cuidado e a ajuda as pessoas e promocio
de saide, ao passo que nos anos finais (5° e 6°), o papel
do aluno é assisténcia e capacita¢io profissional. Por-
tanto, o discente com uma gradual e crescente responsa-
bilidade de executar novos papéis, a vista da vivéncia
académica e da apresentacdo continua as informacdes,
ao qual se expde, com o avancar dos semestres, desen-
volve o dominio da linguagem médica, pensamento
critico e logico, novas habilidades e conhecimentos (12).

Concordante, nos cursos de saude, a responsa-
bilidade que deve se inserir ao académico é a prop-
osicéo do cuidado integral e a interveng¢io na saude in-
dividual e coletiva por meio da promocéo e prevencio
de doencas da comunidade. Além disso, é importante
a seriedade das universidades em promover uma for-
magdo conforme as necessidades sociais, valorizagio
do Sistema Unico de Saude (SUS) e com projetos edu-
cativos contextualizados a realidade (13).

Assim, na formacdo académica o dominio é
crescente e bem fundamentado, reconhecendo a nota-
bilidade dos responsaveis em formar opinides e dissem-
inar as informacoes para multiplicar os conhecimentos
as mulheres e desenvolver a¢des na graduacédo do curso
de medicina que possam resultar no controle de doencas
que atingem a populacdo feminina (14).

Do ponto de vista epidemiologico, de acordo
com o Instituto Nacional De Céancer (2) a principal for-
ma de contaminacdo/transmissdo do HPV se da por via
sexual, incluindo contato genital-genital, oral-genital e
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até mesmo o contato manual—genital. Dessa forma, a
contaminagio pode ocorrer mesmo na auséncia de pen-
etragdo anal ou vaginal (15)

Com isso, pode-se analisar com o grafico 2 que
a maioria significativa das estudantes de medicina do
DF que foram entrevistadas respondeu de forma acer-
tada sobre a forma de contaminacio pelo HPV demon-
strando que esse conhecimento esta bem difundido na
populacdo estudada no presente trabalho. De acordo
com Cirino et al. 2010 (16), o inicio precoce de atividade
sexual gera uma grande vulnerabilidade, além de ser um
dos fatores de risco para a contaminacio pelo HPV, a
problemas relacionados a esfera reprodutiva e sexual.

A tendéncia de antecipar a iniciacdo da ativi-
dade sexual traz uma grande preocupacéo para os méd-
icos, principalmente ginecologistas, pois a maturidade
incompleta dos tecidos genitais é fator predisponente
para o HPV e para o cancer do colo do utero (17). De
acordo com Filho et al. 2003, (18) a alta vulnerabilidade
das adolescentes ao papilomavirus humano (HPV) é
atribuida a maior exposi¢do da zona de transformacio
da cérvice (jungio escamocolunar) durante a fase da ad-
olescéncia. E na zona de transformacéo que as chamadas
células colunares podem sofrer metaplasia escamosa,
sendo assim mais suscetiveis a infec¢do por patéogenos
de transmissdo sexual, como o HPV, sendo também a
area que se origina a maior parte das lesdes precursoras
e carcinomas cervicais.

Além do disposto anteriormente, uma menor
producdo de muco cervical, que serve como protecdo
contra agentes infecciosos, observada na fase da ado-
lescéncia é fator bioldgico de risco para a infeccdo por
HPV em adolescentes (18).

De acordo com o disponibilizado na Figura 3,
a maioria das académicas de medicina do DF (79,2%)
iniciaram atividade sexual ap6s os 15 anos, sendo as-
sim elas ndo estdo vulneraveis a esse fator de risco
para contaminac¢do pelo HPV por néao terem iniciado
atividade sexual de forma precoce.

Apesar de sempre ser recomendado, o uso de
preservativo (camisinha masculina ou feminina) du-
rante o contato sexual ndo protege completamente do
risco de contaminacdo pelo HPV pois os preservativos
nido cobrem todas as possiveis areas infectadas (19).
Ainda de acordo com Cirilo et al. 2010 (19), na presenga
de infec¢ao na vulva, regido perineal e perianal, regido
pubica ou escroto, o virus do papiloma humano podera
ser transmitido apesar do uso de camisinha feminina ou
masculina. Dessa forma a vacinacéo é o principal méto-
do de prevencéo contra o HPV e ela é dirigida contra os
tipos de HPV que causam doenca anogenital (20).

De acordo com De Araujo et al. 2013 (21), as
vacinas contra o HPV foram desenvolvidas ha 28 anos
e inseridas no mercado em 2006 com o intuito de re-
duzir a infeccdo por HPV e a incidéncia do cancer do
colo uterino. Atualmente existe uma vacina tetrava-
lente que contém HPV dos tipos 16, 18, 11 e 6 e uma
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vacina divalente contendo os tipos 18 e 16 que sdo os
dois tipos responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicais (20). De acordo com o Instituro Nacional de
Céancer 2020 (22), o Ministério da Satude (MS) iniciou,
no ano de 2014, a implementacio no Sistema Unico de
Sadde (SUS) da vacinagdo de forma gratuita contra o
HPV em meninas de 9 a 13 anos e em 2017 as meninas
de 14 anos foram incluidas no esquema vacinal; além
disso o esquema foi ampliado, em 2015, para contem-
plar os meninos de 11 a 14 anos. Depreende-se, portan-
to, um desconhecimento por parte das académicas do
presente estudo em relacdo a principal forma de pre-
venc¢ido contra o HPV visto que menos da metade das
alunas responderam de forma correta a questio.

A cada dia surge mais de 1 milh&o de novos casos
de infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) curaveis
entre individuos de 15 a 49 anos, conforme dados disponi-
bilizados pela OMS em 2019, e o uso correto e consistente
de preservativos é um método extremamente eficaz para
reducio da transmissio de ISTs (23, 24).

Didgenes et al. 2012 (25) afirmam que mesmo
sem presenca de lesdes visiveis a olho nu, a pessoa
pode ser portadora do papilomavirus humano e trans-
miti-lo. Dessa forma o uso de preservativo é recomen-
dado durante as relacdes sexuais para reduzir o risco
de transmissdo. Okamoto et al. 2016 (26) afirmam que
o uso de preservativo é um importante fator protetor
da transmissdo de HPV e mesmo que ndo seja 100%
eficaz, pois ndo protege totalmente genitais externos,
seu uso é recomendado.

O exame citopatologico, também conhecido
como Papanicolau é a estratégia de prevencdo mais con-
hecida para o CCU e ¢ utilizado ha mais de 30 anos na
abordagem clinica no nosso pais (27).

No Brasil, o Papanicolau deve ser ofertado as
mulheres ou individuos com colo de tutero (homens
trans e pessoas ndo binarias designadas mulher ao
nascer) na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja inici-
aram atividade sexual (8, 28). A rotina de rastreamen-
to recomendada no nosso pais é a repeticdo do exame
preventivo a cada trés anos, ap6s dois exames consec-
utivos tidos como “normal” realizados com um interva-
lo de um ano (8, 29). A periodicidade de trés anos tem
como base a recomendacio das diretrizes da maioria dos
paises com programas de rastreamento organizado e da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Depreende-se,
portanto, um desconhecimento por parte das académi-
cas entrevistadas em relacdo a periodicidade com que
o exame preventivo deve ser realizado, haja visto que
46,2% das alunas o realizam de forma anual e n3o trienal
que é o recomendado pelo Ministério de Saude.

De acordo com Kligerman (30), o cancer do colo
uterino percorre todas as camadas sociais e econdmi-
cas do nosso pais sendo considerado um grande prob-
lema de satide publica.

A maioria dos casos de CCU ocorre de forma
lenta, silenciosa e sem sintomas bem definidos, com
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transformacdes intraepiteliais que podem evoluir para
cancer em um periodo de 10 a 20 anos (31). Segundo De
Oliveira e Pinto (32), por ser um cancer lento permite
um grande potencial preventivo e curavel de até 100%
quando diagnosticado de forma precoce. A deteccio
precoce do CCU é uma das principais estratégias para
encontrar um tumor em fase inicial, e com isso, maior
possibilidade de cura.

O exame de Papanicolau é a principal forma de
estratégia para detectar as lesdes que precedem o CCU
além de ser a principal estratégia para diagndstico pre-
coce da patologia em questdo, sendo assim é de extrema
importancia que todas as mulheres que possuem vida
sexual ativa (ou que ja tiveram relacdes sexuais) e que
estdo entre 25 e 64 anos realizem o exame preventivo de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (2).

CONCLUSADO

Com o presente trabalho, pode-se perceber que
a maioria das académicas de medicina do Distrito Fed-
eral possuem conhecimento moderado acerca do cancer
do colo uterino, HPV, sua prevencio e exame preven-
tivo de Papanicolau, além de revelar um aumento do
conhecimento sobre os temas propostos no decorrer da
graduagéo. Entretanto, nota-se comportamentos inco-
erentes entre as estudantes quando se tratando de uso
de preservativos e periodicidade da realizacdo do exame
colpocitolégico. Notou-se que a maioria das alunas néo
faz uso de preservativo durante as relacdes sexuais e
que também néo realizam o exame preventivo de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Acredita-se que apesar de as estudantes apre-
sentarem conhecimento moderado acerca dos temas in-
stituidos no atual trabalho, ainda h4a muito o que se faz-
er dentro das instituicdes de ensino superior de satude
do Distrito Federal sobre a prevencéo do cancer do colo
do utero, bem como incentivar cada vez mais o uso de
preservativos entre os individuos desse meio académ-
ico e fora do meio académico, visto que a maioria das
pessoas nio fazem uso correto dos mesmos o que pode
causar varias consequéncias negativas ao longo da vida.

Esta pesquisa descreveu e analisou a relacdo de
conhecimento das alunas de medicina quanto ao CCU
no Distrito Federal, porém nio é possivel estender os
resultados obtidos para todas as alunas de medicina
de outros estados brasileiros e tambem para mulheres
de outros cursos academicos. Além disso, o numero de
alunas participantes foi inferior ao que num principio
se estimou. E dificil fazer previsdes sobre o numero de
estudantes que podem participar durante um periodo, é
por este motivo que a duragio da coleta de dados dever-
ia ser muito ampla, para que desta maneira o nimero
de participantes pudesse aumentar, a pesar disso, foram
obtidos resultados satisfatorios.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

DECLARACOES
Aprovacio do Comité de Etica

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com parecer 4.398.462.

Conflitos de Interesse

Nos autores e coautores, responsaveis pelo presente es-
tudo, declaramos que nao possuimos nenhum conflito
de interrese de ordem pessoal, comercial, acdemica, po-
litico ou financeiro no manuscrito, que possa influen-
ciar os resultados.

REFERENCIAS

1. BRASIL, Ministério da Satade. Falando Sobre Cancer Do Colo Do
Utero. Ministério da Satde, p. 67, 2002. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando cancer colo utero.pdf

2. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. No Cancer do colo do tte-
ro - versdo para Profissionais de Satude. Disponivel em https://www.

Revista Brasileira de Ciéncias Médicas,

V.1, N1 | 2025

10. Silva IPCE, Discacciati MG. Conhecimento dos estudantes univer-
sitarios sobre o cancer do colo do ttero e infec¢ao pelo Papillomavirus
Humano. Sao Paulo: Repositério Digital UNIP. 2020. Disponivel em:
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-
revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-es-
tudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infec-

cao-pelo-papillomavirus-humano/

11. Kaufman DM. Applying educational theory in prac-
tice. BM]J.2003;326(7382):213-6. https://doi.org/10.1136/

bmj.326.7382.213

12. Dini PS, Batista NA. Graduagdo e Pratica Médica: Expectati-
vas e Concepcoes de Estudantes de Medicina do 1° ao 6° ano. Rev
bras educ med [Internet]. 2004Sep;28(3):198-203. https://doi.
org/10.1590/1981-5271v28.3-026

13. Colomé JS, Oliveira DLLC de. Educagdo em saude: por quem e
para quem? A visdo de estudantes de graduagdo em enfermagem.
Texto contexto - enferm [Internet]. 2012Jan;21(1):177-84. https://doi.
org/10.1590/50104-07072012000100020

14. Giustina FPD et al. Comportamento e conhecimento das alunas de
enfermagem da Faciplac sobre a prevengao do cincer de colo de utero.
Revista de Satde da Faciplac. 2015; 2 (1): 19-39, 2015.

15. Silva IPCE, Discacciati MG. Conhecimento dos estudantes univer-
sitarios sobre o cancer do colo do ttero e infec¢ao pelo Papillomavirus
Humano [Internet]. Repositério Digital UNIP. 2020. Disponivel em:
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-

gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero

3. Halperin EC, Wazer DE, Perez CA, Brady LW, editores. Principi-
os e pratica de radiagdo oncoldgica de Perez e Brady. 7¢ ed. Filadélfi-
a:Wolters Kluwer; 2019.

4. de Sanjosé S, Diaz M, Castellsagué X, Clifford G, Bruni L, Mufioz
N, et al. Worldwide prevalence and genotype distribution of cervi-
cal human papillomavirus DNA in women with normal cytology: a
meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2007 Jul;7(7):453-9. https://doi.
0rg/10.1016/S1473-3099(07)70158-5

5. Ribeiro L. Prevaléncia e fatores associados a néo realizagdo do ex-
ame citopatoldgico do colo do ttero na zona norte do municipio de
Juiz de Fora [dissertagdo]. Juiz de Fora: Universidade Federal de Juiz
de Fora; 2012. Disponivel em: https://repositorio.ufif.br/jspui/handle/

ufif/1603

6. Azevedo DS, Dias JMG. A prevencdo da infec¢do pelo HPV e o
cancer cervical. Femina. 2016; 44(2):84-91. Disponivel em: https://

revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-es-
tudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infec-

cao-pelo-papillomavirus-humano/

16. Cirino FMSB, Nichiata LYT, Borges ALV. Conhecimento, atitude
e praticas na prevencdo do cincer de colo uterino e hpv em adoles-
centes. Esc Anna Nery [Internet]. 2010Jan;14(1):126-34. https://doi.
org/10.1590/S1414-81452010000100019

17. Conti FS, Bortolin S, Kiilkamp IC. Educag¢do e promogéo a saude:
comportamento e conhecimento de adolescentes de colégio publico e
particular em relagdo ao papilomavirus humano. DST j bras doengas
sex transm. 2006;18(1): 30-5. Disponivel em: https://pesquisa.
bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-553541

18. Longatto-Filho A, Etlinger D, Gomes NS, da CRUZ SV, Cavalieri
M]J. Freqiiéncia de esfregagos cérvico-vaginais anormais em adoles-
centes e adultas: revisio de 308.630 casos. Revista do Instituto Ad-
olfo Lutz. 2003;62(1):31-4. Disponivel em: https://periodicos.saude.
sp.gov.br/RIAL/article/view/34947

pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1050854

7. World Health Organization National Cancer Control Programmes:
Policies and Managerial Guidelines. Geneva: WHO; 2002. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-6993

8. Instituto Nacional de Cancer. Diretrizes brasileiras para rastreamen-
to do cancer do colo do utero. Rio de Janeiro: Inca; 2016. Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/docu-
ment//diretrizes_para_o_rastreamento _do cancer do colo_do_ute-
ro 2016 corrigido.pdf

9. Rico AM, Iriart JAB. “Tem mulher, tem preventivo™: sentidos das
praticas preventivas do cincer do colo do utero entre mulheres de Sal-
vador, Bahia, Brasil. Cad Saude Publica. 2013;29(9):1763-73.https://
doi.org/10.1590/0102-311X00146512

19. Cirilo CA, Barbosa ASAA, Zambrano E. Level of behavior
and knowledge concerning human papillomavirus among uni-
versity students of a nursing college. Rev Soc Bras Med Trop
[Internet].  2010Jul;43(4):362-6.  https://doi.org/10.1590/S0037-
86822010000400005

20. Kasper DL, Jameson JL, Fauci AS, Hauser SL, & Loscalzo, J. Me-
dicina interna de Harrison. In Medicina interna de Harrison. 2017;
19(1).

21. Araujo SCF de, Caetano R, Braga JU, Costa e Silva FV. Eficacia
das vacinas comercialmente disponiveis contra a infec¢ao pelo papi-
lomavirus em mulheres: revisio sistemdtica e metanalise. Cad Saide
Publica [Internet]. 2013;29:s32-44. https://doi.org/10.1590/0102-
311X00163512

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_cancer_colo_utero.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/falando_cancer_colo_utero.pdf
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/colo-do-utero
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(07)70158-5
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(07)70158-5
https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/1603
https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/1603
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1050854
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1050854
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-6993
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00146512
https://doi.org/10.1590/0102-311X00146512
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://doi.org/10.1136/bmj.326.7382.213
https://doi.org/10.1136/bmj.326.7382.213
https://doi.org/10.1590/1981-5271v28.3-026
https://doi.org/10.1590/1981-5271v28.3-026
https://doi.org/10.1590/S0104-07072012000100020
https://doi.org/10.1590/S0104-07072012000100020
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://repositorio.unip.br/journal-of-the-health-sciences-institute-revista-do-instituto-de-ciencias-da-saude/conhecimento-dos-estudantes-universitarios-sobre-o-cancer-do-colo-do-utero-e-infeccao-pelo-papillomavirus-humano/
https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000100019
https://doi.org/10.1590/S1414-81452010000100019
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-553541
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-553541
https://periodicos.saude.sp.gov.br/RIAL/article/view/34947
https://periodicos.saude.sp.gov.br/RIAL/article/view/34947
https://doi.org/10.1590/S0037-86822010000400005
https://doi.org/10.1590/S0037-86822010000400005
https://doi.org/10.1590/0102-311X00163512
https://doi.org/10.1590/0102-311X00163512

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

22. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Vacina contra o HPV - Per-
guntas mais frequentes. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-

br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv.

23. Ajayi AL Ismail KO, Akpan W. Factors associated with consistent
condom use: a cross-sectional survey of two Nigerian universities.
BMC Public Health. 2 de setembro de 2019;19(1):1207. https://doi.

Revista Brasileira de Ciéncias Médicas,

V.1, N.1 | 2025

34. International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical
Cancer, Appleby P, Beral V, Berrington de Gonzélez A, Colin D, Franc-
eschi S, et al. Carcinoma of the cervix and tobacco smoking: collabo-
rative reanalysis of individual data on 13,541 women with carcinoma
of the cervix and 23,017 women without carcinoma of the cervix from
23 epidemiological studies. Int ] Cancer. 2006 Mar 15;118(6):1481-95.
https://doi.org/10.1002/ijc.21493

0rg/10.1186/s12889-019-7543-1

24. Organizagdo Pan-Americana da Saude. A cada dia, hd 1 milhdo de
novos casos de infecgoes sexualmente transmissiveis curaveis - OPAS/
OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude [Internet]. Disponivel
em: https://www.paho.org/pt/noticias/6-6-2019-cada-dia-ha-1-mil-
hao-novos-casos-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-curaveis

25. Diégenes MAR, Cesarino MCEF, Jorge RJB, Queiroz INB, Mendes
RS. Fatores de risco para cancer de colo uterino e adesdo ao papanico-
laou entre trabalhadores de enfermagem.Rev Rene. 2012. Disponivel
em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/3796

26. Okamoto CT, Faria AAB, Sater AC, Dissenha BV, Stasievski BS.
Perfil do Conhecimento de Estudantes de uma Universidade Particu-
lar de Curitiba em relagdo ao HPV e Sua Prevengédo. Rev bras educ
med [Internet]. 20160ct;40(4):611-20. https://doi.org/10.1590/1981-
52712015v40n4e00532015

27. Merighi MAB, Hamano L, Cavalcante LG. O exame preventivo
do céncer cérvico-uterino: conhecimento e significado para as fun-
ciondrias de uma escola de enfermagem de uma institui¢gao publica.
Rev Esc Enferm USP 2002; 36(3): 289-96.

28. Connolly D, Hughes X, Berner A. Barriers and facilitators to cer-
vical cancer screening among transgender men and non-binary peo-
ple with a cervix: A systematic narrative review. Prev Med. junho de
2020;135:106071. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106071

29. World Health Organization. Cancer Control: Knowledge into Ac-
tion: WHO Guide for Effective Programmes: Module 3: Early Detec-
tion [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2007. Disponivel

em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK195408/

30.Kligerman J. Estimativas sobre a Incidéncia e Mortalidade por Canc-
er no Brasil - 2000. Rev. Bras. Cancerol. [Internet]. 2022;46(2):135-
6. Disponivel em: https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/
view/3408

31. Oliveira AFD, Cunha CLE Viégas IDF, Figueiredo ISD, Brito
LMDO, Chein MBDC. ESTUDO SOBRE A ADESAO AO EXAME CI-
TOPATOLOGICO DE PAPANICOLAU EM UM GRUPO DE MUL-
HERES. Revista de Pesquisa em Saude. 2011; 11(1).Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nor-
deste/hu-ufma/ensino-e-pesquisa/revista-de-pesquisa-em-saude/
vll-nol.pdf#page=32

32. Oliveira MM de, Pinto IC. Percepgio das usudrias sobre as agdes de
Prevengdo do Cancer do Colo do Utero na Estratégia Satide da Familia
em uma Distrital de Satide do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Pau-
lo, Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant [Internet]. 2007Jan;7(1):31-8.
https://doi.org/10.1590/S1519-38292007000100004

REFERENCIAS QUESTIONARIO

33. Amaral AF, Aratjo ES, Magalhaes JC, Silveira EA, Tavares SB do
N, Amaral RG. Impacto da capacitagdo dos profissionais de satide so-
bre o rastreamento do cincer do colo do utero em unidades bésicas
de saude. Rev Bras Ginecol Obstet. 2014 Apr;36(4):182-7. https://doi.
org/10.1590/S0100-7203201400040004

35. International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervi-
cal Cancer, Appleby P, Beral V, Berrington de Gonzalez A, Colin D,
Franceschi S, et al. Cervical cancer and hormonal contraceptives: col-
laborative reanalysis of individual data for 16,573 women with cervi-
cal cancer and 35,509 women without cervical cancer from 24 epide-
miological studies. Lancet. 2007 Nov 10;370(9599):1609-21. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61684-5

36. International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical
Cancer. Cervical carcinoma and sexual behavior: collaborative reanal-
ysis of individual data on 15,461 women with cervical carcinoma and
29,164 women without cervical carcinoma from 21 epidemiological
studies. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009 Apr;18(4):1060-9.
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-08-1186

37. Nakagawa JTT, Schirmer J, Barbieri M. Virus HPV e cincer de
colo de utero. Rev Bras Enferm. 2010;63(2):307-11. https://doi.
org/10.1590/S0034-71672010000200021

38. Nicolau SM. Existe cancer do colo uterino sem HPV?. Rev As-
soc Med Bras. 2003;49(3):236-7. https://doi.org/10.1590/S0104-
42302003000300018

39. Pinto AP, Tulio S, Cruz OR. Co-fatores do HPV na oncogénese
cervical. Rev Assoc Med Bras. 2002 Jan;48(1):73-8. https://doi.
org/10.1590/50104-42302002000100036

40. Rafael R de MR, Moura ATMS de. Exposicéo aos fatores de risco
do cancer do colo do utero na Estratégia de Satide da Familia de Nova
Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil. Cad saude colet. 2012;20(4):499-505.
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/NktQKpV9tkwDkjxGbw]kS3G/

41. Rodrigues BC, Carneiro ACM de O, Silva TL da, Sola ACN,
Manzi N de M, Schechtman NP, et al.. Educa¢do em saude para
a prevencdo do cincer cérvico-uterino. Rev bras educ med [In-
ternet]. 2012Jan;36(1):149-54. https://doi.org/10.1590/S0100-
55022012000200020

42. Rosas MSL, Silva BNM, Pinto RGMP, Silva BV, Silva AR, Guerra
LR, et al. Incidéncia do Cancer no Brasil e o Potencial Uso dos Deriva-
dos de Isatinas na Cancerologia Experimental. Rev Virtual Quim.
2013;5(2):243-65.

43. Sebastido APM, Noronha L, Scheffel DLH, Garcia M]J, Carval-
ho NS, Collago LM, et al. Estudo das atipias indeterminadas em
relagdo a prevaléncia e ao percentual de discordancia nos casos do
Programa de Prevengdo do Cancer Uterino do Parana. ] Bras Pa-
tol Med Lab. 2004;40(6):431-8. https://doi.org/10.1590/S1676-
24442004000600012

44.MooreDH. Cervical cancer. Obstet Gynecol.2006 May;107(5):1152—
61. https://doi.org/10.1097/01.A0G.0000215986.48590.79

45. International Agency for Research on Cancer (IARC). Human pap-
illomaviruses. Lyon: IARC; 2007. (IARC Monographs on the Evalua-
tion of Carcinogenic Risks to Humans, v. 90). Disponivel em: https://
monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono90.pdf

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/hpv
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7543-1
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7543-1
https://www.paho.org/pt/noticias/6-6-2019-cada-dia-ha-1-milhao-novos-casos-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-curaveis
https://www.paho.org/pt/noticias/6-6-2019-cada-dia-ha-1-milhao-novos-casos-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-curaveis
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/3796
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v40n4e00532015
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v40n4e00532015
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2020.106071
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK195408/
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3408
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3408
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/ensino-e-pesquisa/revista-de-pesquisa-em-saude/v11-no1.pdf#page=32
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/ensino-e-pesquisa/revista-de-pesquisa-em-saude/v11-no1.pdf#page=32
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/ensino-e-pesquisa/revista-de-pesquisa-em-saude/v11-no1.pdf#page=32
https://doi.org/10.1590/S1519-38292007000100004
https://doi.org/10.1590/S0100-7203201400040004 
https://doi.org/10.1590/S0100-7203201400040004 
https://doi.org/10.1002/ijc.21493
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61684-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61684-5
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-08-1186
https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000200021
https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000200021
https://doi.org/10.1590/S0104-42302003000300018
https://doi.org/10.1590/S0104-42302003000300018
https://doi.org/10.1590/S0104-42302002000100036
https://doi.org/10.1590/S0104-42302002000100036
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/NktQKpV9tkwDkjxGbwJkS3G/
https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000200020
https://doi.org/10.1590/S0100-55022012000200020
https://doi.org/10.1590/S1676-24442004000600012
https://doi.org/10.1590/S1676-24442004000600012
https://doi.org/10.1097/01.AOG.0000215986.48590.79
https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono90.pdf
https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/06/mono90.pdf

‘ 'ﬁ Revista Brasileira
wyv R BC M de Ciéncias Médicas
ISSN 3085-8194 U

Revista Brasileira de Ciéncias Médicas, V. 1, N.1 | 2025 www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Percepcao de profissionais da saude sobre o diagndstico e tratamento
da infeccao do trato urinario (ITU) em mulheres ofertado em Unidades
Basicas de Saude de Luziania-GO

Perception of health professionals about the diagnosis and treatment of urinary tract infec-
tion (UTI) in woman offered by Basic Health Units in Luziania-GO

Autores: Eduarda Rodrigues da Silva Nunes ', Gleicione Peixoto de Oliveira ',
Leticia Borges ueiroz Segovia ? Consuelo Vaz Tormin ', Victor Gomes de Paula '*

RESUMO

A infecgdo do trato urinario (ITU) é uma das infec¢des com maior incidéncia entre as mulheres, podendo ser causada por diferentes agentes patologicos. Visto
isso e com a finalidade de aprimorar o tratamento, é primordial realizar um diagnostico laboratorial e usar antimicrobianos. Esses servigos séo ofertados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: descrever e caracterizar o tratamento ofertado pelo SUS as mulheres diagnosticadas com ITU, atendidas na UBS
Materno Infantil, UBS Vila Juracy, UBSF Alto das Caraibas e na Clinica de Especialidades da Secretaria Municipal de Satde de Luziania-GO. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo exploratério de natureza basica com uma abordagem qualitativa que foi realizado a partir de uma pesquisa de campo com a
populagéo de Luzidnia-GO no recorte das UBS. No presente estudo, utilizou-se como instrumento para coleta de dados um roteiro para a realizacéo de entre-
vistas no Google Meet. Resultados e conclusdes: As mulheres recebem atendimento clinico, laboratorial e medicamentoso de maneira satisfatoria. No entanto,
as participantes da pesquisa revelaram que desconhecem a existéncia de protocolos municipais para padronizacio do tratamento. Ademais, foi identificada a
utilizacéo de medicamentos de primeira linha para o tratamento de ITU com essas pacientes, mas nem todos os participantes seguiram a Rela¢do Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) para realizar suas prescri¢oes. Consideracdes Finais: Tornou-se evidente que o municipio de Luziania-GO tem a
capacidade de assistir satisfatoriamente as mulheres que buscam por atendimento e tratamento de ITU. Entretanto, sugere-se que a SMS (Sistema Municipal
de Saude) realize acdes para que os profissionais apliquem com mais frequéncia a REMUME e para que sejam realizadas pesquisas na area, a fim de garantir
a continuidade de um atendimento qualificado para a populagio.

Descritores: 1. Infecciio do Trato Urinario 2. Sistema Unico de Satide 3. Tratamento 4. Mulheres

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is one of the infections with the highest incidence among women, and
can be caused by different pathological agents. Given this and with the aim of improving treatment,
a laboratory diagnosis and the use of antimicrobials are essential. These services are offered by the
Unified Health System (SUS). Objective: To describe and characterize the treatment offered by the SUS
to women with UT]L, treated at the UBS Materno Infantil, UBS Vila Juracy, UBSF Alto das Caraibas and
at the Specialties Clinic of the Municipal Health Department of Luzidnia-GO. Methodology: this is an
exploratory descriptive study of a basic nature with a qualitative approach that was carried out based
on field research with the population of Luziania-GO in the UBS section. In the present study, a script
for conducting interviews on Google Meet was used as an instrument for data collection. Results and
conclusions: Women receive satisfactory clinical, laboratory and medication care. However, research
participants revealed that they were unaware of the existence of municipal protocols for standardizing
treatment. Furthermore, the use of first-line medications for the treatment of UTI with these patients
was identified, but not all participants followed the Municipal List of Essential Medicines (REMUME)
to fill their prescriptions. Final Considerations: It has become evident that the municipality of Luz-
iAnia-GO has the capacity to satisfactorily assist women who seek care and treatment for UTI. How-
ever, it is suggested that SMS (Municipal Health System) carry out actions so that professionals apply
REMUME more frequently and for research to be carried out in the area, in order to guarantee the
continuity of qualified care for the population.

Descriptors: 1. Urinary Tract Infection 2. Unified Health System 3. Treatment 4. Women
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INTRODUCAO

A infeccéo do Trato Urinario (ITU) caracteriza-se
pela invasdo de fungos, virus e principalmente de bactéri-
as como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Strepto-
coccus agalactiae, Proteus mirabilis e Enterobacter sp. no
sistema urinario, sendo capazes de agredir o trato urinario
inferior (cistites e uretrites) e superior, rins e pelve renal
(pielonefrites) (1, 2).

No Brasil, de 1.000 individuos que procuram con-
sultas clinicas, observou-se uma prevaléncia de infeccéo
urinaria em 8%. Por ano, aproximadamente 150 milhdes
de pessoas no mundo séo diagnosticadas com ITU, geran-
do gastos globais acima de 6 bilhoes de ddlares. No ambi-
to mundial, aproximadamente 20% das mulheres durante
seu periodo reprodutivo sofrerdo ao menos um caso de in-
feccéo urinaria (3, 4).

A ITU apresenta-se como a infeccdo que mais
atinge as mulheres, principalmente na fase adulta, apre-
sentando-se cerca de 50 vezes a mais que nos homens, isso
decorre da vulnerabilidade da anatomia feminina, onde a
uretra possui uma menor extenséo e pela proximidade en-
tre a vagina e o anus. (5, 6). Em jovens mulheres na faixa
etaria de 5 a 18 anos, nota-se que ao menos 5% apresentam
ITU e que suas alteragdes hormonais sdo um grande fa-
tor predisponente (1). Ha de considerar, ainda, que 80%
dos encaminhamentos laboratoriais para urocultura pert-
encem a pacientes do sexo feminino (7). Nesse sentido, as
infeccOes urinarias sdo consideradas as principais causas
das consultas ambulatoriais, que em alguns casos, podem
vir acompanhadas de exames, ou por tratamento com an-
tibioticoterapia empirica (8).

A sintomatologia das mulheres se apresenta de
multiplas formas, incluindo distria, aumento da frequéncia
das micgdes, e outras manifesta¢des a depender da idade
de cada paciente (8). No decorrer da sua vida, mulheres
tém um declinio natural dos horménios (menopausa) que
é um grande fator de risco para infec¢do do trato urinario.
Portanto, as ITU’s ocorridas no pré-menopausa sao clini-
camente diferentes das p6s-menopausa (9).

Nas gestantes, as infec¢des do trato urinario sdo
um problema comum e podem resultar em uma gravidez
de risco (6). O acometimento por ITU no periodo gestac-
ional pode culminar em diversos agravos para o feto e a
mée, sendo os mais severos o parto prematuro e o obito
fetal (10, 11).

Ademais, em busca de alivio da dor e melhora
dos sintomas, os pacientes constantemente recorrem a
automedicagdo, quase sempre resultando na insatisfacéo,
ja que o tratamento é inadequado. Por consequéncia, es-
ses pacientes acabam procurando o servico médico. Por
isso, durante a consulta médica, é essencial a orientacéo
para a realizacio de exames laboratoriais que subsidiem
uma tomada de decisdo coerente para o tratamento me-
dicamentoso da ITU, sempre levando em conta a possivel
substituicio dos medicamentos anteriormente utilizados,
suas interacdes e especificidades (12).
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O Sistema Unico de Saude (SUS) ampliou o
acesso da populagdo ao seu direito a uma satde ade-
quada, promovendo a¢des e servicos de atencgdo basica,
vacinacdo, pré-natais e servicos hospitalares (13). No
Brasil o SUS é estruturado e organizado para dar uma
melhor disponibilidade e acesso aos servicos prestados
(14). Desse modo, todo e qualquer individuo com o diag-
nostico de ITU, incluindo as mulheres, gravidas ou néo,
podem buscar gratuitamente o tratamento ofertado pela
rede publica. Nesse contexto, apds uma consulta na Un-
idade Basica de Saide (UBS) proxima ao seu domicilio,
o cidaddo com a receita médica podera buscar gratuita-
mente medicamentos elencados pela Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) em uma farma-
cia basica (15).

Com base nas informacdes apresentadas, o objeti-
vo desta pesquisa foi descrever o tratamento ofertado pelo
SUS as mulheres diagnosticadas com ITU, atendidas em
quatro Unidades de Saide do municipio de Luziania-GO, a
partir da percepc¢io médica e farmacéutica dos servidores
da Secretaria Municipal de Saide (SMS).

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

A presente pesquisa foi fundamentada em uma
metodologia de natureza basica com um objetivo descri-
tivo. Sendo, entfo, designada a uma pesquisa de campo,
que apresentou uma abordagem qualitativa que buscou
dados contribuintes para o conhecimento exploratorio de
informacgdes (12,16). A escolha da metodologia e a con-
ducéo deste estudo visam preencher lacunas no conheci-
mento sobre o tratamento ofertado pelo SUS as mulheres
diagnosticadas com ITU em Luzidnia-GO, bem como sua
disponibilidade e eficacia. Para tanto, baseou-se na per-
spectiva dos profissionais de saide atuantes no cenario
da sadde publica local (16). A pesquisa foi direcionada
ao municipio de Luziania-GO, cidade que contém cerca
de 211.508 habitantes, que atualmente conta com 11 Un-
idades Bésicas de Satde (UBS) e 24 Unidades Basicas de
Satide da Familia (UBSF) (4, 17)

Acerca dos critérios de inclusio, selecionaram-se
unidades de satide do municipio de Luzidnia-GO que pos-
suiam pacientes com sintomas clinicos indicativos de ITU,
isso se deu por meio de um rastreio dos casos e encamin-
hamentos. Além disso, tais UBS deveriam possuir profis-
sionais médicos especializados na condigéo para serem in-
cluidas. Todas estas unidades de satde (UBS) contam com
médicos clinicos gerais, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem. Uma delas possuia como diferencial farmacéuti-
cos, outra tinha farmacéuticos e um auxiliar, médicos com
diferentes especialidades, dentre elas a urologia, além da
equipe de enfermagem.

Nos critérios de inclusdo dos entrevistados
abrangeram-se profissionais de saude, funcionarios da
SMS de Luziania-GO, com demandas coerentes aos obje-
tivos da pesquisa, totalizando um grupo e seis individuos.
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Dentre eles, dois farmacéuticos, responsaveis pela orien-
tacdo e dispensa de antimicrobianos via prescricdo méd-
ica para o tratamento de ITU nas farmacias das unidades
de saude, o que caracterizou o perfil dos antimicrobianos
distribuidos, bem como sua correlagdo com os medica-
mentos dispostos na Relagdo Municipal de Medicamen-
tos Essenciais (REMUME). Além disso, selecionaram-se
quatro médicos: dois urologistas, por serem especialistas
no tratamento de doencas relacionadas ao trato urinario
e dois clinicos gerais, pois os mesmos atendem a popu-
lacdo e desenvolvem funcdes na assisténcia priméaria da
saude municipal (18, 19).

O instrumento desenvolvido na pesquisa seguiu
um esquema padronizado para médicos e farmacéuticos,
mediante um roteiro de entrevista semi-estruturado, com
perguntas que foram apresentadas aos participantes no
decorrer da entrevista. As entrevistas in-dividuais foram
realizadas no més de novembro de 2021 de acordo com
dia e horario mais apropriado. A coleta de dados foi
efetuada em ambiente virtual por meio da plata-forma
Google Meet, possuiu duracdo média de aproxi-
madamente 15 a 30 minutos, conforme a verbalizacdo de
cada individuo. O Google Meet foi utilizado para a real-
izacdo e gravacdo da entrevista, o Google Docs, para o
registro da transcricdo das informacdes obtidas, além do
E-mail, e do Google Agendas como ferramentas para a co-
municacdo entre participantes e pesquisadores. O Google
forms foi usado para disponibilizar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido - TCLE aos par-ticipantes pré-
selecionados. O aplicativo de mensagens WhatsApp foi
empregado como instrumento de comuni-cacio durante
a coleta dos dados da pesquisa. Os partici-pantes
selecionados foram orientados sobre os objetivos e
intuitos da pesquisa. Posteriormente, foi confirmada a
assinatura do TCLE, e caso o participante se recusasse
em participar, a entrevista seria suspensa. Entretanto, ndo
houve nenhuma recusa.

Os dados da presente pesquisa foram apreciados
por meio da categorizacdo da fala dos participantes e seus
aspectos circunstanciais (20). Considerou-se, também, o
aspecto socializador de opinides, pensamentos e conhec-
imentos individuais que a entrevista possui (21). Portanto,
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investigou-se a percep¢do dos participantes buscando-se
pontos comuns e dissonantes do discurso que culminar-
am em sua categorizacdo dentro do estudo (20). Desta
forma, primeiramente foi feita a transcri¢io das entre-
vistas, seguida pelo destaque de observagdes pertinentes,
nas quais construiram-se documentos para cada pergunta
efetuada. Apds isso, destacaram-se os resultados mais im-
portantes, sendo estes classificados e categorizados para
uma posterior discusséo.

De acordo com o método proposto e a partir
das informagdes coletadas, os profissionais de saide
foram classificados e identificados através de siglas
(20). Deste modo, a fim de diferenciar a fala de cada
participante, tratou-se os médicos urologistas como
(MU1 e MU2); os médicos clinicos gerais como (MC1 e
MC2) e os farmacéuticos como (F1 e F2).

A partir da analise e interpretacdo das falas
dos entrevistados, foi possivel categorizar as infor-
magdes obtidas em: “Condutas clinicas do profissional
médico frente as mulheres diagnosticadas com ITU” e
“Tratamento ofertado pelo SUS para as mulheres diag-
nosticadas com ITU”.

A pesquisa foi submetida ao sistema CEP/
CONEP da Plataforma Brasil, de acordo com o Certi-
ficado de Apresentacio para Apreciacio Etica - CAEE
n°50832721.7.0000.8118, no qual conquistou aprovacgio
sob o parecer n° 5.074.136, conforme o Anexo A.

RESULTADOS

Constatou-se que o diagnodstico e o tratamen-
to para ITU dos pacientes de Luziania ndo seguem um
protocolo tnico, padronizado e/ou pré-estabelecido
pelo municipio. Entretanto, realizam-se procedimentos
médicos, clinicos e laboratoriais para a adequagio aos
recursos disponibilizados pela UBS de modo a melhorar
sua utilizacdo.

Portanto, de acordo com os argumentos dos en-
trevistados, a SMS de Luziania dispde de metodologias,
recursos e atendimentos clinicos e laboratoriais para a
populacdo, principalmente as mulheres, nas quais a ITU
é mais prevalente.

Quadro L. Condutas clinicas do profissional médico frente as mulheres diagnosticadas com ITU

PERGUNTA

MU1

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

Em mulheres durante a idade de atividade sexual, desde a menina jovem até a mulher madura.

MC1

Casos mais prevalentes
de ITU por faixa etaria

MC2

Com certeza os casos de ITU prevalecem em mulheres e est4 crescendo muito nos jovens, sendo
cada vez mais observado muitos casos de adolescentes com infec¢io urinaria.

Possui uma incidéncia maior e que fatores como microbiota vaginal, pH, mudancas hormonais,

levam a predisposicdo para que tenham infec¢des urinarias.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

RevistaBrasileira de Ciéncias

Atividade sexual e seu papel na
infec¢do urinaria em mulheres

Sintomatologia, anamnese
e a conduta via solicitagdo
de exames

Retorno das pacientes com
os resultados de exames

Possiveis causas da néo realizagdo
de exames pelos pacientes

Atencéo basica no contexto do SUS
no municipio de Luzidnia-GO
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MU1
Quando tem relagio sexual, a mulher costuma ter infecgdo urinaria, entdo, quando tiver relacdo sexual,
é importante ndo demorar para urinar, pois isso melhora muito os quadros de infecgéo de repeticio.

MU1

Fazemos os exames de urina que séo exames comuns o EAS que é o exame de urina mais simples, a
urocultura incluo um exame de imagem, que é a ecografia e também, como conduta pessoal, tenho
incluido o exame da vitamina D.

MC1

As pacientes chegam relatando “doutora estd ardendo para fazer xixi” ou “o meu xixi esta escuro”.
Inclusive uma das perguntas que eu faco é: escuro como? Mais amarelado ou avermelhado? Como a
clinica para mim é mais soberana, eu pergunto mais, se esta tendo dificuldade para fazer xixi, se quan-
do vai ao banheiro sai pouco xixi, se esta ardendo para fazer xixi etc.

Sempre faco uma pergunta de quantidade de 4gua que a pessoa toma, e elas respondem: “ah eu tomo
bastante 4gua”, quando vocé vai conversar, toma apenas um litro de agua, e assim eu ja faco o diag-
nostico de infecgdo uriniria. Algumas vezes se me gera duvida, o que normalmente nio me gera, eu
peco o exame de urina e especificamente o exame de urina em gestantes eu peco urocultura, princi-
palmente. Mas assim, eu tenho caso de clinica e faco o tratamento, depois da concluséo do tratamento
repito o exame novamente e pronto.

MU1
Via de regra eles fazem os exames e retornam

MC1
Quem realmente volta sdo as criancas, elas fazem o exame e no outro dia voltam
porque as maes ficam preocupadas

MC2

Os pacientes ndo retornam, por exemplo a paciente esta com suspeita de infec¢io urinaria, sente dor

ao urinar, dor embaixo do ventre, um incémodo, o jato urinario esta doloroso, apresenta febre, quando
vou tratar peco o exame vocé espera o exame um dia, uma semana, dez dias, quinze dias, um més e
depois voltam com um exame de um més. Se era uma infeccéo, o proprio organismo combateu de ma-
neira drastica, ou criou uma resisténcia que agora vai ter outro fator desencadeante. Entdo em tempo
habil nem toda a populacio faz os exames, eles alegam que o tempo de execucio no laboratério demora
quinze dias para ficar pronto.

MU1
Muitos pacientes melhoram com a medicacéo.

MC1
O medicamento prescrito funcionou e a adesio ao tratamento funcionou
e o paciente melhorou.

MC2

Relatam que néo tem tempo, que trabalham e se sairem para realizar o exame o atestado de compare-
cimento nao é aceito no trabalho e com isso perdem o vale transporte e o auxilio alimentagéo. Outro
fator preponderante é o uso indiscriminado de medicamentos sem uma consulta prévia ou uma orien-
tacdo farmacéutica.

MC2

E um dos principais municipios do Brasil que tem 30 unidades de satide a populacio tem uma disponi-
bilidade a recursos laboratoriais, clinicos e medicamentosos gratuitamente e de facil acesso. Hoje no
municipio, temos laboratérios na UPA no Jardim Inga, no CAIS e na UPA de Luziénia. As UPAS séo
utilizadas em casos de urgéncia e emergéncia. Temos grande acesso para fazer os exames basicos e
ideais, como o EAS, elemento de uroanalise de microscopia, urocultura, conseguimos fazer uma con-
tagem de antibiograma, um ultrassom de via urinaria, ultrassom total e uma proteinuria 24 horas para
gestantes. Entéo, esses exames gracas a Deus a rede publica tem feito.
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Condutas clinicas néo farmacologicas
utilizadas na profilaxia da ITU

Antibioticoterapia empirica

Médicas, V.1, N.1 | 2025

MU1

Temos uma fruta chamada cranberry, entdo varios laboratérios ja fabricam o medicamento baseado
no extrato desta fruta. Ela comprovadamente protege sim a bexiga, contra infec¢des, entdo é sim uma
alternativa. Ela é facilmente encontrada nas farmacias, em varias apresentagdes, como saché e capsula.
Algumas mulheres optam por tomar o suco desta fruta.

MU2
Podem ser utilizadas como terapias alternativas a terapia comportamental,
estrogénio topico e sucos em geral.

MU1

Quando o quadro clinico é muito evidente, ndo precisamos de exame. Muitas vezes um exame de uro-
cultura pode levar de 5 a 7 dias. Entdo, ndo podemos deixar o paciente sofrendo, esperando um resulta-
do do exame. Ja entramos com o antibiotico imediatamente. E sim, sdo usados os mesmos antibidticos
de quando é realizado um diagnostico laboratorial.

MC1
Nao utilizo o antibiético empirico. Entretanto, a clinica médica é soberana.

Quadro II. Tratamento ofertado pelo SUS para as mulheres diagnosticadas com ITU

PERGUNTA

Medicamentos prescritos

Medicamentos dispensados

Prescricdo conforme a REMUME

Possivel indisponibilidade dos
medicamentos na farmacia

RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES

MU1
Medicagdes de primeira escolha o norfloxacino, ciprofloxacino e o levofloxacino.

MC1
- Bons resultados com ciprofloxacino,nitrofurantoina e cefalexina em gestantes.

MC2
[...] na rede publica [...] é ofertado a populagio cefalexina, sulfametoxazol + trimetoprima, amoxicili-
nas [...] e nitrofurantoina.

F1
Séo dispensados [...] nitrofurantoina, cefalexina e amoxicilina.

MC1

[...] ndo utilizar a REMUME. [...] a adesdo do paciente a medicacio. [...] para que essa adesdo medicamen-
tosa aconteca é necessario que tenha disponivel o medicamento no posto de satide. A farmacia da UBS que
nao disponibiliza a medicacéo, contribui para que o paciente néo faca o tratamento! E se ele ndo tratar, ele
fica com dores. [...] Eu trabalho [...] com medicamentos que estejam disponiveis no posto de satide para
que se tenha uma boa adeséo do paciente ao tratamento.

MC2
[...] tenta a0 maximo utilizar a RENAME, considerando que seu publico-alvo sdo pacientes com uma [...]
renda familiar menor, logo, se a prescricio for de medicamentos caros néo havera opc¢io de trata-los.

F2
[...] receitas prescritas com levofloxacino e norfloxacino, aparecem bastante.

F1
[...] os pacientes tém a opcéo de irem a outras unidades, para requerer os medicamentos que tiverem a
necessidade.

F2
[...] quando ha falta de medicamentos na unidade, sempre [...] verificamos onde tem a
disponibilidade dos medicamentos, para o paciente ir buscar.
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[...] sim, isso pode acontecer com qualquer doenca e com qualquer tratamento.

Queixas sobre a eficicia

da escolha terapéutica
MC1

[...] Acontece sim.

MU2

[...] pode ser o uso inadequado do medicamento

MC1

[...] a primeira coisa que investigo é a forma como os pacientes realizaram o tratamento,
e com isso vejo que o paciente tem historicos de uso de ciprofloxacino todo més..

Principais motivos de

ineficacia terapéutica MC2

[...] o paciente tem uma infec¢éo urinéria onde percebemos que é rotineira. No terceiro

dia sem sintomas, a partir de uma prescrigio de 6 em 6h, ou 8 em 8h, [...] o paciente por conta

propria comega a diminuir para 12 em 12h, uma vez ao dia, até comegar a esquecer de tomar o
medicamento, entdo ndo é o medicamento em si o problema das infec¢des rotineiras, e sim o
abandono do tratamento por ja se sentir melhor.

MU1
O SUS [...] atende bem

MC1

- [...] para mim, atende sim, atende bastante.

SUS e sua capacidade atender

a populacio com ITU MC2

[...] 0 SUS para a satide ptblica é perfeito [...]. O tnico sistema de satide que distribui

medicamentos, que tem hospital e faz exames gratuitamente [...]. O que tem acontecido hoje é a grande
demanda [...]. As vezes a pessoa por ter facilitagio de acesso em uma determinada

unidade de satde, acaba por sobrecarrega-la, enquanto outras ficam vazias [...]

DISCUSSAO

Condutas clinicas do profissional médico
frente as mulheres diagnosticadas com ITU

Um dos problemas mais relatados por mulheres
nas consultas de atencfo primaria sido as infec¢des do
trato urinario (ITU). Nesse contexto, mulheres terdo ao
menos um episédio de ITU ao longo de sua vida (22). A
grande incidéncia de ITU pode estar ligada a condi¢des
clinicas e patoldgicas individuais que prejudiquem o tra-
to urinario das pacientes (23).

Consonante ao discurso dos médicos entrevis-
tados na pesquisa e a luz da evidéncia cientifica atual,
constatou-se o papel primordial que a atividade sexu-
al da paciente desempenha na predisposicdo a infeccéo
urinaria. Por conseguinte, o nimero de casos de ITU
tende a aumentar em mulheres sexualmente ativas (22).
Adicionalmente, essas ocorréncias podem ser caracter-
izadas como complicadas ou ndo complicadas e variam
de acordo com doencas pré-existentes, faixa etaria e
gestacdo (22). Por outro lado, para reduzir o risco de cis-
tite, é primordial realizar a mic¢do apds a relagio sexual,
pois desta forma eliminam-se as bactérias compartilha-
das durante o ato sexual (22).

No que tange a cistite sintoméatica em adultos,
os achados principais sdo disudria, polaciuria, aumen-
to da frequéncia urinaria, urgéncia miccional, dor em
baixo-ventre e calafrios, estes sintomas podem estar
acompanhados de dor lombar, mal-estar geral e indis-
posicdo (24).

No que diz respeito ao contexto do sistema tinico
de saude (SUS), a atencéo basica possui um papel fun-
damental, pois promove a¢des de protecdo, promocio, e
prevencao da saude em ambitos individuais, familiares e
coletivos (25). Essa abordagem plural do SUS, por meio
da atencdo primadria, corrobora para o incremento de
praticas clinicas ndo convencionais. Em casos de ITU,
essa abordagem garante que para além do diagnostico
laboratorial, condutas clinicas nido farmacolbgicas se-
jam empregadas na profilaxia. Um exemplo notavel é o
uso da Cranberry para a prevencio e tratamento da in-
feccdo urinaria, desde que utilizada em capsulas ou em
sua forma seca, na dose de pelo menos 1 grama por dia,
pois ela contribui para a inibicdo da adesdo bacteriana.
Atualmente, essa fruta é muito utilizada, porém existem
grupos populacionais nos quais o uso deve ser restrito,
como os idosos, gravidas ou em adultos com disfuncéo
neuromuscular da bexiga ou esvaziamento incompleto da
bexiga (26, 27, 28).
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Nessa sinta, para um diagnéstico de ITU exem-
plar, o resultado laboratorial é considerado mais seguro
e preciso quando comparado a uma anamnese clinica
isolada. Isso ocorre, pois o exame de urocultura, com um
antibiograma e/ou antifungigrama, identifica o micro-or-
ganismo responsavel pela infec¢do, o que possibilita a in-
dicacdo do antibiético e/ou antifingico com maior especi-
ficidade e eficacia para o tratamento (11, 27). Portanto, os
resultados laboratoriais sdo de grande importancia para
complementar as investigacdes clinicas e para orientar a
escolha terapéutica a ser adotada (27, 29).

Acerca da conduta em casos de ITU, o uso de pro-
tocolos é de suma importancia, pois estabelece critérios
para o diagnoéstico, auxiliando os profissionais de satude
na decisdo terapéutica correta (30). Um exemplo dessa
ferramenta é o Protocolo de Assisténcia Médico-Hospi-
talar sobre Infeccdes Urinarias, utilizado em um hospital
na cidade de Sao Paulo, onde inclui medidas desde critério
de inclusédo/exclusdo, anamnese, exame fisico, pedidos de
exames laboratoriais (EAS, urocultura) de imagem, etc
(31, 32). Quando perguntado aos médicos participantes
da pesquisa sobre a utilizacdo ou existéncia de protocolo
para diagnostico/tratamento de ITU no municipio, eles
informam néo ter um protocolo oficial sendo, assim, guia-
dos pelos sintomas da patologia para a pratica de uma
antibioticoterapia empirica ou nio, a depender do médico
(33). Porém, existem protocolos extraoficiais para seguir
na prética clinica, como o da Sociedade Brasileira de Ur-
ologia (34). Assim, a antibioticoterapia adotada empirica-
mente antes de um diagnéstico laboratorial confirmado
de ITU é aceita, mesmo que o medicamento possa con-
tribuir para a resisténcia, aumentando a prevaléncia do
patdgeno causador (11, 27).

Neste contexto, o termo “clinica soberana” é mui-
to utilizado pelos médicos, para sustentar a ideia de que a
sintomatologia relatada pelo paciente durante a anamnese
é suficiente para o diagndstico e o tratamento de patolo-
gias (35, 36). Entretanto, a confirmacéao por exames labora-
toriais aumenta a precisdo do diagnostico e do tratamento,
porém, sem a obrigatoriedade de solicitagdo de exames
por meio do estabelecimento de um protocolo estes aca-
bam sendo considerados complementares (35, 36).

Condutas clinicas do profissional médico
frente as mulheres diagnosticadas com ITU

A terapia medicamentosa adotada para os casos
de ITU pode conter varia¢des de acordo com o tipo de
infeccdo. Estratégias que envolvem terapias diferentes
para cada grupo de pacientes, aumentam os beneficios,
reduzem custos e diminuem o surgimento de resisténcia
microbiana (6).

O municipio de Luzidnia-GO utiliza sua propria
REMUME, com medicamentos essenciais que tem por ob-
jetivo atender aos problemas de relevincia em saide pu-
blica, garantindo uma eficacia e seguranca terapéutica a
populagdo. Dos antimicrobianos apresentados em sua lista,
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estdo presentes os medicamentos: amoxicilina, amoxicili-
na + clavulanato de potassio, azitromicina, benzoilmetro-
nidazol, cloridrato de ciprofloxacino, cefalexina capsula e
suspensdo, eritromicina, metronidazol, metronidazol gel
vaginal, sulfametoxazol + trimetoprima comprimido e
suspensio, nitrofurantoina, neomicina + bacitracina e sul-
fadiazina de prata (36, 15). Diferentes antimicrobianos po-
dem ser usados para o tratamento de ITU, complicadas ou
ndo, como por exemplo as sulfonamidas, nitrofurantoina,
quinolonas e cefalosporinas (24).

A falta de adesdo ao tratamento traz consigo
muitas preocupacdes para a saude, pois situacdes como
essas podem gerar consequéncias clinicas como a ine-
ficacia, podendo gerar um agravamento da doencga. O
uso inadequado e indiscriminado de medicamentos sdo
alguns dos comportamentos mais comuns durante o
tratamento antimicrobiano que contribuem com o au-
mento dos indices de resisténcia microbiana aos antimi-
crobianos (37, 38, 39).

Os principais objetivos do SUS dispostos na lei
N° 8.080, é realizar agdes benéficas a saude da populacéo
(40, 41). Nesse contexto, a constitui¢io federal em seu
Art. 196, garante que a saude é um direito de todos e
dever do estado, sendo, assim, promovida por meio de
politicas sociais e econdmicas que visem a mitigacdo do
risco de doencas e de outros agravos. Deste modo, ver-
ificou-se que o SUS em Luziania-GO exerce sua funcgao
social adequada, pois as mulheres que buscam por at-
endimento conseguem desde a consulta até os medica-
mentos da REMUME (41, 42).

CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo descrever
a percepcéo dos profissionais de satide sobre o diagnosti-
co e o tratamento ofertado pelo SUS as mulheres diag-
nosticadas com infeccio do trato urinario, atendidas na
cidade de Luzidnia-GO, a partir do relato de médicos e far-
macéuticos servidores da SMS do municipio. Apos aval-
iados os resultados, os mesmos foram classificados em
duas categorias de analise, sendo elas “Condutas clinicas
do profissional médico frente as mulheres diagnosticadas
com ITU” e “Tratamento ofertado pelo SUS para as mul-
heres diagnosticadas com ITU”.

Considerando os aspectos abordados na presente
pesquisa, foi possivel constatar que, o municipio de Lu-
ziania-GO disponibiliza as mulheres um tratamento ade-
quado e condizente as necessidades da ITU, desde o aten-
dimento médico, a oferta de servicos de analises clinicas,
até a dispensacdo de antimicrobianos pelas unidades de
saude distribuidas pela cidade. A SMS de Luzidnia-GO
dispde de médicos clinicos e especialistas que promovem
condutas clinico-laboratoriais correspondentes ao di-
agnostico e tratamento da ITU, e de profissionais far-
macéuticos que podem exercer seu papel, contribuindo
com a adesio medicamentosa racional e consciente, a
partir da pratica da atencao farmacéutica.
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De acordo com a percepcdo dos profissionais de
saude, os pacientes diagnosticados com ITU atendidos em
Luziania-GO, possuem um tratamento satisfatorio a partir
do SUS. Deste modo, percebe-se que o tratamento ofertado
pelo SUS no municipio de Luziania-GO consegue atender
as necessidades das mulheres que buscam por atendimen-
to, desde as consultas, realizacdo de exames, até o forne-
cimento de medicamentos adequados e preconizados pela
REMUME local.

Por vezes, o diagnéstico de ITU é baseado na clini-
ca do paciente durante o atendimento médico, pelo fato do
municipio ndo possuir um protocolo oficial pré estabele-
cido para os casos de ITU. Porém, a investigacdo labora-
torial se faz necessaria a fim de garantir um diagnoéstico e
um tratamento mais seguro e eficaz e existem protocolos
extraoficiais para se seguir como o da sociedade brasileira
de urologia. Exames como EAS e urocultura, sao ofertados
pelo SUS a populacio pesquisada em diferentes unidades
de satide do municipio, com intuito de garantir um trata-
mento satisfatorio para a populacio.

Foi possivel evidenciar a disponibilidade e o acesso
dessas mulheres que vivenciam a ITU ao tratamento gra-
tuito oferecido pelo SUS. O municipio de Luziania utiliza
a REMUME, para padronizar os medicamentos essenciais
ofertados a populacdo, onde conta com uma grande quan-
tidade de insumos que sdo disponibilizados nas unidades
de satude da cidade, garantindo o acesso dos pacientes aos
medicamentos, para que possam realizar o tratamento de
maneira adequada.

Com base nos principais medicamentos prescritos
e dispensados foi possivel identificar que a cefalexina, cip-
rofloxacino e nitrofurantoina sdo os mais utilizados, por
se apresentarem como tratamento de primeira escolha e
serem ofertados gratuitamente, atendendo as demandas
do municipio.

Identificou-se também, a incoeréncia da pre-
scricdo e dispensagdo de medicamentos néo listados pela
REMUME, entretanto, a adesio depende mais da dis-
ponibilidade do medicamento na farmacia da UBS. Nesse
cenario, as prescri¢des fora da REMUME e de remédios in-
disponiveis na UBS comprometem a adesao do paciente ao
tratamento, o paciente de baixa renda, para se tratar pre-
cisara realizar a compra do medicamento, caso contrario
podera ser obrigado a abandonar o tratamento.

Por fim, apesar de todos os recursos disponibi-
lizados pela SMS de Luzidnia- GO, sugere-se que para
uma melhoria e garantia do acesso e maior adesdo dos
pacientes diagnosticadas com ITU ao tratamento, seria
importante que os profissionais de satide obtivessem um
conhecimento adequado sobre a REMUME do munici-
pio, de modo que ela pudesse ser praticada frequente-
mente, garantindo assim o acesso integral e gratuitos
aos medicamentos prescritos.

Com isso, recomenda-se que sejam desenvolvidas
novas pesquisas direcionadas para as areas de atendimen-
to a saude da populacdo, a fim de que estas possam con-
tribuir para o conhecimento e qualificagdo dos profission-
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ais de satde, de modo que o tratamento ofertado continue
atendendo as necessidades da populacio.
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RESUMO

Introducio: A pneumoconiose trata-se da degeneracio fibrotica do tecido pulmonar resultante da inalagéo de particulas solidas no ambiente de trabalho,
sendo as principais particulas a silica, o amianto e a poeira de carvdo. Assim, gera-se repercussdes economicas e sociais, fazendo-se necesséaria a adogao de
medidas de seguranca no trabalho, que incluem o controle da fonte de risco, uso de equipamento de protecio individual e monitoramento regular da satde do
trabalhador exposto. No contexto da pandemia da COVID-19, ha necessidade de investigar a subnotificacdo da doenca no Brasil, visto que o foco prioritario
na COVID-19 pode ter obscurecido outras questdes de satde ocupacional. Objetivo: Investigacdo epidémica da pneumoconiose relacionada ao trabalho
com foco na compreensio da subnotifica¢do no periodo pandémico, comparando com o periodo pré - pandémico. Método: O desenho de estudo adota uma
abordagem com corte transversal e retrospectivo, a partir da interpretacdo de dados da plataforma SINAN. Resultados: Foram analisados dados de 6 anos, de
2017 até 2022. A média de idade foi 53.68 anos e o sexo masculino foi o mais acometido. Discussao: fatores como a sobrecarga do Sistema de Satde devido
a falta de leitos, recursos e profissionais de satide levou a um direcionamento prioritario de esforcos para o atendimento de pacientes com COVID-19. Com
isso, a sobrecarga dificultou o diagnostico e tratamento de outras doengas, resultando em um cenario em que muitos casos de doencas podem ter passado des-
percebidos nas unidades de satide, assim como é percebido com a pneumoconiose. Conclusdo: E importante criar ambientes de trabalho seguros para a satide
dos trabalhadores, mesmo em cenarios de subnotificacio, pois é quando o diagndstico é menos preciso e, portanto, o tratamento ¢ dificultado e inespecifico.

Descritores: Pneumoconiose. Antracose. Trabalho. Vigilancia do Ambiente de Trabalho. Trabalho precario.

ABSTRACT

Introduction: Pneumoconiosis is the fibrotic degeneration of lung tissue resulting from the inhalation
of solid particles in the workplace, the main particles being silica, asbestos and coal dust. Thus, it gen-
erates economic and social repercussions, making it necessary to adopt safety measures at work, which
include controlling the source of risk, use of personal protective equipment and regular monitoring of
the health of exposed workers. In the context of the COVID-19 pandemic, there is a need to investigate
the underreporting of the disease in Brazil, as the priority focus on COVID-19 may have obscured other
occupational health issues. Objective: Epidemic investigation of work-related pneumoconiosis with
a focus on understanding underreporting in the pandemic period, comparing with the pre-pandemic
period. Method: The study design adopts a cross-sectional and retrospective approach, based on the
interpretation of data from the SINAN platform. Results: 6 years of data were analyzed, from 2017 to
2022. The average age was 53.68 years and males were the most affected. Discussion: factors such as
the overload of the Health System due to the lack of beds, resources and health professionals led to a
priority focus on efforts to care for patients with COVID-19. As a result, the overload made the diagno-
sis and treatment of other diseases difficult, resulting in a scenario in which many cases of disease may
have gone unnoticed in health units, just as is seen with pneumoconiosis. Conclusion: It is important
to create safe working environments for workers’ health, even in underreporting scenarios, as this is
when the diagnosis is less accurate and, therefore, treatment is difficult and non-specific.

Descriptors: Pneumoconiosis, Anthracosis. Work. Work Environment Surveillance. Precarious work.
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INTRODUCAO

A pneumoconiose, uma patologia pulmonar re-
sultante da inalacdo de particulas so6lidas no ambiente
de trabalho, impacta a saude dos trabalhadores, notad-
amente aqueles expostos a poeiras com silica, amianto
e carvao (1). Tal exposicdo pode acarretar danos pul-
monares, manifestando-se em dificuldades respiratori-
as, tosse crénica e, em casos mais graves, insuficiéncia
respiratoria. A longo prazo, essa condicdo compromete
significativamente a qualidade de vida, interferindo na
capacidade de realizar atividades cotidianas e, em situ-
acdes extremas, pode resultar em fatalidades (2)

Além das implicacdes diretas na satde, a pneu-
moconiose gera repercussdes econdmicas e sociais,
traduzindo-se em afastamentos do trabalho, custos
médicos e impactos na produtividade. Nesse contexto,
a prevencao e o controle da exposicdo as poeiras no am-
biente laboral tornam-se cruciais para salvaguardar a
saude dos trabalhadores (3).

A pneumoconiose, desencadeada pela inalagio
de particulas sélidas, apresenta diferentes agentes cau-
sadores, como amianto, silica e poeira de carvio, cada
um associado a condic¢des especificas. A exposigdo a
essas substancias pode desencadear a degeneracéo fi-
broética do tecido pulmonar, comprometendo a saide
respiratoria (1,3).

A silicose, doenca pulmonar antiga com poten-
cial fatal, resulta da exposicdo a silica cristalina inalav-
el. Seu ressurgimento contemporaneo esta associado a
praticas atuais de trabalho, como jateamento de jeans,
fabricagio de bancadas de pedras artificiais, construcéo
civil, industria de vidros, mineracfo, extracdo de petrdleo
e gas, entre outros (4,8).

Destaca-se a gravidade da exposi¢do ao
amianto, substancia proibida em diversos paises dev-
ido aos riscos a saude, incluindo a pneumoconiose.
Trabalhadores em setores como construcdo civil, in-
dustria automotiva, petroleo e gas, isolamento, téxteis
e remocdo de materiais contendo amianto estido vul-
neraveis a essa substéncia (5,9).

A fisiopatologia da pneumoconiose envolve uma
alveolite e fibrose decorrentes do processo inflamatério
desencadeado pela fagocitose de particulas ou fibras.
Macroéfagos, linfocitos e neutréfilos estdo envolvidos
nesse processo, desencadeando alveolite e, subsequent-
emente, fibrose (6,10). O diagnodstico da pneumoconiose
é obtido por meio do questionamento sobre o historico
ocupacional, exame fisico e exames de imagem que ev-
idenciam alterac¢des pulmonares. Testes de funcéo pul-
monar e exames laboratoriais podem ser realizados para
avaliar a funcéo respiratoria e identificar inflamacéo (2).

O tratamento da pneumoconiose baseia-se no
manejo dos sintomas e na prevencio da progressio da
doenca, uma vez que ndo existe um tratamento espe-
cifico para reverter os danos causados pela exposigio.
Medidas incluem a remocdo da exposicio, tratamento

Revista Brasileira de Ciéncias
| 2025

Médicas, V. 1, N.1

sintomatico, gerenciamento de complica¢des, suporte
emocional e educacional. Medidas de seguranca no
ambiente de trabalho, como controle da poeira, uso de
equipamentos de protecio individual e monitoramento
regular da sadde, sdo fundamentais nesse processo (12).

A pneumoconiose ocupacional é uma condicdo
de satde ocupacional causada pela inalacdo prolongada
de poeira de minas, que tem grande impacto na saude dos
trabalhadores. No contexto da pandemia da COVID-19,
ha necessidade de investigar a subnotificacdo da doenca
no Brasil, visto que o foco prioritario na COVID-19 pode
ter obscurecido outras questdes de saide ocupacional.

Este estudo é essencial para obter uma com-
preenséo abrangente da situacéo atual da pneumoconiose
relacionada ao trabalho no Brasil, para destacar areas de
maior vulnerabilidade e para apoiar a¢des e intervencgdes
de saude publica das empresas. Ao atingir os objetivos
propostos, esperamos contribuir para a mitigacdo do im-
pacto desta doenca profissional e para a promogdo de um
ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Desenho de estudo

Este estudo adota uma abordagem corte trans-
versal e retrospectiva.

Ambiente de estudo

Trata-se de um estudo que utiliza dados da
plataforma SINAN, com o objetivo de compreender os
casos relacionados a pneumoconiose, que possui CID-
10: J63. e sua notificagdo no periodo pandémico.

Participantes

Trabalhadores que apresentaram notificacio
e/ou risco de desenvolver pneumoconiose nos perio-
dos de 2017 a 2022.

Variaveis

Foram analisados os periodos pré pandemia e
pandémico, tendo como variaveis descritivas os seguin-
tes campos: sexo, idade, raga/cor e alfabetizacdo. As
variaveis analiticas foram: o afastamento de mais de um
trabalhador no mesmo local de servigo e se existiu mu-
danga de posto de trabalho ap6s notificacio.

Fonte de dados/Mensuracio

Utilizando o software TabWin, realizou-se o
processamento inicial das informacgdes obtidas do SI-
NAN, coletados do banco de dados, dicionario de dados
e documentos envolvidos nas coletas.
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Viés

A pesquisa esta sujeita a alguns vieses metodologi-
cos, sendo os principais o viés de selecdo e o viés de
analise. O viés de selecio poderia ocorrer caso a amostra
favorecesse desproporcionalmente trabalhadores do setor
publico ou privado, comprometendo a imparcialidade dos
resultados. O viés de analise, por sua vez, poderia levar
a interpretagdes tendenciosas, como a suposicido de que
a pandemia ndo teve impacto significativo ou que houve
melhorias nas condi¢des de trabalho, dependendo do en-
foque adotado. Além disso, considera-se o viés de diag-
noéstico, uma vez que erros na avaliacdo clinica por par-
te da equipe de saide podem influenciar as conclusdes.
Para mitigar esses riscos, foi empregada uma amostragem
representativa da populacio, assegurando que os fatores
cruciais ao estudo fossem adequadamente contemplados
e que possiveis distor¢des nos resultados fossem mini-
mizadas.mento inicial das informacdes obtidas do SINAN,
coletados do banco de dados, dicionario de dados e docu-
mentos envolvidos nas coletas.

Métodos estatisticos

Foram utilizados a plataforma TabWin para trata-
mento de dados, o sistema Epilnfo para analise de dados
foram submetidos a analises mais aprofundadas no Epi
Info, visando extrair informacdes relevantes para os obje-
tivos especificos propostos. Além dessas duas plataform-
as, foi utilizado o Excel para analisar frequéncias e alguns
dados que necessitam de um tratamento adicional.
Realizada uma tabulagéo dos dados, analisando frequén-
cia e posteriormente cruzando os dados em uma tabela
2x2. Em uma analise descritiva, fora apontado divisdo

Tabela 1. : Frequéncias - Distribuicdo de casos por ano

por ano de acometimento, sexo, idade, cor/raca e escolar-
idade. Esta abordagem permitiu correlacionar o afasta-
mento do agente do risco com a mudanca de funcéo ou
posto de trabalho. Adicionalmente, foram examinadas
as incidéncias de casos em que outros trabalhadores na
mesma empresa compartilhavam a mesma condicéo, ex-
plorando a influéncia dessa coexisténcia na gravidade
da doenca e nas praticas de prevencio adotadas. Como
métrica estatistica, fora utilizado o teste qui quadrado e
o teste p menor que 0,5 e o nivel de confianca de 95%.

Limitacdo de estudo

O estudo apresenta como limitacdo as variaveis
e a maneira na qual foram coletadas, podendo apresentar
alguns vieses e além disso o preenchimento de prontuari-
os prejudicou a maior qualidade dos dados coletados.

Aspectos éticos

O estudo néo necessita de apreciacdo no Comité de Etica
e Pesquisa e ndo apresenta nenhum conflito de interesses.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 6 anos, de 2017 até
2022. Dessa maneira, 2017 apresentou 919 casos suspei-
tos, 2018 - 474 casos suspeitos, 2019 - 538 casos suspeitos,
2020 - 217 casos suspeitos, 2021 - 181 casos suspeitos e em
2022 - 328 casos suspeitos. Ao iniciar a analise dos dados,
é crucial compreender os fatores relacionados a cada item,
com isso, 0 uso do dicionario de dados é imprescindivel.

Frequéncia Percentil Percentil
acumulado

2017 919 34,59% 34,51%
2018 474 17,84% 52,43%
2019 538 20,25% 72,68%
2020 217 8,17% 80,84%
2021 181 6,81% 87,66%
2022 328 12,34% 100,00%
Total 2657 100,00%  100,00%

Wilson Wilson 95%
95% UCL

1.CL

32,80% 36,42%
16,43% 19,34%
18,76% 21,82%
7,19% 9,27%
5,92% 7,83%
11,15% 13,65%

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)
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Fig. 1: Distribuicédo de casos por ano. (Fonte: Data da pesquisa; Autor, 2023)
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Ao analisar a distribui¢do de casos, é compreensivel que os anos com o maior niimero de casos sdo os
compreendidos no periodo 1 (2017-2019), totalizando 1931 casos (72,67%), com maior nimero percentual de casos.
Dessa forma, o periodo 2, compreendido entre 2020-2022, com 726 casos (27,3%), demonstra uma redugio brusca
no numero de casos, apresentando uma redugdo de mais de 50%.

Grafico 1: Frequéncia por idade.
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(Fonte: Dados da pesquisa; Autor, 2023)
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De acordo com os dados, a média de idade foi 53.68 anos, a mediana encontrada foi de 54 anos, os va-
lores minimo e maximo encontrados foram de 18 e 85, respetivamente.

Grafico 2: Distribui¢io por idade.
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(Fonte: Dados da pesquisa; Autor, 2023)

Ao se dividir em faixas etarias, percebe-se que as duas faixas etarias com mais frequéncia de casos fo-

ram de 44-53 anos e 63-72 anos, que apresentavam 10 casos respetivamente. X/
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Tabela 2: Frequéncia de escolaridade

Escolaridade Frequéncia Percentil Percentil

acumulado

Analfabeto 59 222%  2,22% 1,73%  2.85%
Fundamental 779 2932%  31,54% 27,62%  31,08%

Ignorado 872 32,82%  64,36% 31,06%  34,63%

Médio 194 730%  71,66% 637%  8,35%

NA 725 2729%  98,95% 25,63%  29,01%

Nio se aplica 11 0.41%  99.36% 023%  0,74%

Superior 17 0,64 100,00%  040%  1,02% |

Total 2657 100,00%  100,00% .

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)

Frequéncias - Tabela 3: Frequéncia por Raga

Escolaridade Frequéncia Percentil Percentil

acumulado
Amarela 10 0,38% 0,38% 0,20% 0,69% ‘
Branca 726 27,32% 27,70% 25,66% 29,05% -
Ignorado 663 24.95% 52,65% 23.34% 26,63% -
Indigena 2 0,08% 52,73% 0,02% 0,27%
NA 653 24.58% 77,31% 25,98% 26,25% IR
Parda 493 18,55% 95,86% 17,12% 20,08% -
Preta 110 4,14% 100,00% 3.42% 4,97% I
Total 2657 100,00%  100,00% e

(Fonte: Dados da pesquisa; Autores, 2023)
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Ao analisar a escolaridade dos pacientes di-
agnosticados com pneumoconiose, encontrou-se que
uma pequena parcela (0,64) possuia graduacio no en-
sino superior, sendo o mais frequente os pacientes que
sO estudaram até o ensino fundamental com 29,32%.

Percebe-se que o grupo populacional mais
afetado se foi a raga branca com 27,32%, seguido por
parte dos paciente que foi ignorado a raga/cor e os que
ndo possuiam essa anotagdo registrada, sendo respe-
tivamente 24,95% e 24,58%, se somadas se aproximam

Crosstabulation

CS_SEXO

Feminino Masculino

BHE
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de 50%. Os demais grupos populacionais representam
pequenas parcelas, totalizando 23,12%.

Estudo analitico

Ao adentrar em uma analise mais aprofundada
dos fatores relacionados com a pneumoconiose, percebe-
se uma interacio maior e mais impactante quando correl-
acionado algumas variaveis aos periodos estudados.

ENn

Single Table Analysis

Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests

Estimate Lower Upper X2 2 Tailed P

i 6 5 Odds ratio 07555 04904 1,1638 Uncorrected 1,6274 0,2020675423
o : 79 MLE Odds ratio (Mid-P)  0,7555 04927 1,1758 Mantel-Haenszel 1,6268 0,2021524585
[a] 670 Fisher-Exact 0,4827 1,2036 Corrected 1,3447 0,2462032964
g 1 Risk ratio 07637 0,5045 1,1560 . .
i . Risk difference 10416 27377 0,6545 ) 17ailed P 2 Tailed P
o Mid-P Exact 0,1040131513

2 Fisher-Exact 0,1240427774 0,2030378805

Fig. 2: Tabela 2x2, correlacionando o periodo com o sexo. (Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do Epi Info 7.2.5, 2023)

elaci , entende-se que dentre

Com os dados correlacionados, entende-s dentre os
periodos, o primeiro periodo segue majoritario. E também
percebido que o sexo masculino foi o mais acometido in-

Crosstabulation

diferente do periodo com 96,35% dos casos. O item odds
ratio e risk ratio, se mostraram menores que um, possibil-
itando uma interpretacéo sobre a correlagéo.

EDnA

TRAB_DOE Single Table Analysis
1 Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x? 2 Tailed P
1 340 Qdds ratio 59489 45744 77366 Uncorrected 204,1647  0,0000000000
89.39%

o MLE Odds ratio (Mid-P) 59411 45688 77330  Mantel-Haenszel 2040558 0,0000000000
o Fisher-Exact 45309 77988  Comected 201,9681 0,0000000000
o Risk ratio 15249 13985  1,6629 ) .
£ Risk difference 30,7722 255619 359826 Lloled @ Zlslled P
a Mid-P Exact 0,0000000000

2 Fisher-Exact 0,0000000000  0,0000000000

Fig. 3: Tabela 2x2, correlacionando o periodo com afastamento do trabalho por mais de um trabalhador. (Fonte: Dados da pesquisa, extrai-

dos do Epi Info 7.2.5, 2023)

Com os dados correlacionados, entende-se que dentre
os periodos, o primeiro periodo segue majoritario. E
também compreendido que os trabalhadores que foram
diagnosticados, houveram mais de um afastamento do

Crosstabulation

trabalho, sendo 1 para sim e 2 para nio, dessa forma,
apresentaram 1340 (85,84%) relacionados ao primeiro
periodo, evidenciando uma queda brusca se comparado
ao periodo posterior.

ENA

AFAST RISC Single Table Analysis
1 - E E E 0Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower  Upper x? 2 Tailed P
. 2 7 0 367 Odds ratio 12284 08520 17712 Uncorrected 1,2163  0,2700922491
o y MLE Odds ratio (Mid-P) 12280 08525 17763 Mantel-Haenszel 1.2144  0,2704662154
(a] Fisher-Exact 08393  1,8053 Corrected 1,0209 0,3122954382
9 B Risk ratio 1,1681 08849  1,5418 . }
& . Risk difference 3,8028 -2,8980 10,5036 ) sl Zilalledp
o 2 1 2 Mid-P Exact 0,1359506880
< Fisher-Exact 0,1561353528 0,3092830276

Fig. 3: Tabela 2x2, correlacionando o periodo com afastamento ou mudanca de posto por parte fo trabalhador. (Fonte:

Dados da pesquisa, extraidos do Epi Info 7.2.5, 2023)
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Com os dados correlacionados, entende-se que
dentre os periodos, o primeiro periodo segue major-
itario. E também percebido que a mudanca de pos-
tos ndo aconteceu de maneira significativa, apontan-
do uma falta de acompanhamento dos trabalhadores
doentes. Dessa maneira, o numero de casos em que
nio aconteceu o afastamento (482) é maior dos que
os que apresentaram 159, ilustrando uma importante
pauta a ser discutida em novos protocolos.

RESULTADOS

A subnotificacdo das doencas no Brasil du-
rante a pandemia é de fato alarmante, uma vez que o
pais enfrentou uma das piores crises de saide publica
de sua histdria, mas esse fendmeno se deu devido a
combinacdo de fatores especificos do contexto bra-
sileiro e das consequéncias diretas da pandemia. Um
fator inegavel foi a sobrecarga do Sistema de Saude
devido a falta de leitos, recursos e profissionais de
saude que levou a um direcionamento prioritario de
esforcos para o atendimento de pacientes com COV-
ID-19. Com isso, a sobrecarga dificultou o diagndstico
e o tratamento de outras doencas, resultando em um
cenario em que muitos casos de doencas podem ter
passado despercebidos nas unidades de satide, assim
como ¢é percebido com a pneumoconiose (11).

E notério que existe uma relacio entre a ex-
posicdo dos trabalhadores que adquiriram pneumoconi-
ose e o grau de escolaridade dos mesmos. A maior pre-
valéncia de casos ocorre na populacdo que completou
apenas o ensino fundamental (9). Quanto menor o grau
de estudo, maior a probabilidade do trabalhador ser ex-
posto a locais e atividades que ndo possuem condi¢des
adequadas para a realizacdo dos mesmos, nio sendo
muitas vezes regulamentados, cendrio esse que gera
maior exposicdo a doengas e agravos (2). Outro fator
que pode ser levado em consideragio é a relagdo entre
a baixa escolaridade e o nivel socioeconémico, ja que
os mesmo tendem a se complementar e levar a maiores
riscos de agravamentos do estado de satde (4).

Por outro caminho, percebe-se uma dicotomia
na relagdo dos dados encontrados em raga/cor, porque
apresentam-se como néo identificados e ndo anotados,
uma importante parcela, sendo essa uma significativa
de pacientes da raca branco (11). De outra maneira,
entende-se que a populacio negra é mais frequente em
trabalhos bracais e trabalhos informais, porém nio se
faz assim na anélise, fator muito correlacionado com a
questdo de dificuldade da identificagdo de suaracae o
preconceito social existente (10).

Em uma outra analise, compreende-se que a
idade presente nos estudos é uma pauta a ser discutida,
visto que, o grupo populacional mais frequentemente
encontrado se trata de pessoas na faixa de 40-85 anos,
compreendendo que a populacido que ja deveria estar
aposentada e preservando esta ativa no mercado tra-
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balho e isso acontece por conta da baixa escolaridade,
falta de condi¢des de aposentadoria, que acabam por
acarretar agravos de saide, por uma longa exposi¢éo
e fato esse que piora a condicdo do paciente (7). Dessa
forma, é crucial compreender, que por exemplo, tra-
balhadores de minas de carvao, ndo tem outra opcdo
de renda se nédo seguir nesse modelo de trabalho, por
falta de seguranca e fiscalizacdo do trabalho (2).

Os trabalhadores com pneumoconiose pre-
cisam ser afastados do ambiente de trabalho porque
essa condicdo é geralmente causada pela inalacdo de
particulas mindsculas no ar, como poeira de silica,
amianto ou carvéo. Essas particulas podem se acumu-
lar nos pulmdes ao longo do tempo, levando a danos
permanentes nos tecidos pulmonares (6). Ao afas-
tar esses trabalhadores do ambiente que contém as
substincias causadoras, é possivel interromper a ex-
posicdo continua, ajudando a evitar uma progressio
mais grave da doenga e a preservar a saude dos pul-
moes. Além disso, oferecer um ambiente de trabalho
mais seguro e protegido contra a exposi¢do a substan-
cias prejudiciais é essencial para prevenir novos casos
de pneumoconiose entre os funcionarios (10).

Por meio de uma analise e elaboracdo dos re-
sultados aqui apresentados é evidente a existéncia de pa-
drdes de acometimento. Em primeiro lugar, é fundamen-
tal ressaltar que homens estao mais expostos a ambientes
de trabalho em que possa ocorrer a contaminacio através
de inalacio de poeiras, substancias quimicas, como sili-
cose, aluminio, grafite ou asbestos (amianto). Para que o
correto manejo do paciente seja realizado, é de extrema
importancia compreender que a contaminagéo ocorre de
forma constante e o agravamento do caso é possivel e
preocupante. Em segundo plano, deve-se compreender o
papel da empresa nesse cenario, uma vez que ela coloca
o trabalhador em tal posicdo, e, portanto, precisa tomar
as devidas precaucdes para a promocio do bem estar e
seguranca dos trabalhadores.

Dessa maneira, é crucial compreender que quan-
to mais trabalhadores com pneumoconiose no mesmo
local de trabalho, de maneira mais eficaz as medidas de
protecdo tém que ser adotadas, correlacionando-as com
o afastamento por risco, para evitar que perca-se a quali-
dade de vida dos trabalhadores e que o empregador perca
mao de obra (7). Dessa maneira, é interessante para todos
os envolvidos que se tenha uma boa preservagio e ma-
nutencio da saide dos trabalhadores (8).

CONCLUSAO

Em sintese, a pneumoconiose é uma doenga pul-
monar causada pela inalacio de particulas solidas que
causa degeneracdo fibrética do tecido pulmonar. Com
isso, a silica, o amianto e o carvdo sdo categorizados
como os principais riscos relacionados a essa exposicao
no ambiente de trabalho, sendo esse fator importante
para o questionario no diagnoéstico. Para o tratamento,
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é necessaria a cessacdo da ocupacdo exposta e suporte
sintomatico. Dessa forma, a consciéncia dos fatores pre-
disponentes, bem como da fisiopatologia e da prevencio,
¢ indispensavel para mitigar os efeitos e a incidéncia da
pneumoconiose. E importante criar ambientes de tra-
balho seguros para a saude dos trabalhadores, mesmo em
cenarios de subnotificacéo, pois é quando o diagnostico
é menos preciso e, portanto, o tratamento ¢ dificultado e

inespecifico.
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SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE
GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOT_IFICAQI\O
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET - VERSAO 5.0

de notificacio (ver diciondrio de dados da ficha de notifica¢io), exceto a data de diagndstico.

N° de notificagido e campos que correspondem aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “Notificacio Individual” ¢ “Dados de residéncia” correspondem aos mesmos campos da ficha

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a incluséo da notificagao ou da investigagaa no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagao do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

Nome do

Campo Campo Tipo Categoria Descricao Caracteristicas DBF
N da Campo Chave para
I nu_notificacao varchar2(7) Namero da Notificagao identificagao do registro no NU_NOTIFIC
Notificacao A
sistema
1 = Negativa
1. Tipo de 2 — Individual
Tt < tp_notificacao varchar2(1) 3 — Surto Identifica o tipo da notificagao Campo Obrigatério TP_NOT
Notificagdo 4— Agregado
Tabela de agravos do sistema
com codigos (classificagao
internacional de doengas —CID 2 Gampo Ghave
10) e nomes dos agravos Nome e cédigo do agrava
varchar2(4) |assificados coMmo nolificacao notificado segundo CID-10 Preenchendo o cédigo, a
2. Agravo co_cid goms ulsérias( r?acional eslgdual (Centro Colaborador da OMS descricao é preenchida ID_AGRAVO
bt rr?unicipal) S is S\'nciromes ( para a Classificacdo de automaticamente, e vice-versa;
febre hemorragia Doengas:em; Poriugyss) ,
agudajrespiratéria aguda; Ao exportar, € retirado o ponto
diarréia aguda: sanguinolenta;
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neurolégica aguda; insuficiéncia
renal aguda; outras sindromes
a) Doencas Exantematicas
1 — Sarampo
2 — Rubéola
b) Meningite
1 - Doengas
Meningocdcicas Especifica a suspeigao do Campo Obrigatério
2 — Outras Meningites agravo (Sarampo, Rubéola,
Suspeita do . Doengas Meningocdcicas, Campo especifico para CS_SUSPEIT
Agravo tp_suspeita varchar2(1) c) AIDS (banco genérico) Qutras Meningites) e identifica | doencas exantematicas,
1- Crianca (<13) se notificagao & de AIDS meningite e AIDS
2- Adulto (= 13 anos) adulto ou crianga.
IAIDS (banco DBF)
C- Crianga (<13)
A- Adulto (= 13 anos)
; . Campo Chave
3. Data da = Data de preenchimento da ficha
Notificacio dt_notificacao date dd/mm/aaaa de hotificacao. DT_NOTIFIC
Semana
epidemiolégic Semanas do calendario Preenchida automaticamente, a
ada ds_semana_notifi : g 5 Semana epidemiolégica que o partir da data de notificacao
notificagéo cacao varonar(o) epidemiolégico padronizado. | oo 'ty natificada. (AAAASS) SEMNOT
(campo
interno)
(campo Variavel interna preenchida
inter:o) varchar(4) varchar(4) Ano da notificacéo pelo sistema a partir da data de | NU_ANO
notificagao
Sigla da Unidade Federativa
onde estd localizada a unidade
- . de salide (ou outra fonte
4. UF de - Tabela com Cddigos e siglas T 3 iy
s co_uf_notificacao | varchar2(2) 3 notificadora) que realizou a Campo Obrigatério SG_UF_NOT
Notificacdo padronizados pelo IBGE notificacio. A sigla é uma
varidvel que esté associada ao
codigo na tabela.
£ N Tabela com Cddigo e nome Cadigo do municipio onde estd | Campo Chave
g.en:;;l:il;::paméo ﬁﬁ;g:{;‘m'plo—nm varchar2(6) dos municipios do cadastro do | localizada a unidade de satde ID_MUNICIP
¢ IBGE (tabela municipi.dbf) (ou outra fonte notificadora) Preenchendo o codigo, a
Revisado em Novembro/2018.
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que realizou a notificagao. O descri¢éo é preenchida
nome esta associado ao codigo | automaticamente, e vice-versa
na tabela de municipios.
Campo com cédigo da regional Regipnai de saL’Jd_e o»nde esta Sistema_ relacion_a_ 0 campo
(campo varchar2(4) varchar2(4) de saude da tabela de logalizada o, municipid da municipio de natificaggo como |\ pEgiONA
interno) municicio:do sistam unidade de satide ou outra campo regional da tabela de
Hhicip SlEma fonte notificadora municipios
6. Unidade de Cddigos e nomes da tabela do Nome completo's gadiga ca FeinpOSIagmIcS
ar co_unidade_notifi | number (8,0) 9 ; unidade de satde (ou outra e
saude ou cadastro Nacional de ey 2 Preenchendo o codigo, a
cacao ; . fonte notificadora) que realizou SRR h ID_UNIDADE
outra fonte Estabelecimento de Saude 5 P descrigdo é preenchida
ifi o atendimento e notificagao do 2 ¢ i
notificadora (CNES) e automaticamente, e vice-versa,
Data dos primeiros sintomas do Campo.Obrigatdrio
7. Data dos caso de agravo agude. Data menor ou igual (<=) a
p-rimeims dt_diagnostico_si Data do diagnostico do caso de Bataids Notificago
% = = date dd/mm/aaaa o DT_SIN_PRI
sintomas / ntoma agravo cronico e DRTs A partir desta data &
Diagnéstico patiricesiadala e
Data do acidente nos acidentes Fe];?gg;?;fgg?cza;gzopfii\n;i;:
da;safidedoitrabalador sintomas nos agravos agudos.
Semana
epidemiolégic
ados - Preenchida automaticamente, a
PR 4 Semanas do calendario 2 TR : P !
primeiros ds_semana_sinto varchar2(s) epidemiolégico padronizado. ngana epldemlnloglca dos p_artlr da data de primeiros SEM_PRI
sintomas/ ma numeros sintomas. sintomas data do diagnostico.
t(diagnt’)siicos. (AAAASS)
campo
interno)
8. Npme do no_nome_pacien varchar2(70) Nome ComE)IetE) do paciente Campo Obrigatério NM_PACIENT
Paciente te (sem abreviagdes)
Campo Obrigatério
Caso a idade nao seja
9- Da.t ade dt_nascimento date dd/mm/aaaa Dal_a de’nascifmento.do preenichida DT_NASC
nascimento paciente
Uma vez preenchido &,
calculado automaticamente a
idade
. A composigao da variavel quando ndo ha data de Campo Obrigatério
10. Idade i e number(4) obedece o seguinte critério: 1° nascimento a idade deve ser NGIIDADE R
Revisado em Novembro/2018.
UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Revista Brasileira de Ciéncias

Médicas, V.1, N.1 | 2025
8% DA SAUDE

digito: digitada segundo informagao Caso a data de nascimento nao

1. Hora fornecida pelo paciente como esteja preenchida

2. Dia aquela referida por ocasido da

3. Més data dos primeiros sintomas ou | Preenchido automaticamente

4. Ano na falta desse dado é se Data de nascimento for

registrada a idade aparente. preenchida

Ex: 3009 — nove meses, 4018 —

dezoito anos Calculada entre Data de
nascimento e Data de
Primeiros
Sintomas/Diagndstico;
Campo composto pela unidade
de medida de tempo e numero
da idade.

- Secampo < 4007 (7
anes), campo
escolaridade é
preenchido com 10-
Nao se aplica.

- Para Rubéola
congénita, idade
maxima é 2 anos;

- Para Sifilis Congénita e
AIDS Crianga, idade
maxima é 12 anos;

M- Masculino Campo Obrigatério
11. Sexo tp_sexo varchar2(1) E-lgr?cr)\:;;go Sexo do paciente Se Saxo = Masculino, CS_SEXO
desabilitar o campo Gestante;
Campo Obrigatério se sexo =
Gestante F
el
; ;g g:m:g;;: Se sexo= Feminino e idade
3. 3¢ Trimestre ) ) menor ou igual a 10 anos, o
12. Gestante tp_gestante varchar2(1) 4' Idade gestadiofial igriorada Idade gestacional da paciente. | campo é preenchido CS_GESTANT
5' Nio auloma_ticamenl_e coma
6. Nio se aplica categoria 6 = Ndo se aplica
9. Ignorado Se Sexo=Masculino o campo é
preenchido automaticamente
Revisado em Novembro/2018.
o LT
com 6 Nao se Aplica;
As notificagbes dos agravos
Tétano Neonatal, Sindrome da
Rubéola Congénita,
HIV/Criangas Expostas nao
habilita 0 campo Gestante;
Considera-se cor ou raga
declarada pela pessoa.
1. branca
2. preta
1- branca 3. amarela (pessoa que se
2- preta declarou de raga amarela)
13. Raca/Cor tp_raca_cor varchar2(1) i: :ggn:la 4 g:{:?:r(()i}:er?li?aatg,usaﬁ)cla, Campo Essencial CS_RACA
5- indigena cafuza, mameluca ou
9 Ignorado mestica de preto com
pessoa de outra cor ou
raga)
5. indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
43 Analfabeto
1. 1% a 42 série incompleta do
EF Campo Essencial
2. 4% série completa do EF (
antigo 1° grau) Preenchido automaticamente
3. 5?3 8? série incompleta do com a Categoria 10-ndo se
EF (antigo ginasio ou 1° aplica & quando idade menor a
grau) Séri \4 7 anos de idade.
4. Ensino fundamental e orAIgUe.a pessoa eold
completo (antigo ginasio ou frequentando ou freqlienta - Quando caso nofificado > 7
14. . oM g9 considerando a dltima série ! CS_ESCOL N
Escolaridade tp_escolaridade | varchar2(2) 1 g_rau) L concluida com aprovagio ou anos, campo nao pode ser
5. Ensino médio incompleto 3 = E preenchido com categoria 10-
(antigo colegial ou 2° grau) grau de |n_strugau d? pagien!e nao se aplica
6. Ensino médio completo por ocasiao da notificacao. )
(antigo colegial ou 2° grau) - As notificagdes dos agravos
7. Educagao superior Tétano Neonatal, Sindrome da
incompleta Rubéola Congénita, nao
8. Educagao superior habilita 0 campo Escolaridade
completa do caso.
9. Ignorado
10. Né&o se aplica
Revisado em Novembro/2018.
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- % Numero do carto do Sistema
:.stsN -Cartdo | . catao_sus | varchar2(15) Unico de Satde (SUS) do ID_GNS_SUS
paciente
1m35.eNome da no_nome_mae varchar2(60) g;é?eenf;)gz f]t(;g;‘:?aa;ég; Campo Essencial NM_MAE_PAC
Campo Obrigatério se
residente no Brasil.
Sigla da Unidade Federada de | Ao digitar sigla da UF, o campo
Tabela com Cédigos e siglas residéncia do paciente por Pais & preenchido
17. UF co_uf_residencia | varchar2(2) padronizados pelo IBGE (tabela | ocasido da notificacdo. A sigla | automaticamente com "Brasil”. | SG_UF
municipi.dbf) & uma varidvel que esta
associada ao codigo na tabela. | Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticamente para selecdao
de outro pais que nao o Brasil.
Sigla da Unidade Federativa
onde esta localizada a unidade
de saude (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla é uma
variavel que esta associada ao
c6digo na tabela.
Campo Obrigatério quando
UF é digitada.
Sao exibidos somente os
s ;5 Municipios pertencentes & UF
Cadigo do municipio de i #
18. Municipio | co_municipio_res varchar2(6) Tabela com Cédigos e nomes residéncia do caso notificado. seletloriada. id campo;anteror: ID MN RESI
de residéncia | idencia padronizados pelo IBGE QO nome esta associado ao s gy oag - -
codigo na tabela de municipios Permite digitagéio do nome do
" | municipio ou do cédigo IBGE.
Quando digitado o nome, 0
codigo & preenchido
automaticamente e vice-versa.
g Campo com codigo da regional lF!eg;_onadi de sauqe’o_nd;; esta Sistejn?a. re(;acior;gf_ 0 campo
campo 2 ocalizado o municipio de municipio de notificagdo com o
interr?o) varchar2(4) de sgal.!de da ta_bela de residéncia do pacier;ne por campopregional da lagbela de ID_RG_RESI
municipio do sistema i R Lot
ocasido da notificacao municipios
19. Distrito co_distrito_reside | varchar(9) Cadigos e nomes padronizados | Nome e respectivo cédigo do Campo Essencial ID_DISTRIT
Revisado em Novembro/2018.
T
ncia segundo Tabela disponibilizada | distrito de residéncia do
pelo sistema para paciente por ocasiao da Filtra apenas os distritos
cadastramento pelo gestor notificacao. pertencentes ao Municipio
municipal do Sinan selecionado no campo anterior.
Retirada observacao.
Codigo do bairro de residéncia
do paciente por ocasiao da Campo Essencial
. co_bairro_reside Cadigos seqlenciais da tabela notlf_mag:a‘o‘. goan s ID_BAIRRO
20. Bairro ot = number(8) de localidade Serao exibidos apenas os Se existir bairro cadastrado =
Bairros pertencentes ao sera gravado o cédigo do bairro
Municipio selecionado no no banco.
campo anterior.
Se o bairro néo estiver
cadastrado na tabela
. . municipal do Sinan sera
gﬂa.i:gme do zgﬁbairm_remde varchar2(60) Nome do bairro de residéncia gravado o nome digitado no NM_BAIRRO
campo Bairro e ndo sera
gravado nenhum cédigo.
Identificagao do tipo (avenida, Campo Essenclal
Tipo e nome do logradouro rua, travessa, efc.) titulo e
EL digitado na entrada de dados nome do logradouro Se 9 It?g_rad_ouro for de
ogradouro co_logradouro_re ber(8 di cicl salanioiis Dadlasd 2 d municipio diferente do ID LOGRADO
(rua, sidencia number(8) ou.. 32 SPONIVEL S eclonacn acgs a0 enderegooe municipio de residéncia, sera =
avenida...) em tg@ella de’ ngradourosldQ resuﬁ_epc:a do pgcxen}e Por gravado o nome digitado no
municipio (cédigo e descricdo) | ocasido da notificagao % 3
campo e nao sera gravado
nenhum cédigo.
Identificagao do tipo (avenida,
B | nomedoogradoura | Campo Essencia
varchar2(60) Descrigao digitada quando nao NM_LOGRAD
varchar2(60) ha ¥ Dados do endereco de 2 S
a tabela no sistema. s ; Esse campo sera digitado (¢]
residéncia do paciente por donanhamerl ooradburs
ocasiao da notificagao (av., rua, quARCo 0 graco
etc.).
Ne. do logradouro (n®. da casa
22. Nimero do . . ou do editicio) .
logradouro nu_residencia varchar2(6) Da(_10§ do endereco de Campo Essencial NU_NUMERO
residéncia do paciente por
ocasiéo da notificacao
Revisado em Novembro/2018.
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Complemento do logradouro
23. (ex. Bloco D, apto. casa, etc.) NM_COMPLE
Complemento dsfc_ompl_ememo varchar2(30) Dados do endereco de Campo Essencial M
_residencia SEE 4
do logradouro residéncia do paciente por
ocasiao da notificacao
Selecionado em tabela de
localidade (cédigo e descricéo)
Tabela com Cédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
24. Geo €O_geo_campo__ : s . Campo para Geo-
campo 1 number(8) d:spo_nlbillzada_ pelo sistema Referenciamento ID_GEO1
para importagéao pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade (cédigo e descricéo)
Tabela com Codigos e nomes
25. Geo C0_geo_campo__ number(8) pfadrcn_lz_gdcs segundp Tabela Campo para Geo- ID_GEO2
campo 2 disponibilizada pelo sistema Referenciamento
para importagdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
; Ponte de referéncia para
2. Pontode | ds._teferencia_te | yarchar2(70) facilitar a localizagdo da Campo Essencial NM_REFEREN
i o & residéncia do paciente
?:éicdsrfc?: En]ufcepfresndenca varchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
28. (DDD) ;”—dddf’es'“e”m varchar2(2) g:gg’r;é’e fesidenclado Campo Essencial NU_DDD_TEL
28. Telefone guﬁlglefonefrem varchar2(9) Telgfone de residéncia do Campo Essencial NU_TELEFON
encia paciente
1. urbana
tp_zona_residenc 2. rural Zona de residéncia do paciente 2
29. Zona ia varchar2(1) 3. periurbana por ocasiao da notificagio Campo Essencial CS_ZONA
9. ignorado
Campo Obrigatorio
30._Pais (se co_pais_residenc Tabela com codigo e descricao | Pais onde residia o paciente .
re5|den1‘e fora ia — varchar(4) de paises. por ocasido da notificagao Se UF for digitada este campo | ID_PAIS
do Brasil) & preenchido automaticamente
com “Brasil".
Revisado em Novembro/2018.
L
Categorias de 1 e 2 atribuidas
pelo usuério do sistema na
rotina de duplicidade para
identificar duplicidades que nao
devem ser listadas no relatério
0 ou branco — N&o identificado de duplicidade ou ndo devem
Nao Listar/ £ 1 - Nao é duplicidade (ndo i e ser computadas na incidéncia
Nzo Contar tp_duplicidade varchar2(1) listar) Identifica duplicidade do agrave. NDUPLIC_N
2 — Duplicidade (nao contar)
Quando o registro estava
marcado para ndo listar e
retornou para a rotina de
duplicidade, € atribuida a
categoria 0.
: TR Categoria 1 atribuida pelo
Vi 2 ; G Indica se a nolificagao foi sistema apds vinculagéo de
inculacdo st_vincula varchar2(1) 0 ou branco — Nao Vinculado vinculada e p IN_VINCULA
- notificagoes de hanseniase ou
1 - Vinculado
tuberculose.
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Anexo 2. Ficha de notificaciao
Replublica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

Tipo de Notificacdo
[1] e ds 2 - Individual J
.
= zl Agravo/doenca |Cédigo (CID10JE Data da Notificacao
=
5\ I )
E E UFJ E Municipio de Notificagdo Cadigo (IBGE)
a | [ | J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cadigo J |7 |Data GOS Prlmewos Slntomas J
L1 | |
E Nome do Paciente J ’E‘ Data de Nascimento J
+ | |
5 1-Hora . Gestante
:E m (ou)lHade L Sexo |\F"I yeﬁﬁg;o D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre \:I RagalCot D
= 3-Mes - o 4- Jdade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nio se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
] [ 4-Ano 9 9-lgnorado 4Parda  5lndigena  9- Ignorado
s |[14]Escolaridade
o 0-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) |:’
= 3-5" a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educag&o superior incomplefa  8-Educagao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
=l
z E Numero do Cartdo SUS Nome da mae }
\IHIIII\IIIIIIIJ
UF Municfpio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
1 J L L1
-8 Bairro JELogradouro (rua, avenida,...) ‘deigo J
&
3 L1
d:% @ Numero Complemento (apto., casa, ) JGeo campo 1 J
2
=
_g E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
= [ J
ﬁ DDD) Telefone m Zona1 _iihana 2 Rursl D Pais (se residente fora do Brasil)
L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Conclusido ]
Data da Investlgagao Classificagao Final [] Critério de Confirmagao/Descarte []
1 - Confirmado .
] 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemioldégico
Local Provavel da Fonte de Infecgéao
[34] O caso ¢ autéctone do municipio de residéncia? ] UF Pals
S 1-Sim 2-N&do 3-Indeterminado J J
] — ‘
g [37|Municipio | Cadigo (IBGE) J Distrito J Bairro J
= [
m Doenca Relacionada ao Trabalho m Evolugédo do Caso |:]
-Sim 2-Nao 9 - Ignorado |:| J 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas - Ignorado J
F Data do Obito m Data do Encerramento
|I|I\||J|I\I|||J
[ Informagoes complementares e observacoes J

Observagoes adicionais

N Municipio/Unidade de Salde Cdd. da Unid. de Saude
i I J
3 I I
g LNome J L Funcao JL Assinatura
Notificagdo/conclus&o Sinan NET Svs 27/09/2005
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RESUMO

Introducio: A qualidade de vida (QV) é um conceito multidimensional que reflete a percep¢io subjetiva do individuo sobre seu bem-estar fisico, mental e
social; esta ligada a uma visdo holistica além da existéncia humana. As praticas integrativas e complementares (PICS) tomam parte da medicina tradicional e
apresentam diversos estudos sobre seus efeitos benéficos, principalmente na QV e na funcionalidade. Objetivo: analisar a qualidade de vida em pacientes que
buscam praticas integrativas e complementares. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou, através do questionario de qualidade de vida
SF-12, pacientes admitidos em um centro de praticas académicas de uma institui¢do particular de ensino entre marco de 2022 a junho de 2023 que utilizaram
ventosaterapia, auriculoterapia e/ou acupuntura. Resultados: pacientes submetidos as PICS apresentam menores escores fisicos e mentais de QV que a média
nacional, a maioria j4 as conhecia e tem a percep¢io que sua QV foi potencializada mediante tais praticas. Conclusio: E possivel, através dos resultados, afir-
mar que a QV dos pacientes esta alterada negativamente e eles buscam a aprimorar através das PICS.

Descritores: Qualidade de vida; Terapias Complementares; Satide do Adulto.

ABSTRACT

Introduction: Quality of life (QOL) is a multidimensional concept that reflects an individual’s subjec-
tive perception of their physical, mental and social well-being, it’s linked to a holistic vision beyond
human existence. Integrative and complementary practices (PICS) are part of traditional medicine and
present several studies on their beneficial effects, mainly on QoL and functionality. Objective: to ex-
pose the prevalence of a possible change in quality of life among patients who seek integrative and
complementary practices. Methodology: This is a retrospective study that evaluated, using the SF-12
quality of life questionnaire, patients admitted to an academic practice center of a private education-
al institution between March 2022 and June 2023 who used cupping therapy, auriculotherapy and/or
acupuncture. Results: patients undergoing PICS have lower physical and mental QoL scores than the
national average, the majority were already aware of them and have the perception that their QoL was
enhanced through such practices. Conclusion: It is possible, through the results, to state that the popu-
lation’s QoL being negatively altered and they quest to improve it through PICS.

Descriptors: Quality of life; Complementary therapies; Adult Health
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INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é um conceito multidi-
mensional que reflete a percepcdo subjetiva do bem-es-
tar fisico, mental, social e emocional do individuo. De
acordo com diversos estudos, seu conceito esta asso-
ciado a fatores como saude fisica, satisfacio com o tra-
balho, relacionamentos interpessoais, nivel de atividade
fisica, acesso a cuidados de satde e apoio social(1). A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reconhece que a
QV esta vinculada também a posi¢do do individuo em
sua vida, no contexto da cultura, sistema de valores que
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupacdes. Nesse contexto, a OMS ratifica a
necessidade de politicas e intervengdes que ndo apenas
abordam questdes de saude fisica, mas também consid-
eram fatores psicossociais, ambientais e sociais que con-
tribuem para a experiéncia global de uma vida plena. A
abordagem da OMS defende uma viséo holistica, em que
a saude esta intrinsecamente relacionada a aspectos mais
amplos da existéncia humana(2), como percebido também
nas praticas integrativas e complementares (PICS).

As PICS sdo intervencgdes terapéuticas que
surgem com o intuito de complementar a medicina
tradicional, estando relacionadas com a atenc¢do basica,
além de terem como objetivo a prevencdo, recuperacio
e promocgio a saude; sdo conhecidas em diversos paises,
e no Brasil ndo é diferente(3). Um fator relevante foi
a implementacdo, de forma cultural, politica, social e
econdmica, da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no sistema tnico de satde,
que adotou diversas técnicas como a medicina chinesa,
homeopatia, fitoterapia, medicina antroposoéfica, entre
outras, como forma de tratamento adicional, ndo substi-
tuindo os tratamentos convencionais(4). A abordagem
dessas praticas passou a ter uma demanda maior ao lon-
go dos anos pelo fato de serem terapéuticas de facil aces-
so e de baixo custo comparado a intervenc¢des médicas,
e alguns estudos demonstraram que a busca por esses
tratamentos pode estar relacionada a fatores socioeco-
nomicos. Muitas destas praticas ainda carecem de estu-
dos coesos que destaquem sua efetividade, mas técnicas
como acupuntura ja apresentam uma gama de estudos
que abordam seus efeitos benéficos; praticas essas que
possuem uma maior adesio pela populagido, mas que de-
vem ser mais exploradas(5).

E possivel que, sabendo de seus beneficios, a
populacdo esteja procurando nas PICS a promogio da
sua QV no que tange a saude, principalmente fisica. Isso
porque se sabe atualmente, mediante questionarios que
a avaliam, como o Short Form Health Survey (SF-12),
que a saude fisica dos brasileiros é mais prejudicada
do que a mental. Além disso, é conhecido na literatura
também que ambas sdo afetadas por fatores como roti-
na, ocupacio laboral, renda, situagdo familiar, idade
e capacidade funcional por sexo(6). Tendo em vista os
fatores supracitados, algumas terapias integrantes das

PICS podem auxiliar nesse processo de promocio de
QV. A exemplo, pode-se destacar a auriculoterapia, que
pode atuar na reducdo da intensidade da dor, de uso de
medicamentos e em dominios como vitalidade e, indo
além do fisico, na limitacdo por aspectos emocionais(7).
Outra terapia que se mostrou efetiva foi a ventosatera-
pia que, ja que, em estudos recentes que avaliaram seu
efeito na dor cervical e desordens associadas, obteve-se
resultados positivos tanto na reducdo de dor quanto
na melhora significativa da funcdo e QV dos pacientes
estudados(8). Nio obstante, outra intervencéo nio far-
macologica da medicina alternativa que também tem se
mostrado efetiva na promocéo dessas mesmas variaveis
no ambito fisico é a acupuntura, inclusive em individu-
os com dores persistentes, como a dor lombar crénica
inespecifica(9).

Sendo assim, observa-se que indmeros estu-
dos vém surgindo sobre os beneficios das terapias inte-
grantes das PICS e que estas vém ganhando espaco néo
s6 na comunidade académica quanto na populacdo em
geral. Isso se da principalmente pela possibilidade que
as PICS proporcionam efeitos positivos advindos nédo de
farmacos, mas de terapias que usam as reacdes fisiologi-
cas do proprio corpo do individuo por meio de instru-
mentos como uma possibilidade de melhora para seus
problemas de satude. Torna-se entdo necessaria a analise
descritiva da QV da populacdo que busca as PICS, a fim
de que a pesquisa dessa tematica possa facilitar e servir
de suporte para novos estudos na comunidade cientifica.

Portanto, tem-se como objetivo do presente es-
tudo analisar a qualidade de vida entre pacientes que
buscam terapias listadas como praticas integrativas e
complementares.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal de carater quantitativo e retrospectivo que recrutou
pacientes atendidos com praticas integrativas no centro
de praticas académicas de uma instituicdo de ensino su-
perior particular na area urbana de uma regido adminis-
trativa da cidade de Brasilia (Distrito Federal).

O trabalho faz parte de um projeto guarda-chu-
va denominado “Processo de recuperacédo funcional e o
impacto das atuacdes interdisciplinares da fisioterapia:
REFIn”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com CAAE: 40693020.8.0000.5058 e parecer:
4.526.720, realizado seguindo os preceitos éticos da Res-
olucédo n.° 466/2012.

Os dados foram obtidos através de um ques-
tionario de qualidade de vida e entrevista para coleta de
dados demograficos, tais como idade e sexo, aplicados
no més de agosto de 2023 aos pacientes atendidos entre
marc¢o de 2022 e junho de 2023, que aceitaram partic-
ipar do estudo mediante preenchimento de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram submetidos
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a pelo menos uma das seguintes técnicas: ventosatera-
pia, auriculoterapia e/ou acupuntura. Como critério de
exclusdo, foi pré-definido que seriam excluidos aqueles
que nio se interessassem em participar da pesquisa.

O desfecho avaliado foi qualidade de vida rela-
cionada a saide nessa populacdo, medida pelo 12-Item
Short-Form Health Survey (SF-12) modificado. O ques-
tionario escolhido foi usado em portugués brasileiro e
validado em um estudo que o aplicou em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica(10). Ele é com-
posto por 12 itens, divididos em componentes fisicos
(PCS-12) e mentais (MCS-12), que se referem a satide em
geral, atividades médias, subir escadas, fazer menos que
gostaria por saude fisica, dificuldades no trabalho, fazer
menos que gostaria por problemas emocionais, ativi-
dades de costume por problemas emocionais, interferén-
cia no trabalho, sentir-se calmo/tranquilo, ter energia,
sentir-se desanimado/deprimido e a interferéncia em
atividades sociais por saude ou problemas emocionais.

Revista Brasileira de Ciéncias
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Para analisar as estatisticas encontradas no estu-
do, foram usadas variaveis de frequéncia absoluta, por-
centagem, média (X), desvio padrdo (DP) e intervalo de
confianca 95% (IC95%), as quais foram tabuladas utilizan-
do o software online Planilhas Google.

Para analisar os resultados dos componentes
fisico e mental do SF-12, foi utilizada uma calculadora
online e os resultados foram colocados no Planilhas
Google para calculo de média, desvio padrao e inter-
valo de confianca 95%.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos dos 32 partic-
ipantes elegidos apds a triagem relacionados ao sexo,
idade, trabalho, raca/cor, estado civil, filhos, moradia,
terapia submetida e a comparagdo dos escores obtidos
nos componentes do SF-12 para cada variavel estdo dis-
postos na tabela 1.

Tabela 1. Resultados do conhecimento e satisfagdo da amostra com as PICS.

N=32 PCS-12 MCS-12
Variavel N (%) X DP IC95% X DP 1C95%
Sexo
Masculino 6 (18.8) 48.4 3,7 47,0 - 49,7 50,2 6,5 47.8 - 52.5
Feminino 26 (81,2) 42,7 11,4 38.5 - 46.8 40 9 36,7 - 43.2
Idade (X = 39,25)
18-30 11 (34,3) 46.4 9,8 42.8 -49.9 42,7 12 38.3-47,0
31-50 13 (40,7) 46,4 10,4 42,6 - 50,1 39,3 8,6 36,1 -42.4
51-65 8 (25) 35,9 8,7 32,7-39,0 45,1 9,6 41,6 - 48.5
Trabalha
Sim 25(78,1) 44,7 9.4 41,3-48,0 42,8 9 39.5-46.0
Nao 7(21,9) 39 13,9 33,9-44.0 38.8 10,3 35,0 -42.5
Raca/cor
Preto/pardo 21 (65.6) 454 9,3 42,0 - 48,7 42,9 13,7 37.9-47.8
Amarelo 2(6,3) 41,2 23 32,9-494 26,9 11 22.9-30.8
Branco 9(28,1) 41 12,3 36,5-45,4 43 8.6 39.8 - 46,1
Indigena 0 0 0 0 0 0 0
Estado Civil
Solteiro 15 (46,9) 45,2 10,1 41,5 -48.38 41,8 11,5 37,6 -45.9
Casado 11 (34,3) 41,7 11,1 37,6 - 45,7 44,1 9,9 40,5 - 47.6
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Divorciado 3(9.4) 51,1 8,7 47,9 - 54,2 43,9 8.4 40,8 - 46,9
Unido Estavel 3 (9.4) 35,7 11 31,7-39.6 35,7 5.1 33,8-37.5
Vitvo 0 0 0 0 0 0 0
Filhos
Sim 14 (43.8) 44,0 11 40,6 - 48.5 41,6 10,8 37,7-454
Nao 18 (56.2) 42,5 10,7 38,6 - 46,3 43.3 9.1 40,0 - 46,5
Moradia
Brasilia 25 (78.1) 45,8 10,1 42,1-494 42,2 10,2 38,5-45.8
Entorno 7(21.9) 41,2 10,4 37.4-449 41,2 10.4 37.4-449
Terapia
Ventosaterapia 24 (75) 44,1 11,1 40,0 - 48,1 41,6 11,1 37,5-45.6
Auriculoterapia 25 (78.1) 44,4 112 40,3 - 48,4 42,1 10,3 38,3-45.8
Acupuntura 17 (53,1) 43,6 8,2 43.6 - 46,5 42,5 9.8 38,9 - 46,0

Legenda: n: niimero amostral; %: percentual; X: média amostral; DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de confianga 95%.

No presente estudo, tanto no componente fisi-
co (48,4) quanto no componente mental (50,2), o sexo
masculino obteve uma média superior comparada com
a média do sexo feminino (PCS-12: 42,7 e MCS-12: 40,0).
Em relacdo ao estado civil, o componente fisico em
casados mostrou que a média dos resultados foi de 41,7,
sendo considerado um valor baixo quando comparado
com os divorciados, em que a média foi de 51,1; ja no
componente mental, ele aponta que em solteiros foi o
menor, com a média de 41,8, e em casados foi maior, com
44,1. Além disso, na amostra apresentada deste estudo,
o componente fisico obteve um escore de 44,7 e no men-
tal a média foi de 42,8 com participantes que trabalham,
demonstrando um resultado maior quando é equiparado
com quem nio trabalha (PCS-12: 39,0 e MCS-12: 38,8).

Ademais, o escore fisico obtido neste presente
estudo em relacéo as idades entre 18 e 30 anos teve uma
média de 46,4, uma das maiores médias encontradas, e
no mental 42,7. No que tange a ter filhos, observou-se
que aqueles que sdo pais obtiveram maiores média no
componente fisico (44,6) e pior no mental (41,6) do que
aqueles que néo sio.

Os resultados dos escores totais obtidos no SF-
12 e divididos em PCS-12 e MCS-12 séo encontrados na
tabela 2. Através dela é possivel observar que o escore
fisico teve pontuagdo total de 43,8 e o escore mental foi
de 42,0, sendo assim o escore fisico da amostra foi dis-
cretamente maior que o escore mental, mas néo estatis-
ticamente significante, com um intervalo de confianga
95% que atravessa o valor de hipo6tese nula (0).

Tabela 2. Resultados dos escores obtidos no componente fisico e mental do SF-12

Componente X DPp IC95%
PCS-12 (n=32) 43,8 10,6 39,9-47.6
MCS-12 (n=32) 42 10,1 38,3-45,6

Diferenca de médias entre
PCS-12 e MCS-12: 1,8 (-3,37) - (6,97)

Legenda: PCS-12: componente fisico; MCS-12: componente mental; n: niimero amostral; X: média amostral; DP: desvio

padrao; IC95%: intervalo de confianca 95%.

Os resultados das perguntas referentes ao conheci-
mento prévio das terapias integrantes da PICS e da
percep¢ao de que as PICS melhoraram a qualidade
de vida estdo presentes na tabela 3. Observa-se que

3/4 das pessoas ja tinham conhecimento prévio das
terapias as quais foram submetidas e que a grande
maioria teve a percep¢ao de que sua qualidade de
vida foi modificada para melhor através delas.
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Tabela 3. Resultados do conhecimento e satisfacio da amostra com as PICS.

P a PICS
n =32 J4 conhecia as PICS ereepeao que as
melhoraram a QV
Sim 75% 93,80%
Nio 25% 6,20%

Legenda: n: nimero amostral, %: porcentagem; PICS: praticas integrativas e complementares; QV: qualidade de vida.

DISCUSSAO

Comparando com a literatura de Silveira et
al.(11), que estudou a popula¢do de uma cidade mineira,
percebe-se que os resultados deste estudo convergem no
quesito do sexo masculino ter escores tanto fisicos quan-
to mentais (PCS-12: 50,6 e MCS-12: 53,4) maiores que o
feminino (PCS-12: 48,7 e MCS-12: 50,6) e aqueles que
trabalham tiveram melhores resultados (PCS-12: 50,7 e
MCS-12: 50,0), mas divergem no que tange ao estado ci-
vil, ao serem os casados/unido estavel que tiveram um
componente fisico com melhor escore (52,85) e também
no mental (52,4), mas os viuvos/divorciados obtiveram
os piores escores fisicos (44,6) e mentais (50,3).

Além disto, se comparado os resultados sobre
a idade de 18 a 30 anos com Santos et al.(12), que in-
clui idades 20 a 39, foi apresentada uma média de 52,0
no MCS-12 e 54,3 no PCS-12, obtendo assim resultados
maiores. E quando analisados os escores encontrados em
pais, sabe-se que outros fatores afetam a QV, como o fato
do filho ter alguma condicdo clinica, verificado em um
estudo que constatou que pais de criangas com epilepsia
apresentaram pior saude fisica e mental se comparado
aqueles com filhos saudaveis(13).

Analisando a tabela 2, os resultados vio de en-
contro com o estudo de Campolina et al.(6) em quase
5.000 brasileiros das 5 regides geograficas do pais, os
quais o escore do componente mental foi maior, com
média de 50,7, do que o fisico, com média de 49,3. Por
isso, os resultados encontrados no presente estudo in-
dicam ser possivel que a amostra de participantes inte-
grantes apresente menor qualidade de vida relacionada
a saude, tanto fisicamente quanto mentalmente, se com-
parados com a média nacional, mas também regional,
pois os resultados da regido centro-oeste, com 368 indi-
viduos, obtidos por Campolina et al.(6) foi de 49,5 para o
PCS-12 e 50,4 para o MCS-12.

E possivel que os participantes nio estejam en-
ganados sobre a influéncia das PICS na QV, pois estudos
como o de Moura et al.(14) demonstraram que a aplica-
cdo de auriculoterapia com ventosaterapia tem efeitos
positivos na QV de individuos com dor crénica nas cos-
tas, inclusive nos dominios fisicos e psicolégicos; embo-
ra haja estudos como o de Silva et al.(15) que demons-

traram que a ventosaterapia nao é superior a ventosa
simulada na dor lombar crénica inespecifica, demons-
trando que os efeitos de algumas terapias das PICS estéo
ainda sendo debatidos em diversas condi¢des e pacien-
tes na literatura hodierna.

Uma relevante limitacdo do estudo foi o fato de
a amostra ser pequena, pois o ambiente utilizado para
coleta de dados permite pouca abrangéncia populacio-
nal, além de o desenho de estudo escolhido dificultar o
acompanhamento da qualidade de vida antes e apds a
aplicacdo das terapias, tanto em curto quanto a longo
prazo. Outra limitagdo importante a ser citada é que os
pacientes foram contactados para aplicacdo do questio-
nario na data da coleta do estudo, ou seja, meses apds a
aplicacdo da terapia, existindo o risco de os dados néo
serem completamente fidedignos. Entretanto, o estudo
tem diversos pontos fortes, como o questionario ter sido
de rapida aplicacdo, uma vez que é a versdo reduzida
(com 12 perguntas apenas), ter analisado os escores ob-
tidos no questionario para cada variavel, ter usado me-
didas estatisticas que apresentam maior confiabilidade
e sua importancia na pratica clinica de profissionais da
saude, tendo em vista o uso exponencial de terapias in-
tegrativas como formas alternativas a métodos farma-
colégicos ou invasivos.

CONCLUSAO

A literatura recente mostra a relevancia social e
académica de estudos que investigam a qualidade de vida
das diversas populagdes e o objetivo deste estudo foi de
analisa-la em pacientes que procuram as PICS. Através
dos resultados encontrados, é perceptivel que a qualidade
de vida dos pacientes esta alterada negativamente e eles
buscam aprimora-la através desses métodos integrativos.
Isso se da comparando a média encontrada na amostra do
estudo com a média nacional e observando que a maioria
ja conhecia as praticas utilizadas.

Além disso, o presente estudo encontrou que di-
versas variaveis podem influenciar a qualidade de vida,
como idade, sexo, ter filhos, entre outras. Por isso, de-
ve-se fomentar mais estudos que avaliem maneiras de
melhoré-la através de tais intervencdes complementa-
res na pratica clinica.
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RESUMO

Este estudo investigou o impacto terapéutico da psilocibina em pacientes com cancer terminal, por meio da compilacédo dos resultados de trés ensaios clinicos
que usaram psilocibina no tratamento de pessoas com cincer terminal, visando reduzir sintomas de depresséo, ansiedade e estresse existencial. Foram utiliza-
dos métodos observacionais e analiticos, incluindo entrevistas e escalas de avaliacdo. Os resultados evidenciaram melhorias significativas nos sintomas logo
apos a administracio de psilocibina, mantendo-se a longo prazo. Os pacientes relataram melhora na qualidade de vida, bem-estar espiritual e satisfacdo com o
tratamento, com efeitos adversos minimos. Conclui-se que a psilocibina tem potencial terapéutico no alivio de sintomas psicolégicos em pacientes terminais,
sugerindo seu uso como complemento nos cuidados paliativos. Existem dois os principais polos de pesquisa com psilocibina no mundo: Dr. Roland R. Griffiths,
na Johns Hopkins University School of Medicine e Dr. Stephen Ross, da Escola de Medicina da Universidade de Nova York.

Descritores: Psilocibinal. Cancer Terminal2. Terapia Psicodélica3. Bem-Estar Psicologico4. Cuidados Paliativos5.

ABSTRACT

This study investigated the therapeutic impact of psilocybin in patients with terminal cancer by compil-
ing the results of three clinical trials that used psilocybin in the treatment of individuals with terminal
cancer, aiming to reduce symptoms of depression, anxiety, and existential distress. Observational and
analytical methods were employed, including interviews and assessment scales. The results demon-
strated significant improvements in symptoms shortly after the administration of psilocybin, which
were sustained in the long term. Patients reported an enhancement in their quality of life, spiritual
well-being, and satisfaction with the treatment, with minimal adverse effects. It is concluded that psil-
ocybin holds therapeutic potential in alleviating psychological symptoms in terminal patients, sug-
gesting its use as a complementary approach in palliative care. There are two main research hubs for
psilocybin in the world: Dr. Roland R. Griffiths at Johns Hopkins University School of Medicine and Dr.
Stephen Ross at the New York University School of Medicine.

Descriptors: Psilocybin1. Terminal Cancer2. Psychedelic Therapy3. Psychological Well-being4. Palliative Care5.
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INTRODUCAO

Antes da década de 1950, Albert Hoffman sin-
tetizou pela primeira vez o LSD (Lysergic Acid Dime-
tilamida), enquanto buscava por um estimulante, tra-
balhando para uma grande empresa farmacéutica. O
impacto na psiquiatria foi enorme, contribuindo para
a descoberta do sistema basico de neurotransmissores
e consequentemente, contribuindo para o significativo
desenvolvimento da psicofarmacologia clinica. Muitos
pesquisadores e institui¢des importantes investigaram
o assunto e realizaram inimeros experimentos em di-
versas areas. Resultados promissores foram encontrados
para o uso de LSD na psicoterapia, reduzindo depresséo
resistente (1), Sindrome do Estresse Pos-Traumatico (2),
ansiedade, alcoolismo e outros vicios, até anorexia (3).
O uso de psicotrdopicos na psicoterapia apresentava, re-
sultados surpreendentes, até entdo. No final dos anos 70,
a Guerra as Drogas, implementada pelo entéo presidente
norte-americano, Richard Nixon, estabeleceu um proibi-
cionismo que pairou por décadas sobre a academia, e
até hoje reverbera no mundo. Consequentemente, esse
modelo de terapéutica psiquiatrica foi abandonado (4).

Desde 2006, um grupo de pesquisadores no
Johns Hopkins Bayview Medical Center, coordenado
por Roland R. Griffiths vem conseguindo autorizacdes
para pesquisa com psilocibina, assim como Stephen
Ross, diretor do NYU Langone Center of Excellence on
Addiction, conhecido por seu trabalho pioneiro no uso
terapéutico de substancias psicodélicas, como a psiloci-
bina, para tratar transtornos psiquiatricos, incluindo de-
pressdo e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).
Do outro lado da costa, o estado do Oregon, nos EUA,
legalizou a psilocibina em 3 de novembro de 2020, e tor-
nou-se o primeiro estado do mundo a tracar planos de
regulamentagdes para o uso terapéutico dessa substan-
cia. Muitas cidades norte-americanas fizeram plebisci-
tos e Oakland, Denver, Ann Arbor, Washington D.C,,
aprovaram a descriminalizacdo. Fora dos EUA, varios
paises aprovaram leis que facilitam a pesquisa e o trata-
mento com a psilocibina. O Canada classifica a substan-
cia em seu Anexo III, ou seja, ha penalidades mais baix-
as e excecOes sio concedidas a determinados estudos. A
lei de drogas do Canada é regida pelo Controlled Drugs
and Substances Act (CDSA), uma legislacéo federal que
estabelece os regulamentos e penalidades relacionadas
ao controle de substancias controladas no pais. O CDSA
classifica as substincias em diferentes categorias, de-
pendendo do seu potencial de abuso e valor terapéutico.
O Anexo III do CDSA lista as substancias controladas,
as quais sdo consideradas ilegais sem uma autorizacéo
especifica ou prescricio médica. As substancias lista-
das incluem tanto drogas ilicitas quanto medicamentos
controlados, como certos opioides, estimulantes e alu-
cindégenos (5). Portugal, por exemplo, descriminalizou
todas as drogas no ano 2000 e em 2008, pessoas portando
quantidades para o consumo proprio em dez dias, pas-
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saram a ser consideradas usuarias, numa diferenciacio
dos traficantes. A maioria das analises sobre o caso por-
tugués tende a focar nos resultados encorajadores em
relacdo a prevaléncia do uso de drogas, que permane-
ceu razoavelmente baixa quando comparada a outros
paises europeus (6), incluindo aqueles que criminalizam
o uso de drogas; a queda das taxas de doencas infec-
ciosas, altas em 2000 (7), bem como a diminui¢do das
taxas igualmente altas de encarceramento por crimes
relacionados a drogas (7,8). No entanto, essas tendén-
cias ndo podem ser linearmente relacionadas com a lei
de descriminalizag¢do em si, como Laqueur e Quintas (9)
demonstraram. Na Jamaica, onde os cogumelos magi-
cos nunca foram ilegais, a psilocibina geralmente é.
Na Holanda, os cogumelos sdo proibidos, mas ha uma
brecha legal em relacao as trufas contendo psilocibina.
Dentro da légica da reducdo de danos, que toma di-
mensdes mundiais atualmente, com a possibilidade de
considerar o potencial terapéutico de drogas estigma-
tizadas pela Guerra as Drogas, a psilocibina voltou a ser
foco de pesquisas cientificas, principalmente nos EUA.
O uso de psicotropicos, como a psilocibina e o LSD, ja
se mostrou muito eficaz no tratamento da ansiedade e
do estresse existencial vivenciados por quem recebe di-
agnostico de cancer em estagio terminal. Essa nova area
do conhecimento, que emerge entre a psiquiatria e os
cuidados paliativos dos doentes terminais, pode trans-
formar a forma como a cultura ocidental encara a morte
(10). Nesta revisdo bibliografica, procurou-se sintetizar
os resultados obtidos em ensaios clinicos que usaram
psilocibina na psicoterapia de pacientes com céncer em
estagio terminal.

A psilocibina é um composto natural que esta
presente em muitas espécies de cogumelos, incluindo
as do género psilocybe. Cogumelos que contém psiloci-
bina crescem em vérias partes do mundo, como Estados
Unidos e Europa (11), mas até recentemente eram con-
sumidos principalmente na América Central, onde os
Astecas 0 nomearam teonanacatl (carne dos deuses). O
psilocybe cubensis é o cogumelo mais comum, em pas-
tos, na regifo equatorial do globo. Assim como a psiloci-
bina, outros alucindégenos de ocorréncia natural, como
a mescalina do peyote e o DMT (dimetiltriptamina), de
varias plantas, sempre foram utilizados em rituais indi-
genas com propositos religiosos e curativos pelos povos
americanos (12). A chegada dos europeus criminalizou a
cultura local e, portanto, o uso dos alucinoégenos e seus
rituais espirituais. Apesar de todo o esfor¢co empregado
em dizimar essa cultura, tanto pelos europeus, coloniza-
dores das Américas, quanto pela Guerra as Drogas dos
EUA, até os dias de hoje, os povos americanos originari-
o0s, mantém viva sua tradicdo, ainda que sob a influéncia
do cristianismo. No Brasil, as igrejas Unido do Vege-
tal (UDV) e Santo Daime, usam em seus cultos/rituais/
missas um cha indigena amazdnico, contendo um cipd
(Mariri — Banisteriopsis caapi) com o neurotransmissor
DMT e a folha de uma arvore (Chacrona - Psychotria
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viridis) com um bloqueador da proteina que recaptura
o DMT da fenda sinaptica. Juntos, esses farmacos re-
sultam numa inundacio longa de DMT no cérebro. E
muito comum que os seguidores relatem sair do corpo e
encontrar espiritos em outras dimensdes (13, 14). Ambas
as igrejas tém origens na regido amazonica do Brasil e
compartilham uma abordagem sincrética que mescla el-
ementos do cristianismo, espiritualismo e tradi¢des indi-
genas. A UDV possui templos em varias regides do Brasil
e em outros paises, incluindo Estados Unidos, Canada,
Europa e outros paises da América do Sul. Estima-se que
a UDV tenha dezenas de milhares de seguidores em todo
o mundo, atraindo pessoas de diversas origens étnicas e
culturais, incluindo individuos famosos (15). Da mesma
forma, a Igreja do Santo Daime também possui templos
em varias regides do Brasil e no exterior, principalmente
nos Estados Unidos, Europa e outras partes da Améri-
ca do Sul. Assim como a UDV, a Igreja do Santo Daime
também atrai seguidores de diversas origens e culturas
ao redor do mundo, incluindo individuos famosos e influ-
entes (16). Essas institui¢oes religiosas tém sido objeto de
estudo académico, com pesquisadores explorando diver-
sos aspectos de suas praticas, crengas e impactos sociais.
Livros como “Ayahuasca, Ritual and Religion in Brazil”
(15) e “Guiado pela lua: xamanismo e uso ritual da aya-
huasca no culto do Santo Daime” (18) oferecem insights
valiosos sobre essas tradi¢des religiosas e seu contexto
cultural e social. Estudos como “Unido do Vegetal: um
estudo antropolégico” (16) e “Santo Daime: um movi-
mento social de reinterpretacio religiosa” (17) também
contribuem para uma compreensdo mais profunda das
praticas e significados associados a essas igrejas.

E muito comum que pessoas que tomam doses
médias altas de alucinégenos serotoninérgicos relatem
sairem de seus corpos, e virem a cena de cima. Até o
proprio Hoffman, na primeira vez que testou em si o
LSD, faz aquela famosa viagem de bicicleta de volta a
sua casa, e diz justamente estar fora do corpo, olhan-
do-se de cima, em seu livro “My Problem Child”, pub-
licado em 1979. Sam Grandy, em seu artigo “Dying to
live: the power of transcendence in the treatment of ex-
istencial anxiety.” explica que esse tipo de “experiéncia
transcendental” é fundamental para o efeito da psiloci-
bina no tratamento dos distdarbios psiquiatricos. Sabe-se
que regides do cérebro agem em conjunto, formando um
padréo de atividade em determinadas regides cerebrais
quando a pessoa fala, quando a pessoa anda, quando a
pessoa faz conta matematica. Os alucindgenos seroto-
ninérgicos, desfazem esses padrdes. Colocam o cérebro
num estado “default”, mais parecido com o cérebro de
uma crianga. Evidéncias indicam que esse novo estado
da consciéncia, que pode ser provocado pela psilocibina,
promove plasticidade neuronal e pode ser responsavel
pelo poder de cura dessas substancias (19).

O DMT, o LSD e a psilocibina, sdo alucinégenos
serotoninérgicos, agonistas dos receptores 5SHT-2A de
serotonina, cada um com suas especificidades. No fim

Revista Brasileira de Ciéncias
Meédicas, V.1, N.1 | 2025

da década de 50, a psilocibina foi submetida a avaliacio
farmacoldgica e descobriu-se que tem atividade a partir
de 0,15mg/kg orais. O efeito é mais forte em doses mais
altas, tendo de 4 a 6 horas de duracio (20). Avaliacdes
médicas e laboratoriais cuidadosas foram conduzidas e
identificaram uma janela terapéutica segura para uso
em voluntarios normais.

Pacientes com céancer frequentemente en-
frentam, além da propria ameaca de morte, desordens
psicologicas e/ou psiquiatricas, como ansiedade e de-
pressdo. Os sintomas dessas doencas podem diminuir o
tempo e a qualidade de vida do paciente terminal. Em
2011 Grob et al. (21), realizaram ensaio clinico a fim de
mensurar o valor terapéutico da psilocibina no trata-
mento psiquiatrico de pessoas com cancer em estagios
avancgados. Em 2016, Griffiths et al. (22), e Ross et al. (23),
também realizaram ensaios clinicos com psilocibina no
tratamento psiquiatrico de pessoas com céncer. Em 2020
e 2021, respectivamente, os participantes vivos dos estu-
dos voltaram para um acompanhamento de longo prazo.
Os achados da investigacdo estio apresentados a seguir.

Elementos tedrico-metodologicos

Este artigo apresenta uma revisio bibliografica,
com o intuito de elaborar um levantamento de dados que
sintetize o uso de psilocibina em pacientes com céncer
em estagio terminal, que j4 estdo em cuidados paliativos.
Esse tipo de estudo permite analisar o que existe de di-
vergente e convergente na area (24).

A revisdo das publica¢des foi realizada por meio
de consulta as bases de dados PubMed, Medline e Na-
tional Library of Medicine. O periodo de pesquisa escol-
hido foi de 2000 a 2022. Esse longo recorte de tempo foi
escolhido devido ao numero limitado de artigos publica-
dos sobre o tema. Nas décadas anteriores, a maior parte
dos estudos foram conduzidos com pessoas saudaveis,
tendo outros focos que nio o estagio terminal do cancer.

Foi elaborada uma estratégia de busca, em que
os operadores booleanos “AND” e “OR” foram emprega-
dos para direcionar a escolha. As seguintes combinacdes
foram escolhidas: ((“Psychedelic-assisted”) AND (“ther-
apy” OR “psychotherapy”)). Nessa busca obtivemos pou-
cos artigos, no entanto, pesquisando sobre as referéncias
desses artigos descobrimos outros estudos sobre o tema,
mas que néo tinham esses marcadores como referéncia.
Esses novos artigos, por mais que falassem de psicodéli-
cos, mais especificamente psilocibina, traziam em seus
nomes outros termos, como, por exemplo, experiéncia
transcendental.

Os critérios de inclusdo foram: artigos dis-
poniveis na integra, em inglés e portugués, referentes
a ensaios clinicos, preferencialmente randomizados,
que usassem psilocibina e outros tipos de psicodélicos
nos cuidados paliativos. Ja os critérios de exclusédo fo-
ram: estudos clinicos que tivessem pacientes fora dos
cuidados paliativos.
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Foram escolhidos 20 artigos, a maioria sendo
ensaios clinicos randomizados, e que tivessem testes
psicométricos comparaveis. Dessa maneira, trés artigos
foram selecionados para serem analisados neste presente
artigo. Os artigos escolhidos utilizaram muitos testes psi-
cométricos em comum, 0 que nos permitiu analisar os
dados em conjunto.

Por serem os mesmos parametros nos trés estu-
dos, os dados foram compilados, resumidos e comparados
para se discutir graficamente e descritivamente os efeitos
que a psilocibina tem no ja conhecido estresse existencial
vivenciado por pacientes em estigio terminal.

Testes Psicométricos

O HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)
é uma escala amplamente utilizada para avaliar os niveis
de ansiedade e depressio em pacientes hospitalizados. Foi
desenvolvido por Zigmond e Snaith em 1983 como uma
medida de triagem para identificar sintomas de ansiedade
e depressdo em pacientes hospitalizados em unidades de
cuidados gerais.

A escala HADS é composta por 14 itens, dividi-
dos igualmente em duas subescalas: ansiedade (HADS-A)
e depressdo (HADS-D). Cada subescala possui sete itens
especificos, totalizando 21 pontos para cada subescala. Os
itens sdo avaliados em uma escala de 0 a 3, em que 0 in-
dica a auséncia de sintomas e 3 indica sintomas graves.
Os pontos de cada subescala sdo somados para obter uma
pontuacdo total, variando de 0 a 21 para cada uma das
subescalas.

A pontuacdo no HADS permite uma avaliacdo dos niveis
de ansiedade e depressdo de forma separada, proporcio-
nando uma visdo mais especifica desses sintomas. Va-
lores mais altos indicam maior gravidade dos sintomas
de ansiedade e depressao.

A interpretacdo dos resultados do HADS é baseada em
pontos de corte pré-definidos. Geralmente, os seguintes
pontos de corte séo utilizados:

Subescala de ansiedade (HADS-A):

« 0-7: Auséncia de ansiedade clinicamente significativa.
« 8-10: Ansiedade limitrofe ou subclinica.

« 11 ou mais: Ansiedade clinicamente significativa.

Subescala de depressio (HADS-D):

« 0-7: Auséncia de depressio clinicamente significativa.
« 8-10: Depressio limitrofe ou subclinica.

« 11 ou mais: Depressdo clinicamente significativa.

O STAI (State-Trait Anxiety Inventory) é um
inventario utilizado para medir os niveis de ansiedade
em duas dimensdes distintas: ansiedade estado (STAI-
State) e ansiedade traco (STAI-Trait). Ele foi desenvolvi-
do por Charles Spielberger, Richard L. Gorsuch e Robert
E. Lushene em 1968, e é amplamente utilizado tanto em
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contextos clinicos quanto de pesquisa. Avalia a ansie-
dade transitéria, relacionada a um estado emocional
especifico no momento da aplicagdo do inventario. Ele
consiste em 20 itens, nos quais os individuos devem
responder com base em como se sentem no momento.
Cada item é avaliado em uma escala de 1 a 4, variando
de “nada” a “muito” em relacdo a intensidade da ansie-
dade. A pontuacéo total no STAI-State varia de 20 a 80,
sendo que valores mais altos indicam maior gravidade
da ansiedade estado. Por outro lado, o STAI-Trait mede
a ansiedade estavel, considerada como uma caracteristi-
ca duradoura da personalidade de um individuo. Ele
também possui 20 itens, nos quais os individuos devem
responder com base em como se sentem em geral, inde-
pendentemente de situacdes especificas. Da mesma for-
ma que o STAI-State, cada item é avaliado em uma escala
de 1 a 4, e a pontuagao total no STAI-Trait varia de 20 a
80. Valores mais altos indicam maior gravidade da ansie-
dade traco. O STAI é amplamente utilizado em pesquisas
e na pratica clinica para avaliar a presenca e a gravidade
dos sintomas de ansiedade. Ele fornece informacdes tan-
to sobre a ansiedade transitéria, que pode estar relacio-
nada a eventos estressantes especificos, quanto sobre
a ansiedade estavel, que representa uma caracteristica
persistente do individuo. Essa diferencia¢do é impor-
tante para compreender a natureza da ansiedade e de-
senvolver estratégias de intervencéo adequadas.

O BDI-II (Beck Depression Inventory - Second
Edition) é um instrumento amplamente utilizado para
avaliar a gravidade dos sintomas de depressdo em in-
dividuos. Ele foi desenvolvido por Aaron T. Beck, Robert
A. Steer e Gregory K. Brown como uma versao revisada
do BDI original, com melhorias na estrutura e nos itens
do questionario. O BDI-II é frequentemente utilizado em
pesquisas clinicas e psicologicas, bem como na pratica
clinica, é composto por 21 itens que avaliam diferentes
sintomas associados a depressdo, como tristeza, perda
de interesse, sentimento de culpa, distirbios do sono,
fadiga, alteracdes no apetite, entre outros. Cada item
apresenta quatro afirmacdes graduadas em intensidade,
variando de 0 a 3, representando diferentes graus de
gravidade do sintoma. Os individuos devem escolher a
afirmacdo que melhor descreve como se sentiram nas
ultimas duas semanas. A pontuagio total varia de 0 a 63,
sendo que valores mais altos indicam maior gravidade
dos sintomas de depressédo. A interpretacio das pontu-
acdes pode ser feita de acordo com faixas estabelecidas,
com valores de corte sugerindo diferentes niveis de
gravidade da depressdo. E um instrumento amplamente
validado e confiavel para avaliar a presenca e a grav-
idade dos sintomas de depressdo em diferentes popu-
lagdes, incluindo adultos, adolescentes e idosos. Ele for-
nece uma medida abrangente dos sintomas depressivos,
permitindo uma avaliagdo mais objetiva e padronizada.
Além disso, também pode ser utilizado para monitorar a
progressao dos sintomas ao longo do tempo e avaliar a
eficicia de intervencdes terapéuticas.
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O QLESQ (Quality of Life Enjoyment and Sat-
isfaction Questionnaire) é um questionario desenvolvi-
do para avaliar a satisfacdo e o prazer geral na vida em
diferentes areas. Ele foi criado por Lehman, Possiden-
te, e Hawker em 1986 como uma medida abrangente da
qualidade de vida percebida pelo individuo. Consiste em
16 itens que abrangem varias areas importantes da vida,
como relacionamentos interpessoais, atividades diarias,
saude fisica e mental, bem-estar emocional, satisfacdo
com o trabalho e lazer. Cada item é avaliado em uma
escala de 1 a 5, em que o participante indica o grau de
satisfacdo ou prazer que experimenta em relacdo a cada
area especifica. A pontuacéo total varia de 16 a 80, sendo
que valores mais altos indicam uma maior satisfagéo e
prazer geral na vida. O questionario fornece uma medi-
da global da qualidade de vida percebida pelo individuo,
abrangendo varias dimensbes importantes que podem
influenciar o bem-estar geral. Tem sido amplamente uti-
lizado em pesquisas clinicas e psicoldgicas, bem como
em estudos epidemiolégicos, para avaliar o impacto de
diferentes condic¢des de satide e intervencdes terapéuti-
cas na qualidade de vida dos individuos. Ele oferece uma
abordagem multidimensional para avaliar a qualidade
de vida, permitindo uma compreensio mais abrangente
e detalhada do bem-estar subjetivo. E importante res-
saltar que é um instrumento autorrelatado, ou seja, de-
pende das percepcdes e avaliagdes do proprio individuo.
Ele pode ser aplicado de forma individual ou coletiva,
dependendo do contexto e dos objetivos da avaliagao.

O DAS-S (Depression Anxiety Stress Scales -
Stress subscale) e o0 DAS-F (Depression Anxiety Stress
Scales - Fatigue subscale) sdo duas subescalas do con-
junto de escalas DAS (Depression Anxiety Stress Scales)
que foram desenvolvidas para avaliar os niveis de es-
tresse percebido e fadiga em individuos. O DAS-S é uma
subescala que tem como objetivo medir a percepcio e
a gravidade dos sintomas de estresse. Ele consiste em
14 itens que avaliam a frequéncia e a intensidade dos
sintomas relacionados ao estresse, como nervosismo,
tensdo, irritabilidade, inquietacdo e preocupagio. Cada
item é pontuado em uma escala de 0 a 3, com uma pon-
tuacdo total maxima de 42. Valores mais altos indicam
uma maior percepcéo e gravidade do estresse.

Ja o DAS-F é uma subescala que visa avaliar os
niveis de fadiga em individuos. Ela consiste em 7 itens
que avaliam a frequéncia e a intensidade dos sintomas
de fadiga, como cansaco, exaustio, falta de energia e
sensacdo de esgotamento fisico. Cada item é pontuado
em uma escala de 0 a 3, com uma pontuacéo total max-
ima de 21. Valores mais altos indicam uma maior per-
cepcdo e gravidade da fadiga.

Essas subescalas foram desenvolvidas como
parte das Depression Anxiety Stress Scales (DAS), que é
um conjunto de escalas psicométricas amplamente uti-
lizadas para medir e avaliar os sintomas de depressao,
ansiedade e estresse em diferentes contextos clinicos e
de pesquisa. As escalas DAS sdo autorrelatadas, o que
significa que os individuos respondem aos itens com
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base em sua propria percepcio. Tém sido utilizadas em
diversos estudos e contextos clinicos para avaliar os
sintomas psicologicos relacionados ao estresse, fadiga e
outros transtornos mentais. Elas fornecem informacdes
importantes sobre o nivel de estresse e fadiga percebi-
dos pelos individuos, auxiliando na avalia¢do do impac-
to emocional e psicoldgico desses sintomas.

O POMS (Profile of Mood States) é um ques-
tionario desenvolvido para avaliar o estado de humor
de uma pessoa. Ele foi criado por McNair, Lorr e Drop-
pleman em 1971 e tem sido amplamente utilizado em
pesquisas e avaliacOes clinicas. Consiste em 65 itens que
avaliam diferentes estados emocionais, como tensio,
depressdo, raiva, vigor, fadiga, confusido e ansiedade.
Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 4, em que
os participantes indicam a intensidade de cada estado
de humor naquele momento especifico. A pontuacéo
total do POMS é calculada somando-se as pontuagdes
de cada item, resultando em uma pontuagio global de
humor. E dividido em vérias subescalas que medem dif-
erentes aspectos do estado de humor. As subescalas do
POMS incluem Tensido/Ansiedade, Depressdo, Raiva/
Hostilidade, Vigor, Fadiga e Confuséo. Cada subescala é
composta por um conjunto de itens relacionados a um
determinado estado de humor. O objetivo principal é
fornecer uma medida abrangente do estado emocion-
al de uma pessoa em um determinado momento. Ele é
frequentemente utilizado em pesquisas cientificas para
investigar os efeitos de diferentes intervencdes, como
exercicio fisico, medicacio, terapias psicologicas e out-
ros fatores, sobre o estado de humor dos participantes.
Também ¢é utilizado em contextos clinicos para auxil-
iar no diagnéstico e monitoramento de transtornos do
humor, como depressio e transtorno bipolar. Ele pode
ajudar os profissionais de satide mental a avaliar a grav-
idade dos sintomas e acompanhar as mudangas ao longo
do tempo. Em relacéo a pontuacéo do POMS, néo existe
um valor especifico que indique um estado de humor
“normal” ou “anormal”. A interpretagido dos resultados
depende de varios fatores, incluindo o contexto em que
o questionario é aplicado e as caracteristicas individuais
do participante. No entanto, os escores mais altos em
subescalas como Tensao/Ansiedade, Depressao e Fadiga
podem indicar um maior nivel de sofrimento emocional.

O IES (Impact of Event Scale) é um questionario
desenvolvido para medir o impacto psicoldgico de um
evento traumatico especifico na vida de um individuo.
Foi desenvolvido por Horowitz, Wilner e Alvarez em
1979 e tem sido amplamente utilizado em pesquisas e
avaliagdes clinicas relacionadas ao trauma. E composto
por 22 itens que avaliam a intensidade de diferentes sin-
tomas relacionados ao evento traumatico. Esses sinto-
mas sdo agrupados em trés subescalas: Intrusdo (avalia
a frequéncia e a gravidade dos pensamentos e imagens
intrusivas relacionados ao evento traumatico), Evitacio
(avalia a frequéncia e a gravidade dos esforcos para
evitar pensamentos, sentimentos ou conversas relacio-
nadas ao evento traumatico) e Hiperativagio (avalia a
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frequéncia e a gravidade dos sintomas de hiperatividade,
como irritabilidade, dificuldade de concentragéo e hiper-
vigilancia). Cada item é avaliado em uma escala de 0 a
4, em que os participantes indicam o quanto cada sin-
toma os afetou nas ultimas duas semanas, relacionado
ao evento traumatico especifico. A pontuacdo total do
IES é calculada somando-se as pontuacdes de cada item
em cada subescala, fornecendo uma medida global do
impacto psicologico do evento traumatico.

O IES é amplamente utilizado em pesquisas
sobre trauma e transtorno de estresse pds-traumati-
co (TEPT) para avaliar a gravidade dos sintomas, bem
como em contextos clinicos para auxiliar no diagnosti-
co e monitoramento do TEPT. Pontuacdes mais altas no
IES indicam um maior impacto psicologico do evento
traumatico. E importante mencionar que o IES é uma
ferramenta de autorrelato, ou seja, baseada na percepcéo
subjetiva do individuo. Ele fornece informacdes valiosas
sobre a experiéncia e o impacto do evento traumatico na
vida da pessoa. Em relacéo aos valores de referéncia, ndo
ha um ponto de corte especifico para indicar um nivel
“normal” ou “anormal” de impacto do evento traumati-
co. A interpretacdo dos resultados do IES depende de
varios fatores, incluindo o tipo de evento traumatico, as
caracteristicas individuais do participante e o contexto
em que o questionario é aplicado.

Demografia

A maior parte dos participantes dos trés estudos
é composta por pessoas brancas de culturas ocidentais,
com mais de 50 anos. A jung¢io de dados dos trés estudos

Revista Brasileira de Ciéncias
Meédicas, V.1, N.1 | 2025

principais apresenta uma distribui¢io de caracteristicas,
elencadas na tabela 1 e 2. Isso pode ser considerado uma
limitacdo dos estudos. O uso da psiloscibina na psico-
terapia de pessoas em tratamento paliativo do cincer
precisa de um nimero amostral maior e de maior diver-
sidade sociocultural dos participantes.

Tabela 1. Dados demograficos

Percentil e

Tabela 2. Nimero de participantes de cada estudo que responderam aos testes.

Testes psicométricos

HAM-A

BDI

STAI
Pahnke-Richards

Mystical Experience

Questionnaire

Caracteristica Média (n) total
Género Feminino 46,92% 92
Meédia de Idade em Anos 49,15667
Raga/Etnia
Brancos 80%
Pretos ou Pardos 1.84%
Asiaticos 1%
Educacao
Ensino Médio Completo 20,
Ensino Superior 579%
Pos-Graduacio 37204
Fonte: Produzido pelo autor.
Ross et al. Griffiths et al. Grob et al.
(2016) (2016) (2011)

19 51 12

19 51 12

19 51 0

19 51 12

Fonte: Produzido pelo autor.

Seguranca/Efeitos adversos

Nao houve efeitos adversos sérios. Foi relatado
um caso de émese e poucos casos de cefaléia, posteriores
a administracdo da psilocibina. Os batimentos cardiacos
ficaram levemente acelerados, inclusive nas pessoas sau-
daveis. Desde os anos 90, mais de 2000 doses moderadas
a altas de psilocibina foram administradas a humanos

em ambiente cientificamente controlado sem relatos de
quaisquer intercorréncias médicas ou psiquiatricas, in-
cluindo nenhum caso de psicose prolongada ou HPPD
(Hallucinogen persisting perception disorder), observa-
dos nas tabelas (3 - 6) (15).
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Tabela 3. Estudo 1: Ross et al. (2016)

Revista Brasileira de Ciéncias
Meédicas, V.1, N.1 | 2025

Teste Pré-tratamento Pos-tratamento 6 semanas pos-tratamento
HADS-Anxiety 11.50 +3.03 6.80 +3.33 630+£3.17
HADS-Depression 11.80+3.52 7.50+4.22 6.20 £ 3.62

STAI-State 47.10 + 10.53 30.20 +£9.67 29.20 + 8.47

STAI-Trait 49.60 + 8.86 42.70 £ 8.65 39.30 + 8.98

BDI-II 22.70 £ 10.30 13.60 = 10.92 10.40 +£9.95

LES 47.80 + 14.80 66.70 = 16.00 73.00 + 14.90
DAS-S 17.60 +5.59 11.80 £6.16 11.40 +£5.52
DAS-F 13.50 £ 4.60 9.80 +4.78 9.70 £ 4.25

Fonte: Produzido pelo autor.

Tabela 4. Estudo 2: Griffiths et al. (2016)

Teste Pre-tratamento Pos-tratamento 6 semanas pos-tratamento
HADS-Anxiety 11.45+3.49 6.55+3.46 735 %360
HADS-Depression 11.18 +3.52 6.20 + 3.98 7.45+4.34
STAI-State 46.27 +£9.71 29.64 +9.27 31.18+9.39
STAI-Trait 47.09 +8.31 40.82 + 8.57 40.55 £ 8.75
BDI-II 23.09 £ 11.07 11.45+11.43 1173+ 11.71
LES 54.00 + 15.92 66.09 + 16.87 66.82 + 16.43
DAS-S 20.27+7.10 11.82+7.50 1233 :+7.11
DAS-F 1536 +5.53 9.09 + 5.60 9.18 + 543

Fonte: Produzido pelo autor.

Tabela 5. Estudo 3: Grob et al. (2011).

Testes psicométricos

Pré-tratamento

Pos-tratamento

6 semanas apos o tratamento

STAI-State
STAI-Trait
BDI-II
POMS

IES

551+ 11,1
56,1 + 10,6
18,2 8,5
18,6 + 10,9
37,6+ 14,9

372+ 11,1
376+ 11,6
924872
8,5+ 8,9
28,5+ 18,6

372+ 122
37,1+ 122
11,3+9,1
9,6+ 8,3

29.8 +22.7

Testes psicométricos

Pré-tratamento

Pos-tratamento

6 semanas ap0s o tratamento

LES

54,1+ 18,3

70,4+ 15,3

66,3 +£20,2

Fonte: Produzido pelo autor.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Tabela 6. A média dos valores dos trés estudos para cada teste em comum:

Revista Brasileira de Ciéncias
Meédicas, V.1, N.1 | 2025

Teste Pré-tratamento Pos-tratamento 6 semanas pos-tratamento
HADS-Anxiety 11.48 £0.29 6.68 + 0.32 6.98 + 0.64
HADS-Depression 11.56 £0.14 7.07+0.43 6.79 £ 0.66
STAI-State 4949 +2.71 32.02+1.91 32.87+1.85
STAI-Trait 51.93+1.64 41.10 = 1.88 39.35+1.62
BDI-II 21.67 £ 1.08 11.15+0.95 11.48 +1.23
LES 51.30 £ 3.02 67.13+1.97 68.04 £2.29
DAS-S 19.16 £ 1.67 11.47 £0.97 11.61 +£0.97
DAS-F 14.79 + 0.90 9.56 +0.34 9.53+0.48
POMS - - 9.25+0.42
IES - - 31.07 £ 1.79

Fonte: Produzido pelo autor.

Escore da média dos testes psicométricos ao longo do tempo

/

? —

Os escores das médias dos testes psicométri- 80
cos podem ser observados na figura 1.
70
e===HADS-Anxiety 60
e BDI-11
——POMS 30
HADS-Depression 40
e QLESQ
e [ES 30
STAI-State
w— DA S-S
STAI-Trait 10 o
s DAS-F 0

Pré-tratamento

Figura 1. Grafico mostrando a redugéo nos valores dos testes que
quantificam depresséo e ansiedade e a0 mesmo tempo, o aumento dos
valores dos testes que indicam felicidade e satisfacio.

CONCLUSAO
Desfechos primarios

A dose de psilocibina foi capaz de produzir,
efetivamente, uma experiéncia transcendental para os
pacientes em todos os casos. Para todos os parametros
abordados, houve melhora significativa entre os grupos
experimental e controle. O grupo tratado com psilocibi-
na mostra beneficios clinicos substanciais e duradouros
quando se trata da reducéo dos sintomas de depressio e
ansiedade. A magnitude da diferenca entre os testes re-
alizados no dia anterior e nos realizados no dia seguinte
foi grande. O uso de psilocibina produziu um efeito an-
siolitico e antidepressivo, imediatamente, mas também a
longo prazo, perceptivel por até mais de seis meses.

Pos-tratamento 6 semanas pos-trat.

Desfechos Secundarios

A Psilocibina diminuiu a desmoralizacdo e
desesperanca relacionadas ao cancer (perda de senti-
do/significado/esperanca, desejo de acelerar a morte),
melhorando a qualidade de vida, satisfacdo com a vida
e bem-estar espiritual. Esses estresses existenciais viv-
idos por quem recebe um diagnéstico terminal ja séo
conhecidos pela psiquiatria, e sdo um problema que
o cuidado paliativo enfrenta (26) e um bem-estar es-
piritual pode funcionar como um tampio contra es-
ses desfechos clinicos negativos. As experiéncias sob
o efeito de psilocibina foram reportadas como sendo
muito significativas e espirituais, e associadas com
melhora cognitiva, afetiva, espiritual e os efeitos com-
portamentais duram semanas a meses.

Esses achados sdo consistentes com pesquisas
anteriores em voluntarios saudaveis (27, 28, 29, 30, 31).
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Anti-depressant

Dosing

Psychotherapy
Patients

Figura 2. Nuvem de palavras, criada utilizando a ferramenta Info-
gram, a partir da contagem das dez palavras que mais aparecem na
unido dos trés artigos.
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RESUMO

Introdugido: A telemedicina é caracterizada pela utilizag¢do de tecnologias de informacéo e comunicagéo visando fornecer suporte de saude a
pacientes e/ou outros profissionais da saude que estio distantes entre si. Apresentou crescimento gradual e, atualmente, é utilizada como es-
tratégia para enfrentar o impacto global gerado pela pandemia da COVID-19. Objetivos: Compreender a historia da telemedicina, os beneficios
e as limitacoes das tecnologias digitais, o papel dos planos de satide na tomada de decisdo para a utilizacdo da ferramenta e o impacto do uso
da telemedicina durante a COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura em que foi realizada uma pesquisa utilizando as bases
de dados eletronicas: Pubmed, Scielo, Google Scholar e Portal CAPES. A busca consistiu em artigos em lingua portuguesa e inglesa, com o uso
de descritores em Ciéncia da Satde, de forma isolada ou combinada: consequéncias; COVID 19; pandemia, telemedicina, telessaude. Discusséo:
Com o advento da pandemia pelo novo coronavirus foi necessario aprimorar e ampliar a telemedicina, visando a realizagido do isolamento
social para a diminuicdo da transmissdo do virus. O teleatendimento apresenta diversos beneficios, mas ainda tem limita¢Ges sociais, tec-
nolégicas e estruturais que o impede de ser exercido com todas suas vantagens. Conclusdo: A telessatide é uma modalidade de atendimento
imprescindivel para o combate da pandemia do coronavirus. Apesar do crescimento dessa nova tecnologia, seu avanco era lento e gradual,
mas teve que se tornar rapido e imediato com a pandemia. Com isso, muitos centros médicos enfrentaram dificuldades na sua utilizacio e
tiveram que aprender medidas efetivas para transpor as dificuldades na utilizagéo de tecnologias digitais. Portanto, é necessaria a ampliacdo
de investimentos para essa ferramenta, visando uma melhora néo somente do uso imediato da telemedicina, na circunstancia de COVID, mas
também para a sua utilizacdo no futuro da sadde.

Descritores: Telemedicina, Telessaude, Pandemia, COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: Telemedicine, a tool idealized since the 70s, is characterized by the use of in-
formation and communication technologies to provide health support to patients and/or
other health professionals who are distant from each other. It showed gradual growth and
is currently used as a strategy to face the global impact generated by the COVID-19 pan-
demic. Objectives: To understand the history of telemedicine, the benefits and limitations of
digital technologies, the role of health plans in decision-making for the use of the tool and
the impact of telemedicine use during COVID-19. Methodology: This is a literature review
in which research was carried out using the electronic databases: Pubmed, Scielo, Google
Scholar and CAPES Portal. The search consisted of articles in Portuguese and English, using
Health Science descriptors, either alone or in combination: consequences; COVID-19; pan-
demic, telemedicine, telehealth. Discussion: With the advent of the pandemic caused by the
new coronavirus, it was necessary to improve and expand telemedicine, aiming to carry out
social isolation to reduce the transmission of the virus. Teleservice has several benefits, but
it still has social, technological and structural limitations that prevent it from being exercised
with all its advantages. Conclusion: Telehealth is an essential service modality to combat
the coronavirus pandemic. Despite the growth of this new technology, its advance was slow
and gradual, but it had to become fast and immediate with the pandemic. As a result, plenty
of medical facilities face difficulties in their use and have had to learn effective measures to
overcome the difficulties in using digital technologies. Therefore, it is necessary to increase
investments for this tool, aiming at an improvement not only in the immediate use of tele-
medicine, in the circumstance of COVID, but also for its use in the future of health.

Descriptors: Bibliotherapy. Therapeutic resources. Psychology.

INTRODUCAO de extensdo continental, a telemedicina geraria diversas
oportunidades de suporte em satde, principalmente para
regides mais distantes e de dificil acesso (1).

A partir do inicio dos primeiros casos de novo
coronavirus no final de 2019 e o desenvolvimento da
pandemia, foi necessario realizar um isolamento social
para zelar pela saude fisica e diminuir a transmisséo. A
telemedicina tornou-se uma ferramenta imprescindivel,
uma vez que, apesar da distancia fisica, ainda se consegue

Telessatide se refere ao armazenamento, trans-
missdo, disponibilidade e interacio de assuntos rela-
cionados a saude. Dentro da telessaude se encontra a
telemedicina, a qual é caracterizada pela utilizacdo de tec-
nologias de informacéo e comunicacdo visando fornecer
suporte de satde a pacientes e/ou outros profissionais da
saude que estfo distantes entre si (1)(2).

O primeiro uso mundial de telemedicina, de for-
ma elementar, deu-se em 1906, a partir de uma consulta
pelo telefone, apesar de no Brasil ter tido inicio apenas
em 1990. A telemedicina apresentou crescimento lento e
gradual devido a limitagdes, como falta de leis que reg-
ulamentam seu uso, escasso investimento tecnoldgico,
relutancia pelos profissionais e pacientes, bem como a fal-
ta de equidade e qualidade de acesso. No Brasil, um pais

prestar assisténcia, realizar consultas, desenvolver proto-
colos com qualidade e sigilo (3).

A necessidade de utilizacdo dessa forma de in-
strumento levou ao seu desenvolvimento e melhorias,
proporcionando melhora da qualidade do servigo e di-
minuicio do risco de transmissdo do virus (4). E notério,
portanto, que os impactos causados pela rapida expansio
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da telemedicina durante a pandemia da Covid-19 sdo
percebidos em um periodo ndo s6 pds-pandémico, mas
também irdo repercutir como um instrumento de trabalho
essencial em endemias e/ou pandemias futuras (4).
Atualmente, a vulnerabilidade de contagio por
COVID-19 e os escassos dados na literatura sobre o uso
da telemedicina como estratégia para enfrentar o impacto
global gerado pelo virus, demonstram a importancia de
desenvolver ainda mais essa ferramenta, visando torna-la
uma modalidade de procedimento médico que consegue
abranger todas as regides do pais, trazendo maior quali-
dade de vida a toda populacéo (1).
Diante desse cenario, este trabalho tem por objetivos con-
textualizar o avanco da telemedicina nas especialidades
médicas (cardiologia, oftalmologia, radiologia, neurolo-
gia, pneumologia, psiquiatria, dermatologia, endocrin-
ologia, patologia e outras mais). Apontar os avancos
tecnologicos que suportam a telemedicina. E os desafios
e limitagdes das tecnologias digitais e os sistemas regu-
latorios. Numa perspectiva do impacto provocado pela
pandemia da COVID-19.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

Trata-se de uma revisdo de literatura em que
foi realizada uma pesquisa utilizando as bases de dados
eletrénicas: Pubmed (US National Library of Medicine),
Scielo, Google Scholar e Portal CAPES. A busca foi re-
alizada no periodo de fevereiro a maio do ano de 2021 e
dezembro de 2023 em lingua portuguesa e inglesa, com o
uso de descritores em Ciéncia da Saude, de forma isola-
da ou combinada: consequéncias; COVID-19; pandemia,
telemedicina, telessaude.

Foram avaliados e selecionados artigos publicados
no periodo de 2018 a 2023. Dos artigos encontrados, foram
selecionados apresentaram conteidos que contribuiram
para o cumprimento dos objetivos, da relevincia e da atu-
alidade do presente estudo. Nessa busca, foram excluidos
da pesquisa os artigos que se encontravam duplicados e/
ou indisponiveis, bem como aqueles cujos textos/conted-
dos ndo correspondiam ao tema em estudo.

RESULTADOS

A telemedicina é o uso de tecnologias de co-
municacio, a fim de gerar um suporte de servigos de
atencdo a saide (2). Essa modalidade pode ser usada
para gerar assisténcia e educacio, bem como para pre-
vencdo e promogéo de saude (1).

No Brasil, a telemedicina comecou a ser utiliza-
da somente em 1990, a partir da realizacao de laudos
médicos de eletrocardiogramas (1). Com o avangar
da tecnologia, criou-se o Hospital Virtual Brasileiro
e fundamentou-se, na Universidade de Sao Paulo, a
matéria de telemedicina (5). O ano de 2005 trouxe di-
versas edificagdes para essa comunicacéo, a partir de
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sua introducdo pelo Programa Institutos do Milénio
e expansdo e consolidacdo pela Estacdo Médica Digi-
tal. No ano seguinte criou-se a Comissido Permanente
de Telessaude, Comité Executivo de Teletrabalho e
formagdo do Projeto Telematica e Telemedicina (1).
Esses marcos foram fundamentais para ampliacdo e
avanco da telemedicina (5).

Dito isso, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da resolu¢do N° 2.314/2022, publica-
da no dia 5 de maio de 2022, definiu e regulamentou
o exercicio da telemedicina no Brasil. As modalidades
de teleatendimento regulamentadas na resolucéo séo:
teleconsulta, teleatendimento, telediagnéstico, en-
tre outras modalidades. A resolucdo aponta seguir o
Codigo de Etica Médica pelos usuérios, além de ga-
rantir autonomia médica (limitada a beneficéncia e a
ndo maleficéncia, entre outros) e o adequado registro
de todos os resultados do telemonitoramento como
algumas de suas significativas consideracoes (6).

A regulamentacio da telemedicina engloba a
utilizacdo das Tecnologias Digitais de Informacéo e
de Comunicac¢éo (TDICs), com a finalidade de pro-
mover e facilitar o exercicio da medicina, na qual po-
dem ser utilizadas de forma on-line ou off-line (6).

Apesar da consulta presencial ser o padrdo ouro
(6), a teleconsulta consegue atender demandas de at-
endimento em situagdes criticas, como na pandemia
do COVID-19, na qual a necessidade de isolamento se
tornou necessaria e indispensavel para a reducio da
transmissdo do SARS-CoV- 2. (7).

Nio ha registros do primeiro uso de tele-
comunicagdes, porém, ferramentas ja eram usadas
como forma de comunicacido na antiguidade como
mensageiros e cartas até, posteriormente, o telégrafo
e o telefone. Na Idade Média existia um agente comu-
nitario local que, durante a infestagdo por pragas, era
responsavel por descrever os sintomas dos pacientes
ao médico, receber orientacdes e instrui-los. O telégr-
afo foi usado para transmissio de informacdes, como
pedidos de material médico. A partir da propagacéo
dos telefones, médicos adotaram o meio de comuni-
cac¢do de voz. Posteriormente se deu o advento da vid-
eochamada (5).

Uma das primeiras tentativas de utilizacdo do
conceito de consulta a distdncia através de video foi
empreendida pela National Aeronautics and Space
Administration (NASA) em um programa de voo es-
pacial tripulado em que os médicos faziam diagnodsti-
co e tratamento a distincia em tempo real (2).

Embora pareca algo recente, o teleatendi-
mento foi utilizado em outras situacdes emergenciais
como crises, furacdes e terremotos. Em outros paises
ja havia se tornado uma demanda necessaria pds-co-
lapso de satde como na Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, na China, e secas prolongadas, na Australia (1).
A Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) referida
dificultou a presencialidade de acdes de satude, du-
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rante esse periodo, com o propoésito de evitar, ao max-
imo, a exposi¢do ao virus (8).

A COVID-19 é uma enfermidade que tem
como agente etiolégico o SARS- CoV-2, do inglés, se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2 (9).
Os coronavirus sdo formados por RNA de fita simples
e agrupados na familia Coronaviridae, que consiste
em quatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavi-
rus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus; o novo
SARS-CoV-2, através de analise filogenética, foi clas-
sificado como um beta-coronavirus (10).

A doenca foi relatada as autoridades inter-
nacionais de saude pela primeira vez no Escritorio da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) na Republica
Popular da China em 31 de dezembro de 2019 como
uma “pneumonia viral” atipica na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei (11). Em adicéo a isso, no dia 11
de marco, a OMS declarou a enfermidade como pan-
demia (12).

A transmissdo do SARS-Cov-2 da-se de difer-
entes formas, das quais pode-se citar: animal-humano
(causada por experiéncias anteriores, principalmente,
com animais domésticos, do tipo cdes e gatos ou até
silvestres, como morcegos) e humano-humano (cau-
sada por aerossois e infecc¢des relacionadas a nosoco-
miais, que acometem de forma significativa espacos
hospitalares). A infeccdo animal-humano se deu,
originariamente, por morcegos infectados pelo virus,
provenientes do mercado local da cidade de Wuhan,
na China. Por outro lado, a transmissio humano-hu-
mano é difundida por meio de aerossdis, goticulas
respiratdrias expelidas por um individuo infectado,
nédo descartando a possibilidade de transmissdo por
fomites (13).

Através do anincio da OMS que designou a
COVID-19 como uma “emergéncia de satde publica
de interesse internacional” (11), aumentou-se a pre-
ocupacdo com a disseminagdo do novo coronavirus,
com os recursos dos centros médicos e com a sobre-
carga da capacidade assistencial (14). O diagnéstico
precoce, isolamento do paciente, monitoramento sin-
tomatico de contato, dentre outras medidas foram im-
plementadas em diversos paises (12). Entretanto, para
fornecer os cuidados priméarios, os servicos de saude
sdo essenciais e por isso nido podem ser suspensos,
0 que deixa os profissionais da satde e seus usuari-
os expostos a transmissdo viral, além de que, faz-se
necessario o isolamento por parte desses profissionais
para que ndo haja contaminacdo dos familiares. (14).

A telemedicina tornou-se estratégica durante
a pandemia (15), o que trouxe discussdes sobre o uso
de ferramentas de tecnologia da informacgdo e comu-
nicag¢do com o intuito de gerar melhorias na atencdo
primaria e hospitalar no Brasil (16). Seu uso tem se
tornado mais proeminente, de forma remota, na as-
sisténcia a satde dos pacientes, uma vez que permite
a seguranca dos prestadores de servico de satide, mel-
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hora o acesso as consultas e minimiza a exposi¢do
desnecessaria (14)(15). Durante esse periodo, a ferra-
menta se tornou essencial para realizacdo de triagem
em pacientes com suspeita ou diagnostico de COV-
ID-19, protegendo, assim, outras pessoas e profissio-
nais de satude do risco de contaminacio (15).

Além disso, essa modalidade promove e/ou
possibilita o distanciamento social e ajuda os centros
médicos no gerenciamento do tempo de espera, o que
diminui a disseminacdo e sobrecarga dos sistemas
de saude (17), bem como possibilita aumentar a dis-
ponibilidade de vagas e atendimento presencial para
pacientes infectados (15)(18). Com isso, o apoio e dis-
cussdo entre profissionais da area ou inseridos nesse
contexto auxilia na conduta e manejo dos pacientes
(18).

Por meio do manuseio desse contetido por
profissionais, os servicos de telemedicina oferecem
acdes qualificadas que tendem a reduzir o uso de eq-
uipamentos de protec¢io individual (EPI), o nimero de
encaminhamentos desnecessarios e admissdes hospi-
talares, além de atuar no amparo reduzir o fluxo de
pacientes nas unidades de satde (14) (15) (16). Além
disso, auxilia no aprimoramento da educagio e comu-
nicacdo em saude (18).

A utilizagdo da telessatide apresenta, também,
melhora do custo beneficio, por reduzir o nimero de
faltas no trabalho, tempo de transito até o local, tempo
de espera para a consulta, incluindo tempo de trans-
feréncias para sala de exames (2). Por fim, consoante o
estudo australiano, apresenta melhora na alfabetizagéo,
comportamentos de saide, transtornos psiquiatricos
como ansiedade e depressdo, qualidade de vida e con-
forto aos pacientes que a utilizam de forma qualitativa
(14). A propésito, a imprevisibilidade de futuro, além
da instabilidade mental vivida pelas pessoas durante o
periodo de isolamento sdo ocasides em que a e-satide
foi vista como benéfica por Chen (19).

A telemedicina pode ser utilizada, ainda, como
forma de auxilio diagndstico, tendo como exemplo o
telediagndstico na radiologia. Esse meio pode ser usa-
do a partir do contato com radiologistas para a aval-
iacdo de exames de imagem, bem como pela criacao
de banco de dados com imagens para posterior con-
feréncia (18).

Tendo como base o fato de que o Brasil é um pais
de dimensdes continentais, a teleconsulta teria de ser
implementada em regides de dificil e escasso acesso
a satde, como regides rurais situadas em locais isola-
dos, com distribui¢do desigual de recursos médicos
de boa qualidade (18). Com a portaria n°467\2020, o
Ministério da Satude aprovou e regulamentou as con-
sultas a distancia, logo apds o periodo pandémico,
cenario em que se comprovou a necessidade de uma
atividade maior e mais presente da telemedicina. A
medida ainda é emergencial, mas a previsdo é que os
beneficios notados durante o uso da telemedicina im-
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pulsionem uma legislacdo moderna e mais definitiva
na area (20).

Em analogia ao contexto brasileiro, no cenario
estadunidense observou-se um obsticulo maior para
atingir comunidades economicamente desfavorecidas.
O uso da telemedicina foi menor em comunidades com
taxas de pobreza significativamente mais altas (31,9%
contra 27,9% para as menos e mais pobres, respectiva-
mente) (21)(22). Ao comparar a diferenca econémica
no que diz respeito a aquisicdo de tecnologias para
acesso a telemedicina, o Brasil enfrenta dificuldades
expressivas devido ao alto custo dos aparelhos com
acesso a internet. Essa realidade se agrava consider-
ando a porcentagem do salario que a compra de um
celular representa nos gastos essenciais da populacgéo
de baixa renda (21) (23) (24)

Em contraste, nos Estados Unidos, um “pais de
primeiro mundo”, o mesmo aparelho celular (em tipo
e modelo) representa apenas 10,57% da média salari-
al mensal da popula¢do, enquanto no Brasil esse per-
centual chega a 149,28%, segundo dados do Bureau of
Labor Statistics (BLS) dos Estados Unidos e do IBGE
(21) (23) (24).

Em 2023, devido ao aumento salarial brasilei-
ro na segunda metade do ano, um celular represen-
tou 108% da média salarial dos brasileiros, de acordo
com a média salarial disponibilizada pelo IBGE (24).
Enquanto o mesmo aparelho (em tipo e modelo) rep-
resentou 8,66% da média salarial dos estadunidenses,
de acordo com a média salarial disponibilizada pelo
Bureau of Labor Statistics. Esses dados ainda corrobo-
ram para a diferenca ardua no acesso a internet entre
os paises desenvolvidos (EUA) e em desenvolvimento
(Brasil), e consequentemente, a diferenca no acesso de
cuidados médicos de maneira virtual (23).

Mesmo com a ja existente dificuldade na

compra de aparelhos de tecnologia, o Brasil também
sofre de um consideravel obstaculo de desemprego,
que acomete cerca de 9,3% da populagéo, inviabilizan-
do ainda mais o acesso a telemedicina (24). Em com-
paracdo a esse dado de desemprego, pode-se mencio-
nar a porcentagem de 3,7% da taxa de desemprego da
populacdo americana, percentual que ja se encontra
em alta em razdo dos acontecimentos provocados pela
pandemia do COVID-19, ja citada, no contexto médi-
co e ambulatorial (23).
Ademais, outra dificuldade encontrada é a impossi-
bilidade da realizacdo do exame fisico no caso de at-
endimento a distancia, o que dificulta a relacdo méd-
ico-paciente, além da complexidade de realizar um
tratamento humanizado adequado (22).

A notéavel crescente da telemedicina pode ser
mensurada a partir de uma analise quantitativa do
mercado de tecnologias da telesaide, enquanto no ano
de 2016, ano marcado pelo prémio nobel de medicina
e fisiologia concedido ao japonés Yoshinori Ohsumi,
em virtude de suas pesquisas acerca de autofagia (23),
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o mercado de patentes era avaliado em cerca de 26,7
bilhdes de doblares (25). JA em um cenario pés pan-
démico a previsdo do mercado é alcancar cerca de
400 bilhoes de ddlares até o ano de 2027. Paises como
China e EUA aparecem na lideran¢a de mercado pos-
suindo mais de 1000 patentes em conjunto, enquanto
paises como Brasil, Alemanha, Japéo e India tém a
posse de cerca de 130 patentes (24).

Além do grande avanco no valor do mercado,
ocorre uma vasta evolucdo no quesito tecnologia, o
desenvolvimento de aplicativos se tornou frequente
auxilio para a area da saude (26). Pesquisa aponta que,
no periodo pds pandémico, o uso de aplicativos de
saude aumentou consideravelmente. Com isso, como
exemplo, pode-se citar a comparacio feita por meio de
aplicativos, os quais mensuram conhecimento acerca
do tema acidente vascular cerebral (AVC), que pas-
saram a ser muito mais usados, principalmente pela
populacdo mais jovem (26). Voltando a telemedicina,
pode-se apontar, também, em termos de avanco, mel-
horias propriamente ditas na velocidade da internet,
além da, realizacdo da propria videoconferéncia por
meio de aplicativos deste tema e inovagdes no campo
de utensilios digitais (27).

Dessa forma, é importante a relacdo da tele-
medicina e planos de saude no contexto atual, ja que
isso amplia o acesso aos atendimentos, garante mais
seguranca e tranquilidade em casos de problemas ou
emergéncias, sem que os pacientes estejam sujeitos as
limitagdes presentes na rede puablica (MORSCH). Para
os prestadores de servicos que utilizam a telemedici-
na, é necessario que sejam seguidas as exigéncias do
Ministério da Satde e do Conselho Federal de Me-
dicina, previstas na nota técnica n° 6/2020 da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (28). De acordo com
esse documento:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - Em-
bora, em condi¢des normais, as operadoras nio estejam
obrigadas a disponibilizar profissional que ofereca o atendi-
mento pela modalidade de comunicagéo a distancia, a atual
conjuntura de enfrentamento a pandemia da COVID-19,
sobretudo com as medidas de isolamento adotadas pelas
autoridades sanitarias, jusfica a priorizac¢éo, neste momen-
to, dos atendimentos realizados de forma néo presencial.

Sendo assim, os planos de satde, os profissio-
nais de saide e os servicos de saide devem se esforcar
para garantir condi¢cdes adequadas para a utilizagdo
da telemedicina, realizando atendimentos presenciais
em situagdes em que estes sdo imprescindiveis (28).

Com a necessidade de reducdo da dissemi-
nac¢do de doengas e diminuicdo da sobrecarga do sis-
tema de saide vigente, foi necessario a implemen-
tacdo do Sistema de Saide Moével (sensores mHealth)
que, através da triagem, diagndstico e monitoramen-
to do COVID-19 em casa, possibilitou nédo s6 o mel-
hor controle da doenca, mas também a diminuicio da
sobrecarga do sistema de saide vigente (29).
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A insercéo da telemedicina em doencas psiquiatri-
cas, em um estudo controle randomizado, mostrou uma
alta porcentagem de satisfacio de 91% (30).

Ja em relacdo a doencas/distirbios de carater
cronico, estudos a respeito de fibromialgia demon-
straram que, apesar do tratamento interrompido em
razdo da pandemia do COVID-19, um montante de
89,9% dos pacientes aderiu a telereabilitacdo, que ren-
deu resultados positivos. (30). Um estudo foi realizado
em pacientes com doengas crénicas, com uma média
de 64 anos de vida, em que 90% indicaram satisfacao
sobre a experiéncia online e 76% indicaram que a in-
clusdo de visitas remotas iria aumentar a participagio
em consultas futuras (31).

Apesar de antes dos acontecimentos pandém-
icos a telemedicina ser utilizada, ndo era tdo preva-
lente quanto durante esse periodo, justificando assim,
o dado estadunidense que relata a marca do uso de
menos de 2% dos clinicos em cada especialidade, ndo
desconsiderando o uso de 5,5% por parte dos psiqui-
atras. Foi feito um estudo com 16,7 milhdes de con-
sultas de janeiro a junho de 2020, a qual 30,1% dessas
consultas foram realizadas usando a telemedicina,
nimero que foi multiplicado 23 vezes comparado ao
periodo pré-pandemia. Na analise particular de méd-
icos de cada especialidade que realizaram pelo menos
uma consulta, observou-se significativo aumento
da estatistica em especialidades como endocrinolo-
gia (68%), gastroenterologia (57%), neurologia (56%)
e, ainda, médico de cuidados paliativos (50%). E im-
portante citar que especialidades como a oftalmolo-
gia obteve menores estatisticas por conta da grande
necessidade da pratica de um exame fisico detalhado
que nao foi facilmente substituido por ferramentas de
saide usadas em casa que ainda estavam em desen-
volvimento (22).

Apesar das diversas qualidades associadas
ao uso da telemedicina, ela ainda apresenta algumas
limitacdes. Algumas das principais dificuldades en-
contradas sdo a falta de legislacédo e falta de comuni-
cacgdo entre os Ministérios, que gerenciam a economia
do pais, levando a um atraso no desenvolvimento da
telessatde brasileira (17). Outra barreira a ser consid-
erada é a cultural, tanto por parte dos profissionais,
quanto dos pacientes que dificultam a utilizacio de
atendimentos a distancia por resisténcia em conhecer
um novo meio de interacdo médico-paciente (18).

Sabe-se, portanto, que o atual contexto da
Pandemia do COVID-19, causa de certa forma uma
pressdo nos recursos dos centros médicos, que tiver-
am que aprender a manejar a situagdo, além de en-
contrar rapidas e efetivas alternativas para transpor
os desafios da utilizacdo das tecnologias digitais (17).
Dessa forma, buscando uma melhora do sistema de
saude e ambulatorial brasileiro em associacdo com
os referidos planos de saude, o CFM, juntamente aos
ministérios vigentes, promoveram a regulamentacao
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da “telemedicina, como forma de servicos médicos
mediados por tecnologias de comunicacdo”, de acor-
do com a RESOLUCAO CFM n° 2.314/2022.

CONSIDERACOES FINATIS

O uso da telemedicina se tornou imprescindivel
apos o surgimento do novo coronavirus. Visando prote-
ger as pessoas da contaminagao do virus e garantir um
acesso a saude de qualidade, essa ferramenta passou a
ser mais utilizada, bem como seu desenvolvimento tor-
nou-se inevitavel. Apesar disso, muitos centros médicos
enfrentam dificuldades na sua utilizagéo e tiveram que
aprender medidas efetivas para transpor as dificuldades
na utilizagio de tecnologias digitais. Essa modalidade de
atendimento ainda apresenta limitac¢des tecnoldgicas,
barreiras estruturais e impasses sociais que dificultam
o seu desenvolvimento e qualidade. O teleatendimento
sera essencial e usual no cotidiano de profissionais da
saude, seja para atendimento a paciente, promogio de
satide ou até discussdes cientificas entre especialistas. E
necessaria a ampliacdo de investimentos para essa fer-
ramenta, visando uma melhora ndo somente imediata
da telemedicina, na circunstancia de COVID, mas para
o futuro da saide.
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Literature as a therapeutic resource: an empirical analysis
of scientific production
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RESUMO

A biblioterapia é uma pratica conhecida por utilizar recursos literarios para o tratamento de questdes relacionadas a saide mental, sendo
frequentemente utilizada em conjunto com outras abordagens terapéuticas, sendo raramente empregada isoladamente, pois é considerada
como uma ferramenta complementar a outros tratamentos existentes. Este artigo analisa a producéo cientifica no campo da biblioterapia, por
meio de um levantamento bibliografico sistematizado de estudos empiricos nas bases de dados Scopus, SciElo e Biblioteca Virtual de Saide
(BVS). Foram analisados, ao todo, 12 estudos que indicaram que a biblioterapia possui diversas possibilidades e beneficios para o processo de
autoconhecimento e enfrentamento de momentos dificeis na vida.

Descritores: Biblioterapia. Recurso Terapéutico. Psicologia.

ABSTRACT

Bibliotherapy is a practice known to use literary resources for the treatment of mental health
issues. It is often used in conjunction with other therapeutic approaches and is rarely used
alone, as it is considered a complementary tool to other existing treatments. This article
analyzes the scientific production in the field of bibliotherapy through a systematic biblio-
graphic survey of empirical studies in the databases Scopus, SciElo, and the Virtual Library
of Health (BVS). In total, 12 studies were analyzed, which indicated that bibliotherapy has
various possibilities and benefits for the process of self-knowledge and dealing with difficult
moments in life.

Descriptors: Bibliotherapy. Therapeutic resources. Psychology.
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INTRODUCAO

O ato de ler implica necessariamente a interpre-
tacdo, podendo ser feita de diversas formas, evocando a
liberdade imaginativa do individuo. Ler torna-se uma
forma de terapia por si sd, ndo é a toa que ao longo da
histéria foi atribuido a literatura o seu uso terapéutico,
posteriormente sendo denominado de “biblioterapia”.
Por definicéo, a biblioterapia é compreendida como o
tratamento por meio de livros, portanto, utiliza-se da
literatura como uma ferramenta de manutencio da
saude mental. Neste caso, a literatura pode ser valida
como um método para auxiliar a psicoterapia, visando o
autoconhecimento do paciente. E considerado um pro-
cesso dindmico que pode atrair as emocdes de quem 1é
e libera-las para o uso consciente e produtivo (1).

E importante que a intervencao feita pela bibli-
oterapia nio seja baseada apenas no uso dos livros, mas
também nos comentarios e percep¢des do individuo
acerca do que lé. Por conta disso, é interessante que a
literatura como forma de tratamento seja utilizada no
encontro de grupos psicoterapéuticos, considerando
que dentro do grupo além da pessoa falar sobre a lei-
tura também se identifica com os outros participantes.
Zimerman e Osorio (2) consideram que os grupos psic-
oterapicos possuem o objetivo voltado para que os in-
tegrantes adquiram insight de aspectos inconscientes,
tanto no ambito individual como no coletivo. Diante
disso, o grupo é uma forma interessante de influenciar a
socializagéo e identificacdo com outros membros, além
de também ser um espaco de escuta e acolhimento.

Levando em consideracédo as diversas possibil-
idades que a literatura desperta por ser uma potencial
ferramenta de humanizagio, como propde Candido (3),
a literatura “[...] humaniza em sentido profundo, porque
faz viver [...]”. Também leva-se em conta as possibili-
dades de identificacdo com o personagem, como sugere
Lonsdale 1992 apud Caldin, 2001 (1), e a interacdo que a
fala sobre um livro desperta no leitor. Terry Eagleton e
Dutra (4) atribui o exercicio de cultuar a literatura como
classica aos proprios leitores e sociedade.

Utilizar da biblioterapia como um recurso ter-
apéutico também pode ser interessante para ampliar
e melhorar a escuta clinica utilizada na psicoterapia.
Como propdem Cruz e Costa (5), a utilizacdo da liter-
atura, como o conto de fadas, mostra-se fundamental na
escuta ja que pode ser uma possibilidade de expressio
menos ansiosa e ameacadora em relagédo a confrontacgéo
direta de determinados temas.

Esse conceito de escuta clinica esta relacionado
auma escuta qualificada, ndo se limitando a escuta diag-
nostica, mas em entender a subjetividade e a complexi-
dade do individuo. A escuta clinica e qualificada perpas-
sa a ideia de abordagens, ela é uma técnica relevante de
ser aplicada em todos Ambitos e areas da psicologia (6).
Pode ser definida como a habilidade de ouvir o outro,
valorizando a dimenséo subjetiva do sujeito com o intu-
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ito de provocar a humanizacio do atendimento (7). Por-
tanto, a leitura de textos literarios na psicoterapia tem
potencial para favorecer a identificacdo do paciente
com personagens da histéria, ajudando-o a entender as
proprias limitagdes, conflitos e frustracdes, bem como
facilitar a comunicacéo e a socializacdo, além de aliviar
as tensodes do dia a dia (8).

METODOLOGIA

A escolha pelo método de revisio de liter-
atura ocorreu por haver uma lacuna em relacio ao
uso da biblioterapia como recurso terapéutico, que
envolve desde o conceito do tratamento até o uso dos
instrumentos durante a intervencdo. Nesse sentido,
este trabalho consiste em uma revisio integrativa
(RI) em producdes disponiveis na literatura cientifica
nacional e internacional com o intuito de sintetizar os
resultados de estudos ja publicados sobre o tema em
questdo. Essa abordagem é 1til para identificar lacu-
nas de conhecimento na literatura, apontar direcoes
para futuras pesquisas e fornecer informacdes uteis
para a pratica clinica e tomada de decisio em saude
9).

As buscas de dados foram realizadas entre os
meses fevereiro e abril de 2023, nos bancos de dados
Scopus, SciELO e Biblioteca Virtual de Satide (BVS).
Como descritores de busca, utilizou-se a seguinte
combinac¢io de palavras-chave “bibliotherapy AND
literature AND psychology”, “biblioterapia AND lit-
eratura OR recursos terapéuticos” e “bibliotherapy
AND literature”, na op¢ao “todos os campos”.

Foi utilizado como critério de inclusdo: ano
de publicacio entre 2013 e 2023, publicado em por-
tugués, inglés e espanhol, e pesquisas empiricas que
utilizam de alguma forma algum recurso literario. Fo-
ram excluidas as repeticdes entre as bases de dados e,
posteriormente, as referéncias foram organizadas em
uma tabela desenvolvida no programa Excel (Win-
dows 10), a qual apresenta a metodologia dos estu-
dos, os recursos associados a pratica e a definicdo de
biblioterapia de cada publicacio utilizada.

A escolha dos artigos que compuseram o estudo
seguiu trés etapas:

Primeira etapa: leitura por dois pesquisadores
independentes dos titulos dos artigos encontrados nos
bancos de dados a partir do uso das palavras-chaves.

Segunda etapa: elaboracio da planilha de
analise a partir dos artigos selecionados, seguido pela
leitura dos resumos.

Terceira etapa: avaliacdo na integra dos es-
tudos disponiveis. Verificar a pertinéncia de sua in-
clusio e a analise das caracteristicas apresentadas
para a construcio desta revisio.

Na primeira e na segunda etapas, foram ex-
cluidos os estudos que eram de carater de revisio
bibliografica e que nido usavam recursos literarios.
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Alguns artigos nao foram incluidos na terceira etapa
pois, apesar dos esforcos no contato com os autores até
a finalizacido deste estudo, nio foram encontrados na
integra. Todas as etapas do processo foram realizadas
por dois pesquisadores independentes para minimizar
vieses na selecdo dos artigos. Na terceira etapa um ter-
ceiro pesquisador fez a analise do corpus textual sele-
cionando possiveis discordancias, além disso, os artigos
foram analisados conjuntamente para se estabelecer um
consenso entre os revisores.

Foi utilizada a recomendacido PRISMA para ga-
rantir a qualidade da revisio realizada. Um fluxograma
é apresentado na Figura 1 com o objetivo de apresentar
as fases e os critérios de elegibilidade aplicados (10).
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RESULTADOS

Foram identificados 151 artigos: 48 da base
de dados Scopus, 13 da SciELO e 90 da BVS. Apés a
aplicacdo do critério de ano de publicacdo e idioma,
permaneceram 38 estudos da base de dados Scopus,
7 da SciELO e 59 da BVS, totalizando 104. Na primei-
ra etapa, foram excluidos 60 estudos, permanecendo
44. Na segunda etapa, foram selecionados 15 estudos,
pois 29 nio se adequaram ao perfil deste estudo apés
leitura de resumo. Nesta etapa também foram exclui-
das as pesquisas que nio eram empiricas e as dupli-
catas . Ap0s leitura na integra dos artigos, 12 estudos
compuseram a amostra final (ver Figura 1).

Total sem filtro
151
:% .-.---------------------------------.I
(= I Scopus SCIELO EVS :
- J 48 13 o ! ¥
[ R e N N O S S S S Eegistros excluidos por
2 Critéric de anc de publicagio e
i idioma
e o o e il e, e e e e e . 47
: Scopus SCIELO BVS ' |
! 3 7 39 i
ey ey sk o e e ey e L]
B gt Etzpa 1 — Analize de Tiules
S 104 i — Fegistros excluidos
; 60
:E- L
3
IF
p 2 — Andlize d
Registros selecionados apdz Etapas L e 2 Ffoge. 0. Andlize dus S
e o— Eezisitos excluidos
- 29
Etapa 3 — Leitura completa
= Artigos mcluidos . dos artiges — Pepistros excluidos
& 12 Apds leitura na intepra dos
= artigos incluidos
= 03

Figura 1 - Fluxograma referente as etapas de seleciao dos estudos pelos revisores.

Conforme apresentado na Tabela 1, predom-
inaram estudos com delineamentos do estilo experi-
mental, exploratdrio e observacional, com o publico
crianca e mulheres, com o uso de leitura, audio livros
e brinquedos. Foi possivel observar que houve um au-
mento significativo de publicacdes nos ultimos 3 anos,

Fonte: fluxograma elaborado pelas autoras.

sendo o mais recente datado de 2016. Este dado co-
labora com a hipétese de que estudos na area da bib-
lioterapia sdo recentes, o que justifica o fato de ainda
existir uma dificuldade de definicio sobre o uso da
literatura como recurso.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados

Titulo

Tell Me A Story: Promot-
ing resilience in military
children with a bibliotherapy

intervention.

Use of Recorded Poetic
Audios to Manage Levels of
Anxiety and Sleep Disorders.

Qualitative analysis of bibli-
otherapy as a tool for adults
who stutter and graduate
students.

Murder by the book: using
crime fiction as a bibliothera-
peutic resource.

Very Young Child Survivors’
Perceptions of Their Father’s
Suicide: Exploring Bibliother-
apy as Postvention Support

Literary reading and eating
disorders: survey evidence of
therapeutic help and harm.

Biblioterapia para medos
noturnos em criangas: um
estudo de caso.

La biblioterapia como her-
ramienta de ayuda aplicada
en la biblioteca escolar:
estudios de caso

La biblioterapia en un grupo
de mujeres en situacion de
violéncia

La lectura y su relacion con
la salud y el bienestar de las
personas.

Exploring the therapeutic
potential of reading: Case
studies in diary-assisted
reading.

Using developmental bibli-
otherapy design to improve
self-management skills of
post-graduate students

Autor

Conover, Katherine Marie.

Reis, Andréa Candido dos;
Vidal, Carla Larissa; de Souza
Caetano, Katia Alessandra;
Dias, Haroldo Dutra.

Gerlach, Hope; Subramanian,
Anu.

Brewster, Liz.

Watson, Cortland; Cutrer-Par-
raga, Elizabeth A; Heath,
Melissa; Miller, Erica E; Young,
Terrell A;Wilson, Suzanne.

Troscianko, Emily T.

Renatha El Rafihi-FerreiraFe-
lipe Alckmin-CarvalhoEd-
wiges Ferreira de Mattos
SilvaresThomas Ollendick.

Naranjo Mora, Kimberly ;
Navarro Araya, Gloriela ;
Zuiiiga Seravalli, Tatiana.

Moreno Morales, Magda
Ivette; Avila Landa, Homero.

Alonso-Arévalo, Julio ;
Fernandez-Martin, Célia Luz ;
Mirén Canelo, José Antonio ;
Alonso-Vazquez, Antia

Green, K.

Sharma, Daneshwar.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Ano

2020

2020

2016

2017

2021

2018

2021

2017

2021

2018

2022

2023
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Metodologia do estudo

Estudo quase experimental com intervengdo “Tell Me A Story”, uma
intervencdo centrada na familia, focada na comunicacio e relagio
entre pais e filhos. O estudo visou avaliar a eficacia da ac¢éo para o
aumento de comportamentos de resiliéncia em criancas militares. O
estudo foi realizado através de uma pesquisa na internet

O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de ansiedade e sintomas
de disturbios do sono dos participantes antes e ap6és uma intervengao
de 30 dias de escuta de pequenos audios de mensagens, que associam
musica e literatura.

Pesquisa qualitativa indutiva com 6 graduandas de fonoaudiologia e 5
clientes adultos com gagueira. A discussio sobre os livros utilizados
duravam entre 15-30 minutos e era associada a terapia individual ou
terapia de grupo.

Estudo empirico com participantes que se voluntariaram para serem
entrevistados em resposta a cartazes de recrutamento.

Estudo de caso exploratério por natureza. Foram selecionados 7
adultos que perderam o pai por suicidio na infancia para darem suas
percepcdes sobre livros infantis. A finalidade é ajudar outras criangas a
lidarem com o luto.

Estudo exploratdrio e observacional, o qual utilizou de um ques-
tionario online em que relacionava os habitos de leitura com distirbios
alimentares.

Tem como metodologia a combinacdo da biblioterapia e urso de
pelucia, associada a procedimentos de modelagem e dessensibilizagao
sistematica com criancas que apresentavam medos noturnos.

Estudo exploratorio, qualitativo. Realizou-se pesquisa-acdo com 6
criangas que apresentavam queixas de conduta. Foram utilizadas inter-
vengoes individuais e grupais com técnicas que permitiram a cada uma
das criangas expressar livremente sua criatividade e relacionar seus
problemas pessoais com as leituras escolhidas para cada intervengao.

Foi utilizada a metodologia de pesquisa-acdo na modalidade de work-
shop vivencial, com 20 mulheres. Baseou-se nas recomendacées do
livro “Manual de remédios literarios: Como nos curar com livros”.

Estudo transversal, com questionario composto por 10 itens, que refle-
tem as possiveis vantagens tedricas da leitura prazerosa.

Dividiu os participantes em dois grupos, o primeiro grupo passava
30 minutos por dia durante duas semanas escrevendo sobre qualquer
assunto importante. Ja o segundo grupo fazia a leitura de um poema
especifico dividido em 14 sessdes. O participante deveria ler e depois
escrever sobre algo que julgasse importante.

Método descritivo baseado em um design “post-then-pre” de Howard.
Foi desenvolvido um curso baseado na biblioterapia desenvolvimen-
tista e didatica baseada na Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
para estudantes de pds-graduacao. Total de 138 participantes.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Revista Brasileira de Ciéncias
MédicasV. 1, N.1 | 2025

pesquisa: “conceito de biblioterapia”, “beneficios e
maleficios do uso da literatura”. RESULTA DO S

Desta feita, os dados apresentados nos artigos foram

analisados a partir de duas categorias relacionadas,
conforme se apresenta a Tabela 2, com o objetivo da

Tabela 2 - Definicio de biblioterapia, beneficios e maleficios do uso deste recurso a partir dos estudos

Autor/ano

Conover, Katherine
Marie./2020

Reis, Andréa Candido
dos; Vidal, Carla Laris-
sa; de Souza Caetano,
Katia Alessandra; Dias,
Haroldo Dutra./2020

Gerlach, Hope; Subra-
manian, Anu./2016

Brewster, Liz./2017

Watson, Cortland;
Cutrer-Parraga,
Elizabeth A; Heath,
Melissa; Miller,
Erica E; Young,
Terrell A; Wilson,
Suzanne./2021

Troscianko, Emily
T./2018

Renatha El
Rafihi-Ferreira Felipe
Alckmin-Carvalho
Edwiges Ferreira de
Mattos Silvares
Thomas Ollendick./2021

Naranjo Mora, Kimberly

; Navarro Araya, Glo-
riela ; Zufiga Seravalli,
Tatiana./2017

Moreno Morales,
Magda Ivette;
Avila Landa,
Homero./2021

Autor

Demonstrou uma melhora na resiliéncia em
idade escolar. Diminui¢do nos comportamen-
tos problematicos das meninas, enquanto nos
meninos houve um aumento.

Niveis significativamente mais baixos de
ansiedade e disturbios do sono, bem como a
melhora da qualidade de vida das pessoas.

Os resultados incluem identificagido com
personagem, catarse, insight, envolvimento e
universalismo.

Histoérias criminais sdo como um lugar seguro
para leitores por poderem “escapar” dos prob-
lemas que estdo vivenciando quando leem. A
ficcdo criminal é sempre semelhante entre si

e d4 a sensacgdo de problema resolvido no final.

Os livros sdo tuteis quando os adultos que
tiveram os pais perdidos na infancia devido
ao suicidio a se sentirem conectados com um
ente querido. Tais livros abordavam sobre
medo e reconheciam os desafios de se perder
um pai para o suicidio. Os participantes da
pesquisa definiram que os livros que pareciam
confusos nao seriam uteis para outras criancas
que perderam um pai para o suicidio, além

de livros que eram de natureza negativa ou
pareciam aumentar o medo.

Identificacdo com os personagens, mesmo

que a pessoa nao tenha historico de disturbio
alimentar; melhora no humor e autoestima. E,
no grupo sem histoérico de distirbio alimentar,
também causava efeito positivo na dieta e
exercicio.

Nota-se uma diminui¢ido no medo noturno,
melhora no sono, além da crianca se tornar
mais independente durante o dia.

A biblioterapia permite que as criangas se
identifiquem com os personagens da historia
e, assim, possam associa-los e buscar uma
solucdo positiva. Permite o aprendizado no
manejo da raiva; estimula a expressividade e a
abertura emocional dos participantes.

As reflexdes permitiram a criacéo de recursos
para lidar com determinadas situacdes.
Possibilitaram sentimentos como felicidade e
motivacao.

Metodologia do estudo

Biblioterapia é uma técnica que consiste em 4 passos: pré-leitura (es-
colha do material), leitura guiada (leitura conjunta), discussdo pos-lei-
tura (usar a historia para passar uma licdo), e uma atividade (ajudando
a unir a histéria na vida real).

Nao apresenta uma definicdo de biblioterapia.

Biblioterapia refere-se ao processo de ler, refletir sobre e discutir a lit-
eratura. Trata-se de uma técnica para facilitar o crescimento cognitivo
e afetivo em criancas e adultos lidando com problemas pessoais.

A leitura é usada como uma forma de lidar com problemas fisicos e
mentais, causando efeitos positivos principalmente para pessoas que
tém um diagnostico psicolégico ou a sensacdo de bem estar afetada.
Leitores encontram confirmagao de pensamentos e crengas, seguranca
e aceitacdo na ficcdo que leem.

A biblioterapia conta com o poder das histérias para ajudar individu-
os a lidarem e processarem momentos dificeis. Em geral, praticantes
apoiam o uso da biblioterapia como um aconselhamento adequado
para o desenvolvimento de estratégias para abrir a comunicacdo sobre
a morte e auxiliar criancas que estdo passando pelo luto.

Biblioterapia: leitura com propésitos terapéuticos. Usa-se o termo
“biblioterapia criativa” (guiada ou nio) que envolve a identificacdo
individual com obras literarias.

Biblioterapia como programa autodirigido, técnica que utiliza livros
como intervencdo para problemas de comportamento e psicopatologias
em criancas e adolescentes.

A biblioterapia consiste em dar suporte emocional a um individuo por
meio de livros e leitura. Requer todo um método de aplicacio a seguir
para que possa produzir um efeito visivel.

A biblioterapia é um programa que utiliza a leitura dirigida a partir
de materiais selecionados como adjuvantes terapéuticos. Tem funcéo
terapéutica que possibilita um bem-estar emocional nos leitores apds
uma sele¢éo prévia de obras com base no contetido tematico.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Alonso-Arévalo, Julio ;
Fernandez-Martin,

Leitura faz companhia e serve para diminuir
a propria soliddo. Ajuda a evitar pensamen-
tos negativos e desenvolver a imaginagao ou
proporcionar diverséo.

Célia Luz ; Mirén
Canelo, José Antonio;
Alonso-Vazquez,
Antia./2018

Green, K./2022 E possivel perceber como os participantes

conseguiram relacionar aspectos do poema

com a prépria vida. Aspectos esses que em sua

maioria foram momentos de dor, luto, aborto

espontaneo e aceitagdo do processo de doenca

de familiares.

Sharma,
Daneshwar./2023

Beneficios identificados que a literatura
propiciou entre os participantes foi a tomada
de consciéncia que a falta de habilidades de
autogestdo de si mesmo e dos outros nio era
algo atipico e ndo solucionavel. Foi percebi-
do também que o ato de ler é um processo
terapéutico.

DISCUSSAO

Nos artigos analisados, percebe-se que o ter-
mo “biblioterapia” nio possui uma definicido tdnica.
Pode ser entendido como o processo de leitura, re-
flexdo e discussdo da literatura lida (11). Também é
compreendido como uma forma de promover suporte
emocional por meio da leitura de livros (12, 13).

A leitura é vista como uma forma de auxiliar
individuos a lidarem com problemas fisicos e mentais
(14), além de auxiliar no entendimento de momentos
dificeis (15). A biblioterapia é percebida como uma
ferramenta que pode auxiliar no crescimento cogniti-
vo de criancas e adultos (11), crescimento emocional
(13), crescimento socioemocional em criancas (15) e
crescimento mental e pessoal (16).

Alguns autores citam que na literatura a iden-
tificacio com o personagem ou situacdo da historia
permite que o leitor nio se sinta sozinho e compreenda
que outras pessoas ja passaram ou estio passando por
aquilo que esta lhe causando sofrimento (16, 13, 11, 17,
18, 19). Além disso, relacionam a identificacio como um
dos mais importantes estagios da biblioterapia.

Outro termo muito citado entre os autores é a
catarse (16, 13, 17, 18, 19). Na catarse por meio da lei-
tura, o leitor compartilha os seus sentimentos reprim-
idos consigo mesmo ou com outros, realizando uma
liberacio de sentimentos (16).

O insight também é um termo muito citado
entre as pesquisas (13, 11, 17, 16, 15). Ele ocorre quan-
do o leitor compreende, tanto no 4mbito emocional
quanto no intelectual, que o contexto da historia e a
solucdo para os desafios ali contidos podem ser apli-
cados na sua propria vida (13).

Nos estudos utilizados, a biblioterapia era
aplicada de diferentes formas, podendo ser associa-
da ou nido com alguma outra ferramenta. No estudo
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A biblioterapia é a aplicagdo da leitura como uma experiéncia que
contribui para a cura e o bem-estar das pessoas, uma vez que as fontes
literarias podem auxiliar positivamente na resolugio de problemas
complexos que se aplicam a medicina geral.

Nao utiliza uma defini¢do especifica de biblioterapia. A proposta do
artigo é gerar um método de pesquisa replicavel.

Biblioterapia desenvolvimentista: usada no geral em contextos
educacionais. Biblioterapia didatica: especialistas recomendam o uso
de livros de autoajuda para individuos que precisam de terapia ou
aconselhamento.

de Gerlach e Subramanian (11), a discussio de livros
ocorria tanto individualmente quanto em grupo. Os
autores relatam que, inclusive, a terapia ndo é com-
preendida como uma ferramenta de autoajuda, pois
deve incluir elementos de escrita e/ou discussido
da leitura, Recomendam-na como uma ferramenta
suplementar.

No estudo de Rafihi-Ferreira et al. (20), a lei-
tura de livros infantis era utilizada em conjunto a um
urso de pelicia, o que auxilia na identificacdo da cri-
anca com o personagem da historia. Outros estudos
realizados com criancas também se utilizaram de out-
ras técnicas em conjunto a biblioterapia, como técni-
cas de jogos, trabalhos manuais, desenhos, colagens,
etc. (12). Nas pesquisas utilizadas, também se encon-
trou a biblioterapia associada com escrita terapéutica
(21). Além disso, a biblioterapia também foi utilizada
de diferentes formas, como no formato de audio (22),
tendo como efeito a diminuicido dos niveis de ansie-
dade e de desordens que envolvem o sono.

O panorama apresentado pelas pesquisas
demonstra que a biblioterapia é uma ferramenta
passivel de promover suporte emocional, ajudando o
leitor a lidar com processos dificeis da vida. Realiza-se
a terapia por intermédio da identificacio, da catarse
e do insight provocados durante a leitura. Esta prati-
ca é utilizada em varios ambitos como recurso ter-
apéutico associado a outros instrumentos. Como em
qualquer recurso de tratamento, é possivel delimitar
caracteristicas que sio benéficas, mas também o seu
oposto. Quando utilizada com os recursos corretos as-
sociados a escuta qualificada, a leitura como recurso
de terapia pode ocasionar insights, identificacio com
historia ou personagens e catarse. Mesmo apontando
seus beneficios, alguns estudos também demonstram
controvérsias encontradas durante a pesquisa com
biblioterapia.
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Estudos demonstram como o critério de escol-
ha da literatura utilizada é importante para o processo
terapéutico, podendo ser um recurso facilitador para
o surgimento de insights e catarse ou se tornando
ineficaz e causador de barreiras para a continuidade
do processo (13, 17, 15). Gerlach e Subramanian (11)
salientam que um dos fatores mais importantes du-
rante o processo terapéutico utilizando da literatura
é a escolha do livro que faca sentido para a vivéncia e
demandas atuais do individuo.

Ao mesmo tempo em que a identificacio com
a historia ou personagens pode ser um recurso facilit-
ador de insights, a mesma caracteristica pode nio ser
eficaz em todas as circunstancias (17, 15). Um estudo
realizado com individuos que sofrem com transtornos
alimentares e seu grupo controle demonstrou reacoes
adversas a literatura por associacdo. O grupo relatou
que ler sobre personagens que passam pelas mesmas
experiéncias com transtornos alimentares trouxe
gatilhos, baixa autoestima, comparacio entre corpos
e dietas. Em alguns casos os participantes utilizavam
da leitura como uma busca de dicas para implementar
em seus proprios habitos alimentares (17).

Um estudo feito com adultos que perderam
seus pais quando crianca para o suicidio também de-
mostrou a importancia da escolha da literatura tra-
balhada. Watson et al. (15) relatou que criancas que
passam por esse trauma experienciam maiores niveis
de depressio, ansiedade, problemas na escola e raiva.
A biblioterapia foi utilizada como forma de enfren-
tamento de luto, abriu espaco para comunicacio so-
bre medos e receios e até mesmo foi uma forma de
se conectar com o genitor que perderam. O estudo
também demonstrou que, dependendo da escolha da
literatura utilizada, o efeito pode ser ao contrario,
acarretando nos participantes confusio, medo sobre o
assunto trabalhado e até mesmo algum tipo de gatilho
de comportamento.

Mesmo com alguns aspectos controversos, 0s
estudos demonstram que a biblioterapia possui mais
efeitos positivos do que negativos. Conover (13) re-
lata sobre a importancia da resiliéncia durante pro-
cessos de enfrentamento, em que o individuo pode
apresentar recursos para se adaptar. Em seu estudo
e outros, autores discorrem sobre como a literatura é
um benéfico recurso para abrir espaco para falar so-
bre assuntos traumaticos e de dificil acesso para par-
ticipantes e seus familiares, facilitando o processo do
surgimento de insights e identificacio (13, 11, 15, 17,
20) entre outros aspectos que podem trazer para os
individuos a promocao da resiliéncia e superacio (11).

Gerlach e Subramanian (11), por meio do es-
tudo da biblioterapia, evidenciaram a promocio de
mudancas na forma como pacientes enxergam e ex-
perienciam o distarbio da fala (14), além de identifi-
carem os beneficios desse recurso para graduandos do
curso de fonoaudiologia. Por meio da leitura, reflexdao

Revista Brasileira de Ciéncias
MédicasV. 1, N.1 | 2025

e discussdo de um livro de memérias de um individuo
que sofria com sintomas da gagueira, os graduandos
relataram ter desenvolvido um maior entendimento
sobre o assunto trabalhado e habilidades importantes
para o tratamento de pacientes que sofrem com al-
gum tipo de alteracio cognitiva (11, 16).

Os estudos realizados com o uso da biblioter-
apia em criancas (13, 12) demonstraram que a leitura
é um recurso positivo a ser usado para a compreensio
de sentimentos e circunstincias ainda de dificil aces-
so e entendimento da crianca. Familias que partici-
pam do processo terapéutico com a crianca desde a
escolha do recurso literario adequado até leituras e
debates experienciam um desenvolvimento como sis-
tema, nio s6 de forma isolada.

Nota-se em todos os estudos utilizados de
referéncia a importéincia da escolha do recurso de lit-
eratura que faca sentido para o processo terapéuti-
co do individuo. Uma lacuna observada durante as
pesquisas foi a falta de uma metodologia evidente
que relatasse o processo e critérios utilizados para a
escolha de tais recursos.

CONCLUSAO

Evidenciam-se as possibilidades de se utilizar
da literatura ou biblioterapia como um recurso ter-
apéutico, considerando que esta ferramenta possui
diversos beneficios para o processo de autoconhec-
imento. Além disso, evidenciou-se a eficacia da bib-
lioterapia quando utilizada de forma terapéutica em
momentos dificeis da vida.

Outro fator notério durante a pesquisa foi o
uso da biblioterapia associada a alguma outra ferra-
menta terapéutica. Na maioria das vezes, é trabalhada
dessa forma. Demonstra-se que a biblioterapia deve
ser utilizada como uma ferramenta complementar a
outros tratamentos.

Contudo, notou-se também uma lacuna nas
pesquisas usadas nesta pesquisa. Em nenhuma delas
é construida uma metodologia para a escolha da liter-
atura. Este é um fator importante, ja que em boa parte
dos artigos utilizados se evidenciou a necessidade de
fazer uso de uma literatura que fizesse sentido para o
processo terapéutico do individuo. Diante disso, cria-
se a necessidade de elaborar uma metodologia eficaz
e criteriosa para a escolha da literatura consumida
durante o processo de biblioterapia, o que fica de
recomendacio para os proximos estudos realizados a
respeito da tematica.
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ANEURISMA DE VEIA POPLITEA UNILATERAL: Um relato de caso
UNILATERAL POPLITEAL VEIN ANEURYSM: A case report

Autores: Ana Luiza de Oliveira Franco ', Thamye Mariane Hayakawa ', Jobe Petter '

RESUMO

Os autores relatam um raro caso de aneurisma venoso, mais especificamente de veia poplitea, apresentando como o diagnéstico é realizado por ultrassonogra-
fia com Doppler. Neste estudo, foi realizada uma reviséo de literatura abordando aspectos epidemiolégicos, clinicos, de imagem e conduta.

Descritores: 1. Infecciio do Trato Urinario 2. Sistema Unico de Satide 3. Tratamento 4. Mulheres

ABSTRACT

The authors report a rare case of venous aneurysm, more specifically of the popliteal vein, showing
how the diagnosis was made using Doppler ultrasound. In this study, a literature review is carried out
covering epidemiological, clinical, and imaging aspects, as well as management.

Descriptors: Aneurysm, Popliteal vein, Venous Thrombosis, Ultrasonography
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INTRODUCAO

Os aneurismas venosos, especificamente os de veia
poplitea (AVP), sdo lesdes raras com prevaléncia abaixo de
0,5%, descritos pela primeira vez na literatura em 1968(1).
Apesar de raros, possuem complicacdes importantes,
sendo o tromboembolismo venoso (TEV) a manifesta¢io
clinica mais prevalente, e a tromboembolia pulmonar
(TEP), sua consequéncia mais temida(2). O diagnostico em
pacientes assintomaticos tem sido mais frequente devido a
ampliacdo do uso de exames de imagem menos invasivos,
como a ultrassonografia duplex(3). Ao exame, o AVP é co-
mumente achado em membro inferior esquerdo e por vol-
ta de um quarto dos casos sdo achados bilateralmente(1).
Geralmente, possui origem congénita, mas também pode
ser adquirido por outras causas(4). Quanto ao tratamento,
o0 consenso é que deve-se intervir(1).

D1-1%89cm 25 1.65%cm

3 D1 1.99.cm

V. POPLITEA ESQ

Fig. 1 Ultrassonografia Doppler venoso de veia poplitea esquerda
sagital (A) e axial (B) demonstrando aneurisma (seta)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Devido sua localizacio, a veia poplitea é uma area
propensa ao desenvolvimento de aneurisma venoso, pois
esta localizada em uma regido de alta mobilidade e superfi-
cial(1). Os aneurismas da veia poplitea (AVP) sdo uma pat-
ologia rara descrita pela primeira vez na literatura em 1968
por May e Nissl, e, devido a raridade, seu manejo ideal per-
manece mal definido(5,6). Além disso, esta condi¢do néo
possui prevaléncia estabelecida, tendo em vista o déficit de
estudos de rastreamento. Apesar disso, algumas descri¢des
literarias apontam prevaléncias abaixo de 0,5%(3,6).

O termo aneurisma ¢é utilizado para caracterizar
uma dilatagdo focal dos vasos sanguineos. Aneurismas
venosos sdo raros e tipicamente sdo descobertos como
achados incidentais durante exames fisicos ou proced-
imentos de imagem. A maioria dos aneurismas venosos
é de origem congénita, embora também possam ser ad-
quiridos por trauma, processos inflamatorios e alteracdes
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Descriciao do caso

Os autores apresentam o caso de uma mulher
de 62 anos, em tratamento com antipsicéticos, devido
a condicdo de esquizofrenia desencadeada pelo uso de
entorpecentes. A paciente queixou-se de dor difusa em
membros inferiores (MMII), o que motivou seu médico
assistente a solicitar ultrassonografia com estudo Dop-
pler venoso de MMII bilateralmente. No referido exame,
0 unico achado foi aneurisma de veia poplitea esquer-
da (Figuras 1) com dilatacdo fusiforme com extensio de
1,81 cm e didmetro antero-posterior de 1,65 cm. O fluxo
no interior do aneurisma estava preservado e ndo foram
observados trombos.

Fig. 2 Aponte seu smartphone
para o QR-Code e veja a
imagem dinamica do exame de
Ultrassonografia.

degenerativas(2).

Nos primeiros relatos de AVP publicados, a man-
ifestacdo clinica mais prevalente, era o tromboembo-
lismo venoso (TEV) associado ou nio a tromboembolia
pulmonar (TEP)(5). Atualmente, com a ampliacdo da dis-
ponibilidade de métodos de imagem pouco invasivos, o
diagnoéstico precoce de aneurismas venosos em estagios
pré-trombdticos ou como achado incidental em pacientes
assintomaéticos tornou-se mais frequente. Nao é incomum
que alguns casos sejam identificados acidentalmente
em exames motivados por sintomas néo relacionados a
eles(2). Apesar da maioria dos pacientes se apresentarem
assintomaticos, quando ha sintomas, tendem a estar rel-
acionados com a tromboembolia pulmonar (TEP), sendo
ela a primeira manifestacio de um aneurisma venoso,
como em uma série de 25 paciente tratados por Sessa et
al, 2000, onde 24 apresentaram-se com embolia pulmonar
secundaria a trombose venosa profunda (TVP)(6). Uma
revisdo sistematica com 105 pacientes incluidos com AVP,
46 apresentaram- com sintomas relacionados com TEP, 6
com TVP, 38 com massa palpavel em fossa poplitea , 4
com sintomas arteriais e apenas 2 assintmaticos(5). O AVP
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deve ser considerado como um dos diagnosticos diferenci-
ais em pacientes que apresentem edema na regido da fossa
poplitea e em pacientes jovens com TEV e negativos para
trombofilia em triagem. O exame inicial de escolha é a ul-
trassonografia com Doppler venoso(1,3).

A ultrassonografia com Doppler, é o principal
modo de diagnoéstico de AVP, permitindo a analise de-
talhada dos vasos sanguineos e do fluxo em seu interior.
Além de ser um método de imagem pouco invasivo, tem
sensibilidade de 97% em tromboses de segmentos proxi-
mais do membro inferior e especificidade que chega a 94%
em qualquer segmento venoso dos membros inferiores(3).
Este exame de imagem permite avaliar o calibre do vaso,
bem como possibilita a visualizacio de coagulos e estreit-
amento existentes e por meio do Doppler, é possivel ana-
lisar a direcéo e velocidade do fluxo de sangue, identificar
sinais de refluxo nas veias, obstru¢des e turbuléncias no
fluxo(3). Permite também dimensionar medicdes do an-
eurisma, bem como avaliacio da presenca de trombo. A
imagem, é possivel analisar que cerca de dois tercos dos
AVP siao saculares, sendo a maioria localizada no membro
inferior esquerdo e cerca de 25% se manifestam bilateral-
mente. Por isso, destaca-se a importancia de examinar am-
bas as pernas a ultrassonografia Doppler(1).

Existem muitas abordagens distintas para o
manejo de AVP, no entanto, ndo existem diretrizes ou uma
abordagem padréo a ser seguida. O tratamento pode ser
tanto aberto, com resseccdo do aneurisma e venorrafia,
quanto endovascular com colocacio de stent e excluséo do
aneurisma. O manejo vai depender dos sintomas e com-
plicagdes, das caracteristicas do aneurisma e da técnica do
cirurgido vascular(1,2).

Para concluir, os AVP sdo raros, e quando sin-
tomaticos podem ser letais por conta da TEP. O diagnosti-
co é prioritariamente por ultrassonografia com doppler e a
conduta, embora nio exista consenso sobre a técnica, em
principio € cirtrgica, seja por via endovascular seja por
cirurgia aberta.
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