PRATICAS PREVENTIVAS E
PRATICAS CURATIVAS NA
MEDICINA 3

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

[ Atepa

Ano 2021




PRATICAS PREVENTIVAS E
PRATICAS CURATIVAS NA
MEDICINAS ... ...

| Atepa

Ano 2021




)
R

oa Sa

-

Ogicas e

f(e)/

B

I

. A

1e11CIas

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramacgéo
Natéalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2021 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicao de Arte  Copyright do Texto © 2021 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2021 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edigdo cedidos a Atena
Os Autores Editora pelos autores.

@@@ Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
Atribuicdo  Creative ~ Commons.  Atribuicdo-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacédo. Situagdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o0 mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Q\tena

Editora

Ano 2021


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4444126Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Cris6stomo Lima do Nascimento - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof? Dr® Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr* Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr? Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr* Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270399A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537717Y7&tokenCaptchar=03AGdBq25B4lxTE6dxhpWHIqxGO4pzzZPgu_iV_QeN8f-tMTk8_sLDOB3PD_mtdQto3H5C2R2ZsmxnQtfmP66wxlIUt_CzTJNotB4Nr2WeA_ZeswgWraa8MbkAaZzV6d4gzkjqhc5hYQ_M-PfSdSI7td93FvBg2bA_iQABLK3i0vQ0yQRv1A1eB6SAfJCCqLkJYK596wJItTTqwwkcjAoFPtAsP-pVLiuGf7SJ_ujWrq_i7e1ac86qNNWa4t2uz65kb3UGFiVXXHrO-FYdcycEtCopnwy24k_7y06U-vF-n-8PZQEl3SDM3ejydvF0fyiSGRsDtN1eSkV6vWnGCu7u4Mc0gY3WMCxo6n9h6ArYBnNV6Cm64GaRIFb2IozQuQEayUcf2hIrTNuNZNcI3xXna_NbCwxnM8FL3w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4442899D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4279858T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4137698A3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257759E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4416387H0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437388Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4758278P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4550722Z1&tokenCaptchar=03AGdBq26LoS54yshuGjAVTAhWtnomcb507AafRxgqUHA5rWXDTSAC8ujT1VFuP3y4tEBpGZS19N7RvwQkr5-DNtHriEEfmKb3_xUnkf3DhuvNCis7j04oZUuB6sbtybYhhfqdItqvhoc65O4cnN7x8sDpdIA2YfMuD3aFN8lr_S8JQb21Y8ACfte1yscvXXYcb9BYcCxWmKJd1WT1zmiAHbGk8p2qcdZuPko-NEiJ5Ugid8V4GsrrRxNzr1Vaz46HdLyP-3SoU5boilW0MWXEJcql0N06gtpZRX8hFIkpuD6W1PuIm9rguooIts9aPhbSlACsBNSamb17Kz9iEl3SIt1aquVaMiuT2H0OjxSwQ189Q0oth7WG3Vke0uwL2SYCHXeuec8UfMRJMHigDIUlf9gvkuDFSNg2vQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4343894D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5&tokenCaptchar=03AOLTBLSVwbRfXQjvHTLKSbnQb-EM9FjsS8YUlzZidkeuA9sSX1KCi29pQYB0pkW06OTfYJOOF6c3m-CckDuL-Oh5sJFBIKejpmfeQVcMOV11R5LYPbegZCB29EuKUVsIutVxqSJdP8M8kpcFOLJvVLUABQ2zXTIcS6RskfgSgeo7v7cwjGQ0aFXQxEqvUBOHHfMElt7SLSolhyhOtMRHWMzO2r9aAqjhF6zTOPQYoqoqQ7hdKB5sHVaEjAI_F6afXKd3g_32o_aFei6P5_WjFj27KtgrKs0z4ZCVerHuXwwU9iZywYA9upkLgGv2zJAOQU51HVBuDSAmVvHxyqhM6fSuRQMmf33YJIg9G3zOOLUPbOkox--oyiwbH2ClIV7NsCPvCgcXO57Z4a1lv7uK12dTpufQYLqtGE1NKSw_JUJmck3XJrFxV8_0eWbzNa8VQFzJFz8Wakp_VyC03nIL0hc9rNxF8BG9kvDECVj8HSt8lPiwtnLyavrp44Dk-TBq_AEQVz4OH-fFYyh3AKMKrtkuzWnJKXXCULFlOa-z5gwLCQJ_KBEoh_fl9LPmzvboZxwrYyIndtSL
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448161E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799273E2&tokenCaptchar=03AGdBq268VEkAcn3ftZ_2lZ-SL33xDwfeshMnherzDAzqv6lBQj8Hb9MVSbjclJQj7Co8u0G5K2qg28cPA0VDL7deaFLPcBB225xfSH9cY813pYSTpkZb5yNNx4B96AuZiaivkRGg57X14E80_ebaYUUK0tYeRE_YGiVDTF9ot0Cg_9yPAQGBQDcoSlXzQ3Jv3J4cj-VxOvY8_phk-Sr50ziZu5mm-RdiqTMbHFNlm8Jvve1Yqo5DJkxxNnZNOV6uYsPLS0-LwCjYYN72DfxAlLNJNOA7yZYt3arJXt5NqXlUqogF9y7Yl83eWoGJ-bG4GzrNrtaDx3wmOafTCa_RR5J_s2k7ESRQuaJiES6aOpLel16W_T9krltTH8b_immDt2qfUtaoef4VxO0GYIe-O4ZGQ4xSwFWf6A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705653J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8165109H2&tokenCaptchar=03AOLTBLSbWEZwpva2ByIrBPCi-0az6LzTydMcPZSUTgp16vbnnLpg51Ugkf9LxOhcdp-j8ju-G690W40chagCitBRtkGUdH2DrzuB_Wwf-gzusS7c1mwGcOgaajazzXK0iDHLZDCdHFu-cQErx5UZuXAq6LHHhsC0jt4ptl6JoIkyJenMJK2676GqBk_VFV-PtpfjlX42HNgL0P9k_Ztf28FMXLNYCKmWSum37Y7-POrmi40F52-KRx-84V0s_avLH1EUB3nOzzqYYGOjozeF-uZF5uGYwkYDLNJ-WXiTzdZybxlUDzdPZkgboLRDEno2ptYbBytJU18zNTtVu76IKO6Vj-ETNeOAl7GqqvWmwLl15JBsg59vvqLQlp2bSA-pI7bOUHEw1Qk92hHHAUQT56_5-K6SkJm6mpsHxrh5X-cEsL-wZKAUPCZVtji0IlOdxPWGr_7plMjGiCvU2I0J-Gv7Du69Fk9BKEMokAsV_QudOoViVOUQUQraVrLZPdmHOve9RAaNjuNGnpJQCsuK9AeqrAPbA6IQKF-YySF7iHF_qig9QJ9uUA0ISfZF4C8EdnQhgAcB5As6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4249363T4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4742429E2

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biologicas e da Satide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr* Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof? Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de
Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof? Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof? Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e
Tecnologia de Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://lattes.cnpq.br/4403141053026782
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4276371U0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4257027Z4&tokenCaptchar=03AOLTBLRQwYrpUQNUiVQs5GKnu0UEeohCfS4gh6VQg4m9OCJBJGP1ipscv6rWqdQAm2ekIryWPICw4nrsj8zRvhV4KOCu_O7fKg8x16A4Q0frQhC4eXdGXjdlfaKY5_iCNOSxZdXwJf6mvSt7LxNHGYgrH3nvQ2GW02NNUnMijTh0P3XD2EKSRa6CPw-zJpSyX79my81mz0XfDpmLx1gKrLlyJOkZoxVmwZiB8Ef2UhunxkIromTYDmWKj1WB7amYH6FeKqP2g_CrxeS9rrMUCSa_TBvxDeuCGoS639pvbI96P_J6DrHpqui_qr2lwFwRESn0FURO5I0vvaS_eoBsIw0NpHkYMlacZ3AG5LBQ6dZCocE8fSPnNTEYLZ920AIxxvFsOztg4UlnlCxNtyQAlLK8yuUExFbn4w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4220017Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138744E2

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof? Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr? Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr* Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana
Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof2 Dr? Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do Itajai

Prof. Dr. Alex Luis dos Santos - Universidade Federal de Minas Gerais

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof® Ma. Aline Ferreira Antunes - Universidade Federal de Goias

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazbnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof* Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4798868A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4252050Z6&tokenCaptchar=03AGdBq26OwUjfczJgpok-DhR78-_tg8mCtuc_kzOdu3fww-XkFeIGpZcxeQYR_lQjlru2zoBp9MaSwp6X-5o2KOEi_vtmcyIPkAOaR-MapG54dWG6zdfo1Am2FWOz1PLOuLmRiuW47XqJnozK7mGtmFri7W6RDjlyxm9gEHId_EG1bhArFgeqBA610tCpbHN9QsbtXAhrYqZkvRe4_gd77e_huLOm8x9zsu0tW2qJ6W6D8Y2GP66SDaz1Yh_QKnR8_TZlh9QtcC-OTeKPi3NB06bIFQNdSxHwLmb5B3ZYCiJ3k4p2cpPl6LkeIreU92cL5nLWqC2yOkPsupmW8RZR8Q0lkAleKMY9Hd3XlmAITir63s6d95SHqdoLA75owrR0nma3vrXxQgT9pkc1QvdCr5-B9vQupl7AAg
http://lattes.cnpq.br/0245575611603731
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4463907J8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759660E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4760729J2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751834Y8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537856E4&tokenCaptchar=03AGdBq25h8s4ah6wRNPrjprU34aYFel02dUO8rCfIm5Dqn0zx7x-SOFz8S9Cgi7nVgAOr9BtH4aO4sfkQ-E5jfY7GGAva11Lj54I5Ks81P3cOKDsR2L2bC57MFAdyQ5zkxGhYmdwiH1Ou1aKVPQsQ-PHWu6MVpgVCz4wNpL0wxSE9sCtO3vobB1j0oPGwrvE0YgAfmI2B_4HS3daHhCIVe74EBkUincgIXr2ekTFY3_lGSr3lm2KDnZynPE4OjNXYPSdvAEMZn443NnoKDEpMTl5pYsZYSymhhw9DVjloXcM_aE0VtRXDPCUpoOIFJGXMdh10Ys_CK3XixwjCY1n7Ui_aNUS2NhnIIhrRjabALTJgmg92Tgek1-ZOcY3yQBLsFnK7Rni2elPkXUm_qcZsnSgtUk6FDRiR34B6DWhPSaV96tv8YL8hB3ZFss4gR3HdF6M-vS7-mzr5mrLAbFhYX3q-SMLqRVsBYw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4425040A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4703046Z8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751950T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4272309Z6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://lattes.cnpq.br/5005628126062414
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4295460E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4359535T4&tokenCaptchar=03AGdBq27khgBFrJzh16qVhiMpKMfC1eWbkOJUAujLNUoriYLNmERo4rPRuiY2Stpyzemt8cz6sFmvtlecWftNLFxnSOedpDsJs-aVaWlu5VPRDdWFajEic14nM8l9v_fl2-NZ7hwLGLzQrIkDESqvcvOrp68W7sAhSWRNCzRgUnzR5rVoxqBRswHtgnH8AgLkmAmh9gjxisnNSdGQF_puAKK3r19KBOaS-eepj7FhdctvV5a1UHWpMFD0-otdGJun2MjqzZCWT0PDGVVTdA3iuX7EKaj8n4MkPv3ldyBei3t0MXFpUCZ-QOHxWJKLea6o-wHKD54-9Lp6NrhIKNkKZZ1QNcMBInR-RC2Mu3EEtcBK5kMVYHethXdobMK2ZR8aYe517Qvc1jIJJ9cVl8SbeBTXX9oYUcM_oq-GXdgae2FAE78ElmhkFcA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4433110T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497379Y3
http://lattes.cnpq.br/3183648591219147
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4734644D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://lattes.cnpq.br/6334484586597769
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8016705H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4201779E4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4307215P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4448242T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491266T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves - Universidade Federal do Parana

Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Mdusica do Espirito Santo

Prof® Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas

Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof® Ma. Daniela Remiao de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes - Instituto Edith Theresa Hedwing Stein

Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira - Universidade Federal de Goias

Prof? Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Fabiano Eloy Atilio Batista - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof. Me. Francisco Odécio Sales - Instituto Federal do Ceara

Prof® Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educagao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof. Me. Gustavo Krahl - Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof? Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagao Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof® Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4437237Z2
http://lattes.cnpq.br/8949660236009657
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4491368J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4492888Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4138280A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4886360Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K8056622U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4282776U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763908Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8586057P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8470639U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4470682T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4979780Y5
http://lattes.cnpq.br/4783541845025512
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4259861T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4839801D4&tokenCaptchar=03AOLTBLQM1ZipXR_MJvPX5MSnhYhYot5CabSNm80qd5BGTv7vqNl4oaUr-JUpFjVSZ0n8KcQ92IHSYjuQhmJbuDVctt44z5K9vEFqG2T0roCQauVZC2UI-Ii-2IRaQY8PtPTkBu1wBd4KcEwqtBasGGxMng9zUveNfoLS8zBrRQKpRQAnPqKh0-FxL3sFCI8XL8L0pKFUQosfT3SP2ggVNg0XGDBQBjW_BZcSZeJJ5SIkndoZG6T7iMCjP6rlm9j4p_wegGYUtUdxVhu0_XKylnztGkdZ34S6eK6rU_bS6ECgJl1GAMOdENbCikKSGH0PKyoYmT3jyxSB06f_r51UxUh1JgAS126zHgg5Abgz2O7ZCywXO9bYkSQt9LLgqZ4s01KZvlECB7F0EeZREJBopDiCi86dOUjDqA
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480565Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4975756J0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4476953P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4357284D4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8728498Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4497682E5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4569920D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4763671Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4365660U8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4233218A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4453764Z7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4439743H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4735966E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737779T8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
https://www.imdb.com/name/nm9018102/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4441901H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2779342Z3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4371010P3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4305522U3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4559325D0&tokenCaptchar=03AOLTBLTcA0MwrlpuNpnwH2OyjlogqwB0-ljb3WQDs1cY87o-TfAS17sei2xWjTSnqi3P4C4q4o3fOU4urO3Xu-UDacr1Z0Hh2k7PSvLIOdP2a2WP6GDT3IkhA86lMS_PZ5V-jIQo01VAVApP25xaFNtFz3LHBwIPYnD86EoNn60EJW8Pr4dlHt6jY8KDVhtL3ZUK9Phl6Z42uJb6oMNItPUdsmSgzY_678pZRPya28ypSZUDYUWi811HIQPHNTxU5CC2ILMXlpoj3G1HW2T57lRnKd3t3jrd6431FmUMEQMXi92qGUb32uIHEDr56LBqtvGcHyDaFg0WC9XX4Spl0myrcBXUWg6oBQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4212726A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4424414A2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4131916A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4775647E6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4459751H3

)
R

oa Sa

-

/éncias Biologicas e

C

Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof? Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof® Ma. Luana Ferreira dos Santos - Universidade Estadual de Santa Cruz

Prof® Ma. Luana Vieira Toledo - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof® Ma. Luma Sarai de Oliveira - Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva - Governo do Estado do Espirito Santo

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Séao Paulo

Prof® Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof? Dr? Poliana Arruda Fajardo - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Renato Faria da Gama - Instituto Gama - Medicina Personalizada e Integrativa

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof® Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof? Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Q\tena

Editora

Ano 2021


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4759243T2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130034U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4219049D1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4820977E9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8735264H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4455085T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4240672U0&tokenCaptchar=03AOLTBLTSYW5AKjQyx0ofjWa4OcVJGW2iqIqiMAZ8hJzG702r5ZLOL5r_52O-RMZm8dCUAndUUdxMzZSv-tLcueJlCVb11RMfHmTyJAUfjqPVZ0LtWVir80bSSYKl2dAdRhhz-pIRGIbSpqCWM9QrGT6sn6FeB4SkpERjQd8vjmzF-EGT7HkXjoQubh6fPcTooV4dpVTunGIMzE9yC6zpuI7m_kOA5bGCRu2PrnC5cIVcvTLY0JXdGxo91J-zOftYeOUVuCo_uNzIcr1YeXAaMF_jHga-tseI7di3yJ1KAVrp5mYOnfGEZxuxEMf66_ewz4ySLgh1k16GgHF8q6pTwXfLcGb1_IdatGopmTyEJit7Za2AXsOlvK8WwWItjbouJ3xdGpsrUzOsrcPpDnZS_cgP6zKQptcscyl_bEK5Z3pSkA_vnk4Mu9UxwrOMc7zn-u7bV4-Pi3b4_eoYjc3DcBNRMKVOjPkIDO5BeuNcg3CL-Unxp0L2oisMqC4R4dvlC43c5xJf3-UbEG17V3MK0QcFNScw1z02eKjRO8ttmW_HG1QBy-Q2mviuYF3MZKVmamX2OPZnEIAP
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8521593D0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4256212J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2734539T4&tokenCaptchar=03AGdBq24DAPILJ3a9zKAg3VnkchF8Y15f99Q4u5RXHl9HsZN9RUtBLhPl7AQkRlNcdGmjn9yHbdFcfNPcBwVnubMGzsoNyzu3NWZtgTEG8Er2Ew6cAzqnhi358zcbqr_SFIsdVtHR0IlErPSQBlqfPiKvGgoc1YxeJCaq50rDfOYyxc0vC8kgZBi70dJjL_GZ5-orSbqeKU8z9qO432ZbIMeyEXob3x2K_UDRaK2F3gQZkK2PxwC-JKHR7kcaqztyKTRGoVWbUdrXWBoqi1goQG0exE7wmaYlnZIDqMIuPcQ_1ZpWxsy7GoTwgpw-nv6QoKIFiUcNweSycFqAOee0r26TkINNEWjb34DMiIHqDzIK24yJTs40dC-X_Oxa7JdQAdIQ1czMuet1qzi04OufT5lEgcZQ7KLXWZoPpV8fYlV-ZpYWCdXkCIP1c7jEwQXEvxJqypxDjZbeLXDE-skc5H0RKu_TaF7YaQ
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4231030U6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4366045T7&tokenCaptchar=03AHaCkAZNEeFcH5uXKRvmzLDc1cJw-3e0bNyCFYRDw8lKMaYjF0UZAhmLqBCcCoMs39oc13bK5O_P5FyNrwiclCD73k5w30moB8dYuUvoJYEEoqjmyj_awnBvv7s1cNGkcAwo3WjMTYSbwsKJkcjm-BT8nenyIVspkfm5SRsTuyYKHNTpLJgxun622JDvQRaVG-zkf0xjaA3vc-63kHpyi0vSDJduSrQUQENXfGh5KVWEPBN4hEQUJ9Du28KWoesysw2g_nhRj5n7IVNfz3-uZ_MoRLw_gxLbOViZlBL21g29sSPkhpdVuEpI0XxNYA2XH1qJ-jjgCzn8OQmbAV8mdMcvh4s7hnWdU44z3n6GC1THy43keV8mGkDnpIsifx6bA0x0cgv7ovZALH1sWvdlYebo8EBCKEIYzw
http://lattes.cnpq.br/3908893257768267
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496394Z0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4480108H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4254401U5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4956155E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4737430U2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4130859H1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8782113A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4200977A4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K412580
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8780379P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K8144500H1&tokenCaptchar=03AGdBq25HKE_DiQZv468qCaegclrMSF1BRcbCs9wPvoByi4F9r6ahU_9R2inOXIc1kJ47omt8UY4LKw2wf7sgOpjme-pQLlyWkgyuw_PaKEfyqMatmeHKNemC3YyKdRkGnzLMpUpueIJAM9C5sQNToXj0dbgdYAne9IGOEkNtq9f5Z6e9p-kYuWQ5pstZLADLktW4tuCoxb60a7xDxEJ5fUS0fIP0oT753dQKaBf_lHnomHZ9jcE4j0QVLPTvlVr4s5XhVDziSbfuCFVUqyroO5f22Go9ZnVycrpYJ6C0ycTO-Aif_Eb60I3q2aIsRa5U1QOvT_vmL0b_75FH2GYjDGzWa77AVgnykT17KehC2TYhHaGlLavNNdwvj2aDBakcVl65x08wB7liqmJKaHGHOSU2ppolAFDfwvPWGMxKpJzknQwKoyzAw0ICqTeZDs1lcx57cOHcstuKb5WxmjsnPx6tuCl85z4r2w
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4066757H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4436131Y3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4270209Z4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4493972A4

Praticas preventivas e praticas curativas na medicina
3

Editora Chefe:  Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacado: Camila Alves de Cremo
Corre¢do: Mariane Aparecida Freitas
Edicao de Arte; Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionals de Catalogagao na Publicagéo (CIP)

P912 Préticas preventivas e praticas curativas na medicina 3 /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

)
N

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-862-5

DOI 10.22533/at.ed.625210103

da Sa

1. Medicina. 2. Saude. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). Il. Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecéria Janaina Ramos - CRB-8/9166

-

/ogicas e

Bio

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

I

. A

1e11CIas

C

Q\tena

Editora

Ano 2021



http://www.atenaeditora.com.br/

)
N

da Sa

-

/ogicas e

Bio

I

. A

1e11CIas

C

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisigao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estado
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecucao

da pesquisa.

Q\tena

Editora

Ano 2021



APRESENTACAO

A préticas preventivas e praticas curativas, que por muito tempo andavam separadas
e aplicadas a momentos distintos dos processos de salde e doenca dos individuos, cada
vez mais tem adquirido um aspecto complementar, principalmente quando consideramos a
Saude Publica como uma misséo, no sentido de viabilizar um bem social comum garantindo
as condicdes de saude para a populagao.

Esse modo de pensar a medicina e a saude coletiva tem orientado as mudancas
nas politicas de satde no Brasil, mais precisamente a partir da Constituicdo de 1988, onde
o principio do direito universal a atencédo a salde se fundamentou em diretrizes para a
descentralizagéo e integralidade das agdes, e principalmente na participagao comunitéaria.

A Medicina preventiva por conceito estd voltada fundamentalmente aos cuidados
rotineiros e antecipados, contemplando a ades&o aos programas de vacinacéo, a realizacéo
de check-ups e exames periddicos, a pratica de atividade fisica regular e iniciativas
relacionadas a satde mental, como a pratica de meditacéo e psicoterapias. Ja a Medicina
curativa é aquela direcionada a cura de enfermidades e/ou tratamento de sintomas, evitando
0 agravamento e aparecimento de complicagdes. As estratégias sdo muitas e variadas, de
acordo com a doenca a ser combatida, podendo englobar tratamentos medicamentosos,
terapias, intervengdes cirdrgicas, etc.

Baseados nos conceitos, e no caminhar lado-a-lado dessas duas abordagens,
propomos com esta obra oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado producdes
académicas, desenvolvendo os principais conceitos e discutindo diferentes métodos
relacionados a tematica central dos quatro volumes iniciais.

Finalmente destacamos a importancia da Atena Editora como mecanismo de
viabilizagdo dos dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada e fundamentada.

Desfrute ao maximo desta literatura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: A técnica de pintura
do ventre materno, € uma arte aplicada na
barriga de gestantes ou parturientes na qual séo
representados o bebé em sua localizagéo dentro
do Utero e outros elementos ligados a gestacgéo,
como a placenta, corddo umbilical, figuras
relacionadas ao tema do enxoval ou da vida da
gestante e sua familia que tém a finalidade de
tornar o parto o mais natural possivel. Esta arte
vem ao encontro dos principios da humanizacéo,
promovendo o vinculo entre a mulher o seu bebé,
o acompanhante e o profissional. Obijetivo:
Relatar a experiéncia de realizar pintura
artistica gestacional nas gestantes do Hospital
Universitario Materno Infantii Método: Trata-
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EXPERIENCIA

se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia
desenvolvida a partir da realizacdo de oficinas
voltadas para praticas integrativas desenvolvidas
pelos enfermeiros do Centro Obstétrico
do Hospital Universitario Materno Infantil.
Resultados: A arte gestacional proporcionou
formacé@o de vinculo, satisfacdo das gestantes
na assisténcia recebida, o fortalecimento do
parto natural além do empoderamento dessas
mulheres. Conclusao: foi observado que a arte
gestacional promoveu nas gestantes experiéncias
do nucleo subjetivo da vinculagdo e de amor um
comportamento materno positivo em relagéo
a gestacao e ao bebé e maior possibilidade de
aproximagéo entre a equipe e a mulher/familia.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagédo parto; Arte
gestacional; Empoderamento

GESTATIONAL ART AS AN INTEGRATIVE
AND COMPLEMENTARY PRACTICE:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The technique of
painting the mother’s womb is an art applied
to the belly of pregnant women or parturients
in which the baby is represented in its location
inside the uterus and other elements related to
pregnancy, such as the placenta, umbilical cord,
figures related to the theme of the trousseau or
the life of the pregnant woman and her family
that have the purpose of making childbirth as
natural as possible. This art meets the principles
of humanization, promoting the bond between
the woman and her baby, the companion and the
professional. Objective: To report the experience
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of performing gestational artistic painting in pregnant women at the Hospital Universitario
Materno Infantil Method: This is a descriptive research with a qualitative approach, the type
of experience report developed from the realization of workshops focused on integrative
practices developed by nurses of the Obstetric Center of Hospital Universitario Materno
Infantil. Results: The gestational art provided bonding, satisfaction of pregnant women in the
assistance received, the strengthening of natural childbirth as well as the empowerment of
these women. Conclusion: it was observed that gestational art promoted in pregnant women
experiences of the subjective nucleus of bonding and love, a positive maternal behavior in
relation to pregnancy and the baby and greater possibility of approximation between the team
and the woman / family.

KEYWORDS: Humanization of childbirth; Gestational art; Empowerment.

INTRODUCAO

As formas de arte que se inserem hoje no campo da saude, para Ciornai (2004)
visam e favorecem a énfase nos aspectos positivos e saudaveis do ser humano. Ao dar
expressao ao seu poder criativo as pessoas reconhecem sua propria forca e sensibilidade,
favorecendo a relagdo com as diversas formas de salde, bem como o crescimento
individual e coletivo. A arte possui a missdo de resgatar, conforme Lahorgue (2006) em
cada sujeito sua capacidade de perceber as complementaridades das relacdes humanas
com o meio e constituir espagos para o desenvolvimento das suas capacidades Partindo
deste principio foi observado que a arte gestacional se insere nas agdes de humanizagéo
do parto resgatando o protagonismo da mulher. Segundo Bosi (2008) a arte € , em si, um
modo especifico de as pessoas entrarem em relagdo com 0 universo e consigo mesmas
,sendo assim a arte gestacional auxilia a parturiente a acreditar na forca do seu corpo, e
do bebé durante o pré-parto de acordo com Moraes( 2010) a gestacéo € uma experiéncia
de adaptacéo intensa cercada por questdes que extrapolam o aspecto biolégico, sendo
influenciada por elementos histéricos, valores culturais e sociais, além de processos
intrapsiquicos.

O desenho na barriga surgiu em 1990, pela parteira mexicana Naoli Vinaver,
quando ela estava em sua quarta gestacédo, um de seus filhos pequenos frequentemente
desenhava em sua barriga um boneco representando seu irmao que estava no Utero. Ela
entdo ao perceber a ansiedade da familia, além do vinculo que esse desenho trazia ,
passou a realizar o desenho do feto nas gestantes em sua volta”. Noeli identificou que
ao desenhar na barriga da gestante era um mecanismo de humanizagéo da assisténcia,
principalmente porque grande parte das gestantes que atendia eram camponesas, sem
acesso as tecnologias.

A técnica de pintura do ventre materno, também conhecida como ultrassom natural,
€ uma arte aplicada na barriga de gestantes ou parturientes na qual sé&o representados o
bebé em sua localizagdo dentro do Utero e outros elementos ligados a gestacéo, como a
placenta, corddo umbilical, figuras relacionadas ao tema do enxoval ou da vida da gestante
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e sua familia.

A arte gestacional j& integra parte das acbes de humanizagéo do parto em alguns
hospitais do Brasil e pode ser aplicada durante os grupos de gestantes no pré natal na
Atencdo Bésica dentro dos Centros Obstétricos , uma vez que permite o resgate do
protagonismo da mulher e do orgulho materno ao néo esconder a barriga, proporcionando
momentos de acolhimento e conexdo materno-fetal, além de aproximar a usuaria da
equipe multiprofissional criando um ambiente agradavel e harmonioso conjunto de medidas
classificadas como “préaticas humanizadas” visando estimular o parto humanizado.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que durante todo o acompanhamento
da gestacdo sejam abordados aspectos psicossociais e implementadas atividades
educativas e preventivas, com enfoque humanizado A inclusdo de praticas integrativas e
complementares que consideram a multidimensionalidade da gestante favorece um cuidado
humanizado e/ou holistico, garante o resgate e a autonomia da mulher no trabalho de parto,
proporciona sua participacéo ativa e de seu acompanhante diminuindo as intervencdes tem
sido utilizado cada vez mais nos centros obstétricos.

As terapias integrativas e complementares sdo utilizadas para promover a
humanizacdo, o acolhimento, o reconhecimento, aumento da auto-estima e vinculo da
gestante com o processo de gestar. Em nossa profissdo sentimos a necessidade e a
busca de modificacdo do processo para que aja 0 empoderamento da gestante. De acordo
com Silveira (2016) é essencial uma assisténcia fundamentada na humanizagéo, nas
politicas nacionais de saude e que traz a integralidade como ponto chave da qualidade da
assisténcia prestada. Nessa perspectiva a arte gestacional esta inserida dentro das acdes
de humanizacgéo do parto adotadas no Hospital Universitario Materno Infantil . Além dela,
séo oferecidos também as mulheres escalda pés, reflexologia, massagens, aromaterapia
e uso de chas como método de analgesia sem uso de medicamentos. No proposito de
resgatar o protagonismo da mulher, para que ela acredite na for¢a do seu corpo, e do bebé
durante o pré-parto, parto e puerpério.

A gestacé@o apesar de apresentar um carater singular e subjetivo, ela também se
caracteriza como um evento social, que envolve e mobiliza, direta e indiretamente, as
pessoas que convivem com esta mulher, estendendo-se assim, a toda a sociedade. Novas
tendéncias que apontam para as discussdes em torno do Parto Humanizado e seguem
préaticas atipicas néo observadas anteriormente no cuidado profissional com a mulher; ou
ainda a valorizacdo de algumas atividades e cuidados antigos, que s&o reconsiderados
quando levados a estudos baseados em evidéncias clinicas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, do tipo relato de

experiéncia desenvolvida a partir da realizacéo de acbes voltadas para praticas integrativas
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desenvolvidas pelos enfermeiros do Centro Obstétrico do Hospital Universitario Materno
Infantil nos meses de 2019. As préticas foram desenvolvidas na sala de parto, no auditério
da Unidade e tiveram como publico- alvo as parturientes admitidas no servigco na época
das acdes. A ocorréncia das atividades dependia do fluxo de trabalho nos plantées e da
quantidade de gestantes presentes no Centro Obstétrico que participavam das acoes,
por iniciativa propria, O material utilizado incluiu maquiagem, pincéis e lapis para pintura
artistica, as intervencdes foram adaptados a vontade e a necessidade referida por cada
parturiente a fim de viabilizar o conforto e relaxamento da mesma durante o trabalho e
promover a melhoria da qualidade de atendimento. Antes de iniciar a pintura todo um cenario
era montado utilizando-se de ferramentas que também promovem um relaxamento e que
poderiam se adequar aquele momento, tais como o uso da musicoterapia, escalda pés ,
reflexologia , alem de fazer um penteado e uma maquiagem auxiliando assim no aumento
da auto estima daquela parturiente Ap6s o término da pintura, sempre era realizado uma
sessdo de fotografia, individual e coletivo e posteriormente distribuido entre as gestantes

para futura recordagéo.

RESULTADOS

Durante a vivéncia percebeu-se a importancia da utilizagcédo das técnicas ludicas
para o efetivo vinculo entre profissionais e pacientes, bem como sua contribuicdo para a
diminuic@o da curiosidade e duvidas das gestantes em relagé@o a posicéo fetal intrautero.
No decorrer das atividades foi observado a mudanga de humor entre as gestantes e dos
acompanhantes presentes no momento, 0s corpos reagiram com sorrisos, expressoes
de surpresa e palavras de carinho em um momento de sensibilidade entre méae, bebé
e familia. Percebeu-se que a pintura gestacional favorece a adesdo das gestantes as
atividades educativas que envolvem o processo de cuidar da gestacdo, parto e puerpério,
aumentando o vinculo de confianga e respeito entre os profissionais Ainda possibilita aos
profissionais envolvidos nas agdes, o treinamento de habilidades técnicas como a Manobra
de Leopold, o que permite a identificagcdo da situacéo, posicdo e apresentacao do feto,
e a ausculta dos batimentos cardiofetais., e promove a reflexdo sobre a importancia da
humanizacdo da assisténcia. A medida que a pintura era finalizada era perceptivel que
a auto estima da gestante elevava se e ela adquiria confianca e seguranca , notou -se
que a simples presenca de alguém que confiava no processo feminino, nas capacidades
fisiologicas muitas vezes se tornou suficiente para esta parturiente,. O importante é que em
todos os momentos a atencao focada foi realizada, ndo como uma ferramenta tecnoldgica,
mas como um cuidado subjetivo, que emprega toda diferenca no acompanhamento da
parturiente.
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CONCLUSAO

A arte gestacional promoveu nas gestantes experiéncias do ndcleo subjetivo da
vinculagcdo e de amor um comportamento materno positivo em relagdo a gestacdo e ao
bebé e maior possibilidade de aproximacao entre a equipe e a mulher/familia. mostraram-
se mais tranquilas, seguras para a vivéncia do processo de trabalho de parto normal.
Notou-se um comportamento materno positivo em relacédo a gestacéo e ao bebé e maior

possibilidade de aproximacao entre a equipe e a mulher/familia.
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RESUMO: O transtorno do espectro autista
(TEA) é wuma sindrome neuropsiquiatrica
que implica na dificuldade de comunicagéo,
socializacdo e em padrbes comportamentais.
Tal transtorno de ordem multifatorial gera
discussbes entre autistas, profissionais de
salde, ativistas acerca das politicas de cuidados,
inclusdo e garantia de direitos. Entende-se
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que a integralidade nos cuidados da crianga
com TEA exige um acompanhamento de uma
equipe multiprofissional desde o diagnéstico,
respeitando a individualidade de cada paciente.
Portanto, o tratamento consiste no uso de
farmacos, mas também no desenvolvimento de
habilidades cognitivas, motoras e de interacéo
social com intuito de criar maior autonomia.
Sendo assim, podem ser usados diversas
estratégias como intervengdo comportamental,
terapia ocupacional, entre outras, outrossim,
torna-se importante a capacitacdo de distintos
profissionais como médicos, professores,
psicologos, fonoauditlogos e outros. Isto posto,
além da terapéutica, a inclusdo na cultura
comportamental de movimentos bem como
social, escolar, familiar e constitucional sao
essenciais para assegurar a qualidade de vida
das criancas com TEA e de seus familiares.
Considerando esse contexto, o presente estudo
por meio da analise e discussédo de artigos,
além da elaboracdo de gréficos, visa enfatizar
a importancia da integralidade dos cuidados,
inclusdo, multidisciplinaridade da terapéutica
e os perfis caracteristicos de uma criangca com
TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista; Integralidade; Incluséo, Multiprofissionais,
Comportamentos.

INTEGRALITY IN THE CARE OF
CHILDREN WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER
ABSTRACT: Autism spectrum disorder (ASD)
is a neuropsychiatric syndrome that implies
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difficulty in communication, socialization and behavioral patterns. Such multifactorial disorder
generates discussions between autistic people, health professionals, activists about care
policies, inclusion and guarantee of rights. It is understood that integrality in the care of children
with ASD requires monitoring by a multidisciplinary team since the diagnosis, respecting the
individuality of each patient. Accordingly, treatment consists of the use of drugs, but also
the development of cognitive, motor and social interaction skills in order to create greater
autonomy. Therefore, treatment consists of the use of drugs, but also the development of
cognitive, motor and social interaction skills in order to create greater autonomy. Therefore,
several strategies can be used, such as behavioral intervention, occupational therapy, among
others. Furthermore, it is important to train different professionals such as doctors, teachers,
psychologists, speech therapists and others. That said, in addition to therapy, the inclusion in
the behavioral culture of movements as well as social, school, family and constitutional are
essential to ensure the quality of life of children with ASD and their families. Considering this
context, the present study, through the analysis and discussion of articles, in addition to the
elaboration of graphics, aims to emphasize the importance of comprehensive care, inclusion,
multidisciplinary treatment and the characteristic profiles of a child with ASD.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder; Integrality; Inclusion, Multiprofessionals, Behaviors.

INTRODUCAO

O autismo trata-se de um transtorno de desenvolvimento que foi descrito pela
primeira vez em 1943 pelo psiquiatra Leo Kanner, o qual associou criangas com problemas
relacionados a socializa¢do e a dificuldade de se adaptar a mudangas no ambiente em
que vivem a essa condicdo médica. E necessario pontuar que, no entanto, hodiernamente,
a caracterizagdo e como realizar o diagnéstico do autismo é distinta da sua primeira
denominacao (SANCHACK; THOMAS, 2016). O autismo, na atual conjuntura, é relatado
como transtorno do espectro autista (TEA), sendo classificado como uma sindrome
neuropsiquiatrica que é identificada quando a crianga apresenta comportamentos
caracteristicos como dificuldade de se comunicar e de ter relacionamentos interpessoais,
atitudes repetitivas e padronizadas, vontades e atividades restritas (GOMES et al., 2015).

O desenvolvimento anormal também é comum no autismo e podem ser observados
nos primeiros trés anos de vida e permanecer até a fase adulta. No entanto, as causas
do TEA ainda sado desconhecidas. Se trata de um transtorno presente mundialmente e
de grande importancia, visto que ha uma alta predominancia (GOMES et al., 2015).
Pressupde-se que seja multifatorial, relacionado a fatores neurobiolégicos e genéticos,
sendo classificado em graus leve, moderado e severo (DIAS; BORRANGINE, 2020).

Em relacéo a epidemiologia do transtorno do espectro autista, vale salientar que
essa esta correlacionada em especial a fatores genéticos, a herdabilidade genética varia
de 40% a 90%, estando relacionada a mecanismos mutacionais no decorrer das vias
biologicas. Ressalta-se, no entanto, que fatores de ordem ambiental, além de riscos pré-
natais, a exemplo, da idade materna ou paterna avancada e da situacdo metabdlica da
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mée, e de riscos intrauterinos e da condigédo clinica da crianga ao nascer também podem
interferir no desenvolvimento neuroldgico e consequentemente elevam os riscos de autismo
(SANCHACK; THOMAS, 2016).

E valido ressaltar que o autismo é motivo de grandes discussées entre familiares,
os proprios autistas, académicos, profissionais de salde, ativistas, entre outros, haja vista
que buscam saber a etiologia, a explicacdo do transtorno e sobre o tratamento adequado,
além da busca por politicas de cuidado e garantia de direitos. No Brasil, o apoio do governo
com relacdo aos individuos com TEA comecou tardiamente. Apenas no inicio do século XXI
surgiu uma politica publica voltada para satde mental de criangas e adolescentes. Devido
a participacédo tardia do governo na resolucdo desse problema, as familias e equipes
envolvidas com Atencédo Psicossocial desenvolveram suas proprias agbes assistenciais
para lidar com o transtorno ao longo do tempo (OLIVEIRA et al., 2017).

Em consoante a Franchini et al. (2017), o TEA em criangas muito jovens esta
diretamente relacionado com a dificuldade de orientar-se para o ambiente social e também
por apresentar a atencédo conjunta prejudicada. Nesse contexto, as dificuldades expostas
estdo vinculadas ao comprometimento séciocomunicativo, sendo necessario a realizacéo
de assisténcia respaldada no engajamento social. Além disso, ha outros diversos desafios
a serem enfrentados, a exemplo pode-se destacar a inclusdo escolar, no qual o processo
de aprendizagem para alunos com TEA necessita de novas adequacgdes e superagdes de
complexidades para garantir o direito de ensino da crianca. (CAMARGO et al., 2020).

Nessa perspectiva, Mazurek e Sohl (2016, p.1906) descrevem outras barreiras
enfrentadas por criangas com TEA. Dentre elas, destacam a desregulagdo comportamental
e disturbios do sono, na qual, tal conjuntura esta associada a “agressao fisica, irritabilidade,
desatencdo e hiperatividade”. Acrescente-se a isso, autores como Rocha et al.(2019),
elucidam que as primeiras percepg¢des dos sintomas podem ser identificadas aos dois
anos de idade e caracterizam o comportamento da crianga como “padronizado, restrito e
repetitivo” podendo apresentar também, “comprometimento intelectual e de linguagem’.

Diante do exposto, a vigente revisdo de literatura busca enfatizar a importancia
da integralidade dos cuidados de uma crianga com TEA abordando questbées como o
diagndstico precoce, inclusédo, em especial nas escolas, multidisciplinaridade da terapéutica

e os principais perfis caracteristicos infantis.

METODOLOGIA

Esse artigo de reviséo de literatura consistiu em uma busca de dados online em
plataformas como Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline),
Public/ Publisher Medline (Pubmed), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
Scholar. Foram utilizados descritores tais como transtorno do espectro do autista e
transtorno autistico, ademais também foram utilizados como refor¢co de pesquisa frases
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como dificuldades das criangas autistas, pluralidade das criangcas autistas, tratamentos
alternativos espectro autista, integralidade crianga autista. A sele¢do de artigos teve como
critério de exclusdo a data de publicagéo, dessa forma, vinte artigos foram selecionados no
periodo que compreende de 2015 a 2020.

As informacbes obtidas foram separadas em quatro tdépicos (tratamentos,
profissionais, incluséo, traco comportamental) para a elaboragéo de gréficos apresentados
no resultado. Apos as andlises dos graficos, as principais questdes sobre o tema foram
discutidas com objetivo de enfatizar a integralidade nos cuidados das criangas com TEA,
bem como ressaltar a importancia do debate da incluséo.

RESULTADOS

Em relagé@o aos tragos comportamentais, todos os vinte artigos mencionaram pelo
menos um aspecto. Dessa forma, percebe-se a pluralidade comportamental de criancas
com TEA, ademais € valido ressaltar que a intensidade de cada comportamento é variavel
para cada individuo. Nota-se que a crianga autista deve ser cuidada de forma individual
e integral, uma vez que o TEA pode expressar uma gama de tragcos comportamentais
que podem interferir na qualidade de vida da crianca e de seus familiares. Os tracos
comportamentais descritos nos artigos, estdo representados no Gréfico 1 os quais séo:
dificuldade de comunicacdo e linguagem, dificuldade de socializagdo, comprometimento
motor e cognitivo, interesses e padrbes restritos, indiferenca a afetividade, padrdes
repetitivos e estereotipias, resisténcia a mudanca de rotina, agressividade e irritabilidade,
desatencé@o. O trago mais descrito foi a dificuldade de socializagdo, sendo relatada em
19 artigos, ja 0 menos apresentando foram a desatencdo e o comprometimento motor e

cognitivo, presentes igualmente em 4 artigos.

Tragos comportamentais descritos nos artigos sobre TEA

Dificuldade de

socializago: 19 Comprometimento motor e

coghitivo; 4

Interesses e
~. padrdes restritos.;

Dificuldade de 13

comunicagao e

Indiferent
linguagem; 17 ndiferente a

afetividade; 6

Desatengéo; 4 repetitivos e

» estereotipias.; 12
Agressividade e e
irmitabilidade; 7 Resisténcia a mudanga

de rotina; 5

Grafico 1- Representagédo do nimero de vezes que determinado tipo de tragco comportamental
€ mencionado nos artigos que se referem a tal contetdo.

Fonte: elaborado por autores.
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Atenta-se que dos vinte artigos analisados nesse estudo apenas quatro artigos nao
abordaram a temética referente ao tratamento de criancas com transtorno do espectro
autista e entre os artigos que mencionam tal contetdo, esses, comumente, apontam mais
de um tipo de método. Considerando esse contexto é véalido afirmar que a terapéutica € um
contetdo bastante discutido em pesquisas, as quais exemplificam a multidisciplinaridade do
tratamento. Em relacdo aos tipos de intervengbes que os artigos mais citam, conforme no
Grafico 2, destacam-se: a farmacologica, a terapia comportamental, a terapia ocupacional,
a fonoaudiologia, a psicossocial, a atividade fisica, o uso de melatonina e a musicoterapia.
Ademais, outros tipos de métodos terapéuticos podem ser adotados, como a fisioterapia,
acompanhamento psicoeducacional, o uso de vitamina B, acompanhamento psicologico,
acompanhamento com psiquiatra, além das intervencdes tecnologicas. Sendo assim, a fim
de tornar a terapéutica mais efetiva podem ser usados métodos multimodais.

Tratamentos descritos nos artigos sobre TEA

QOutros; 7 Terapia Ocupacional; 4

Musicoterapia; 1 Medicagéo; 6

Melatonina; 3

Terapia

Atividade fisica; 2 omportamental; 4

Intervencées
psicossociais; 3

Fonoaudiologia;
7

Gréfico 2- Representagédo do nimero de vezes que determinado tipo de tratamento &
mencionado nos artigos que se referem a tal contetdo.

Fonte: elaborado por autores.

Todos os vinte artigos observados citam pelo menos um profissional envolvido
no atendimento de criangas autistas. Outrossim, no Grafico 3, quinze dos vinte artigos
ressaltam a importancia da participagédo de uma equipe multiprofissional no diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de individuos com TEA. As especialidades mais citadas
foram psicologos, professores e/ou psicopedagogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, médicos especializados de forma geral, pediatras e psiquiatras. No entanto,
ha outros profissionais menos citados, mas ndo menos importantes, como assistentes
sociais, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, neurologistas, educadores fisicos, médicos
de familia, técnicos de enfermagem, especialistas em saude mental, médicos geneticistas
e conselheiros genéticos que s@o fundamentais na abordagem dos pacientes com TEA
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para que o acompanhamento seja de fato integral.

Profissionais envolvidos nos artigos sobre TEA

Equipe Pediatra; 8 Fonoaudidlogo;
Multiprofissional; 15 10

Outros; 4

_Psicdlogo; 11

Médicos de forma

geral: 9 Terapeuta

ocupacional,
10
Equipe de Saude
de Familia; 3
Psiquiatra; 8
Fisioterapeuta; 2
Dentista; 2

Educador fisico; 4
Assistentes sociais; 4

Enfermeiros: 3 rofessores/pﬂcopedagogos;

Neurologista; 4

Grafico 3- Representacéo do numero de vezes que determinado tipo de profissional é
mencionado nos artigos que se referem a tal contetdo.

Fonte: elaborado por autores.

Apo6s a analise dos 20 artigos, somente um nao apresentou a tematica da incluséo.
Assim sendo, a maior parte do Gréfico 4 refere-se a incluséo social, de modo que os artigos
que apresentam tal contetdo evidenciam uma abordagem voltada para as atividades,
interacbes e habilidades sociais, a fim de incluir o paciente na sociedade e melhorar o seu
aspecto comunicativo. Outra tematica bastante abordada, estéa relacionada com a incluséo
familiar em que se discute a importancia de incluir a assisténcia das familias no atendimento
do paciente, posto que a presenca dos pais permite o melhor desenvolvimento da crianca.
Além disso, a inclusdo escolar foi altamente dissertada, pontuando questdes voltadas
para a importancia do processo da educagédo que possui como objetivo a socializagéo e a
evolugcao do comportamento do aluno. Ressalta-se ainda, a incluséo constitucional, a qual
através de politicas publicas especificas garante o direito a educacgao, saude e a projetos
terapéuticos. Em ultima analise, nota-se que em relacdo aos artigos descritos € de extrema
necessidade ressaltar a inclusdo na cultura comportamental de movimento, fundamental
no desempenho sensério-motor. Dessa forma, percebe-se que a questdo da inclusao tem
sido muito debatida, garantindo uma melhoria na qualidade de vida das criancas e dos
familiares nos proximos anos.
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Inclusdes presentes nos artigos sobre TEA

Inclusao familiar;

Incluséo escolar; 16

Inclusdo social;

Inclusao
19

constitucional; 10

Inclusdo na cultura comportamental de movimento; 1

Grafico 4- Representacdo do nimero de vezes que determinado tipo de inclusdo é mencionada
nos artigos que se referem a tal contetdo.

Fonte: elaborado por autores.

DISCUSSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil se organiza por meio de regionalizagéo
de areas, com a atuacdo de Equipes Multiprofissionais de Salde da Familia, que
precisam considerar a diversidade de cada regiéo e levar variadas a¢des de acordo com a
necessidade de cada area. A promocao da salde visa o bem-estar mental, social e fisico
do individuo. Outrossim, deve-se lembrar que a pessoa autista tem outras necessidades
basicas, além das especificas para sua condicdo, como puericultura, vacinagdo, pré-
natal, salde bucal, entre outras. Nesse sentido, tem como base a Politica Nacional de
Saude Mental que objetiva promover um servico integral e acessibilidade a quem possui
transtornos psicossociais. As necessidades proprias para individuos com TEA inclui o
Centro de Atengao Psicossocial Infantil (CAPSi) no qual os profissionais visam promover
intervencdes em saude e tratamento para criangas e adolescentes com transtornos mentais
diversos, como o TEA. Se trata de um servico em expansdo que busca integrar essas
criancas autistas socialmente e com a familia e ajuda-las a adquirir autonomia (GARCIA et
al., 2017).

Nessa perspectiva, € importante ressaltar que ndo s6 a crianca com TEA, mas
também sua familia precisa de acolhimento de forma integral pelo SUS para enfrentar
as dificuldades de lidar com o transtorno. Ainda recente, em 2012, foi criada a Politica
Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, com
objetivo de suprir essa necessidade de amparo e integralidade na atencéo a saude dos
autistas. No entanto, apesar de tal condi¢do exigir um acompanhamento de uma equipe
multiprofissional desde o diagnéstico, o atendimento a pessoa com TEA é feito de forma
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fragmentada, de forma isolada por pediatras, fonoaudiélogos, psicologos, dentistas ou
outros, o que compromete o cuidado integral que a crianga autista precisa. Tal realidade
ainda é pouco discutida, ja que o TEA foi incluido como doenga mental recentemente.
Hodiernamente, a crianga diagnosticada com autismo é diretamente referida ao CAPSI
que tem disponivel psicologos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas, fonoaudi6logos e
assistentes social. Embora o atendimento ainda seja insuficiente para acolher de forma
integral a criangca com TEA é notavel um avancgo consideravel, haja vista que € uma doenca
psicossocial recentemente aceita (GARCIA et al., 2017).

Salienta-se que os profissionais que s@o mais recorridos pelos pais para expressarem
suas angustias em relagéo ao desenvolvimento neurolégico e motor e a interacdo social
deficiente dos seus filhos séo os médicos de familia e os pediatras. Isto posto, € fundamental
que esses profissionais da salude estejam aptos a ndo apenas identificar precocemente o
autismo e trata-lo, bem como a sanar os questionamentos dos pais sobre esse disturbio,
visto que ndo somente a vida da crianca é afetada, mas também a de seus familiares
(MASNOON et al., 2018).

Segundo Zanotti (2018, p.50), as principais dificuldades e barreiras enfrentadas
pelos pacientes com disturbio do espectro do autismo se encontram no préprio atendimento
médico. Em vista desse cenério, a falta de conhecimento do profissional em reconhecer o
paciente com TEA e a falta do atendimento de qualidade, contribuem para o aumento da
ansiedade e para o aparecimento de comportamentos inadequados. A vista disso, o autor
elucida a importancia da inclusédo dos pais na assisténcia ao paciente, pois apresentam
o melhor conhecimento comportamental, comunicativo e de sensibilidade da crianca,
garantindo a melhora na comunicagédo com os profissionais da saude e a qualificagéo da
abordagem.

A capacitagcdo dos profissionais de saude, de grupos sociais e professores é
necessaria para que possam atuar em equipes multiprofissionais para lidarem com criangas
com TEA e darem suporte para familia. No Brasil, apesar de existir a Rede de Cuidados a
Salde da Pessoa com Deficiéncia que buscam atender autistas e seus parentes, ainda ha
insatisfacdo por parte das pessoas assistidas pelo programa, que mostra a necessidade
de melhorar a qualidade e o acesso aos servi¢os. A atuacdo de equipes multidisciplinares
na dindmica familiar mostra-se eficaz, pois capacita os cuidadores para saberem lidar com
os sintomas da crianca autista e melhora a qualidade de vida da familia, tendo em vista
que muitas vezes o0s pais precisam abandonar outros desejos, atividades para cuidar do
individuo com TEA, isso os afetam emocionalmente e precisam de suporte para enfrentar
o problema. Logo, o acolhimento em equipe, a continuidade e a integralidade dos servigos
de salde sdo essenciais no cuidado de criangas autistas e seus familiares (GOMES et al.,
2015).

O diagnéstico precoce do TEA em criangas é importante. Entre 18 e 24 meses de

vida a crianca pode ter sinais do TEA, entédo, o médico pode pedir os pais ou responsaveis
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para responder o questionario M-CHAT que serve para triagem e deve ser usado
juntamente com observagdes feitas na anamnese e no exame fisico de manifesta¢des
clinicas (ARRUDA et al., 2018). Ademais, a participacdo de uma equipe interdisciplinar no
diagndéstico do autismo é de suma importancia, visto que cada profissional tem uma funcéo
especifica. O médico (psiquiatra, neurologista e/ou pediatra) é responsavel pela anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem. Ja o fonoaudidlogo identifica e busca
tratar deficiéncias linguisticas e/ou auditivas. O psicélogo faz a avaliagdo neuropsicologica
e cognitiva da crianga (SILVA; FURTADO, 2019).

O TEA por se tratar de um distirbio complexo e heterogéneo dificulta a definicdo de
um diagndstico precoce, no entanto, existem técnicas que auxiliam do diagnostico como
uma equipe multiprofissional e escalas com a Childood Autism Rating Scale (CARS). Vale
salientar que a metodologia CARS é desenvolvida com os responsaveis da crian¢a maior
de 2 anos de idade, “podendo ser aplicada em 30-45 minutos” constituida de 15 topicos,
sendo cada um avaliado com uma pontuac¢do de 7 pontos para definir o diagnéstico e
classifica-lo com o grau de severidade (SANTOS et al., 2016).

Percebe-se que o autismo é de cunho multifatorial, sendo classificado em graus
leve, moderado e severo. No que se refere-se a gradacéo leve os sinais clinicos séo sutis
podendo resultar em um diagnéstico tardio, j& o grau moderado remete aos individuos
com fungdes cognitivas mais restritas do que o leve, mas com uma maior independéncia
do que os da gradacdo severa. Em relacdo aos que apresentam a maior severidade
apresentam uma maior dependéncia de familiares para execugédo de atividades simples
(DIAS; BORRANGINE, 2020).

Nota-se, que sinais de alerta presentes em bebés como a auséncia de sorrisos
sociais e poucas expressdes aos 6 meses de idade, ndo responder ao chamado e falta
de balbuciagdo aos 9 meses, potencializam o diagnéstico mais rapido (VIEIRA, 2020).
Ademais, as intervencdes precoces diminuem as deficiéncias neurologicas, melhoram as
capacidades cognitiva e afetiva, auxiliam no desenvolvimento motor como melhoram as
relagbes sociais (SILVA et al., 2020).

Com intuito de propiciar um diagnostico mais efetivo para o transtorno do espectro
autista, em 2013, o Manual Diagnéstico e Estatistico criou um diagnéstico amplo que inclui
quatro disturbios: autismo, sindrome de Asperger, distirbio desintegrativo infantil e distarbio
generalizado do desenvolvimento ndo especificado de outra maneira (SANCHACK;
THOMAS, 2016).

Considerando esse contexto, torna-se essencial caracterizar o perfil mais comum
de criangas com suspeita de transtorno do espectro autista. Em uma pesquisa realizada
pelo Centro Especializado em Reabilitagdo (CERIl) com criangas de zero a doze anos,
observou-se que a idade média de criangas com esse disturbio era de cerca de quase 5,5
anos, sendo predominante no sexo masculino em relagéo ao feminino. Além disso, mais de

40% dos individuos ainda estavam na educacéo infantil e a maior parte das criancas faziam
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parte de uma familia nuclear. Quanto aos sinais mais evidentes nessas criangas pode-se
mencionar os déficits de linguagem que acometiam mais de 58% dessas pessoas e mais
de 56% apresentavam comportamentos externalizantes (ROCHA et al., 2019).

Realizou-se um estudo com a finalidade de observar a influéncia da atividade fisica
no perfil metabdlico, no comportamento e na qualidade de vida das criangas autistas. Apds
criangas de seis a doze anos realizarem exercicios durante 48 semanas percebeu-se
que essa pratica interfere positivamente nos indicadores metabdlicos, como o colesterol
total e no colesterol de lipoproteina de alta e baixa densidade. Essa atividade também
proporciona melhoria na qualidade de vida e no perfil dessas criancas. Sendo assim,
exercicios e atividades fisicas que envolvem coordenacao motora e forca sdo estratégias
terapéuticas essenciais para os autistas (TOSCANO et al., 2017). Uma forma de incluir as
criancas autistas nas praticas de educacéo fisica escolares € uso de instru¢cdes simples,
juntamente, com o reforgo positivo por meio de elogios ou algo do agrado como objetos
para tentar corrigir comportamentos (DIAS; BORRANGINE, 2020).

A terapia ocupacional &€ uma intervencao importante no tratamento de criangas com
TEA, posto que é capaz de ajudar esses individuos a serem mais independentes, adquirindo
a habilidades, por exemplo, em relagdo ao autocuidado, como se vestir, brincar e escrever,
melhorando dessa forma a qualidade de vida dessas pessoas. Logo, os terapeutas para
alcancar tais objetivos em crianga pequenas utilizam como estratégia o aprimoramento
do desempenho sensorial e motor, taticas para aperfeicoar o autocuidado e melhorar o
comportamento, além de utilizarem jogos. Ja em relagédo as criangas mais velhas o intuito
€ melhorar a socializagdo (MASNOON et al., 2018).

Soma-se a isso, os terapeutas ocupacionais a fim de aperfeicoar o desempenho
social dessas criangcas devem atentar para o uso de téticas para aprimorar as habilidades
sociocomunicativas, por meio de treinamentos em grupos. Além disso, a utilizacdo do
Sistema de Comunicagédo por Troca de Imagens (PECS) e atividades que incluam os pais
séo capazes de melhorar a intercomunicagéo dessas criangas. Quanto aos comportamentos
mais comuns do perfil da crianca autista, como o padréo restritivo e repetitivo, esse
pode ser amenizado utilizando técnicas, a exemplo da manipulagdo antecedente e da
autogestao (TANNER et al., 2015). Sobre a questdo da linguagem, comumente criangas
autistas apresentam dificuldade de comunicacdo, assim, a terapia de fala realizada por
fonoaudi6logos pode ser também requisitada durante o tratamento (MASNOON et al.,
2018).

No que se refere ao tratamento farmacolégico é importante destacar que
“Aripiprazol (Abilify) e Risperidona (Risperdal) sdo os unicos medicamentos
aprovados pela Food and Drug Administration dos EUA para o tratamento de
TEA”

O Aripiprazol s6 pode ser administrado em criangcas maiores de seis anos

e o Risperidona a partir de cinco anos de idade, apesar de serem positivos para o
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tratamento apresenta efeitos adversos como “sedacéo, ganho de peso, tremor e sintomas
extrapiramidais”. Tratamentos complementares como o uso de melatonina para o controle
do sono e vitamina B, para melhorar o comportamento e o aspecto da linguagem s&o
amplamente adotados pelos responsaveis da crianga com TEA (SANCHACK; THOMAS,
2016).

Entre as terapéuticas alternativas, a intervengdo comportamental intensiva precoce
demostra um significativo progresso no desenvolvimentos das criangas. Tal intervencéao
adota uma metodologia indicada para o publico infantil maior de 2 anos, uma vez que
a durag@o minima & de 25 horas semanais. O intuito dessa terapéutica & proporcionar
novas habilidades e estimular comportamentos desejaveis, auxiliando no desenvolvimento
cognitivo, comunicativo e adaptativo (SANCHACK; THOMAS, 2016).

A musicoterapia € um dos elementos que pode ser abordado durante o tratamento
de criangas com TEA, principalmente nas que possuem desenvolvimento cognitivo mais
baixo, naquelas que ndo falam e em individuos menores de cinco anos. Uma vez que
estudos utilizando a ressonancia magnética funcional identificaram que a musica € capaz
de aprimorar a integracao sensorio-motora que comumente é afetada em criangas autistas,
propiciando uma melhora do perfil clinico dessas pessoas. Vale frisar que embora muitas
pesquisas sejam inconclusivas e conflitantes, a musicoterapia guiada por terapeutas
direcionada para criangas pode sim propiciar beneficios, sendo necessario, assim, mais
estudos referentes a essa intervencao (SHARDA et al., 2019).

A interagédo social € um dos elementos fundamentais para que a crianga autista
seja mais independente e possa atender suas necessidades. Nesse sentido, o0 ambiente
escolar surge como uma forma de inserir melhor esses individuos na sociedade, todavia
para que de fato as criangas autistas melhorem suas habilidades sociocomunicativas,
as escolas precisam desenvolver medidas inclusivas. Considerando esse contexto, os
professores, por exemplo, devem explorar técnicas direcionadas a essas criangas durante
as atividades, com intuito de manter o foco dos pequenos ndo somente durante o inicio do
exercicio, bem como no seu decorrer. Acrescenta-se ainda que como as criangas autistas
apresentam dificuldade de interagir com outras criangas, assim, estratégias para melhorar
a interacao tém que ser exploradas, embora ja se observe que criangas tipicas ja interajam
com criangas com TEA durante as atividades livres na sala de aula (LEMOS et al., 2020).

ParaTanneretal. (2015), pacientescom TEAexpressamcomplexidadesnasinteragdes
sociais, diversdes e lazer, no qual afeta diretamente nas questdes comportamentais,
determinando uma conduta repetitiva e restrita. Sendo assim, é necessario a realizagcéo do
engajamento social, com a apresentagdo de estratégias feitas pelos pais, agdes visando
a atengdo conjunta e a presenca de grupos que exercem habilidades sociais, a fim de
incluir os pacientes nas atividades, brincadeiras e recreagcdes, de modo que amenizaria os

comportamentos restritos e repetitivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em conformidade com a revisédo presente, fica evidente que o TEA é multifatorial
acarretando de maneira singular em implicagées na vida da crianca e de seus familiares,
destacando a importancia de um diagnéstico precoce, consequentemente, a integralizacéo
dos cuidados. Alem disso, deve-se atentar para a diversificacéo de padrdes comportamentais
apresentados por essas criangas que podem variar em intensidade leve, moderada e
severa.

Em relagdo ao cuidado integral, pontua-se a essencialidade de uma equipe
multiprofissional capacitada voltada para acolher e atender todas as necessidades do
paciente bem como o suporte a familia. Nessa perspectiva, as terapéuticas multimodais
devem ser priorizadas, de modo que o tratamento farmacoldgico pode ser associado a
exemplos, a terapia comportamental, terapia ocupacional, atividade fisica, fonoaudiologia,
intervencdes psicossociais, entre outros. Deve-se enfatizar a relevancia da inclusdo
dos pais durante o tratamento, com intuito de assegurar uma boa comunicagdo com 0s
profissionais de salude e a efetividade da abordagem.

A inclusdo da crianca autista é um elemento fundamental para melhorar suas
habilidades e competéncias, proporcionando uma maior independéncia. Apesar da inclusao,
ser uma questdao hodiernamente debatida € necessario que seja aprimorada na pratica,
tornando assim, indispensavel mais acoes focadas no engajamento social. Portanto, frisa-
se influéncia da incluséo social, escolar, familiar, na cultura comportamental de movimentos
bem como a melhoria das politicas publicas especificas para a melhoria da qualidade de
vida do publico infantil com transtorno do espectro autista.
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CAPITULO 3

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO: O
DESENROLAR DA ISQUEMIA E OS IMPACTOS NO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Data de aceite: 26/02/2021 modificaveis e nao modificaveis relacionados ao
Data de submiss&o: 06/12/2020 desenvolvimento. Sua etiologia € multifatorial e a
fisiopatogénese leva a redugé@o da concentragéo
de adenosina trifosfato, acidose metabdlica
e desequilibrio na homeostase i6nica dos
neurbnios. A tomografia computadorizada
de cranio nao contrastada € indicada para
diagnostico diferencial, sendo a ressonancia
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Silvia Fernanda Pereira Marques e Scielo com recorte temporal entre 2016 e 2018.
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Morgana Potrich sinal de hipdxia no tecido em que vaso sanguineo

Mineiros, Goias sofre um bloqueio por um trombo, émbolo ou
http://lattes.cnpq.br/7737037061096235 algum tipo de compressdo. A diminuicdo da
concentracdo de adenosina trifosfato (ATP) é a
causa da fisiopatogénese do AVCI. A tomografia
computadorizada do cranio (TCC) é usada para
poder descartar o AVC hemorragico. Devido ao
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sintomas. O uso de tromboliticos & o principal
expoente no arsenal terapéutico. Conclusoes:
O processo de isquemia pode desenvolver de
maneira sucinta e assintomatica, mas os danos
advindos do AVCI afetam o Sistema Nervoso

RESUMO: Introducdo: O Acidente Vascular Central, tendo a neuroplasticidade o proposito de
Cerebral Isquémico é o déficit neurologico ~ eajustar os mapas corticais.
focal persistente. Sabe-se que ha fatores =~ PALAVRAS-CHAVE: Hipoxia; Isquemia

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 Capitulo 3 “


http://lattes.cnpq.br/1683961295560652
http://lattes.cnpq.br/7737037061096235
http://lattes.cnpq.br/1251564389845229
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ISCHEMIC CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT: ISCHEMIA DEVELOPMENT AND
IMPACTS ON THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM

ABSTRACT: Introduction: Ischemic stroke is a persistent focal neurological deficit. It
is known that there are modifiable and non-modifiable factors related to development. Its
etiology is multifactorial and pathophysiology leads to a reduction in the concentration
of adenosine triphosphate, metabolic acidosis, and imbalance in the ionic homeostasis of
neurons. Non-contrasted skull computed tomography is indicated for differential diagnosis,
with nuclear resonance being more accurate. The neurological signs present can lead to loss
of brain function. In therapy, thrombolytics, stents; surgical decompression is an exception.
Methodology: The searches were carried out between August and September 2020, using
the PubMed and Scielo databases with a time frame between 2016 and 2018. Results and
discussion: Ischemia generates a hypoxia signal in the tissue in which the blood vessel
suffers blockage by a thrombus, plunger, or some type of compression. The decrease in
the concentration of adenosine triphosphate (ATP) is the cause of the pathophysiology of
stroke. Skull computed tomography (CBT) is used to rule out hemorrhagic stroke. Due to the
time and not guaranteeing a radiological accuracy of the AVCI, nuclear magnetic resonance
is suggested. Paralysis, confusion, disorientation, memory loss, dysphasia are some of
the symptoms. The use of thrombolytics in the main exponent in the therapeutic arsenal.
Conclusions: The ischemia process can develop in a succinct and asymptomatic way, but
the damage from the AVCI affects the Central Nervous System, with neuroplasticity aiming to
readjust cortical maps.

KEYWORDS: Hypoxia; Cerebral Ischemia; Central Nervous System; Vascular Cerebral
Accident.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) é definido como um déficit
neurologico focal persistente que & decorrente de uma obstrucéo proximal de uma artéria;
seja por um trombo, émbolo ou até mesmo compressédo devido a um tumor. Em relacéo
a esse fato, existem fatores modificaveis e nao modificaveis que seram apresentados e
discutidos (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

De acordo com a American Heart Association (AHA), O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) acomete 795 mil pessoas ao ano, sendo 610 mil o primeiro episédio e 185 mil
ataques recorrentes. Quando contado separadamente das doencgas cardiovasclares, ocupa
a quarta causa de morte (LOCATELLII; FURLANETO; CATTANEO, 2017).

A etiologia do AVC é considerada multifatorial, portanto, sdo indicadas acoes
terapéuticas relacionadas aos fatores de risco cardiovascular, para reduzir o potencial risco
dessa doenca e outros episodios vasculares (ROLINDO et al., 2016).

A fisiopatogénese do AVCI é explicado pela reducao da concentragdo de adenosina
trifosfato (ATP), que presenta queda na produgéo, devido a isquemia, além de acidose
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latica e desequilibrio na homeotase i6nica dos neurdnios. Consequentemente, a mecanica
dos neurotransmissores é afetada, sendo mais liberado e menos recaptado, a exemplo do
glutamato. Por isso, seu excesso na fenda sinaptica gera uma excitotoxidade mediada pelos
receptores e pelo calcio, ativando as vias cataboélicas de proteases, lipases e nucleases.
Além disso, gera influxo de s6dio e agua, levando ao edema intracelular (RODRIGUES;
SANTANA; GALVAO, 2017).

Quando ocorre o déficit neurologico, durando de 15 a 20 minutos, é fundamental
a tomografia computadorizada de cranio (TCC) nado contrastada para descartar o AVC
hemorragico. Entretanto, o TCC nas primeiras 12 a 24 horas, geralmente nao revela tratar-
se de um AVCI porque o infarto apenas apresenta expressa expresséo radiolégica na TCC
apoés 24 a 72 horas. Pensando, portanto, em um exame de maior acuracia, a ressonancia
nuclear magnética contribui no diagnostico do AVCi. E de extrema importancia reconhecer
o quadro de AVC, aciona servigos de emergéncia, transporte e tratar de maneira precose
com a finalidade de prevenir a lesdo cerebral irreversivel (ROLINDO et al., 2016).

Consequentemente, 0s sinais neurologicos apresentados pelos pacientes variam de
acordo com a localizacao do AVC. A paralisia acorre no lado oposto, sendo justificado pelas
vias nervosas motoras que atravessam o cérebro de um lado para o outro, no tronco cerbral.
Assim, além da paralisia, séo comumente encontrados a confusdo, desorientagéo, perda
de memodria, disfasia, incontinéncia urinaria e fecal, hemianopsia. Ao envolver o hemisfério
cerebral esquerdo, nota-se dificuldade na fala, afasia e quando atinge o hemisfério direito do
cérebro, possuem a tendéncia de apresentar problemas de percepcdo. Os danos causados
pode levar a perda da fung¢éo cerebral, mas, através da neuroplasticidade, o cérebro pode
se reajustar funcionalmente, reorganizando os mapas corticais, que contribuem com a
recuperacédo do AVC. Aumentando dendritos das sinapses, fatores neurotréficos. Assim, os
pacientes podem recuperar pelo menos em parte, as habilidades que haviam sido perdidas
(ARAUJO et al., 2017).

O uso de tromboliticos € o principal expoente no arsenal terapéutico dessa tematica.
A combinacdo entre os métodos de administracdo intra-arterial e intravenoso em uma
janela terapéutica oportuna, representa a melhor opg¢éao no tratametno da fase aguda do
AVCi. A colocacao de stent posteriormente, representa também um método eficaz. Ja a
descompresséo neurocirurgica é considerada uma conduta de exce¢ao, sendo restrita aos
pacientes com infartos extensos, em condigdes cirirgicas elegiveis (ROLINDO et al., 2016).

Novos estudos foram feitos quanto ao uso do trombolitico venoso: o tenecteplase,
com posologia rapido e facil. Além disso, os resultados sdo semelhantes no que se refere
a eficacia e seguranca, comparando a Alteplase, Outro estudo atesta que o tenecteplase
foi associado com maior incidéncia de reperfusdo e melhores desfechos funcionais do
que Alteplase em pacientes com AVCi encaminhados para trombectomia mecéanica apos
trombdlise, respeitando-se o limite da 4,5h e os critérios de inclusao ja estabelecidos para
trombectomia (MARTIN et al., 2018).
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Apesar da eficacia comprovada, o protocolo de tratamento com trombolitico ainda
apresenta dificuldades em sua implementacao, e poucos sé&o os pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico que se beneficiam dessa terapéutica. Um dos fatores limitantes,
acaba sendo o tempo; ja que, quanto menor o intervalo temporal entre aparecimento dos
sintomas e a infusédo da medicagéo, maior o prognostico (NASCIMENTO, et al., 2016).

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica dos
aspectos clinicos do Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Descrevendo suas respectivas
caracteristicas, etiologia, fisiopatogénese. Além disso, é importante ressaltar sobre os
fatores modificaveis e ndo modificaveis para a ocorréncia dessa doenca e os impactos
na vida do paciente. Assim, explanar sobre como prevenir, diagnosticar e a abordagem
terapéutica, além de tecnologia aplicada ao cuidado de saude. Logo, a importancia de se

agir rapidamente, evitando, portanto, leséo cerebral irreversivel.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura que visa propor maior
familiaridade com o Acidente Vascular Cerebral Isquémico

A realizagdo das buscas foram realizadas entre agosto a setembro de 2020;
utilizaram-se as bases de dados Google Académico, PubMed e Scielo com o recorte
temporal do periodo entre 2016 e 2018, onde ocorreu uma selegao criteriosa no que diz
respeito a obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Os descritores utilizados
de modo associado e isolados foram Hipéxia; Isquemia Cerebral; Sistema Nervoso Central;
Acidente Vascular Cerebral. Artigos néo relacionados ao tema foram excluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Titulo do artigo

Autor

Objetivo

Conclusao

Reabilitagcao
fisioterapica de
pacientes com
sequelas motoras

Barbara Martins
Soares Cruz;
Roberto Hugo
Goncalves Martins

Revisar e analisar
as publicagdes dos
tltimos dez anos
sobre propostas

E possivel afirmar que os
protocolos de tratamento
fisioterapico aplicados sobre as
aostras dos estudos analisados

de acidente Filho; Maria Ayrtes | de reabilitacao apresentam pontos positivos
vascular cerebral Ximenes Ponte fisioterapica em mesmo na fase subaguda
isquémico: Colaco. pacientes com ou crbnica dessa patologia
uma revisao sequelas motoras de | cerebrovascular, fazendo com
bibliograficia. AVC isquémico. que esses métodos possam ser
adotados na rotina de acordo
com o quadro sintomatologico.
Perfil Matheus Curcio Descrever o perfil O envelhecimento aumenta

epidemiologico
dos pacientes com
acidente vascular
cerebral isquémico
atendidos em um
hospital.

Locatelli; Artur
Fernandes
Furlaneto,
Talita Nogarete
Cattaneo.

epidemiologico

dos pacientes com
acidente vascular
isquémico atendidos
em um hospital.

ndo apenas a prevaléncia do
acidente vascular cerebral
isquémico, mas também sua
gravidade, como observado nas
escalar aferidas no estudo.
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Acidente

vascular cerebral
isquémico: revisao
sistematica dos
aspectos atuais do
tratamento na fase
aguda

Saullo José Silva
Rolindo, Leticia
Tomaz Oliveira,
Adria Maria
Simdes Silva e
Oscar Nunes Alves

O artigo visa
discutir as principais
condutas dentro

de sua terapéutica,
enfatizando os
aspectos da
revascularizagcao
clinica,
intervencionista e
cirargica.

A trombdlise intravenosa (rTPA)
€ capaz de reverter a area de
penumbra em até 4,5 horas do
inicio dos sintomas, obedecendo
os devidos critérios de indicagao
clinica para tal revascularizagéo.
A descompressao neurocirargica
& conduta de excegao nos
casos de AVCi agudo, ficando
geralmente restrita aqueles com
infartos extensos, em condicdes
cirtrgicas elegiveis.

Principais fatores
de risco para o
acidente vascular
encefélico e suas
consequéncias:
uma revisao de
literatura

Layse Pereira
Goncalves de
Araujo, Glauce
Soares de Souza,
Paola de Lucas
Ribeiro Dias,
Rodrigo Miranda
Nepomuceno

e Claudio dos
Santos Dias Cola

destacar os
principais fatores de
risco envolvidos no
desenvolvimento do
AVC, descrevendo
sua fisiopatologia,
assim como 0s
principais fatores de
risco e analisando
as principais areas
cerebrais envolvidas
no AVC e suas
consequéncias
clinicas.

diante das evidéncias apontadas
S&0 necessarias acoes
educativas voltadas para o
incentivo da adocao de habitos
saudaveis, com um controle
ou tratamento adequado para
esses fatores de risco que sao
modificaveis ou controlaveis,
sendo fundamental para
minimizar a incidéncia de AVC,
evitando as incapacidades
neurolégicas ou até mesmo a
morte.

Fatores de risco
modificaveis e nao
modificaveis do
AVC isquémico:
uma abordagem

Mateus de Sousa
Rodrigues,
Leonardo
Fernandes e
Santana, Ilvan

Esse estudo aborda
os principais fatores
de risco modificaveis
e nao modificaveis
dos AVCI.

Foi Observado que os principais
fatores ndo modificaveis do
AVCI sao: idade, sexo, raca,
localizagéo geografica e
hereditariedade. Ja os principais

descritiva Martins Galvao fatores modificaveis do AVCI
sdo: hipertenséo, fibrilagao atrial,
diabetes melito, dislipidemia,
obesidade e o tabagismo.

Evolugdo da Daniel Lordelo San | Pelo fato do AVCi A trombolise venosa com

terapéutica de fase
aguda em acidente
vascular cerebral
isquémico.

Martin

Augusto Janior
Azevedo Bastos
Davidson Franga
Pereira

Pedro Antonio
Pereira de Jesus

inserir-se num
contexto de grande
importancia clinica,
o principal objetivo
deste artigo foi
compreender a
fisiopatologia,
sintomas
associados,
classificagao, além
dos fatores de risco,
com a finalidade de
entender a evolugéao
terapéutica de

fase aguda nessa
doenga.

alteplase e tenecteplase pode
ser feita até 4,5 horas do

inicio do AVCi, respeitando os
critérios definidos. Além disso,

a temperatura trombolitica
intra-arterial ndo obteve
resultados animadores, devendo
ser desencorajada. Ja a
trombectomia mecanica tem sido
ampliada o intervalo de tempo de
6 para 24 horas para pacientes
que se incluam nos critérios
estabelecidos.
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Desfechos clinicos
de pacientes com
acidente vascular
cerebral isquémico
apos terapia
trombolitica.

Kleiton Gongalves
do Nascimento;
Suzel Regina
Ribeiro Chavaglia;
Patricia da Silva
Pires; Sonia
Beatriz Felix
Ribeiro; Maria
Helena Barbosa.

Analisar desfechos
e fatores associados
em pacientes com
acidente vascular
cerebral isquémico
apos terapia
trombolitica.

A terapia trombolitica apresentou
resultados positivos, apesar de
tempos de atendimento elevados
e pacientes com défices
neuroldgicos com elevada
pontuagao.

Doutores 2019:
cuidados de
saude baseado
em computacao
ubiqua aplicada
na prevencao
de acidentes

Fabricio de
Almeida Vila Nova;
Cristofe Coelho
Lopes da Rocha;
Leonardo Braga
Pacheco; Pablo
Miguel Oliveira

Desenvolver um
prototipo de software
para auxiliar
pacientes com
tendéncias de ter
acidentes vasculares
cerebrais.

Sistemas ubiquos aplicados
ao cuidado da saude pode
representar um auxilio em
questodes relacionadas ao
AVC, sobretudo onde fatores
subjetivos podem retardar a
antecipacao do diagnostico.

vasculares cerebral | Mendes; Ycaro
Campos Freitas;
Ytalo Campos

Freitas.

Quadro 1: Titulo do artigo, autor, objetivo e conclusao.

E fundamental ter em mente que isquemia é a redugéo do fornecimento sanguineo,
promovendo um sinal de hipdxia no tecido em que vaso sanguineo sofre um bloqueio por
um trombo, émbolo ou algum tipo de compresséo devido a um tumor na regido, no caso,
cerebral (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Epidemiologicamente falando, quanto a etiologia do AVCI, os de origem
cardioembolica e por ateroclerose de grandes artérias atingiram igual porcentual e homens
apresentaram uma maior taxa de AVCI cardioembdlico, enquanto que o sexo feminino,
maior propor¢cé@o de AVCI por aterosclerose de pequenas artérias. Ja o AVCI de grandes
vasos, na faixa etaria mais jovem, enquanto que cardioembdélico, nos de idade mais
avancada (LOCATELLI; FURLANETO; CATTANEO, 2017).

Apesar de ocorrer um coagulo que bloqueia o fluxo sanguineo até uma area do
cérebro, ndo ocorre sangramento na regiao isquémica. Nesse momento é necessario
que aclOes terapéuticas para controlar que diversos fatores possam agravar os episodios
vasculares, pois dependendo da intensidade e da duracdo do fenébmeno as células irédo
degenerar ou morrer (ROLINDO et al., 2016).

Adiminuicao da concentracao de adenosina trifosfato (ATP) é a causa fisiopatogenese
do AVCI, em que a isquemia promove um processo adaptativo nas células neurais. Com
o surgimento da hipdxia, essas células modificam seu metabolismo para garantir uma
adaptacdo a essa condicdo imposta ao tecido isquémico, mas se for ultrapassada sua
capacidade de se adaptar, irdo surgir lesdes reversiveis ou irreversiveis, fora o desequilibrio
na homeostase idnica dos neurdnios (RODRIGUES; SANTANA; GALVAO, 2017).

Assim que ocorre esse déficit neuroldgico, entre 15 a 20 minutos, rapidamente
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precisa ser realizado uma tomografia computadorizada do créanio (TCC) para poder
descartar o AVC hemorragico, e sim, o isquémico. Devido ao tempo e ndo garantir uma
precisao radiolégicas do AVCI, sugere-se que o paciente realize o exame de ressonancia
nuclear magnética para dar um diagnéstico certeiro para esse caso, pois o tempo é crucial
para evitar uma lesao celular irreversivel (ROLINDO et al., 2016).

Segundo as literaturas sobre 0 assunto debatido, os sinais neurolégicos apresentados
pelos pacientes vao de acordo com a posi¢éo do AVC. A paralisia, confuséo, desorientacgéo,
perda de memoria, disfasia, incontinéncia urinéria e fecal, hemianopsia sdo alguns dos
sintomas mais analisados no quadro de AVC isquémico. Alguns danos podem levar a
perda da fungéo cerebral, mas, através da neuroplasticidade, o cérebro pode se reajustar
funcionalmente, reorganizando os mapas corticais, que contribuem com a recuperacao do
AVC, porém néo serad um retorno ao estado antes do AVC, mas pelo menos algumas fungées
cognitivas que estavam perdidas, retornarao gradativamente (ARAUJO et al., 2017).

Utilizacao de tromboliticos € o principal expoente no arsenal terapéutico para tratar
desses pacientes com AVCI. Em casos graves ou avancos da AVCI, a combinagéo entre os
métodos de administracdo intra-arterial e intravenoso em uma janela terapéutica oportuna
demonstrou eficacia e bons resultados. Mas realizar a descompressao neurocirdrgica €
algo a ser feito em ultimo caso, sendo que os pacientes com infartos extensos ou em
condigcdes cirlrgicas elegiveis ndo podem realizar tal intervencéo cirurgica (ROLINDO et
al., 2016).

Ademais, a trombdlise venosa com alteplase e tenecteplase pode ser feita até
4,5 horas do inicio do AVCi, respeitando os critérios definidos. Além disso, a temperatura
trombolitica intra-arterial ndo obteve resultados animadores, devendo ser desencorajada.
Ja a trombectomia mecanica tem sido ampliada o intervalo de tempo de 6 para 24 horas
para pacientes que se incluam nos critérios estabelecidos (MARTIN et al., 2018).

O tratamento do acidente vascular cerebral isquémico promove a recanalizagdo
arterial, dissolvendo otrombo ou émbolo oclosivo por trombdlise quimica ou mecéanica, ao
remover coagulos com procedimentos cirurgicos. Assim, a terapia trombolitica com ativador
tecidual de plasmionogénio humano recombinante (rt-PA), introduzido na rotina clinica no
inicio da década de 2000, tem sido a terapia farmacolégica padrao para o acidente vascular
isquémico (NASCIMENTO, et al., 2016).

E possivel afirmar que o AVC por se tratar de uma patologia com alta incidéncia
global, é dificil tracar um plano de tratamento devido as varias sequelas motoras herdadas
pelos pacientes. Por isso, é indispensavel o conhecimento de manobras e técnicas que
possibilitem o fisioterapeuta reabilitar os individuos, de acordo com o disturbio apresentado,
além de prevenir futuras recidivas dessa doenca (CRUZ; FILHO; COLACO, 2016).

Cerca de 40 a 50% dos individuos que sofrem AVC morrem apés seis meses.
Pensando nisso, sistemas ubiquos tem sido criados e aplicados aos cuidados de saude,

podendo representar um auxilio em questdes relacionadas a acidentes vasculares
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cerebrais, sobretudo onde fatores subjetivos podem retardar a antecipagéo do diagnéstico.
Assim sendo, protétipo de software tem sido criado para auxiliar pacientes com tendéncias
de ter AVC (NOVA et al., 2019).

41 CONCLUSOES

ApOs contextualizar e reforgcar como ocorre o processo isquémico no tecido neural
em decorréncia de hipoxia ou, em casos extremos, andxia, provocando lesdes irreversiveis
ou até mesmo Obito se néo for identificada antecipadamente, principalmente se o paciente
em suspeita for um diabético, hipertenso ou com anemia falciforme. Assim, foi possivel
por intermédio da utilizacdo de trombdticos um exponente ao que se refere ao tratamento
em casos de AVCI. No entanto, os danos advindos dessa doenca afetam o sistema
nervoso central podendo causar a perda da fungéo cerebral, a qual a caracteristica da
neuroplasticidade tem como proposito de reajustar-se corretamente as partes denominadas
de mapas corticais. Porém, vale lembrar que a isquemia cerebral pode-se desenvolver de
maneira sucinta e assintomatica, dificultando detectar sua existéncia, que pode ser feita
através de ressonancia magnética e tomografia computadorizada.
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RESUMO: Objetivo: avaliar a experiéncia
e satisfacdo de adolescentes com o parto.
Métodos: trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, qualitativo e quantitativo com
adolescentes em uma maternidade publica do
extremo norte do pais. Participaram 19 puérperas
que tiveram a vivéncia do trabalho de parto,
independe da paridade, idade gestacional ou via
de parto. Foi realizada uma entrevista utilizando
dois questionarios, um relacionado aos aspectos
pessoais, sociodemograficos e dados obstétricos
e outro que corresponde ao Questionario de
Experiéncia e Satisfagcdo com o Parto validado
e modificado. Resultados: A idade foi de 18
a 19 anos, com predominio de adolescentes
residentes na capital, desempregadas e com
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renda familiar de até um salario-minimo. A
maioria tinha realizado mais de seis consultas
de pré-natal, era primipara, com gestacdo a
termo e evolugdo para parto vaginal. Quanto
aos critérios relacionados ao parto, a maioria
relatou satisfacdo com a evolu¢do do processo
(11 participantes) e primeiro contato com o
bebé (14). Dezessete adolescentes relataram
presengca de acompanhante durante o parto.
Nove participantes relataram que n&o utilizaram
métodos de respiracdo e relaxamento durante o
trabalho de parto, ndo alcancaram relaxamento
e estavam insatisfeitas com a dor. Em relagéo
ao tempo que demorou o parto, apenas oito se
mostraram satisfeitas. Concluséo: a insatisfagcéo
com a dor pode evidenciar que os métodos
ndo farmacolégicos para seu alivio ainda tém
baixa aplicabilidade. No entanto, a presenca de
acompanhante, a satisfacdo com a evolugéo do
processo de parto e com o primeiro contato com
0 bebé mostram praticas de humanizagéo do
nascimento.
PALAVRAS-CHAVE:
Experiéncia. Satisfagao.

Parto.  Humanizacgéo.

TEENAGERS AND THEIR EXPERIENCES
WITH CHILDBIRTH

ABSTRACT: Objective: to evaluate the
experience and satisfaction of adolescents with
childbirth. Methods: this is a cross-sectional,
retrospective, qualitative and quantitative
study with adolescents in a public maternity
hospital in the far north of the country. Nineteen
mothers who had experienced labor, regardless
of parity, gestational age or mode of delivery,
participated. An interview was carried out using
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two questionnaires, one related to personal, sociodemographic and obstetric data and the
other that corresponds to the Validated and Modified Childbirth Experience and Satisfaction
Questionnaire. Results: The age was 18 to 19 years old, with a predominance of adolescents
living in the capital, unemployed and with a family income of up to one minimum wage. Most
had attended more than six prenatal consultations, were primiparous, with full-term pregnancy
and progressed to vaginal delivery. As for the delivery-related criteria, most reported
satisfaction with the evolution of the process (11 participants) and first contact with the baby
(14). Seventeen adolescents reported the presence of a companion during delivery. Nine
participants reported that they did not use breathing and relaxation methods during labor, did
not achieve relaxation and were dissatisfied with the pain. Regarding the time it took for the
delivery, only eight were satisfied. Conclusion: dissatisfaction with pain may show that non-
pharmacological methods for its relief still have low applicability. However, the presence of a
companion, satisfaction with the evolution of the delivery process and with the first contact
with the baby show humanization of birth practices.

KEYWORDS: Childbirth. Humanization. Experience. Satisfaction.

11 INTRODUGAO

Durante muito tempo o parto foi considerado um evento principalmente feminino
praticado por mulheres parteiras orientadas pela intuicdo e suas experiéncias, sendo que o
médico comparecia apenas em casos de intercorréncias. No entanto, com a introdugéo de
praticas obstétricas desde o século XVII na Europa e a chegada do século XX, houve um
distanciamento do parto como um evento familiar para fazer parte de uma rotina hospitalar.

Dessa maneira, o protagonismo da mulher durante o trabalho de parto e
parto orientado pelas parteiras foi substituido atualmente por tecnologias, técnicas e
medicalizagbes. Nesse cenario de mudancas, a gestante passou a receber poucas
informagdes sobre os procedimentos que seriam realizados, ter parte de sua privacidade
invadida e sua autonomia desrespeitada. Considerando esses aspectos, fala-se em todo
o0 mundo no processo de humanizag¢ao do parto, que pretende em seus diversos ambitos,
racionalizar o uso das tecnologias aplicadas e qualificar a interacdo entre a gestante e seus
assistentes.

Mas vale salientar que, com essas evolugdes da obstetricia, partos que evoluiam
com complicagbes e muitas vezes culminavam com a morte materna ou do recém-nascido,
passaram a ter desfechos mais favoraveis quando acompanhados nos hospitais com equipe
especializada, logo, o desenvolvimento desses novos conhecimentos também contribuiram
para diminuicdo da mortalidade materna e infantil.

No Brasil, a criacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) em 2000, pelo Ministério da Saude, constitui um grande avango nas conquistas
do processo de humanizag¢édo do parto. O PHPN é baseado nos principios que definem
que é dever das instituicdes de salde receber dignamente a mulher, seus familiares e o
recém-nascido, através da instituicdo de um ambiente hospitalar acolhedor e que se deve
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evitar praticas intervencionistas desnecessarias, que nao beneficiem a gestante ou seu
recém-nascido. Além disso, o programa trouxe outras inumeras recomendacdes, como a
presenca de acompanhante em todo o processo do parto, qualificagéo das relacdes entre
profissionais de salude e a parturiente e autonomia e maior controle da mulher sobre seu
préprio corpo.

A Rede Cegonha foi outro programa instituido pelo Ministério da Saude a partir de
2011, que consiste em uma rede de cuidados que visa a realizagéo do pré-natal na Unidade
Bésica de Saude com captagédo precoce da gestante, vinculagdo precoce dela ao local
que sera realizado o parto, praticas de atencéo a saude no parto baseada em evidéncias
cientificas, garantia da presenga de acompanhante durante todo processo de parturicéo e
promocédo do aleitamento materno, dentre diversas outras consideracdes.

E na situagéo de privacédo da mulher do seu protagonismo no momento do parto que
emerge a necessidade de humanizacéo deste processo, ou seja, de haver uma relacao
interpessoal entre profissionais de saude e usuérias eficiente, naturalizacdo do parto e
nascimento, respeito aos direitos das pacientes e participagdo da familia na parturicdo.
Dessa maneira, o parto passa a ser vivenciado de forma mais positiva e enriquecedora e
traz beneficios fisiologicos e psicologicos para mae e o recém-nascido. Nesse processo,
pesquisas envolvendo o comportamento e a satisfacdo das adolescentes sdo pouco
representativas.

Assim, pela auséncia de estudos que qualifiquem e avaliem esse importante
momento do parto neste Hospital no norte do Brasil, especificamente adolescentes entre
18 e 19 anos, pretendeu-se estudar quais sdo as experiéncias dessas gestantes no
processo do parto no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN), Gnica
maternidade publica de Boa Vista, Roraima.

21 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida tratou-se de um estudo de campo, observacional,
transversal, qualitativo e quantitativo e retrospectivo. Os dados do estudo foram coletados
no Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de Nazaré localizado em Boa Vista- Roraima,
sendo essa instituicdo a Unica de referéncia no atendimento obstétrico e neonatal pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no estado. Participaram da pesquisa 100 puérperas, sendo
incluidas as primiparas e multiparas que realizaram parto vaginal espontaneo ou induzido
ou cesarea nao eletiva, com idade gestacional a termo ou pré-termo. Foram excluidas da
pesquisa as menores de 18 anos, indigenas aldeadas, estrangeiras, as que se recusaram
a participar, as que chegaram ao Hospital no periodo expulsivo do parto e as que néo
estavam em condic&o para participacéo.

Os dados foram coletados no periodo de junho a dezembro de 2019, mediante o
recebimento do parecer de aprovacao pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
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Federal de Roraima, sob 0 nimero 02790518.0.0000.5302. As puérperas foram convidadas
a participar apenas quando ja estavam no alojamento conjunto da maternidade, e as que
aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds explicacdo da
finalidade do estudo.

ApOs a assinatura do termo foi realizada uma entrevista utilizando dois instrumentos:
Um questionario sobre aspectos pessoais (idade), sociodemograficos (escolaridade,
residéncia, trabalho e renda familiar), antecedentes obstétricos e gestacéo atual (nUmeros
de consultas pré-natal, orientagdes no pré-natal, idade gestacional do parto, tipo de parto,
posicao adotada no parto e paridade) e o Questionario Experiéncia e Satisfacdo com o
Parto (QESP) validado e modificado. Para garantir o sigilo das informagdes, ndo houve
nenhuma forma de identificacdo que pudesse revelar a identidade da participante. Os dados
resultantes da aplicacéo dos questionarios foram analisados através do programa Microsoft
Office Excel 2019.

31 RESULTADOS

Foram entrevistadas 100 puérperas no periodo da pesquisa, dentre essas 19 eram
adolescentes entre 18 e 19 anos.

Essas adolescentes moravam em sua maioria na capital do estado, eram
desempregadas e com renda famliar de até um salario minimo, semelhante a populacéo
geral estudada. Realizaram mais de 6 consultas de pré-natal, eram primiparas (diferente de
58% do total da populagéo estudada que era multipara), com gestacéo a termo e evolugéo
para parto vaginal, semelhante a populacéo geral da pesquisa que apresentou 78% de
parto vaginal.

Quanto aos critérios relacionados ao parto, a maioria relatou satisfacdo com a
evolugdo do processo do parto (57%) e com o primeiro contato com o bebé (73%). 17
(89%), relataram presencga do acompanhante durante o parto. Nove (47% das adolescentes)
relataram que nao utilizaram métodos de respiracéo e relaxamento durante o trabalho
de parto, ndo alcancaram relaxamento e estavam insatisfeitas com a dor, semelhante a
populagéo geral do estudo onde 43% afirmaram que nédo utilizaram métodos para alivio da
dor. Em relagéo ao tempo que demorou o parto, apenas oito (42%) se mostraram satisfeitas.

41 CONCLUSAO

As mulheres mostraram-se satisfeitas e tiveram suas expectativas superadas em
relagédo ao tempo até o contato pele a pele com o bebé apos o parto, podendo haver relacao
com a realizagdo efetiva do 4° passo para o sucesso do aleitamento materno neste hospital,
principalmente no parto vaginal.

No entanto, em relacdo a intensidade de dor sentida durante o parto, ndo ficaram
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satisfeitas e julgaram a realidade vivenciada pior que suas expectativas, o que pode ter
relacdo com baixa aplicabilidade dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e alta
incidéncia de partos em posi¢cbes horizontalizadas, causando consequentemente pouco
relaxamento nas gestantes durante o parto.

A quase totalidade das puérperas afirmaram que tinham acompanhante durante o
parto, retratando uma efetiva aplicagcdo da Lei Federal do Acompanhante, o que contribui
para humanizacao do processo do nascimento.

Sugerem-se medidas para instalacdo de mudancgas comportamentais da equipe de
saude, uma vez que existe quarto para assisténcia ao parto e pos-parto e banquetas para
verticalizacao do parto, além de atualizacbes de protocolos assistenciais direcionados as
questdes que causaram maior insatisfagcdo nas mulheres durante o parto neste trabalho,
como a dor (incluindo analgesia de parto no protocolo), além do quarto passo na cesarea, a
fim de proporcionar que o nascimento seja vivenciado de uma forma mais positiva.
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ABSTRACT: Introduction: Pelvic Inflammatory
Disease (PID) can be caused by a variety of
bacterial infections which cause inflammation in
the upper genital tract. The possible outcomes
of patients with PID are determined based on
several factors, such as the bacterial virulence,
which can result in the development of salpingitis,
oophoritis, peritonitis and sepsis. Objective: This
study aimed to investigate the epidemiological
and clinical characteristics of salpingitis and
oophoritis in adolescents in Brazil (2010-2019).
Method: A cross-sectional, documentary and
quantitative research was conducted. The data
was obtained from the Hospital Information
System of the Brazilian Unified Health System. A
total of 7,533 adolescents (10 to 19 years old) were
selected for being hospitalized due to salpingitis
and oophoritis in Brazil (2010 - 2019). The data
analysis was performed taking into consideration
variables like place of residence, number of
hospitalizations and age group. Results: Within
the 7,533 female patients selected, the most
affected age group was between 15 to 19 years
old with 6,268 cases (83.2%). The North region
of Brazil displayed the highest incidence (7.3 /
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100,000 inhabitants), followed by the Northeast region (4.6 / 100,000 inhabitants), while the
Southeast region had the lowest incidence (2.2 / 100,000 inhabitants). The number of cases,
while comparing the data from 2010 and 2019, was significantly lower with a decrease of
54.8%. Conclusion: Regarding the age group analyzed, the average age for sexual initiation
among Brazilian adolescents is 14,9 years old, and previous studies state that, in young
women between the ages of 15 to 25 years old, the earlier the beginning of sexual activity, the
greater the risk of developing PID. Furthermore, the incidence of PID in regions with a higher
number of adolescents of low socioeconomic status can be related to factors like a higher
occurrence of sexual intercourse with multiple partners and unprotected sex, increasing the
risk of contracting a sexually transmitted infection by the main pathogens which cause PID:
Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis. This scenario may explain the greater
number of patients in the North and Northeast regions of the country.

KEYWORDS: Salpingitis; oophoritis; epidemiology; adolescent medicine.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE SALPINGITE E OOFORITE EM
ADOLESCENTES NO BRASIL (2010-2019)

RESUMO: Introdugéo: A Doencga Inflamatoéria Pélvica (DIP) é causada por uma variedade
de infeccdes microbianas no trato genital superior. A progressdo dessa depende de
diversos fatores, dentre eles, a viruléncia da bactéria envolvida, podendo evoluir sob as
formas de salpingite, ooforite, peritonite, pelviperitonite e sepse. Objetivo: Realizar analise
epidemioldgica relativa ao acometimento por salpingite e ooforite nas adolescentes do Brasil
(2010-2019). Método: Estudo transversal, documental e quantitativo. Amostra de 7.533
adolescentes (10 a 19 anos) internadas por salpingite e ooforite no Brasil (2010 - 2019). Dados
obtidos pelo Sistema de Declaracdo de Morbidade Hospitalar do SUS no DATASUS. Foram
analisadas variaveis referentes a local de residéncia, nimero de internacdes e faixa etéria.
Resultados: Amostra foi composta por 7.533 adolescentes do sexo feminino. A faixa etaria
mais acometida foi a de 15 a 19 anos com 6.268 casos (83,2%). A regido Norte destacou-se
com a maior incidéncia (7,3/100.000hab), seguida pela regido Nordeste (4,6/100.000hab),
enquanto a regidgo Sudeste apresentou a menor incidéncia (2,2/100.000hab). Ressalta-se
uma redugéo de 54,8% ao comparar as notificagbes de 2010 e 2019. Conclusdo: Acerca
da faixa etaria, a média de idade do inicio das atividades sexuais entre os adolescentes
brasileiros € 14,9 anos e, dados mostram que nas mulheres jovens, entre 15 a 25 anos,
quanto mais precoce o inicio da atividade sexual, maior € o risco de desenvolvimento de
uma DIP. Outro fato observado € a ocorréncia do evento entre as adolescentes de baixo nivel
socioecondmico, o que pode estar associado a relacionamentos com multiparceiros e pratica
sexual desprotegida, predispondo a ocorréncia de infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
cujos principais patégenos causadores da DIP séo a Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia
trachomatis; este cenario pode justificar a maior ocorréncia nas regides Norte e Nordeste do
pais.

PALAVRAS-CHAVE: Salpingite; ooforite; epidemiologia; medicina do adolescente.
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RESUMO: 1. Introdugdo: A ocorréncia da
hemorragia anteparto é uma das causas mais
importantes de mortalidade materno-fetal. Esta é
definida como sangramento vaginal que ocorre
a partir da vigésima semana de gestacéo até o
parto. As principais causas desse sangramento
sé@o decorrentes do descolamento prematuro da
placenta e a placenta prévia. 2. Objetivo: Realizar
estudo epidemiolégico dos casos de placenta
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prévia, descolamento prematuro de placenta
e hemorragia antepartal em adolescentes no
Brasil nos ultimos 10 anos, e correlaciona-lo
com aspectos demograficos e epidemiologicos
regionais. 3. Método: Estudo transversal,
documental e quantitativo, com amostra de
75.795 individuos entre 10 e 19 anos internados
por placenta prévia, descolamento prematuro
de placenta e hemorragia antepartal no Brasil
(2010 - 2019) notificadas por meio do Sistema
de Declaracao de Morbidade Hospitalar do SUS
do DATASUS. Avaliou-se as variaveis por local
de residéncia, numero de internagdes, sexo e
faixa etaria. 4. Resultados: Entre 2010 e 2019,
houve uma queda de 2000 casos para 1.403.
A faixa mais acometida foi entre 15 a 19 anos
(14.777). Em relagéo ao carater de atendimento,
14.800 foram de urgéncia e 841 eletivos. Aregido
sudeste apresentou o maior nimero de casos
(5.312), seguida da regiao nordeste (4.846). 5.
Conclusao: Chama-se atengéo para a quantidade
decrescente de casos nos Ultimos anos,
sustentando a possibilidade de subnotifica¢des.
Observa-se também, o alto nimero de registros
na adolescéncia, evidenciando o inicio da idade
fértil como importante “fator de risco” para estas
condic¢des. Com isso, faz-se necessario conhecer
o perfil epidemiolégico dos casos de hemorragia
anteparto no Brasil, pois € um problema de satde
publica, o qual deve ser acompanhado pelos
diversos niveis de atencdo a saude. Dessa forma,
ao obter o conhecimento das caracteristicas dos
perfis epidemiolégicos desta patologia é possivel
criar uma linha de cuidado especifico para os
grupos de risco podendo, dessa forma, tracar
uma forma de prevencao.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF ANTEPARTUM HAEMORRHAGE CASES IN
ADOLESCENTS IN BRAZIL IN THE LAST 10 YEARS

ABSTRACT: 1. Introduction: Antepartum haemorrhage is a major cause of maternal and fetal
mortality. It is defined as vaginal bleeding that occurs from the twentieth week of gestation
until birthing. The main causes of this kind of bleeding are placental abruption and placenta
praevia. 2. Objective: To make an epidemiological study of placenta praevia, placental
abruption and antepartum haemorrhage cases in adolescents in Brazil in the last 10 years
and link it with demographic and epidemiological aspects of the regions. 3. Method: Cross-
sectional, documentary and quantitative research of 75.795 patients aged 10 to 19 years old
hospitalized due to placenta praevia, placental abruption and antepartum haemorrhage in
Brazil (2010-2019) collected from the Hospital Morbidity Declaration System of the Brazilian
Unified Health System. The data was analyzed taking into account place of residence, number
of hospitalizations, gender and age group. 4. Results: Between 2010 and 2019 there was a
reduction from 2.000 to 1.403 cases. The most affected age group was patients between 15
and 19 years old (14.777). Regarding the type of service, 14.800 were in urgent care and 841
were in elective care. The Southeast region displayed the highest number of cases (5.312),
followed by the Northeast region (4.846). 5. Conclusion: The decreasing number of cases in
the last years calls attention, which may show the possibility of underreporting. Furthermore,
the high number of reports in adolescents shows the early childbearing age as an important risk
factor for those conditions. Therefore, it is necessary to meet the epidemiological aspects of
antepartum haemorrhage cases in Brazil, a public health issue, which all levels of health care
should be involved in. When the knowledge of epidemiological aspects of those conditions is
gotten, it is possible to build a specific health care strategy for the group of risks and create
ways of prevention.

KEYWORDS: Antepartum haemorrhage; Epidemiology; Adolescent medicine.
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RESUMO: INTRODUCAO- A gravidez na
adolescéncia € um problema de saude publica
em Pernambuco. Sendo evidenciado pelos
elevados numeros de gestacdes precoces e
que, facilmente, tornar-se de risco. Podendo
trazer, também, consequéncias emocionais e
socioecondmicas para a jovem mae. OBJETIVO-
Essa pesquisa tem como objetivo analisar o perfil
epidemiologico da gravidez na adolescéncia em
Pernambuco, no ano de 2018. METODOS- As
informacdes foram coletadas do banco de dados
DATASUS, que contém informacgdes relacionadas
aos nascidos vivos, por estado brasileiro, ano e
idade materna. Também foi utilizado informagdes
do relatério do Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia e Fundo de Populacéo das Nacgbes
Unidas, de 2019; bem como dados da Secretaria
Estadual da Saude de Pernambuco, do ano de
2020. Foram usados os seguintes descritores:
Gravidez na adolescéncia, gestacdo de risco,
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EM PERNAMBUCO

adolescentes, saude publica. RESULTADOS-
A cada cinco nascimentos no Brasil, um é de
mée adolescente, com indice chegando a 65
gestacdes para cada mil meninas entre 15 e 19
anos. Apesar do nivel de fecundidade brasileira
ser menor que a média mundial, o da faixa
etaria entre 10 a 19 anos ainda ¢ elevada. Em
Pernambuco nao é diferente, no ano de 2018,
18% do total dos nascidos eram de maes
adolescentes. Os registros mostraram que
1.222(0,89%) bebés nascidos vivos eram de maes
com idade entre 10 e 14 anos. Na faixa entre 15 e
19 anos, foram 23.727(17,15%) recém-nascidos.
S6 em Recife, séo realizados aproximadamente
de 14,4 mil partos ao ano, em média 1.929
(13,4%) deles, de adolescentes. Contudo, esses
numeros decairam numa década, pois no ano de
2008, foram 32.730 partos de adolescentes; ja
em 2018 foram 24.949, houve queda de 4,5%.
CONCLUSAO- Mesmo tendo consequéncias
psicologicas e por vezes fisiologicas, causando
diversos problemas obstétricos e neonatais; a
taxa de gestantes adolescentes, em Pernambuco,
continua exacerbada.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez na adolescéncia.
Saude publica. Gestagao de risco.

ABSTRACT: INTRODUCION-  Adolescent
pregnancy is a public health problem in
Pernambuco. Being evidenced the high number
of early pregnancies and that easily become high
risk pregnancy. Being able to also bring emotional
and socioeconomic consequences for thand
young mother. OBJETIVE:This research aims to
analyze the epidemiological profile of teenage
pregnancy in Pernambuco in the year of 2018.
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METHODS- The information was collected from he database of DATASUS, that contains
information related to live newborns by Brazillan. state, year and maternal age. It was also
used report information of United Nations Fund for Childhood and United Nations Fund for
Population of the year 2019; also, data from the State Health Department of Pernambuco of
the year 2020. Were used the following descriptors: teenage pregnancy, high risk pregnancy,
teenage and public health. RESULT-Every five births in Brazil, one the mother is a teenage,
with index reaching 65 pregnancies for each thousand girls between 15 and 19 years. Despite
the Brazilian fertility level be smaller than the world average, the level of the age group
between 10 and 19 years is still high. In the State of Pernambuco is not different because
in 2018, 18% of the total number of newborns were from teenage mothers. The records
showed that 1222(0,89%) of the live newborns were from mothers aged between 10 and 14
years. In the age group between 15 and 19 years, were 23.727(17,15%) newborns. In Recife,
approximately 14,4 thousand deliveries are performed each year, on average 1,929(13,4%)
of them are teenagers. However, these numbers have declined in a decade, because in
2008 were 32.730 deliveries of teenage mothers. Already in 2018 were 24.949 deliveries,
with a 4,5% drop. CONCLUSION-Even having psychological consequences and sometimes
physiological, causing several obstetric problems and neonatal, the rate of pregnant teenagers
in Pernambuco remainshigh.

KEYWORDS: Teenage pregnancy. Public health. High risk pregnancy.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a adolescéncia compreende o
periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, contemplando a faixa etaria entre os
10 anos até os 19 anos de idade. Nesta fase sdo observadas modificacdes significativas
no corpo, com a maturacdo de 6rgdos sexuais e reprodutivos; incluindo também o
desenvolvimento nas areas cognitivas e emocionais. Além de abarcar aspectos sociais
do individuo. E um periodo de muita curiosidade e descobertas, necessitando de boas
orientac;ées.1 A baixa escolaridade, o pouco acesso a informagdes sobre sexualidade e
métodos de contracepgdo, juntamente ao inicio cada vez mais cedo da pratica sexual tem
exposto, sobretudo, as jovens & gravidez indesejada.’

A gravidez na adolescéncia em Pernambuco, assim como em diversos estados do
Brasil, representa um grande problema de saude publica; evidenciado pelo crescente indice
de intercorréncias obstétricas e neonatais. Aumentando assim, o risco de nascerem bebés
prematuros ou com baixo peso, e como consequéncia elevam as chances de mortalidade
perinatal e infantil.** E apontado em algumas pesquisas que as complicagdes obstétricas tém
como principal causa a imaturidade biolégica, além de também o pouco desenvolvimento
do conjunto pélvico e uterino.’ Muito se tem feito para mudar essa realidade; mas apesar
da taxa de fecundidade e a proporcionalidade dos nascidos vivos esteja caindo; deve-se
prezar pela saide reprodutiva delas, uma vez que a prevaléncia ainda é bastante alta.®”

A gravidez na adolescéncia, por ser um problema social, tem consequéncias

negativas ndo apenas para as jovens, mas também para toda uma sociedade.’ Estudos
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sugerem que meninas ao abandonarem a escola tornam-se mais vulneraveis a gestagoes
na adolescéncia. Ao mesmo tempo em que, muitas adolescentes ao engravidar também
largam seus estudos; seja por vergonha de sua situagéo, ou por pressao dos profissionais
da escola ou por parte dos familiares, que muitas vezes apontam essa situacdo como
constrangedora.’ Assim sendo, a gestacéo na adolescéncia é vista como uma anormalidade.
E que muitas vezes tém como resultado negativo, o prejuizo emocional e profissional
dessas meninas.”"

Considerando ainda a alta prevaléncia no estado, da gestagdo precoce e suas
consequéncias; essa pesquisa tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico da

gravidez na adolescéncia em Pernambuco, no ano de 2018.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, quantitativa e documental com destaque
para as adolescentes gestantes por faixas etarias. Segundo Bachini e Chicarino, as
pesquisas quantitativas estdo intimamente relacionadas a quantificagdo de dados, obtidos
utilizando técnicas estatisticas. "

As informacdes foram coletadas do banco de dados DATASUS, que contém
informacdes relacionadas aos nascidos vivos, por estado brasileiro, ano e idade materna.
O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, com adolescentes, sexo feminino, com
faixa etéria entre 10 e 19 anos. A coleta de dados foi realizada através do site de livre
acesso DATASUS. Os resultados da pesquisa estao disponiveis através de gréficos, a fim
de facilitar o entendimento das informagdesencontradas.

N&o foi necessério aprovacdo do comité de ética para aceitacdo dessa pesquisa, ja
que se trata de andlise de informacdes através do DATASUS. Contudo, a coleta de dados
seguiu com responsabilidade e de forma ética. Também foram utilizadas informacdes do
relatorio do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia e Fundo de Populagdo das Nagdes
Unidas, de 2019; bem como dados da Secretaria Estadual da Salude de Pernambuco, do
ano de 2020. Foram usados os seguintes descritores: Gravidez na adolescéncia, gestagéo
de risco, adolescentes, salde publica.

RESULTADOS

Um em cada cinco nascimentos no Brasil, é fruto de mae adolescente, com indice
chegando a 65 gestacOes para cada mil meninas entre 15 e 19 anos. Apesar do nivel de
fecundidade brasileira ser menor que a média mundial, o da faixa etaria entre 10 a 19 anos
ainda é elevada.”

Em Pernambuco nao é diferente, no ano de 2018, 18% do total dos nascidos vivos
eram filhos de adolescente. Ambas as faixa etarias (10 a 14 anos e 15 a 19 anos) evidenciam
0 quantitativo de nascidos dessas jovens maes (figura 1). Foram registrados 1.222 (0,89%)
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neonatos oriundos de meninas com idade entre 10 e 14anos."
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Figura 1: Nascidos vivos de gestantes adolescentes.
Fonte: autor com base no DATASUS 2018
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Figura 2: Cidades com maiores indices de nascidos de méaes adolescentes com idade entre 10
e 14 anos.

Fonte: autor com base no DATASUS 2018

Onde, as cidades pernambucanas com maiores indices de nascimentos estdo em
Recife com 112; Petrolina com 68; Jaboatdo dos Guararapes com 65; Caruaru com 45
e Olinda 33, observado na figura 2. J&4 na faixa entre 15 e 19 anos, nasceram 23.727
(17,11%) bebés filhos de méaes adolescentes. Na figura 3 € observado os municipios com
maiores taxas de nascidos vivos foram: Recife com 2848, Jaboatdo dos Guararapes com
1419, Petrolina com 1108, Caruaru com 921 e Olinda com 900 neonatos. "
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Figura 3: Cidades com maiores indices de nascidos de maes adolescentes com idade entre 15
e 19 anos.

Fonte: autor com base no DATASUS 2018

S6 em Recife, sdo realizados aproximadamente de 14,4 mil partos ao ano, em média
1.929 (13,4%) sado em adolescentes. Apesar desses elevados valores, esses numeros
decairam na Gltima década, pois no ano de 2008, foram 32.730 partos de adolescentes; ja
em 2018 foram 24.949, houve queda de 4,5%."

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu analisar os numeros de criangas nascidas em
Pernambuco, no ano de 2018, oriundas de maes adolescentes. Apesar das gestacoes
precoces virem diminuindo ao longo dessa década, ainda sdo taxas bastante elevadas;
permanecendo como um grande problema de saude publica. Ja que pode levar ndo somente
a inumeros problemas obstétricos e neonatais como também pode trazer prejuizos sociais

e econdémicos para aadolescente.
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RESUMO: A obesidade é uma doenca
inflamatéria, crbénica, multifatorial que se
caracteriza pelo acimulo de gordura e aumento
de massa corporal acarretando prejuizos a
salde. Sendo assim, observa-se a necessidade
de estudar o comportamento das correlagbes
entre forca muscular e percentual de gordura
em criangas e adolescentes obesos e eutréficos,
podendo embasar programas educacionais
de intervengéo, promocao de atividade fisica e
alimentacao saudavel. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica CAAE: 09471313.0.0000.5404,
nimero do Parecer: 461.160. A amostra foi
composta por 139 criangcas de 6 a 13 anos,
matriculados no ano de 2014 nas escolas
municipais da cidade de Jacarezinho que foram
divididas em quatro grupos: Grupo Obeso
Masculino (GOM) com 37 criancas obesas,
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Grupo Obeso Feminino (GOF) com 42 criangas, Grupo Eutréfico Masculino (GEM) com 31
criancas e Grupo Eutrofico Feminino (GEF) com 29 criancas. Para medida de massa corporal
foi utilizada uma balanga antropométrica, a estatura foi medida com um estadiémetro e o
percentual de gordura foi avaliado através do adipdmetro Lange. Para a avaliacdo dos
indicadores de forga muscular de membros inferiores foi utilizado o teste de salto horizontal.
Como resultado, a prevaléncia de percentual de gordura nos grupos obesos foi maior em
comparagdo aos grupos eutroficos, masculino e feminino. Quanto ao salto em distancia nao
houve diferenca significativa entre os grupos, sendo todos classificados como fracos. Dessa
forma, o percentual de gordura dos obesos foi maior do que os eutréficos, sendo que o grupo
obeso feminino demonstrou valores maiores. Para forga muscular os obesos apresentaram
maior prejuizo, mas tanto obesos quanto eutréficos foram classificados como fracos, sem
diferenca entre os géneros. Portando, diante desta realidade o incentivo para implantacdo
de programas publicos de orientacéo a atividade fisica regular e alimentacéo equilibrada séo
fundamentais como medidas para prevencéao da obesidade e comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Forca Muscular, Obesidade Infantil, Criancas.

MUSCULAR STRENGTH AND PERCENTAGE OF FAT: A CROSS-SECTOR
STUDY IN CHILDREN AND OBESE AND EUTHROPHIC ADOLESCENTS

ABSTRACT: Obesity is an inflammatory, chronic, multifactorial disease that is characterized
by the accumulation of fat and an increase in body mass causing health damage. Thus, there
is a need to study the behavior of the correlations between muscle strength and fat percentage
in obese and eutrophic children and adolescents, which can be the basis for educational
intervention programs, promotion of physical activity and healthy eating. The study was
approved by the CAAE Ethics Committee: 09471313.0.0000.5404, Opinion number: 461.160.
The sample consisted of 139 children aged 6 to 13 years, enrolled in the year 2014 in municipal
schools in the city of Jacarezinho who were divided into four groups: Male Obese Group (GOM)
with 37 obese children, Female Obese Group (GOF) with 42 children, Male Eutrophic Group
(GEM) with 31 children and Female Eutrophic Group (GEF) with 29 children. To measure
body mass, an anthropometric scale was used, height was measured with a stadiometer and
the percentage of fat was assessed using the Lange adipometer. The horizontal jump test
was used to evaluate the indicators of muscular strength in the lower limbs. As a result, the
prevalence of fat percentage in obese groups was higher compared to eutrophic groups, male
and female. As for the long jump, there was no significant difference between the groups,
all of which were classified as weak. Thus, the fat percentage of the obese was higher than
the eutrophic, and the obese female group showed higher values. For muscle strength, the
obese showed greater damage, but both obese and eutrophic were classified as weak, with
no difference between genders. Therefore, given this reality, the incentive to implement public
programs to guide regular physical activity and a balanced diet are fundamental as measures
to prevent obesity and comorbidities.

KEYWORDS: Muscle Strength, Childhood Obesity, Children.
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11 INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca inflamatoria, crénica, multifatorial que se caracteriza
pelo acumulo de gordura e o aumento de massa corporal acarretando prejuizos a saude
do individuo. Na infancia e adolescéncia a obesidade tem adquirido caracteristicas
epidémicas em todo o mundo. Estudos tém demonstrado que problemas como formacgéo de
placas ateroscleréticas, intolerancia a glicose, diabetes mellitus ndo-insulinodependentes,
dislipidemia, hipertenséo arterial entre outros, também estéo presentes entre criancas e
adolescentes, especialmente naqueles portadores de obesidade (KIMM, 2002; BATCH,
2005; IANUZZI, 2004).

Alguns fatores sédo responsaveis pelo aumento na incidéncia da obesidade, como: a
pratica de assistir a televisdo durante varias horas por dia, a difusdo dos jogos eletrénicos
e os alimentos industrializados. Além disto, 0 excesso de peso esta relacionado com baixos
niveis de atividade fisica e reducéo da aptidao fisica (FREITAS, 2009).

A forca muscular tem sido reconhecida como componente importante para a sadde.
Em criancas e adolescentes, parece que elevados niveis de forga muscular estédo inversa
e positivamente associados com risco metabdlico e resisténcia insulinica (LOPES, 2013).
Sendo assim, observa-se a necessidade de estudar o comportamento das correlagdes entre
forca muscular e percentual de gordura em criancas e adolescentes obesos e eutréficos,
podendo embasar programas educacionais de intervenc@o e promogao de atividade fisica

e alimentagéo saudavel.

21 MATERIAIS E METODOS

O estudo segue as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa com seres
humanos (resolugéo 196/96). Um termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado
aos responsaveis legais autorizando a participagdo no estudo. Comité de Etica CAAE:
09471313.0.0000.5404; Numero do Parecer: 461.160.

A populagao foi composta pelos escolares matriculados no ano de 2014 nas escolas
municipais da cidade de Jacarezinho, sendo 2982 criancas avaliadas por peso e altura
e classificados pelo critério de classificacdo do indice de massa corporal de criancas
e adolescentes, (COLE, 2012). Posteriormente, foi realizado o calculo amostral com
confiabilidade de 95%, que apontou uma amostra de 263 escolares. Estes entdo foram
randomizados para realizacdo das avaliacbes propostas.

Houve perda de seguimento relacionado a falta de transporte (n=46), falta de interesse
no projeto (n=33) e ndo comparecer nos dias agendados para reavaliagcao, problemas com
saude ou transferéncias (n=45). A amostra final foi composta por 139 criangas de 6 a 13
anos, divididas em quatro grupos: Grupo Obeso Masculino (GOM) com 37 criangas obesas,
Grupo Obeso Feminino (GOF) com 42 criancas, Grupo eutrofico Masculino (GEM) com 31
criangas e Grupo Eutréfico Feminino (GEF) com 29 criancas.
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Para medida de massa corporal foi utilizada uma balanga antropométrica com
precisao de 100 gramas (G-Tech, Accumed Produtos Médico Hospitalares Ltda; Duque
de Caxias—RJ; Brasil). A estatura foi medida com um estadiémetro de metal (Cardiomed
Comércio de Equipamentos Médicos Ltda; Curitiba-PR; Brasil) com escala de precisdo de
0,1cm. O percentual de gordura foi avaliado através do adipdmetro Lange, utilizando as
equacgdes de Slaughter para feminino e masculino (SLAUGHTER, 1988). Para a avaliacéo
dos indicadores de forca muscular de membros inferiores foi utilizado o teste de salto
horizontal, realizado e classificado de acordo com o critério das tabelas normativas do
PROESP (GAYA, 2015).

Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste de normalidade de Shapiro
Wilk. Para correlagéo, o teste de Spearman foi utilizado entre os grupos e variaveis,
adotando a classificagdo de Callegari. O nivel de significancia adotado foi (p <0,05) para

todas as analises. O pacote estatistico utilizado foi SPSS17.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos ndo apresentaram diferenca significativa com relagéo a idade, sendo
que apresentaram uma mediana de 9 anos (6-13). No que diz respeito a estatura (em
centimetros), houve diferencga significativa para GOM e GEM, com uma mediana de 140
(121-154) e 132 (118-154), respectivamente. Os outros grupos néo apresentaram diferencas
significativas entre eles.

Aprevaléncia de percentual de gordura nos grupos obesos foi maior significativamente
em comparagao aos grupos eutroficos, masculino e feminino. 81,1% do GM apresentou uma
porcentagem excessivamente alta de gordura corporal (tabela 1), enquanto 74,2% do GEM
demonstrou niveis adequados e 22,6% porcentagem de gordura baixa ou excessivamente
baixa.

A porcentagem de gordura excessivamente alta acima de 81,1% esteve presente
em todas as idades, com excecdo de 7 e 11 anos no GOM. No que diz respeito a
distribuicdo entre os géneros, o GOM apresentou maior porcentagem de gordura do
que o GOF, com diferenca significativa. Para os individuos eutréficos, o GEF apresentou
maior porcentagem de gordura do que o GEM. Embora o GEF tenha apresentado maiores
valores de porcentagem de gordura adequada, 20,6% deles se encaixaram na categoria
moderadamente alta, dada aos escolares de 12 a 13 anos de idade.

Quanto ao salto em distancia usado para observar a forca muscular dos membros
inferiores, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, sendo todos classificados
como fracos. Houve uma tendéncia para escolares de 7 e 8 anos de idade apresentarem
melhores valores em todos os grupos, no entanto 11,1% dos escolares de 10 anos foram
classificados como muito bons e dos que tinham 11 anos, 33,3% eram classificado como
excelentes no salto em distancia. Nao houve diferenca significativa entre os grupos e entre
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géneros (tabela 5).

A magnitude da diferencga de forca muscular entre 0s grupos obesos e eutréfico ndo
foi significativa (p>0,05), porém os eutréficos se sobressairam com melhor desempenho.
Em contrapartida, estudos mostram que a forca muscular entre obesos e nao obesos tém
encontrado valores similares ou maiores de forga absoluta que seus pares ndo obesos.
Esses achados tém sido atribuidos a provavel adaptacdo neuromuscular induzida pelo
excesso de peso corporal na estrutura musculoesquelética. Por outro lado, quando a for¢ca
muscular é expressa por unidade de massa corporal ou de massa livre de gordura essas
diferencas desapareceram, sugerindo que a qualidade do tecido muscular néo é afetada
pela obesidade. (WETZSTEON, 2008; LOPES, 2013; VANDERWALLE, 2013).

Portanto, com relagéo a forga muscular dos membros inferiores, todos os grupos
foram classificados como fracos sem diferencas significativas entre eles. A analise da
correlagédo das variaveis antropométricas e o desempenho entre todos os grupos avaliados
simultaneamente apresentaram correlagbes positivas e significativas, mostrando que
quanto maior a idade, maior seria a estatura e melhor o salto em distancia. Quanto ao
percentual de gordura, ndo foram encontradas correlacdes significativas (Tabela 6). Esse
achado implica que a forca muscular ndo parece ser influenciada pela porcentagem de
gordura das criangas, porém esta abaixo da normalidade tanto para criancas obesas
quanto para as eutroficas.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar se as criangas obesas reduziram a
forca de extensao do joelho relacionada a adiposidade; ele observou que os torques gerados
por criangas sem o fator obesidade mostraram ser semelhantes aos de seus pares obesos,
comprovando que as propriedades contrateis intrinsecas dos musculos extensores nao
foram alteradas pela obesidade, o que corrobora os resultados apresentados pelo presente
estudo (TSIROS, 2013). No entanto, embora a obesidade néo interfira diretamente na forca
muscular dos membros inferiores, observa-se que todos os grupos avaliados apresentaram
valores inferiores aos da normalidade. Isso gera mais discussbes e preocupagdes. Uma
das possiveis razbes pelas quais essa descoberta pode estar relacionada é a mudancas
na cultura de criangas que residem no meio ambiente urbano que lhes proporciona acesso
a tecnologia, desestimulando a prética recreativa, de brincadeiras e atividades cognitivas,
entre outros. Portanto, 0s jogos eletrénicos, a inseguranca e falta de protecao para brincar
nas ruas, por exemplo, contribuiram para mudangas nos hébitos, resultando em uma
diminuicdo da pratica de atividades fisicas. Uma relag@o positiva tem sido estabelecida
entre o tempo gasto assistindo televisdo e o aumento da gordura corporal em escolares
(ALEXANDRE, 2015).
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GRUPO OBESO MASCULINO

Idade
%GORD
6 7 8 9 10 11 12 13
Exc. Alto  100% 66,7% 87,5% 81,8% 88,9% 33,3% 100% 0%
Alto 0% 33,3% 12,5% 9,1% 11,1% 33,3% 0% 0%
Mod. Alto 0% 0% 0% 0% 0% 33,3% 0% 0%
Adequado 0% 0% 0% 9,1% 0% 0% 0% 0%
Tabela 1. Percentual de gordura (%GORD) por idade do Grupo Obeso Masculino.
GRUPO EUTROFICO MASCULINO
%GORD \dade
6 7 8 9 10 11 12 13
Exc. Alto 0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0% 0%
Alto 100% 75,0% 77,8% 50,0% 66,7% 100,0% 100% 50%
Mod. Alto 0% 13% 11% 50% 17% 0,0% 0% 50%
Adequado 0% 0% 11% 0,0% 17% 0% 0% 0%
Tabela 2. Percentual de gordura por idade do Grupo Eutréfico Masculino.
GRUPO OBESO FEMININO
%GORD dade
7 8 9 10 11 12 13
Exc. Alto 0,625 0 0,556 0,8 0,5 0 1 0
Alto 0,375 1 0,333 0,2 0,5 1 0 0
Mod. Alto 0 0 0,111 0 0 0 0 0
Tabela 3. Percentual de gordura por idade do Grupo Obeso Feminino.
GRUPO EUTROFICO FEMININO
Idade
%GORD
7 8 9 10 11 12 13
Mod. Alto 0% 33,3% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100% 0%
Adequado  38% 100,0%  33,3% 20,0% 50,0% 100,0% 0% 0%
Tabela 4. Percentual de gordura por idade do Grupo Eutréfico Feminino.
FORCA MUSCULAR
Classificagao Idade
PROESP 6 7 8 9 10 11 12 37 L
GOM 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 100%
GEM 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
GOF 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 100%
o 2 0% 0% 28.6% 0% 0% 0% 0% 0% 6,9%
1 100% 100%  714%  100% 100% 100% 100% 100%  93.1%
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GOM — Grupo Obeso Masculino, GEM — Grupo Eutréfico Masculino, GOF — Grupo Obeso
Feminino, GEF- Grupo Eutrofico Feminino. Notas: 1- Fraco. 2- Razoavel.

Tabela 5. Classificagao da forga muscular segundo a PROESP por idade.
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Idade Estatura % gordura
Forga muscular 0,01* 0,01* ns

Notas: *Estatisticamente significativo (p<0,05); ns — n&o significativo.

Tabela 6. Correlagéo entre as variaveis antropométricas e forga muscular entre todos os grupos
avaliados.

41 CONCLUSOES

Como esperado, o percentual de gordura dos obesos foi maior do que os eutréficos,
sendo que o grupo obeso feminino demonstrou valores maiores. Para forca muscular os
obesos apresentaram maior prejuizo, mas tanto obesos quanto eutroficos foram classificados
como fracos, ndo havendo diferenga entre os géneros. Sugere-se diante desta realidade o
incentivo para implantacéo de programas publicos de orientacao a atividade fisica regular e
alimentagéo equilibrada como medidas para prevencdo da obesidade e das comorbidades
a ela associadas.
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RESUMO: Introducao: A hemorragia pos parto
(HPP) ocupa a segunda causa de mortalidade
materna no Brasil. E definida como a perda
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sanguinea maior que 500ml no pos-parto vaginal
ou maior que 1000ml na cesariana nas primeiras
24h apos expulsao do concepto, de acordo com
as diretrizes atuais; mas torna-se necessario
lembrar que qualquer perda sanguinea capaz
de causar instabilidade hemodindmica deve ser
monitorada, pois amesma pode vira setornaruma
causa de hemorragia pés-parto. Metodologia:
Trata-se de um estudo epidemiologico, de
carater descritivo, com base em dados coletados
no SIH do DATASUS. As variaveis observadas
foram ano de atendimento, regido de residéncia,
raca, média de permanéncia hospitalar e valor
médio gasto por internagéo. Resultados: Foram
registrados 1.167 internamentos. A maior parte
foi na Regido Sudeste (38,82%) e a menor na
Regido Centro-Oeste (6,08%). O ano de 2017
teve o0 maior nimero de casos (33,59%), seguido
por 2019 (33,25%) e 2018 (33,16%). Quanto a
raca, 42,93% das adolescentes sao pardas,
28,36% brancas, 3,6% pretas, 2,06% amarelas,
0,09% indigenas e nao foi informada em 22,96%
dos registros. A média de permanéncia hospitalar
foi de 2,8 dias, sendo superior na Regido Centro-
Oeste (3,6) e inferior na Regido Sul (2,2). O
valor médio nacional gasto por internagdo foi
de R$365,26. Esse valor foi maior na Regido
Sudeste (R$441,92) e menor na Regido Nordeste
(R$309,35). Conclusdo: No cenario atual, ha
necessidade da preparacdo e conhecimento
da equipe de saude para identificagcdo precoce
do quadro e rapida intervencao, além de agbes
publicas que promovam maior acesso da
populacao as redes assistenciais de saude, para
que as gestantes consigam 0 acesso ao pré-
natal e que possam tomar medidas simples de
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prevencéo que diminuam as chances de elas desenvolverem HPP.
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia pos-parto; adolescentes; perfil epidemiolégico.

POSTPARTUM HEMORRHAGE IN ADOLESCENTS: EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE OF HOSPITALIZATIONS IN BRAZIL FROM 2017 TO 2019

ABSTRACT: Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is the second leading cause of
maternal mortality in Brazil. It is defined as blood loss greater than 500 ml in the vaginal
postpartum or greater than 1000 ml in the cesarean section in the first 24 hours after
expulsion of the fetus, according to the current guidelines; but it is necessary to remember
that any blood loss capable of causing hemodynamic instability must be monitored, as it
can become a cause of postpartum hemorrhage. Methodology: This is an epidemiological,
descriptive study, based on data collected in the SIH of DATASUS. The variables observed
were year of care, region of residence, race, average hospital stay and average amount spent
per hospitalization. Results: 1.167 admissions were recorded. Most were in the Southeast
Region (38,82%) and the lowest in the Midwest Region (6,08%). The year 2017 had the
highest number of cases (33,59%), followed by 2019 (33,25%) and 2018 (33,16%). As for
race, 42,93% of the adolescents are brown, 28,36% white, 3,6% black, 2,06% yellow, 0,09%
indigenous and was not informed in 22,96% of the records. The average hospital stay was
2,8 days, being higher in the Midwest Region (3,6) and lower in the South Region (2,2). The
national average amount spent per hospitalization was R$365,26. This value was higher in the
Southeast Region (R$441,92) and lower in the Northeast Region (R$309,35). Conclusion:
In the current scenario, there is a need for the preparation and knowledge of the health team
for early identification of the condition and rapid intervention, in addition to public actions that
promote greater access of the population to health care networks, so that pregnant women
can access the pre-natal and that they can take simple preventive measures that reduce the
chances of them developing PPH.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage; adolescents; epidemiological profile.

11 INTRODUGAO

A hemorragia pds parto (HPP) é uma das principais causas de morbimortalidade
materna no mundo. Ela ocupa a segunda causa de mortalidade materna no Brasil, sendo
somente precedida pela DHEG (doenca hipertensiva especifica da gestacéo) (FEBRASGO,
2020). E definida como a perda sanguinea maior que 500ml no pés-parto vaginal ou maior
que 1000ml na cesariana nas primeiras 24h apés expulsédo do concepto, de acordo com as
diretrizes atuais; mas torna-se necessario lembrar que qualquer perda sanguinea capaz de
causar instabilidade hemodinamica deve ser monitorada, pois a mesma pode vir a se tornar
uma causa de hemorragia pos-parto (BAGGIERI et al., 2011; OLIVEIRA; DAVIM, 2019).

As principais causas que levam a HPP s&o: atonia uterina, ocorrendo devido a
incapacidade de contragdo da musculatura uterina adequada no periodo imediato pos-
parto, caracterizada como mecanismo de maior incidéncia; o acretismo placentario,

causa de maior letalidade; laceracéo do canal de parto; inversdo uterina e distlrbios de
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coagulacdo (BAGGIERI et al., 2011).

Aidentificacdo dos parametros clinicos para diagnéstico da HPP e rapida intervencéo
em relagdo ao quadro diminui as chances de desfechos negativos, como morte, coma etc.
Sinais como baixo débito urinario, rebaixamento do sensério, hipotensao e altera¢des na
frequéncia cardiaca materna precedem o choque hipovolémico e devem ser analisados
com parametros encontrados nos exames fisicos e laboratoriais da paciente. A anélise de
turgor, palidez, temperatura e presséao arterial fornecem dados importantes sobre o estado
volémico da parturiente, indicando a equipe médica a necessidade imediata de medidas
que combatam o estado de choque (OLIVEIRA; SMITH, 2018).

Apesar de existirem parédmetros clinicos bem delineados em relagéo ao tratamento
das pacientes que desenvolvem HPP, é necessario que coexistam métodos preventivos
a doenca. Estratégias simples destinadas as gestantes, como o pré-natal, tratamento
precoce de anemias, acompanhamento regular dos niveis pressoéricos, administracdo de
ocitocina p6s-parto como profilaxia medicamentosa, sdo medidas preventivas adotadas no
periodo pré-natal ao puerperal que visam a diminuigdo dos casos e redugéo da gravidade
(FIOCRUZ, 2019).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de carater descritivo, com base em dados
secundarios que foram coletados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), na parte de “Informacgdes de
Saude” e no subitem “Epidemioldgicas e Morbidade”. As informacdes foram acessadas na
opcao “Geral, por local de residéncia - a partir de 2008”, tendo como abrangéncia geografica
“Brasil por regido e unidade de federagao”.

O periodo selecionado foi de janeiro de 2017 a dezembro de 2019 e a faixa etaria
selecionada foi de 10 a 19 anos, que contempla a adolescéncia. As variaveis observadas
foram ano de atendimento, regido de residéncia, raca, média de permanéncia hospitalar e
valor médio gasto por internacdo. Foram excluidos os pacientes que ndo compreendiam
o intervalo de 10-19 anos de idade, assim como aqueles que que foram atendidos fora do
periodo estudado.

Tendo em vista que a pesquisa se baseou em dados disponibilizados em meio
eletrénico pelo Ministério da Saude, sendo esses de dominio publico, e pelo fato de haver
sigilo acerca das informacgbes de identificacdo inerentes aos seres humanos envolvidos,

esse estudo dispensa a apreciacdo e a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

Durante o intervalo analisado, foram registradas ao todo 7.494 internagbes por
hemorragia pos-parto no Brasil, sendo que 1.167 (15,57%) ocorreram em adolescentes.
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Dessas, 38,82% foram na Regido Sudeste (453 casos); 26,65% na Regidao Nordeste (311
casos); 20,05% na Regido Sul (234 casos); 8,4% na Regido Norte (98 casos); e 6,08% na
Regido Centro-Oeste (71 casos), conforme demonstrado na tabela 1. O maior nUmero de
internacdes é verificado no ano de 2017, com um total de 392 (33,59%), seguido pelo ano
de 2019 com 388 (33,25%) e, por ultimo, pelo ano de 2018 com 387 (33,16%).

Local Numero de casos Frequéncia
Regiao Norte 98 8,40%
Regiao Nordeste 311 26,65%
Regiao Sudeste 453 38,82%
Regido Sul 234 20,05%
Regiao Centro-Oeste 71 6,08%
Brasil 1167 100,00%

Tabela 1: Numero de internagées e frequéncia da hemorragia p6s-parto em adolescentes no
Brasil e por regido de residéncia — 2017 a 2019

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagéo a raga, houve um total de 501 hospitalizagdes por HPP em adolescentes
de raca parda, representando 42,93% do total de casos nessa faixa etéaria. Logo apés, vem
a raga branca com 331 casos (28,36%), a raca preta com 42 casos (3,6%), a ragca amarela
com 24 casos (2,06%) e a raca indigena com 1 caso (0,09%). Em 268 casos, a raga nao foi
informada, totalizando 22,96% (tabela 2).

Cor/raca Numero de casos Frequéncia
Branca 331 28,36%
Preta 42 3,60%
Parda 501 42,93%
Amarela 24 2,06%
Indigena 1 0,09%
Sem informacéao 268 22,96%

Tabela 2: NUmero de internagdes e frequéncia da hemorragia p6s-parto em adolescentes no
Brasil de acordo com a cor/raga — 2017 a 2019

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A média de permanéncia hospitalar foi de 2,8 dias, sendo superior na Regido
Centro-Oeste (3,6 dias). Seguidamente, aparece a Regido Nordeste (3,1 dias), a Regido
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Sudeste (2,8 dias), a Regidao Norte (2,3 dias) e a Regido Sul (2,2 dias). O valor médio
gasto por internagdo no pais foi de R$365,26, variando também de acordo com a regido:
R$441,92 na Regido Sudeste, R$379,29 na Regido Centro-Oeste, R$329,22 na Regido
Norte, R$313,97 na Regido Sul e R$309,35 na Regido Nordeste. Fazendo uma andlise
anual, nota-se que em 2017 esse valor era de R$406,03, caindo para R$351,73 em 2018 e
entdo para R$338,01 em 2019.

41 DISCUSSAO

Os resultados encontrados mostram que, no periodo de 2017 a 2019, o niumero
de internamentos registrados por hemorragia pés-parto em adolescentes permaneceu
praticamente constante, com pouquissimas variagcdes. Além disso, nota-se que a maior
parte dos casos registrados ocorreu na Regido Sudeste, a mais populosa, enquanto a
menor parte ocorreu na Regido Centro-Oeste, a menos populosa. Dessa forma, é possivel
inferir que ha uma proporcionalidade direta entre nimero de internamentos por HPP e
tamanho populacional.

E possivel observar também que houve um predominio de casos em adolescentes de
raca parda, o que ja era esperado devido a maior concentragdo dessa etnia no Brasil (SOUSA
et al., 2014). Todavia, a andlise dessa variavel apresenta limitacbes devido ao namero
expressivo de registros incompletos. E necessario, portanto, um maior investimento de
recursos e capital humano na area epidemiologica para que os erros de notificacdo possam
ser cada vez menores, tornando os dados qualificados para subsidiarem intervengdes em
saude (SCARTON et al., 2019). Ademais, percebe-se que ndo ha uma associacao clara
entre o valor médio gasto por internagéo e o tempo médio de permanéncia hospitalar.

A prevencado e o manejo adequado da HPP se tornam pilares imprescindiveis, ja
que ela é a principal causa de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento e de
morbidade materna no mundo. Em uma revisédo sistematica realizada pela Organizacao
Mundial da Satde, foi demonstrado que na Africa e Asia a principal razdo de morte foram os
quadros hemorragicos, enquanto que na América Latina e Caribe o motivo lider dos 6bitos
foi a hipertensédo (KHAN et al., 2006). No Brasil, de 1996 a 2018, 67% dos Obitos maternos
decorreram de causas obstétricas diretas, dentre as quais destacam-se a hipertensédo
(aprox. 21%), hemorragia (aprox. 13%), infeccéo puerperal (aprox. 7%) e aborto (aprox.
5%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A prevencdo da HPP comeca no pré-natal, através da identificacdo de fatores
de risco que sejam passiveis de tratamento (DEVINE, 2009). Dito isso, é importante
investigar quadros que levem a hiper distensado uterina (polidramnio, gestacdo gemelar e
macrossomia fetal); condicbes que comprometam a contracao e retragdo uterina (miomas
uterinos, hipoproteinemia, grande multiparidade); obesidade; hemorragia pés parto em
gestacao anterior; entre outros (BAGGIERI et al., 2011). Quanto melhor a assisténcia
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pré-natal oferecida, menores 0os niumeros de complicagbes obstétricas. A assisténcia pré-
natal apropriada possibilita determinar o risco gestacional, facilitando a identificacéo e o
encaminhamento daquelas que necessitam de atencao terciaria (GOMES et al., 2006).

Ja& no momento do parto, o manejo ativo do terceiro periodo (dequitagdo) é
fundamental para a prevencao da HPP e de suas complicagbes (DEVINE, 2009). A
administragcéo de 10 Ul de ocitocina via intramuscular logo ap6s o nascimento é a principal
acao de prevencgao, reduzindo em mais de 50% os casos de HPP. Outras medidas
adequadas incluem o clampeamento oportuno do cordao umbilical, a tragdo controlada do
cordao e a compresséao uterina com massagem (OPAS, 2018).

51 CONCLUSAO

Devido a HPP ser a segunda maior causa de morbimortalidade materno-fetal no pais
e uma das maiores causas de mortalidade materna no mundo, é extremamente necessario
a implementacédo de medidas que visem prevenir a ocorréncia da doenca e que promovam
o tratamento precoce as pacientes que apresentem HPP, diminuindo assim os custos
gerados aos sistemas de saude e melhorando a qualidade de vida do binémio méae-bebé.

No cenario atual, ha necessidade da preparagdo e conhecimento da equipe de
saude para identificagéo precoce do quadro e rapida intervengao, além de ag¢des publicas
que promovam maior acesso da populagdo as redes assistenciais de saude, para que
as gestantes consigam 0 acesso ao pré-natal e que possam tomar medidas simples de

prevencao que diminuam as chances de elas desenvolverem HPP.
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RESUMO: O hipertireoidismo é a condigdo
clinica em que ha uma hiperatividade da glandula
tirebide, acarretando emum aumento da produgéo
dos hormoénios tireoidianos. Essa condicao tem
uma incidéncia relativamente baixa em fetos e
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neonatos, porem com elevada mobimortalidade.
Sua principal causa é a doenca de Graves, ativa
ou inativa, durante o periodo gestacional; mas
pode ser ocasionada tanto por autoimunidade
quanto por outras alteragdes, como mutacbes
genéticas familiares ou esporadicas. O presente
estudo visa discorrer sobre essa condigcéo,
com énfase em seu diagnostico e tratamento,
uma vez que ambos, quando realizados
precocemente, especialmente no periodo pré-
natal, sdo essenciais para prevenir desfechos
desfavoraveis no futuro lactente. Para isso foi
realizada uma revisdo de literatura em diversas
bases de dados e selecionados os artigos que
mais se adequam aos descritores selecionados.
Os trabalhos levantados recomendam a
ultrassonografia fetal de vigilancia em maes
com hipertireoidismo nao controlado, com
concentragbes séricas elevadas de TRAb e
que embora seja uma doenca transitéria, com
duracdo entre 1 a 3 meses, o tratamento &
preconizado para evitar complicagbes no feto.
Pode-se concluir que apesar da raridade o
hipertireoidismo fetal e neonatal séo condicoés
de alta letalidade e por tanto o rastreamento e
o tratamento precoce sdo imprescindiveis para o
bom prognoéstico do neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca tireoidiana.
Rastreio gestacional. Morbimortalidade neonatal.

FETAL AND NEONATAL
HYPERTHYROIDISM: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Hyperthyroidism is the clinical
condition in which there is an overactivity of the
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thyroid gland, resulting in an increase in the production of thyroid hormones. This condition
has a relatively low incidence in fetuses and neonates, but with high morbidity and mortality.
The main cause is Graves disease, in the active or inactive forms, during the gestational
period; but it can be caused by autoimmunity and other changes, such as familial or sporadic
genetic mutations. The present study aims to discuss this condition, with emphasis on the
diagnosis and treatment, since both, when performed early, especially in the prenatal period,
are essential to prevent unfavorable outcomes in the infant. For this, a literature review was
carried out in several databases and the articles that best fit the descriptors were selected. The
studies recommend surveillance fetal ultrasound in mothers with uncontrolled hyperthyroidism,
with high serum concentrations of TRADb. Although it is a transient disease, lasting between
1 and 3 months, treatment is recommended to avoid complications in the fetus. Despite the
rarity, fetal and neonatal hyperthyroidism are conditions of high lethality and, therefore, early
screening and treatment are essential for the good prognosis of the neonate.

KEYWORDS: Thyroid disease; Gestational screening; Neonatal morbidity and mortality.

INTRODUCAO

O hipertireoidismo é a condi¢éo de hiperatividade da glandula tireoide que resulta na
producéo excessiva dos hormoénios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4). Apesar
de ser um evento raro, que ocorre em cerca de 0,2% das gestagdes, o hipertireoidismo fetal
ou neonatal leva a um maior risco de desenvolvimento de varias condicdes ameagadoras
a vida do feto e do recém nato, tais como microcefalia, insuficiéncia cardiaca, deficiéncias
psicomotoras, retardo de crescimento intrauterino e parto prematuro. (LEGER, 2016).

O hipertireoidismo fetal e neonatal tem como principal causa o Hipertireoidismo
de Graves materno, doenca autoimune caracterizada primariamente pela presenca de
anticorpos para receptores do horménio estimulador da tireoide (TSH) (DIERICKX et al.,
2014). Porém, pode ser ocasionado tanto por autoimunidade quanto por outras alteragoes,
como mutacdes genéticas familiares ou esporadicas (LEGER, 2016).

As manifestagdes clinicas fetais sdo predominantemente derivadas dos efeitos dos
hormonios tireoidianos no sistema cardiovascular. O hipertireoidismo fetal induz aumento
da frequéncia cardiaca, do volume sanguineo intravascular e do débito cardiaco, ao mesmo
tempo que provoca diminuicdo da resisténcia vascular sistémica que resulta em um risco
aumentado de morte fetal por insuficiéncia cardiaca congestiva. Quando nédo tratada, a
doenga possui taxa de mortalidade de aproximadamente um em cada cinco casos (BANIGE
etal., 2017)

E importante saber, por isso, o histérico materno, tanto de tratamentos anteriores
para doenca de Graves, quanto para casos de doenca atual, e realizar exames de
acompanhamento gestacional para um diagnéstico e tratamento precoce.
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OBJETIVO

O presente estudo visa revisar a literatura recente e discorrer sobre o hipertireoidismo
fetal e neonatal, com énfase em seu diagnostico e tratamento. Uma vez que caso sejam
realizados precocemente, especialmente durante 0 acompanhamento pré-natal, as chances

de complicagdes e 6bito no periodo do pré e pés parto reduzem significativamente.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca bibliogréafica de artigos publicados, no periodo de 2014 a
2020, nas seguintes bases de dados: Lilacs, PubMed e Scielo. Utilizou-se a combinagéo
das palavras chaves “hyperthyroidism”, “fetal” e ““neonatal”’. Foram critérios de excluséo
artigos publicados antes de 2014 e os que referiam a prevaléncia do hipertireoidismo em
alguma doenca.

Somando-se todas as bases de dados, foram selecionados 195 artigos. Apos a
leitura do titulo dos artigos, vimos que alguns se repetiam nas diferentes bases de dados
e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo. Assim, selecionamos 29 artigos para
leitura do resumo, e excluidos os que nao diziam respeito ao objetivo deste estudo, sendo
a maior quantidade de eliminacdes referentes a apenas um dos temas “neonatal” e “fetal”.
ApOs a leitura dos resumos, foram selecionados 5 artigos que preenchiam os critérios

inicialmente propostos, mostrados na integra na tabela abaixo.

[ Basededados | Titulos [ Resumos [ Artigos |
TOTAL ACEITO TOTAL ACEITO TOTAL ACEITO
PUBMED 41 5 5 5 5 5
SCIELO 7 3 3 1 1 0
LILACS 3 1 1 0 0 0
Tabela 1

Resultados da busca nas bases de dados e selecdo de artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do trabalho foi discutir e apresentar achados na literatura referentes ao
Hipertireoidismo fetal e neonatal.

Neste contexto, todos os estudos apontam que a ocorréncia do Hipertireoidismo
fetal e neonatal é raro e transitério, com duracdo de 1 a 3 meses, porém pode acarretar
problemas ao feto e a mée, possui mecanismos ndo autoimunes, menos frequentes e
associados a mutagbes genéticas, por exemplo, como a sindrome de Mc-Cune Albright,
uma doenga muito rara com mutacao de ativagcao do Gsa gene; e autoimunes, que sdo mais
frequentes e geralmente associadas & maes com Doenca de Graves (LEGER, 2016). Este

mecanismo auto imune deve-se a passagem através da placenta de anticorpos maternos
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dirigidos contra o receptor do horménio estimulador de tireoide (TRAb), levando a hiper-
secrecao do horménio tireoidiano, uma vez que, o feto comeca a expressar os receptores
para o TSH (horménio estimulador da tireoide) que respondem ao TRAb materno. Para
Léger et al, isso ocorre por volta da 20 semana gestacional e ocasiona o quadro clinico
da doenca, enquanto que para Kurtoglu e Ozdemir, mesmo que essa sensibilizacdo ocorra
na 21% semana, o quadro de hipertireoidismo fetal comega a partir da 26* a 28* semana.

O quadro clinico pode incluir taquicardia fetal, bocio, retardo de crescimento
intrauterino, baixo ganho de peso, prematuridade, idade Ossea avancada, retracdo
palpebral, olhar fixo, hepatoesplenomegalia, e morte fetal. Segundo Kurtoglu e Ozdemir,
0 bécio deve ser analisado a partir da circunferéncia do pescogo fetal ultrapassando o
percentil 95 e a idade 6ssea fetal € interpretada pelos ndcleos epifisarios do joelho, sendo
um marco importante a epifise distal do fémur aparecendo por volta da 32% semana, se
aparecer antes dessa data a idade Ossea é considerada avangcada. Ademais, 0s recém-
nascidos podem nascer eutireoidianos, caso os TRAb nédo estejam exacerbados na vida
fetal ou a mae esteja em tratamento, e como o0s anticorpos possuem meia vida de 12 dias,
o hipertiroidismo neonatal tardio pode ocorrer ocasionando quadro clinico em até 7 dias
(Kurtoglu e Ozdemir, 2017).

Sendo assim, o diagnéstico precoce é crucial e mostra a importancia do tratamento
correto. Léger e os demais artigos, apontam a determinagé@o do TRAb no inicio da gravidez
e no segundo semestre gestacional, comecando entre a 20% a 24® semana; sendo que
Banigé et al sugere que esta avaliagcdo deva ser realizada antes da 222 gestacional, pois
apenas uma amostra é coletada em alguns ambientes. Caso a deteccdo de TRAb mostre
concentragcbes séricas maior que trés vezes o limite superior da normalidade, os casos
devem ser investigados ao longo da gravidez, nos mostrando um possivel Hipertireoidismo
fetal.

Além disso, o FT3-FT4-TSH deve ser dosado caso a mae faga uso de drogas
antitireoidianas e os testes devem ser repetidos em 3 a 7 dias. Ademais, deve-se pesquisar
Hipertireoidismo neonatal nos casos em que: os TRAb se elevaram na gravide, ou em que
a tireotoxicose requer tratamento anti- tireoidiano no terceiro trimestre, ou em historia de
hipertireoidismo fetal-neonatal em gestacdes anteriores, bdcio fetal, taquicardia ou retardo
de crescimento(Kurtoglu e Ozdemir, 2017). Benigé et al. apresenta que o valor do TRAb
de 1,5 U/L e que o ponto de corte ideal para o TRAb entre os dias 0 e 5 de nascidos sobe
para 6,5 U/L, devendo esse recém-nascido ser avaliado por um pediatra devido a disfuncéo
tireoidiana e tratado caso necessério.

A maioria dos estudos recomendaram ultrassonografia fetal de vigilancia (mensal)
em maes com hipertireoidismo n&o controlado, com concentracdes séricas elevadas de
TRADb , especialmente naquelas com valores de TRAb maior que trés vezes o limite superior
da normalidade, ou com histéria prévia de um filho com disfun¢do neonatal da tireoide.

Além de avaliar o tamanho da glandula tireoidiana, a Ultrassonografia é usada para analisar
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a presenca e vascularizagdo do bécio.

Embora seja uma doenca transitoria, com duracéo entre 1 a 3 meses, o tratamento é
preconizado para evitar complicagdes no feto, como craniossinostose e microcefalia.

O feto beneficia-se diretamente do tratamento materno com medicamentos
antitireoidianos, tais como o Propiltiouracil (PTU) e o Metimazol, os quais ao inibirem a
peroxidase tireoidiana, inibe a producdo dos horménios tireoidianos. Além disso, é de
conhecimento que o PTU tem como mecanismo de agéo adicional a inibicdo da conversao
periférica de T4 em T3, potencializando seu efeito. Segundo Kurtoglu e Ozdemiré, a primeira
escolha para o tratamento materno é o Propiltiouracil na dose de 5 a 10 mg/dia,por via oral,
em 2-3 doses, devido ser menos teratogénico. Ja o Metimazol é proscrito durante o primeiro
trimestre gestacional, pois se relaciona com grande nimero de malformagdes. Sua dose,
quando utilizado, é de 0,2-0,5 mg/kg/dia, por via oral, em 2 doses. O betabloqueador pode
ser utilizado durante a gestacdo, quando necessario. De acordo com Banigé et al.,a partir
do segundo trimestre, devido ao risco de hepatotoxicidade do PTU, deve-se considerar a
substituicdo para o carbimazol.

E sempre importante saber reconhecer os efeitos adversos dos medicamentos para
realizacdo precoce de mudancgas na terapéutica. O PTU pode causar efeitos hepatotoxicos,
estando indicado, nestes casos, sua substituicdo pelo o Metimazol. Ja o Metimazol pode
causar de forma rara vasculites e agranulocitose, além de hepatotoxicidade. Conforme
Dierickx et al., estudos recentes demonstraram risco reduzido para causar lesao hepéatica,
e séo raros os casos que evoluem para insuficiéncia hepatica (~1%). Contudo, ao evoluir
para insuficiéncia, 10% apresentam curso progressivo e fulminante, culminando com a
necessidade de transplante hepatico ou morte. Nesses mesmos estudos, o efeito de PTU e
Metimazol foram comparaveis. Alguns estudos demonstram que a exposi¢do a Metimazol/
Carbimazol ou PTU também associa-se a risco aumentado de malformagdes urinarias e
de outros defeitos congénitos, observado em cerca de 3% dos casos. Assim, atualmente
sugere-se limitar 0 uso de antitireoidianos entre a sexta e a décima semana de gestacgéo,
de forma a diminuir os riscos de defeitos congénitos ao nascimento, segundo Léger.

De forma a evitar a circulagdo dos hormdnios tireoidianos ja sintetizados e
armazenados na tireoide, e impedir sua utilizacdo para a sintese de novos hormdnios,
deve-se adicionar ao tratamento a solugcéo de Lugol, 1-3 gotas/dia, administrado 1 hora
apds administracéo do antitireoidiano, Esse ndo deve ser usado por longos periodos pelo
o risco de desencadear perda de seu efeito, por causa do fendbmeno de escape de iodo ou
seu efeito desaparece apés um tempo.

Durante o periodo neonatal, o beneficio dos medicamentos maternos é perdido e,
em casos de persisténcia de TRAb e TSH elevados, no neonato, € necesséria a introdugcéo
de drogas anti-tireoidianas, sendo o preconizado o Metimazol/ Carbimazol 0,5 a 1 mg/
kg/dia, por via oral, dividida em até 3 doses, e quando necessario pode haver a adicdo
de outros medicamentos, como propranolol na dose de 2 mg/kg/dia, de forma de realizar
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controle da frequéncia cardiaca. principalmente durante as primeiras 1-2 semanas do
tratamento; lopanoato de s6dio 500 mg a cada trés dias, por via oral ou prednisolona 2 mg/
kg/dia em 1-2 doses, que podem ser usados em casos graves e que inibem a conversao
periférica de T4 em T3; e levotiroxina, quando os niveis de T4 se reduzem devido ao uso
dos antitireoidianos e desenvolve hipotireoidismo.

O seguimento é feito inicialmente uma vez por semana, e depois a cada 2 semanas
apos a estabilizacdo dos horménios tireoidianos. Quando os niveis de T4 diminuem para
valores menores que a metade da faixa normal preconizada para a idade, deve-se reduzir
a dose da medicacgéo antitireoidiana. A redugéo do T4 também proporciona menor risco de
recaida. Interrompe-se o seguimento apenas quando o TRADb se torna negativo.

Em casos muito graves, pode-se optar pelo tratamento com imunoglobulina 1 g,
administrada no primeiro e no quarto dia do nascimento, que resultou em melhora rapida,
dentro de 5 dias nos niveis hormonais. Outro método terapéutico que também pode ser
utilizado é a exsanguineotransfusdo, que consegue reduzir os valores dos hormdnios
tireoidianos em até 50%.

O tratamento neonatal deve ser continuado enquanto o TRAb for positivo, o que
geralmente dura de 3 a 12 semanas, e em média de 1 a 3 meses.

CONCLUSAO

Em geral, o Hipertireoidismo fetal € raro, porém com alta taxa de letalidade. Assim,
evidencia-se a necessidade do rastreio na gestacdo, do acompanhamento da gestante e do
tratamento adequado, ja que trata- se de uma doenca de alta complexidade, principalmente

em casos com auséncia dos dados da funcao tireoidiana fetal.
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RESUMO: A violéncia sexual pode gerar, além
dos danos no momento, sequelas permanentes
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e que impactardo na vida do sobrevivente,
principalmente quando sofrida na infancia ou
adolescéncia. Muitas vezes, os profissionais
que identificardao essa situagdo sdo os
pediatras e ginecologistas. Varias sequelas
estdo relacionadas ao abuso sexual, dentre
elas a curto prazo (dois anos apés o ataque):
fobias, culpa, vergonha, raiva, depressao,
problemas escolares, delinquéncia, hostilidade e
comportamento antissocial. Efeitos a longo prazo
incluem disturbios orgénicos, comportamentais
e psiquiatricos, como: depressdo, alteragoes
alimentares e no sono, sentimentos de
isolamento, estigmatizacdo, baixa auto-estima,
dificuldade em relacionamentos interpessoais,
disfungbes sexuais, revitimizacdo, abuso de
substancias, suicidio e psicose. As vitimas
estariam mais propensas a apresentar
alteragcbes emocionais na vida adulta, como
dificuldade em lidar com as emocdes, seja por
agressividade ou entorpecimento emocional. E
fundamental o acolhimento e tratamento com
equipe multidisciplinar (incluindo profissionais da
salde mental) para auxiliar o individuo e reduzir
as sequelas a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual, violéncia,
ginecologia da adolescente, pediatria, infancia.

IMPACT AND SEQUELAE OF
SEXUAL ABUSE IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

ABSTRACT: Sexual violence is related to
permanent sequelae that will impact the
survivor’s life, especially when it happens in
childhood or adolescence. In many cases, the
first professionals who will identify this situation
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are pediatricians and gynecologists. Several sequelae are related to sexual abuse, among
them in the short term (two years after the attack) are included: phobias, guilt, shame, anger,
depression, school problems, delinquency, hostility and antisocial behavior. Long-term
effects include organic, behavioral and psychiatric disorders, such as: depression, eating
and sleeping disorders, feelings of isolation, stigmatization, low self-esteem, difficulty in
interpersonal relationships, sexual dysfunctions, victimization, substance abuse, suicide and
psychosis. Survivors are more likely to experience emotional changes in adulthood, such as
difficulty in dealing with emotions, whether due to aggression or emotional numbness. The
follow up with a multidisciplinary team (including mental health professionals) is essential to
an adequate management of the case and to reduce long-term sequelae.

KEYWORDS: Sexual abuse, violence, adolescent gynecology, pediatrics, childhood.

O abuso sexual na infancia consiste em qualquer situacdo onde um adulto ou
adolescente utilizam uma crianca ou adolescente para obter satisfacdo sexual, e pode
ocorrer de diversas formas, incluindo manipulagéo de 6rgéos genitais, caricias, penetracéo
vaginal ou anal, ou ainda praticas que ndao envolvem contato fisico como exibicdo ou
producdo de material pornogréafico, voyeurismo, exibicionismo, entre outros (KRINGES e
HABIGZANG, 2016). A definicdo legal de estupro varia conforme o pais. De acordo com
a legislagao brasileira, esse ato se da ao se constranger alguém, sob violéncia ou grave
ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso (BRASIL, 2009).

CONTEXTO

Avioléncia sexual pode gerar, além dos danos no momento, sequelas permanentes e
que impactardo na vida da vitima, principalmente quando sofrida na infancia ou adolescéncia
(LIRA e et al., 2017). O bem-estar fisico e emocional da crianga € a principal preocupacéo.
E preferivel se utilizar os termos sobrevivente de abuso sexual e sobrevivente de violéncia
sexual ao termo vitima (BEREK,2014). Muitas vezes, os profissionais que identificarédo
essa situacdo sdo os pediatras e ginecologistas no momento da consulta. E recomendado
que o ginecologista pergunte rotineiramente sobre a vivéncia de abuso ou violéncia sexual
na infancia, devido a alta prevaléncia desse crime. De acordo com estudos realizados nos
Estados Unidos, verificou-se que violéncia sexual é o crime de crescimento mais rapido,
cometido com maior frequéncia e menos notificado (SCOGLIO, 2019; SORENSEN, 1987).

ABORDAGEM DA PACIENTE E SEQUELAS RELACIONADAS A VIOLENCIA
SEXUAL

Estima-se que até um terco das mulheres adultas tenham sofrido algum tipo de
abuso sexual na infancia. Como foi abordado anteriormente, existem diversos tipos de
violéncia. Estudos mostram que o tipo de violéncia sexual sofrido pelos sobreviventes
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varia de acordo com a faixa etaria, sendo que as criancas mais novas sao expostas com
maior frequéncia a caricias e abuso sem contato fisico, enquanto as criangas acima de dez
anos tem maior risco de serem forcadas a manterem relagdo sexual com penetragédo ou a
praticarem de sexo oral (ANDERSON, 2020).

Todos os profissionais envolvidos nos cuidados de criangas e adolescentes devem
estar sempre atentos a sinais indicativos de que aquela crianca esta sofrendo algum tipo de
violéncia ou abuso, uma vez que boa parte delas, ndo apresentardo alteracbes ao exame
fisico (JOHNSON, 2004).

Criangas suspeitas de serem vitimas de violéncia sexual devem ser encaminhadas
a um profissional de satde mental para avaliacdo e aconselhamento. Para aquelas que
desenvolvem sequelas psicologicas como resultado de abuso sexual, a terapia cognitivo-
comportamental (TCC), como parte de uma intervengdo psicossocial mais ampla,
apresenta impacto positivo nas sequelas imediatas e de longo prazo. As repercussdes
futuras dependem de diversos fatores, como revitimizagdo, polivitimiza¢do, duracédo do
abuso, grau de relacionamento com o autor, entre outros.

Sequelas de curto prazo (dois anos ap6s o ataque) incluem fobias, culpa, vergonha,
raiva, depressdo, problemas escolares, delinquéncia, hostilidade e comportamento
antissocial, distarbios no sono e na alimentagcédo, comportamento sexual impréprio e fuga
(BEITCHMAN, 1991).

Efeitos a longo prazo incluem disturbios organicos, comportamentais e psiquiatricos,
como: depressdo, alteragdes alimentares e no sono, sentimentos de isolamento,
estigmatizacdo, baixa auto-estima, dificuldade em relacionamentos interpessoais,
disfungbes sexuais, revitimizacdo, abuso de substancias, suicidio e psicose. As vitimas
estariam mais propensas a apresentar alteracdes emocionais na vida adulta, como
dificuldade em lidar com as emocgdes, seja por agressividade ou entorpecimento emocional
(BEREK,2014).

Em casos de estupros, sabe-se que menos de um ter¢o das sobreviventes procuram
atendimento médico, e muitas mulheres nunca falardo sobre isso com seus médicos, exceto
quando séo questionadas de forma direta, por isso é importante ressaltar novamente, a
importancia de se incluir essa pergunta na consulta de rotina. (MACFARLANE, 2005)

Logo ap6s o crime, comumente surgem muitas preocupacgdes, dentre elas questdes
sobre doencas sexualmente transmissiveis, gestacdo, medo da exposi¢ao pessoal, medo
de serem responsabilizadas pelo ataque e vergonha. (MATHEWS, 2017) Inicialmente, a
sobrevivente pode apresentar reagdo entorpecimento, estado de choque, retraimento e
negacado, sendo que algumas vezes podem apresentar-se calmas e distantes. Mesmo
quando retomam suas atividades de rotina e aparentemente terem superado o evento,
podem estar reprimindo fortes emocdes. Nos meses seguintes, elas iniciam o processo
de integragéo e resolugdo, fase em que comegam a aceitar o crime como parte de

suas experiéncias de vida, a partir dai os sintomas somaticos e psiquicos comecem a
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regredir. Infelizmente, as sequelas comumente permanecem a longo prazo, sendo comum
rompimento de relacionamentos, mudanca de endere¢o e demissdo em empregos.
(LABADIE, 2018)

Existem algumas particularidades importantes no atendimento de uma paciente
sobrevivente a um abuso sexual. No caso de adolescentes que foram vitimas de violéncia
sexual na infancia, deve-se atentar ao fato de que elas tém maior risco de assumir
comportamentos de risco para a saude, como tabagismo, uso de drogas psicoativas,
atividade sexual precoce, desprotegida e com multiplos parceiros. (WILSON, 2012) O risco
de uma gestagéo precoce e nao planejada nessas mulheres é mais elevado, além disso
caso ocorra uma gestacao, elas estardo mais predispostas a apresentarem comportamentos
suicidas e depresséo durante a gestacao e puerpério, realizagdo de pré-natal inadequado
e maior risco de partos de recém-nascidos de baixo peso ou prematuros. (ACOG, 2019)
Outra particularidade no atendimento ginecolégico consiste no fato de que essas pacientes
podem se sentir ainda mais vulneraveis durante o exame fisico, sendo assim, é ainda mais
importante lhe pedir permisséo para realizar o exame, oferecer que um acompanhante de
sua confianga acompanhe esse momento da consulta, se assim ela desejar, e informar seu
direito de interromper o exame a qualquer momento. (ACOG, 2019)

Na vida adulta, essas mulheres apresentardo maior risco de desenvolver depressao
crénica, comportamentos autodestrutivos, sofrerem novos episédios de violéncia sexual,
disfuncdo sexual e dificuldades em relacionamentos intimos e na maternidade. (ACOG,
2017)

CONCLUSAO

Muitas vezes, a criangca e o adolescente vitimas de violéncia sexual, serdo
inicialmente atendidos pelo ginecologista. Esses profissionais também devem estar cientes
das manifestacdes e sequelas do abuso sexual na infancia. E fundamental o acolhimento
e tratamento com equipe multidisciplinar (incluindo profissionais da satde mental) para
auxiliar o individuo e reduzir as sequelas a longo prazo. Devido a alta prevaléncia desse
tipo violéncia e ao impacto a longo prazo, o ginecologista deve abordar na consulta de
rotina da adolescente e mulher adulta, se as mesmas ja vivenciaram algum tipo de violéncia
em qualquer fase da vida. Também é importante ressaltar que existem particularidades
no atendimento de adolescentes e adultas que sofreram abuso sexual na inféncia e a
importancia do acolhimento dessas pacientes pelo ginecologista, além da valorizagéo de
seus sentimentos e preocupacdes.
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RESUMO: Alguns individuos tém uma identidade
de género que ndo corresponde ao género
designado ao nascimento, sendo denominados
transgénero. Alguns desses jovens buscam
assisténcia médica para intervengbes que
visam afirmar fenotipicamente o género de
identidade, como terapias hormonais e/ou
cirurgias. Outros conseguem aliviar sua disforia
através de mudancgas na expressao de género
(roupas, nome). Até o momento, existem
poucos estudos sobre os beneficios e riscos
dessas intervengdes em jovens. A supressao da
puberdade visa impedir o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias indesejadas,
podendo ser alcancada com analogos do
horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH),
antiandrogénios, antiestrogénios e acetato de
medroxiprogesterona. O momento ideal para
iniciar analogos do GnRH é no estagio Tanner
2. Para adolescentes submetidos a supressao
puberal, a promog¢édo do desenvolvimento
de caracteristicas sexuais secundarias com
horménios sexuais exdgenos e antiandrogénios
pode ser iniciada aos 16 anos, mas o inicio
mais precoce pode ser considerado quando a
identidade de género estd bem estabelecida
mais precocemente. As principais cirurgias
de afirmacdo de género sdo a reconstrugéo
toracica, mastectomia, mamoplastia, cirurgia de
reconstrugdo genital e cirurgias faciais. Além
disso, recomenda-se consultar especialista em
reproducdo humana para discutir preservacao da
fertilidade. As evidéncias escassas disponiveis
indicam que os hormbnios sexuais estéo
associados a beneficios para a saide mental e
melhores resultados na qualidade de vida em
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adolescentes transgénero. O inicio precoce dos cuidados de afirmag@o de género pode
diminuir a necessidade de intervencdes subsequentes e melhorar a capacidade do jovem se
apresentar fisicamente como seu género afirmado.

PALAVRAS-CHAVE: Transgénero, criangas, adolescentes, hormdnio, cirurgia.

HORMONAL AND SURGICAL INTERVENTIONS IN TRANSGENDER CHILDREN
AND ADOLESCENTS

ABSTRACT: Some individuals have a gender identity that does not correspond to the gender
designated at birth, being named transgender. Some of these young people seek medical
assistance for interventions that aim to phenotypically affirm the gender of identity, such as
hormonal therapies and / or surgeries. Others manage to alleviate their dysphoria through
changes in gender expression (clothes, name). To date, there are few studies on the benefits
and risks of these interventions in young people. Suppression of puberty seeks to prevent
the development of unwanted secondary sexual characteristics, which can be achieved
with gonadotropin releasing hormone (GnRH) analogs, antiandrogens, antiestrogens and
medroxyprogesterone acetate. The ideal time to start GnRH analogues is at the Tanner 2
stage. For adolescents undergoing pubertal suppression, the promotion of the development
of secondary sexual characteristics with exogenous sex hormones and antiandrogens
can be initiated at age 16, but the earlier onset may be considered when gender identity
is well established earlier. The main gender-affirming surgeries are chest reconstruction,
mastectomy, mammoplasty, genital reconstruction surgery and facial surgeries. In addition, it
is recommended to consult a specialist in human reproduction to discuss fertility preservation.
The scarce evidence available indicates that sex hormones are associated with benefits
for mental health and better results in quality of life in transgender adolescents. The early
initiation of gender affirmation care can decrease the need for subsequent interventions and
improve the young person’s ability to physically present themselves as their stated gender.
KEYWORDS: Transgender, children, adolescents, hormone, surgery.

11 CONCEITOS BASICOS E HISTORIA NATURAL

Ao nascer, um género é designado a toda crianca, atribuido a partir de uma
correlagé@o entre a anatomia genital e o que se espera socialmente de alguém. Uma pessoa
cisgénero se identifica com o género designado ao nascimento. O termo transgénero diz
respeito a pessoas que nao se identificam com o género designado ao nascer. O estresse,
o sofrimento e o desconforto causados por essa discrepancia é chamado de disforia de
género (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020).

A partir dos dois anos de idade, as criangas comecam a definir sua identidade de
género, podendo, a partir de entéo, exibir variabilidade de género com ou sem disforia de
género. A trajetéria da diversidade de género na infancia € imprevisivel. Nem todas as
criangas com variabilidade de género se identificardo como pessoa transgénero na idade
adulta. Porém, a disforia de género que persiste ou aumenta com o inicio da puberdade tem
pouca probabilidade de diminuir (SPACK, 2012).
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21 ETIOPATOGENIA

A identidade de género resulta de uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
hormonais, sociais, psiquicos e relacionais. Estudos de neuroimagem tém demonstrado
que diferengas nas estruturas e funcbes cerebrais especificas, relacionando-as a
patologia da incongruéncia de género; imagens de ressonancia magnética de mulheres
transgénero evidenciaram um putdmen semelhante ao feminino. Um crescente corpo de
evidéncias sugere também a possibilidade de hereditariedade, com maior prevaléncia da
transexualidade entre irméaos e uma maior concordancia para a transexualidade em gémeos
monozigo6ticos em comparacao com dizigbticos. Também parece existir certa correlagcao
entre a influéncia hormonal pré-natal e o neurodesenvolvimento cortical. Outra hipétese
envolve o papel dos desreguladores endbcrinos na etiologia da incongruéncia de género
(SALEEM e RIzVI, 2017).

31 EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da transexualidade ndo € bem conhecida devido a fatores culturais,
a escassez de estudos epidemiolégicos formais sobre a prevaléncia da transexualidade
e a fatores metodolégicos. Pesquisadores que estudam a prevaléncia frequentemente
concentram-se no subgrupo de pessoas com variabilidade de género mais facil de
se identificar, ou seja, aquelas que buscam atendimento relacionado as cirurgias de
redesignacdo sexual. Para mulheres transgénero, a prevaléncia varia de 1:11.900 a
1:45.000, e para homens transgénero de 1:30.400 a 1:200.000, mas atualmente sugere-se
que a prevaléncia seja muito maior (WPATH, 2012).

Nos ultimos anos, o maior acesso a informacdo, maior exposi¢cdo de individuos
transgénero em midias sociais e maior didlogo entre pais e seus filhos sobre essas
questdes, tém levado a um aumento do nimero de criangas e adolescentes que buscam
avaliagdo médica devido a ndo conformidade de género (Secretaria Municipal da Saude de
Sao Paulo, 2020).

41 DIAGNOSTICO

Na 11?2 Classificagéo Internacional de Doencgas (CID11), que entrara em vigor em
01/01/2022, a transexualidade estd categorizada no capitulo “condigbes relacionadas a
saude sexual” como “incongruéncia de género”. Na 5% edicdo do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), encontra-se na categoria propria denominada
“disforia de género”. O diagnéstico de disforia de género € delicado, devendo ser realizado
por uma equipe multidisciplinar. De forma geral, os critérios norteadores baseiam-se no
DSM-5, onde se considera um periodo minimo de 6 meses de incongruéncia acentuada,
com preenchimento critérios especificos para criancas e adolescentes (OMS, 2018;
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American Psychiatric Association, 2014).

51 MANEJO

Diversas entidades delinearam abordagens para o tratamento de criangas e
adolescentes transgénero, como a Academia Americana de Pediatria, a Sociedade de
Endocrinologia e a World Professional Association for Transgender Health (WPATH).

Na fase pré-puberal (estagio de Tanner 1), ndo ha nenhuma intervencédo médica
a ser realizada. Para as criangas pré-puberes que apresentam incongruéncia de género
consistente, persistente e insistente, sabe-se que a liberdade de expressar sua identidade
de género em um ambiente familiar de aceitac@o leva a melhores desfechos de saude
(KENNEDY e FORCIER, 2020). O objetivo do acompanhamento é informar e preparar
as pessoas responsaveis, garantindo que a crianga cresgca em um ambiente seguro e
acolhedor. Assim, a crianga e sua familia devem receber acompanhamento multiprofissional
(EDWARDS-LEEPER e SPACK, 2012). E importante educar os pais sobre as possiveis
trajetorias psicossexuais, proteger a crianga contra rea¢des negativas de outras pessoas e
incentivar os familiares a buscar apoio psicologico para si mesmos, de modo que possam

processar em particular seus sentimentos e reagées (KENNEDY e FORCIER, 2020).

5.1 Saude mental

Criancas e adolescentes transgénero apresentam uma elevada carga de sofrimento
mental e social (Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020). A psicoterapia esta
indicada para que a crianca ou adolescente encontrem um papel de género confortavel,
com melhora da ansiedade e para que desenvolva um auto-conceito positivo (SBP, 2020).
Com a ajuda da psicoterapia afirmativa, alguns individuos podem integrar seus sentimentos
de diversidade de género ao género designado ao nascimento; outros podem aliviar sua
disforia de género por meio de mudancas no papel e na expressao do género (KENNEDY
e FORCIER, 2020).

Um conceito fundamental dessa abordagem € que a diversidade de género néo é
uma doenca mental, ndo se devendo patologizar os comportamentos do jovem. Em 2019, a
Organizagé@o Mundial da Saude excluiu a transexualidade do capitulo de “satde mental” da
CID, pois boas evidéncias cientificas indicam que a transgeneridade nédo € um transtorno
mental e nem é decorrente de adoecimentos mentais (Secretaria Municipal da Saude de
Séo Paulo, 2020).

5.2 Transicao social

Algumas dessas criangas e adolescentes buscam uma transi¢cdo social para o
género com o qual se identificam. A transicéo social € uma intervencao reversivel em que o
jovem vive parcial ou totalmente no papel de género desejado, podendo incluir mudangas
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no cabelo, roupas, enfaixamento das mamas, ocultagdo de pénis e testiculos, proteses
externas, depilacéo temporaria ou definitiva, alteracdes da voz, modificagcdo dos pronomes
utilizados e a mudanca de nome. Estudos sugerem que os sintomas de ansiedade
e depressdo em jovens transgénero melhoram com a transicdo social (KENNEDY e
FORCIER, 2020). E importante ressaltar que nem todos os jovens transgénero desejam

transicao fenotipica, horménios ou cirurgias.

5.3 Interveng6es hormonais

As intervengbes hormonais podem ser benéficas para adolescentes transgénero
ou com fortes sentimentos de disforia de género ap6s o inicio da puberdade. Criancas
pré-puberes nédo precisam de interven¢do medicamentosa, mas devem ser acompanhadas
até o aparecimento dos primeiros sinais de puberdade. Uma vez iniciada a puberdade,
o tratamento hormonal é dividido em duas etapas: supressdo puberal (reversivel) e
hormonioterapia cruzada (parcialmente reversivel) (SBP, 2020).

As intervencdes reversiveis ou parcialmente reversiveis podem ser realizadas no
Brasil conforme a Resolugcdo CFM 2.265/2019.

5.3.1 Supressao puberal

A proposta consiste, inicialmente, em postergar as mudancas fisicas do inicio da
puberdade e aliviar o sofrimento causado pelo desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios. A supressdo da puberdade pode ser realizada empregando analogos do
horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), antiandrogénios, antiestrogénios e acetato
de medroxiprogesterona. Os analogos do GnRH constituem a primeira op¢éo, devido a
maior eficacia e experiéncia clinica no tratamento de puberdade precoce (MEYER, 2012).
Eles atuam diminuindo a secrec¢éo hipofisaria do horménio luteinizante (LH) e do horménio
foliculo-estimulante (FSH), suprimindo a producao dos esteroides sexuais pelas gbnadas.
Pode ser mantido por alguns anos, até o inicio da terapia reposi¢cdo hormonal feminilizante
ou masculinizante (SBP, 2020).

Os beneficios da supressao puberal incluem: prevencéo do desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias indesejadas que possam desencadear sentimentos de
disforia e prejudicar o funcionamento psicossocial; € totalmente reversivel, com reinicio
da puberdade endbgena apos a suspensdo do agonista do GnRH; processo de transicdo
com melhores resultados fisicos e menos oneroso do que se iniciado apds a puberdade
endbgena; traz o beneficio adicional de dar tempo para o paciente explorar sua identidade
sexual, reduzindo as preocupacgbes com as alteragdes corporais induzidas pela puberdade
e, assim, tomar uma decisdo bem embasada quanto aos proximos passos da sua transicdo
((KENNEDY e FORCIER, 2020; WPATH, 2012).

O tratamento com analogos do GnRH deve ser realizado por endocrinologista
experiente. Os critérios de inclusdo séo: diagnéstico bem estabelecido de incongruéncia
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de género; puberdade pelo menos no estagio 2 de Tanner; piora da disforia de género com
o inicio da puberdade; auséncia de comorbidades psiquiatricas que possam interferir no
diagnostico; rede de apoio social e psicolégico adequada; bom entendimento dos riscos e
beneficios da terapia (KENNEDY e FORCIER, 2020).

Os regimes de medicacdo néo sdo padronizados. Eles podem ser administrados
em uma variedade de formas, incluindo inje¢des e implantes. Sugere-se a administracéo
de injecdes intramusculares de acetato de leuprorrelina a cada trés meses (KENNEDY e
FORCIER, 2020).

Idealmente, o inicio supressao puberal deve acontecer aos primeiros sinais puberais
(estagio 2 de Tanner) ou 0 mais precocemente possivel apés esse momento (SBP, 2020). A
administracdo de analogos de GnRH antes do estagio 2 de Tanner ndo oferece beneficios
e traz despesas desnecessarias. O inicio da puberdade € sugerido pela presenga brotos
mamarios ou aumento testicular e peniano. Se necessario, pode ser comprovado pela
dosagem sérica acima de niveis pré-puberes de LH ultrassensivel, FSH, estradiol ou
testosterona (KENNEDY e FORCIER, 2020).

Embora seja preferivel iniciar andlogos de GnRH no inicio do estagio de Tanner 2,
a maioria dos jovens nédo busca atendimento médico nessa fase da puberdade (SPACK,
2012). Quando iniciados no estagio 3 ou 4 de Tanner, os analogos do GnRH ainda séo
capazes de regredir algumas caracteristicas sexuais, impedir a progressdo puberal e
interromper a menstruacdo ou ere¢des. Ja para jovens no final da puberdade, quando
caracteristicas sexuais secundarias irreversiveis ja estdo desenvolvidas, os analogos
do GnRH isoladamente fornecem pouco beneficio e a terapia hormonal de afirmacéo de
género pode ser mais apropriada (KENNEDY e FORCIER, 2020).

Efeitos colaterais dos agonistas de GnRH incluem bloqueio do ganho de massa
O0ssea e crescimento (que pode ser um efeito desejado para mulheres transgénero,
evitando ganho estatural excessivo), amenorreia (desejavel em homens transgénero),
ganho ponderal e, quando iniciado apos o inicio da puberdade (isto é, estagio de Tanner 3
a 5), ondas de calor, perturbagdo do humor e redugéo da libido (CHEW, 2018).

Durante o bloqueio puberal, o adolescente devera ser monitorizado quanto aos
efeitos adversos da deficiéncia de esteroides sexuais, como retardo do crescimento e da
maturacao 6ssea. Sdo realizadas consultas a cada trés meses, com avaliagcao do peso, altura
(incluindo velocidade de crescimento) e a progresséo puberal através do estadiamento de
Tanner, além de realizacdo de exames complementares (FSH, LH, estradiol e testosterona).
Além disso, algumas entidades de classe recomendam a realiza¢@o anual de radiografia da
ma&o esquerda para avaliacdo da idade 6ssea e outros exames laboratoriais, como funcao
hepatica e fungéo renal, lipidograma, glicemia, insulina e hemoglobina glicada) (Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020).

Usualmente, os analogos de GnRH sdo descontinuados na vida adulta, visto que
a se trata de uma terapia onerosa. ldealmente, eles seriam mantidos simultaneamente
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com os esteroides sexuais até que os pacientes fossem submetidos a gonadectomias.
Frequentemente, apds a suspenséao dos andlogos de GnRH, associam-se a terapia hormonal
cruzada medicamentos antiandrogénicos no caso de mulheres transgénero (finasterida,
espironolactona, ciproterona) e antiestrogénicos e/ou indutores de amenorreia em
homens transgénero (acetato de medroxiprogesterona de deposito, DIU de levonorgestrel)
(KENNEDY e FORCIER, 2020).

5.3.2 Hormonioterapia cruzada

Aos 16 anos, em caso de persisténcia da incongruéncia de género e se o adolescente
estiver apto a decidir, deve ser iniciada a terapia hormonal para inducdo da puberdade,
com masculinizagdo ou feminilizacdo o corpo de acordo com a identidade de género do
individuo (Secretaria Municipal da Satude de Séao Paulo, 2020). Em um estudo de coorte
prospectivo, foram acompanhados 70 adolescentes transgénero submetidos a supresséao
puberal e todos eles optaram por seguir com a terapia hormonal cruzada (DE VRIES et al,
2011). E fundamental destacar que algumas das mudancas fenotipicas alcangadas com a
terapia hormonal de afirmacéo de género sao reversiveis e outras néo.

Os critérios de elegibilidade para iniciar a terapia hormonal incluem: incongruéncia
de género persistente, consistente e insistente; consentimento dos pais associado a
indicacéo da equipe multidisciplinar; suporte psicossocial adequado; idade minima de 16
anos, exceto em casos de pacientes cuja identidade de género esta bem estabelecida
e estavel em uma idade precoce. Alguns centros podem exigir um relatério médico de
psiquiatra afirmando que o jovem se beneficiaria com a terapia hormonal.

Antes de prescrever a terapia hormonal, devem-se avaliar os riscos de complicacdes,
certificando-se de que o adolescente ndo tem contraindicag¢des a terapia hormonal cruzada
(a maioria das quais sdo incomuns em jovens). Sdo contraindica¢des a terapia hormonal
com estrogénio para mulheres transgénero: tumores sensiveis ao estrogénio, risco pessoal
aumentado de tromboembolismo venoso (TEV) e disfungéo hepatica grave. Comorbidades
que aumentam o risco basal de TEV, como enxaqueca com aura e hipertensdo nao
controlada, geralmente ndo sdo considerados contraindicacées absolutas, mas requerem
cautela e conscientizagdo visto que ndo existem para a terapia de feminizagdo, mas
requerem cautela e conscientizacao por parte do paciente e seus responsaveis. Parahomens
transgénero, tumores sensiveis a testosterona, policitemia probleméatica pré-existente e
disfuncéo hepatica crénica grave sao contraindicacdes (KENNEDY e FORCIER, 2020). Os
horménios utilizados sédo: estrogénios, usados para desenvolver caracteristicas femininas
(desenvolvimento mamario, voz mais aguda, diminuicdo de pélos corporais); testosterona,
usada para masculinizagdo (aumento do clitoris, voz grave, aumento de massa muscular,
pélos faciais) (SBP, 2020).

O uso de analogos de GnRH em conjunto com a hormonioterapia cruzada permite
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a inducéo de uma puberdade masculina mais concordante em adolescentes em fase de
transicao para o género masculino, visto que, em casos de pacientes jovens (ex.: 14 anos)
com desenvolvimento puberal avangado, seriam necessarias altas doses de testosterona
para suprimir a menstruagdo, o que resultaria em masculinizacao incompativel com a
idade cronoldgica. Assim, a administragcdo simultdnea de analogos de GnRH suprimiria
a menstruacao, permitindo uma masculinizagdo compativel com a idade e a utilizacédo de
doses mais baixas de testosterona. Algumas alternativas para suprimir a menstruacao
incluem injecdes de acetato de medroxiprogesterona e dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel, com o beneficio adicional da contracepcéo (KENNEDY e FORCIER, 2020).

Adolescentes realizando transicdo para o género feminino também podem se
beneficiar da administracdo concomitante de analogos de GnRH e estrogénios. Da
mesma forma, a capacidade do GnRH de suprimir o LH e, portanto, reduzir a produgao
de androgénios, € muito superior ao bloqueio periférico dos androgénios (como finasterida
ou espironolactona, por exemplo). Dessa forma, o uso simultdneo de GnRH possibilita a
feminilizacdo com doses mais baixas de estrogénio. Para pacientes que ndo continuam
com analogos de GnRH, a dose de estrogénio precisara ser aumentada (aproximadamente
o dobro) para atingir o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias femininas e
suprimir a testosterona endégena (KENNEDY e FORCIER, 2020).

Adolescentes que nao foram submetidos a supressdo puberal podem comecar a
terapia hormonal de afirmagéo de género se tiverem um plano de afirmacao saudavel e
seguro e estiverem prontos para iniciar sua segunda puberdade. Se a terapia hormonal
de afirmacéo de género for iniciada ap6s a puberdade estar completa ou quase completa
para mulheres transgénero, a administracéo de estrogénio e bloqueadores de androgénio
nado afetardq o tom de voz, a proeminéncia laringea, a altura, ou eliminara pélos faciais e
corporais de padrao masculino (OLSON, FORBES E BELZER, 2011). Da mesma forma, se
a terapia hormonal de afirmagéo de género for iniciada apds a puberdade estar completa
ou quase completa em homens transgénero, a administracao de testosterona nao reduzira
o tamanho ou removera tecido mamario.

Os objetivos primérios da terapia com estrogénio para mulheres transgénero sao:
desenvolvimento das mamas; padrdo de distribuicdo de gordura feminina; amaciamento
da pele; manutencéo de um tom de voz mais agudo (desde que a puberdade tenha sido
bloqueada); diminuicdo / prevencédo de pélos faciais e corporais de padrdo masculino;
prevencdo de alteracdes esqueléticas masculinas que ocorrem durante a puberdade;
diminui¢cdo da massa testicular (OLSON, FORBES E BELZER, 2011).

O estrogénio esta disponivel na forma oral, sublingual, topica (adesivo), inje¢cdes
intramusculares e subcutdneas ou preparagdes intradérmicas (JONES, 2004). Os
estrogénios mais utilizados na terapia de feminizagédo séo o 17-beta estradiol exdgeno e o
valerato de estradiol. A adi¢cdo de bloqueadores de androgénios, como a espironolactona,

finasterida e ciproterona, auxiliam na reducéo da atividade da testosterona. No Brasil, os
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medicamentos mais disponibilizados sdo o valerato de estradiol 2 mg e a ciproterona 50
mg, em comprimidos (Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo, 2020).

Os objetivos da terapia com testosterona para homens transgénero sdo: supressao
da menstruacdo e do desenvolvimento das mamas; aumento do clitéris; aprofundamento
da voz; surgimento de pélos faciais e corporais de padrdo masculino; aumento da massa
muscular (HEMBREE, 2017).

A testosterona esta disponivel na forma de injecdo (subcuténea ou intramuscular)
ou topicamente (por exemplo, adesivo, gel, creme). E mais comumente administrada
por via subcutanea semanalmente, pois € menos dolorosa e tdo eficaz quanto a injecédo
intramuscular. No Brasil, a formulagdo mais amplamente disponivel é a testosterona
undecanoato ou undecilato (250 mg/mL, em solucéo injetavel) (Secretaria Municipal da
Salude de Sado Paulo, 2020). Os regimes hormonais para induzir a puberdade e para
manter as caracteristicas sexuais do género oposto pressupéem um tratamento continuo
com analogos de GnRH. Para pacientes que estdo em uso concomitante de analogos de
GnRH, a dose de testosterona precisara ser aumentada para atingir o desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias masculinas e suprimir o estrogénio enddgeno. Além
disso, nesses casos, poderdo ser utilizados o DIU de levonorgestrel e os implantes de
etonogestrel como métodos de contracepg¢édo que também podem suprimir a menstruacéo
(KENNEDY e FORCIER, 2020).

Pacientes submetidos a terapia hormonal de afirmagé@o de género devem retornar
aproximadamente a cada trés meses durante o primeiro ano de tratamento para garantir que
seus niveis hormonais estejam dentro das faixas fisiolégicas, evitando efeitos indesejaveis.
Seréo avaliados altura, peso, desenvolvimento de caracteristicas do género de identidade
e niveis de testosterona ou estradiol. Ap6s o primeiro ano, a frequéncia das consultas
podera ser reduzida para a cada seis meses; devera ser avaliado anualmente funcées
renal e hepatica, lipidios, glicemia, insulina e hemoglobina glicada (KENNEDY e FORCIER,
2020).

5.4 Intervencdes cirurgicas

Para muitos individuos, intervencgdes cirurgicas para diminuir a disforia constituem
parte importante do processo de transicdo. O diagnostico e intervengbes sociais e
médicas precoces em jovens transgénero podem reduzir a necessidade de realizacdo
de cirurgias invasivas, como a de redesignacédo de género (KENNEDY e FORCIER,
2020). O tratamento cirrgico esté indicado para modificar caracteres sexuais primarios
e secundarios (caracteristicas faciais, voz, contorno corporal, mamas e 6rgaos genitais
externos e internos) (SBP, 2020). Embora a maioria dessas cirurgias seja realizada na vida
adulta, cirurgias de implantes mamarios e reconstrugéo toracica séo comuns durante a
adolescéncia, visto que a disforia em relacdo a essa regido do corpo pode ser debilitante
(OLSON-KENNEDY, 2018).
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A realizagdo de procedimentos cirlrgicos apenas devera ser realizada ap6s o
individuo ter vivenciado doze meses seguidos no papel de género com o qual se identifica
e perante termo de consentimento assinado (SBP, 2020). Além disso, a equipe de saude
mental deve auxiliar no preparo emocional do paciente, com expectativas claras e realistas.
O CFM, através da resolugdo n° 2.265/2019, reconhece a possibilidade de realizacéo de
cirurgias de transformacgao corporal a partir dos 18 anos, apés tempo minimo de um ano de
acompanhamento multiprofissional.

As cirurgias de afirmacédo de género incluem: feminizagéo facial; implante capilar;
lipoaspiragéo corporal; proteses de silicone ou enxerto de gordura em regides especificas;
reconstrucdo toracica; tireoplastia (reducdo da proeminéncia laringea); redesignacao
genital (amputagdo do pénis, neocolpoplastia, reconstrucdo de neovagina, vaginectomia,
neofaloplastia, implante de préteses penianas e testiculares e clitoroplastia - algumas
das quais sao realizadas somente sob protocolos de pesquisa no Brasil); orquiectomia;

histerectomia com anexectomia e colpectomia.

61 CONSIDERAGCOES SOBRE FUTURO REPRODUTIVO

Individuos que completaram a puberdade ou que atingiram os estagios de Tanner
3 ou 4 sdo capazes de produzir o6citos e espermatozoides maduros. A supresséo puberal
pode comprometer a capacidade de ter um filho genético quando iniciada no inicio da
puberdade, visto que ndo haverd desenvolvimento de tecido reprodutivo funcionante
(Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020). Nao esta claro como os horménios
de afirmacé@o de género afetam a fertilidade em jovens transgénero ndo submetidos a
supressao puberal que iniciaram hormonioterapia cruzada mais tarde na puberdade, mas
existem diversos casos de adultos transgénero que tiveram filhos genéticos com sucesso.

Portanto, ao oferecer transformacgbes corporais, deve-se dialogar sobre desejo
reprodutivo. Pessoas transgénero que desejam otimizar seu potencial para filhos genéticos
devem consultar um especialista em reproducdo humana para avaliar opc¢des para
preservacao da fertilidade antes de se submeter a cirurgia genital (por exemplo, preservagéo
de odcitos ou espermatozoides, criopreservagao de tecido ovariano ou testicular).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

As informacgdes fornecidas neste capitulo destinam-se a permitir que os profissionais
de saude eduquem e apoiem os pacientes e familias de jovens transgénero, acolhendo-os
em um ambiente seguro e livre de julgamentos, fornecendo informacéo, apoio psicossocial
e acompanhamento e monitorizagéo durante o tratamento especializado.

O desenvolvimento de caracteristicas fenotipicas indesejaveis e permanentes
coloca em evidéncia a importancia da identificacdo precoce da diversidade de género em
criancas pré-puberes. As evidéncias disponiveis indicam que o tratamento hormonal esta
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associado a beneficios para a saude mental e melhores resultados na qualidade de vida
em adolescentes transgénero. Inicio precoce dos cuidados de afirmag¢édo de género pode
diminuir a necessidade de intervengdes subsequentes e melhorar a capacidade do jovem

se apresentar fisicamente de acordo com o género com o qual se identifica.
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RESUMO: Identificar a prevaléncia dos fatores
de risco para doengas cardiovasculares em
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BIOENERGIA

trabalhadores de uma empresa de bioenergia em
um municipio da Bahia. Estudo transversal com
amostra de 72 individuos de ambos o0s sexos.
Utilizou-se um questionario socioeconémico
semiestruturado, analisados por meio de
frequéncias absolutas e relativas. Houve
predominancia de sexo masculino, entre 30 a 39
anos, casados, com nivel técnico de escolaridade,
pardos, evangélicos, sedentarios, presséo
arterial (70,83%) e circunferéncia abdominal
(37,5%) inadequadas, sobrepeso (40,28%) e
obesidade | e Il (22,22%), com destaque para
consumo de élcool frequente (47,2%), com
consumo diario médio variando até 19g sem EBE
19,44% , até 19g com EBE 8,32% e 20g ou mais
19,44%, de alcool por dia. Entre os individuos
hipertensos (9,72%) todos apresentavam um ou
mais fatores de risco cardiovascular associados.
Os trabalhadores analisados apresentam alguns
fatores de risco cardiovasculares, bem como,
consumo elevado de alcool.
PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cardiovasculares;
Saude do Trabalhador; Bebidas Alcodlicas;
Hipertenséo.

ALCOHOL INTAKE AND ITS
CARDIOVASCULAR RISK RELATIONSHIP
OF BIOENERGY COMPANY WORKERS

ABSTRACT: To identify the prevalence of risk
factors for cardiovascular diseases in workers
of a bioenergy company in a city of Bahia-Brazil.
Cross-sectional study, sample of 72 individuals of
both genders. A semi-structured socioeconomic
questionnaire was used, which were analyzed
by means of absolute and relative frequencies.
There was predominance of male individuals
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between 30 and 39 years old, married, with a technical level of schooling, mixed-race people,
Christian, sedentary, with increased blood pressure (70.83%) and abdominal circumference
(37.5%), overweight (50.28%) and obesity | and Il (22.22%), with high frequency of alcohol
consumption (47,2%), with average daily consumption varying up to 19g without EBE 19.44%,
up to 19g with EBE 8.32% and 20g or more 19.44%, alcohol/ day. Among hypertensive
individuals (9.72%), all had one or more associated cardiovascular risk factors. The analyzed
workers present some cardiovascular risk factors, and high alcohol consumption.
KEYWORDS: Cardiovascular Diseases, Occupational Health, Alcoholic Beverages,
Hypertension.

11 INTRODUGAO

A saude do trabalhador possui alta relevancia no ambito das politicas sociais, e
tem sido muito debatida a importancia das condi¢cdes de trabalho e sobre o adoecimento
causado por esse. Os sindicatos, empresarios, gestores e trabalhadores enfatizam em
suas agendas o importante debate sobre as condicdes de adoecimentos e de doencas
do trabalho, que além dos danos aos individuos, geram queda da produtividade. Assim, o
trabalho que deveria trazer prazer e alegria, na ordem do capital, causa fadiga, doencas,
acidentes, sofrimentos fisicos e mentais, fora que muitos dos acidentes de trabalho quando
ndo matam, podem ocasionar incapacidades, inclusive permanentes (LARA, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, lei 8080/90, entende-se por saude do trabalhador
um conjunto de atividades que se destina, por meio de agbes de vigilancia epidemiologica
e sanitaria, a promocédo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho, sendo assim incluida no campo de acdo do SUS
(BRASIL, 1990).

As condicbes sociais e de trabalho sdo determinantes na saude das pessoas e
na organizacdo do trabalho, bem como estdo associadas aos problemas de salde do
trabalhador. Desta forma, a submissao do trabalhador as demandas do sistema produtivo
gera desdobramentos que extrapolam o ambiente e as relagbes de trabalho (BASTOS,
SARAIVA, SARAIVA, 2016).

A popula¢do mundial mais acomodada e mais desgastada com as jornadas intensas
de trabalho, o que muito contribuiu para o sedentarismo, favorecendo o aparecimento de
doencas crbnicas e com o aumento do peso, levando a obesidade, principal fator de risco
para o Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 e para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), principal
fator de risco para doengas cardiovasculares, juntamente com as dislipidemias (BULL FC,
BAUMAN, 2011).

No Brasil, no periodo de 2017, as principais causas de mortes foram Doencas
Cardiovasculares (DCV), especificamente doencas cardiacas isquémicas e ataque

cardiaco, correspondendo a cerca de um terco de todas as mortes. Verifica-se no mesmo
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periodo que entre os cinco principais fatores de risco associados a morte (tabagismo,
pressao alta, alto indice de massa corporea-IMC, dieta inadequada e uso de alcool) sédo
justamente aqueles associados ao aumento de risco cardiovascular (INSTITUTE FOR
HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2017).

No cenario da satde mundial ndo é muito diferente, pois as doengas cronicas e
seus fatores de risco tém se mostrado como os maiores causadores de incapacidades na
Ultima década. A OPAS/OMS afirmou em 2017 que as doencas cardiovasculares foram a
principal causa de morte no mundo, representando 31% de todas as mortes em nivel global
em 2015, e que mais pessoas morrem anualmente por essas enfermidades do que por
qualquer outra causa (OPAS, 2017).

Diante deste cenario e com o intuito de aumentar a sobrevida da populacéo e
diminuir a incidéncia das DCNTs no Brasil, foi criado o Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis entre 2011-2022 (BRASIL,
2011). Esse plano tem-se pautado na reducao da taxa de mortalidade prematura (<70 anos)
por esses agravos, reducdo da prevaléncia de obesidade e do consumo nocivo de éalcool,
aumento da prevaléncia de atividade fisica no lazer, melhora do consumo alimentar com
foco em frutas, hortalicas, baixo consumo de s6dio, e redugéo da prevaléncia de tabagismo
em adultos (FELISBINO-MENDES et al., 2014; MACEDO et al., 2012).

Desta forma, este estudo avaliou trabalhadores de uma empresa de produgéo de
bioenergia a partir de eucalipto, no estado da Bahia, com o objetivo geral de identificar a
prevaléncia dos fatores de risco para as DCV e avaliar quais os possiveis fatores de risco
presentes na populacdo estudada, a fim de permitir que estratégias de preveng¢do possam
ser utilizadas, evitando possiveis complicagdes futuras e até o obito.

21 METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, com uma abordagem quantitativa de
analise descritiva. Empregou-se o estudo de corte transversal por permitir, num mesmo
momento histérico, ou seja, a exposi¢ao e a condicdo de saude do individuo séo definidas
concomitantemente.

O estudo foi realizado com trabalhadores de uma empresa de Bioenergia, onde a
Biomassa € o Eucalipto, de uma determinada cidade do Recdncavo Baiano. A amostra foi
constituida de 72 funcionarios que aceitaram participara desta pesquisa, assinando assim
o Termo de Compromisso Livre Esclarecido (TCLE).

Para coleta de dados, foi aplicado questionario semiestruturado abordando trés
aspectos: 1- Caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade,
raga/cor, religido e renda mensal), 2- Condicdes de saude (alcoolismos, tabagismo,
antecedentes pessoais e familiares); 3- Relacionados ao trabalho (cargo ocupado, turno
de trabalho, dentre outros), além da afericdo de alguns dados vitais (Pressao arterial,
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frequéncia cardiaca e saturagcédo de oxigénio), niveis glicémicosa e dados antropométricos:
altura, peso corporal e circunferéncia abdominal.

Para analise dos dados, foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas
apresentadas por meio de tabelas. Os resultados foram processados através do programa
estatistico STATA versao12 (Stata Corp. 2001. Stata Statistical Sofware Relaese 12.
College Station, TX, Stacorp LP).

O projeto original foi aprovado, em 22/11/2017, pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Geral Roberto Santos-BA com o nimero do Parecer 2393045 e CAAE
80219017.4.0000.5028 na Plataforma Brasil.

31 RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores (Tabela 1),
predominou sexo masculino (90,3%), faixa etaria 30 - 39 anos (33,33%), casados (59,72%),
nivel técnico de escolaridade (40,28%), raga/cor parda (59,72%), religido evangélica
(33,33%) e renda mensal média dividida, onde 30,56% recebem entre R$ 2.401,00 - R$
4.800,00 e 30,56% acima de R$ 4.800,00.

Variavel-

o PRy . o
Sociodemografica n %o Variavel - Habitos de vida n %o

Atividade Fisica Diaria Durante o

Sexo trabalho

Masculino 65 90,3 Trabalho Estatico 19 26,39

Feminino 7 97 Cgr_ninha bastante enquanto exerce 20 2778
atividades

. - Caminha bastante e move muitas

Faixa Etaria coisas 19 26.39

20 a 29 anos 18 o5 fi‘;iivggade que requer grande esforgo 10 13,89

30 a 39 anos 24 33,33 N&o responderam 4 5,55
Dias de Atividade de Fisica fora do

40 a 49 anos 12 16,66 trabalho

>= 50 anos 14 19,44 N&o pratica nenhuma atividade 58 80.56

N&o responderam 4 5,6 1 vez por semana 4 5,56

Estado Civil 2 vezes por dia 3 4,16

Solteiro 24 33,33 Todos os dias 1 1,39

Casado 43 59,72 N&o responderam 6 8,33

N&o responderam 5 6.95 Tabagismo (n=20)

Escolaridade Sim, fumou no passado 2 2,78

Técnico 29 40,28 N&o fumava 18 25

Superior incompleto 14 19,45 N&o responderam 52 72,22
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Fica em ambiente fechado com

Superior completo 13 18,05 pessoas que fumam

N&o responderam 16 22,22 Sim 2 2,78

Raca/Cor Nao 62 86,11

Parda 43 59,72 N&o responderam 8 11,11

Preta 21 29.17 g]s:?g)o alcool nos ultimos 7 dias’

N&o responderam 8 11,11 N&o bebem 34 47,2
Até 19g sem EBE? 14 19,44

Religido g(t)éwg com EBE 164 189,3424

g ou mais )

N&o responderam 4 55
1 0 volume de consumo de alcool

a7 oo e g e Ao
excessivo.

Evangélico 24 33,33

N&o responderam 28 38,89

Renda mensal*

2.401,00 a 4.800,00 22 30,56

> 4.800,00 22 30,56

N&o responderam 28 38,88

" Salario minimo nacional na época da coleta de dados: R$ 947 reais.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e de héabitos de vida dos trabalhadores de uma
empresa de bioenergia (n=72).

Quanto aos habitos de vida dos trabalhadores, relacionados a atividade fisica
(Tabela 1), percebe-se que durante o trabalho, 26,39% caminham bastante enquanto
exercem atividades, porém fora do trabalho, 80,56% nao praticam nenhuma.

Com relagé@o ao tabagismo e etilismo a maioria declarou nao fumar (25%), sendo
apenas 2,78% ex-fumantes e 86.11 % nédo sdo fumantes passivos. Quanto ao etilismo,
47,2% consomem alcool, com uma média de consumo diario de 5,7 g (6,9%), 7, 42g
(20,8%) e até 14 g (25%).

As caracteristicas clinicas anteriores relatadas pelos trabalhadores inclusos nesta
pesquisa (Tabela 2) retratam que maioria ndo possui doengas como angina, doenca renal
ou antecedente de HAS ou DM, porém individuos com presséo alta representam 9,72% da

amostra.
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Variavel n %

Pressao Alta

Sim, tem presséao alta 07 9,72
Nao tem 62 86,11
Né&o sabe dizer 1 1,39
N&o respondem 2 2,78
Angina Estavel

Sim 1 1,39
Néo 70 97,22
N&o responderam 1 1,39
Insuficiéncia Cardiaca estagio |

Sim 1 1,40
Nao 71 98,60
Calculo Renal

Sim 2 2,80
Nao 70 97,20
Insuficiéncia Renal Aguda

Sim 1 1,40
Nao 71 98,60
Pressao Alta Mae

Inadequada 5 6,90
Adequada 67 93,10
Diabetes no Pai

Inadequada 5 6,90
Adequada 67 93,10

Tabela 2. Caracteristicas Clinicas relatadas pelos trabalhadores de uma empresa de bioenergia
(n=72).

Sobre a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares (Tabela 3), observou-se
um maior destaque para presséo alta, circunferéncia abdominal, sobrepeso e obesidade.
70,83% dos participantes possuiam presséao alta inadequada (sistélica acima de 120 mmHg
e diastolica acima de 80 mmHg); 37,5% dos homens possuem circunferéncia abdominal
alterada (= 94 cm) e das 7 mulheres que participaram da pesquisa, 6 apresentaram a
circunferéncia abdominal acima do normal; 40,28% apresentou sobrepeso e 22,22%
obesidade | e Il.
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Variaveis n %

Pressao Arterial

Adequada (Sistélica =120, Diastélica = 80) 21 29,17
Inadequada (Sistolica acima de 120, Diastolica acima de 80) 51 70,83
Glicemia Capilar Pés-Prandial

Normal (< 140mg/dl) 68 94,4
Alterada (> 140mg/dl) 4 5,6
Colesterol total elevado

Néo 68 94,4
Sim 4 5,6
Circunferéncia da Cintura (homens)

Normal (< 94 cm) 38 52,78
Alterada (= 94 cm) 27 37,5
N&o responderam 7 9,72

Circunferéncia da Cintura (mulheres)

Normal (< 80 cm) 1 1,39
Alterada (= 80 cm) 6 8,33
N&o responderam 65 90,28
indice de Massa Corporal

Eutréfico 27 37,5
Sobrepeso 29 40,28
Obesidade | e I 16 22,22
Frequéncia Cardiaca

Normal (até 100 bpm) 68 94,44
Alterada (> 100bpm) 4 5,6
Saturacao 02

Normal (96 a 100%) 68 94,4
Alterada (< 96%) 4 5,6
Diabetes na mae

Néo 66 91,7
Sim 6 8,3

Tabela 3. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares de trabalhadores de uma empresa
de bioenergia (n=72)

Dos sete trabalhadores que relataram ter pressao alta (Tabela 4), todos sao do sexo
masculino, tém, em média, 48 anos, com pelo menos o segundo grau completo, sao pretos
e pardos, 43% ganham de 5 a 10 SM, e casados ou em unido estavel. 42,82% relatam
atividade que requer grande esforco fisico, 57.14% néo praticam nenhuma atividade fisica,
57,14% nao fumam e todos 7 homens que se declaram hipertensos fazem uso do alcool.
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Variavel n %
Angina Estavel

Sim 1 14,29
Nao 6 85,71
Insuficiéncia Cardiaca estagio |

Sim 14.29
Nao 6 85,71
Calculo Renal

Sim 1 14.29
Nao 6 85,71
Insuficiéncia Renal Aguda

Sim 1 14.29
Nao 6 85,71
Pressao Alta Mae

Inadequada 28,57
Adequada 71,43
Diabetes no Pai

Inadequada 71,42
Adequada 2 28,57

Tabela 4. Caracteristicas Clinicas dos trabalhadores de uma empresa de bioenergia que se
declararam hipertensos (n=7).

Quanto aos 7 individuos que se declaram ser hipertensos, 14,29% tem angina

estavel, outros 14,29% possui Insuficiéncia cardiaca em estagio |, apenas 14,29% tem

célculo renal, enquanto que somente 14,29% possui insuficiéncia renal aguda. Emrelagéo as

caracteristicas clinicas, as maes destes individuos, 28,57% possuem pressao inadequada,

enquanto que os pais destes individuos tiveram um percentual maior de 71,43% que estédo

com a pressao inadequada.

Variaveis n %

Pressao Arterial

Adequada (Sistélica <120, Diastélica < 80) 28,57

Inadequada (Sistolica acima de 120, Diastélica acima de 80) 71,43

Glicemia Capilar Pés-Prandial

Normal (< 140mg/dl) 7 100,00

Colesterol total elevado

Nao 7 100,00

Circunferéncia da Cintura (homens)

Normal (< 94 cm) 4 57,14

Alterada (= 94 cm) 42,86
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indice de Massa Corporal

Eutrofico 1 14,29
Sobrepeso 3 42,86
Obesidade 3 42,86
Frequéncia Cardiaca

Normal (até 100 bpm) 7 100,00
Saturacao 02

Normal (96 a 100%) 6 85,71

Alterada (< 96%) 1 14,29
Diabetes na mae

Néo 7 100,00

Tabela 5. Prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares dos trabalhadores de uma empresa
de bioenergia que se declararam hipertensos (n=7).

Avaliando a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares dos 7 individuos que
se declaram hipertensos (Tabela 5), diante do cruzamento destes dados, 71,43% tem a
presséo inadequada quando verificado 0s sinais vitais no dia da coleta de dados, 100%
destes individuos néo possuem glicemia capilar alterada, ndo possuem colesterol elevado,
42,86% possuem a circunferéncia da cintura alterada (= 94 cm), em relacdo ao IMC, 42,86%
estdo com sobrepeso e outros 42,46% possuem obesidade , todos possuem a frequéncia
cardiaca normal, apenas 14,29% estava com saturacdo de oxigénio alterada e todos as
maes nao possuem diabetes.

41 DISCUSSAO

O presente estudo aponta alguns fatores de risco para DCV em que predominaram
homens com idade média de 34,5 anos, casados, pardos, de nivel técnico e evangélicos. O
predominio do sexo masculino pode estar relacionado com o significado social do trabalho
masculino que é associado a questdo de manutengao familiar, pois na maioria das vezes
o homem trabalha para garantir o sustento da familia refletindo em uma grande carga de
responsabilidade, desencadeando agravos a saude. Além disso as atividades exercidas por
estes trabalhadores sao consideradas como trabalho pesado e caracteristico do homem,
como parte das atribuicées de género que séo funcionais no mercado de trabalho (MOURA
et al., 2016; HAGSTROMER, OJA, SJIOSTROM, 2006).

Estudo transversal realizado com 226 trabalhadores que atuavam no campo da
prefeitura de uma universidade publica localizada na cidade de Londrina, Parana, Brasil,
apontou 87,7% do sexo masculino, idade média de 48,9 anos, 72,7% em unido estavel e
58,8% com ensino médio. Destes, 68,1% apresentaram baixo risco (<10%) cardiovascular
em 10 anos (HAGSTROMER, OJA, SUIOSTROM, 2006).
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Arespeito da realizacéo de atividade fisica durante o trabalho em diversos momentos
(Tabela 1), percebe-se que durante o trabalho, 26,39% caminham bastante enquanto
exercem atividades, mas fora do trabalho, 80,56% sao sedentéarios.

Com relagdo aos habitos relacionados ao tabagismo e alcoolismo houve maior
prevaléncia em pessoas que declararam néo fumar (25%), e apenas 2,78% declaram ter
fumado no passado, 86.11 % néo eram fumantes passivos. Sobre o uso do &lcool verificou-
se que 47,2%, com consumo diario médio variando até 19g sem EBE 19,44%%, até 19g
com EBE 8,32% e 20g ou mais 19,44%, de alcool por dia, alto teor alcoolico.

A atividade fisica tem sido associada como fator de protecdo para a saude desde
0 ano de 1950, estudos tém associado seus beneficios a reducdo de doencas cronicas,
a diminuicdo do peso em adultos praticantes de atividade aerdbica ao longo da vida ou
a diminuicdo do risco de morte prematura por doencas cardiovasculares. Evidéncias
como estas, tém levado ao reconhecimento da pratica de atividade fisica como importante
recurso para politicas de promocéo de saude, no entanto, o baixo nivel de atividade fisica e
a inatividade fisica sé@o preocupantes (SHIROMA, LEE, 2010; HARATI et al. 2010).

Segundo publicagéo oficial do Colégio Americano de Medicina do Esporte, a pratica
regular de atividade fisica e exercicio esta associada a varios beneficios para a saude
fisica e psicoldgica, tais como a reduc¢ao da mortalidade por todas as causas, a redugéo no
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, AVC, DM tipo 2 e certos tipos de
cancer. Além disso, héa evidéncias de reducéo da pressao arterial, melhoria no perfil lipidico,
aumento da sensibilidade a insulina, redugéo de peso, conservagédo da massa muscular e
reducgdo do risco de quedas (ZHAO et al., 2014).

A respeito dos habitos de vida, 90% dos entrevistados relatam nao fazer uso de
cigarro, o que apresenta um dado positivo ao estudo. Inquéritos de base populacional
realizados em paises desenvolvidos sobre tabagismo mostram que sua prevaléncia vem
se reduzindo em todas as categorias de ocupagéo, porém, permanece maior entre os que
realizam trabalhos manuais (WERNECK, BARA FILHO, RIBEIRO, 2006). O tabagismo é
considerado um grave problema de saude publica, ocasionando em média 200 mil mortes
por ano no Brasil, ultrapassando o somatério das mortes por alcoolismo (WHO, 2008).

Estudo realizado com 180 cortadores de cana-de-agUcar de Amélia Rodrigues,
Babhia, Brasil, concluiu que a prevaléncia de consumo abusivo de alcool entre os canavieiros
é elevada, tendo como principais fatores associados ao consumo, a insatisfagdo com o
trabalho, o sentimento de tristeza ao final da jornada de trabalho e a baixa qualidade de
vida (PINTO, UGA, 2010).

O alcool € uma substancia psicoativa legal e socialmente aceita, que provoca
dependéncia conhecida como alcoolismo, desde 1948 é reconhecida como doenca pela
OMS e representa um dos problemas socioeconémicos mais graves para a saude. Sua
disseminagéo associa-se a facilidade com que esta substéncia pode ser adquirida, sua
aceitacdo social e a adaptacdo a maioria das culturas. Estima-se que a dependéncia deva
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atingir de 10% a 15% da populacédo mundial, sendo seu impacto extremamente prejudicial,
considerado como responsavel por 8% a 14,9% do total de problemas de salde dos paises
em desenvolvimento como o Brasil (FILHO, AMORIM, MAIA, 2016).

Em um estudo sobre uso de bebidas alcodlicas entre trabalhadores e suas
relacbes com as atividades laborais verificou-se que os funcionarios que consomem
alcool comprometem seu desempenho laboral, se acidentando mais no trabalho, sendo o
alcoolismo uma das maiores causas deste tipo de acidentes. Também sao responsaveis
por frequentes atrasos, baixa produtividade, destruicéo e/ou utilizagéo indevida de material
do trabalho, descuido, negligéncia, incapacidade de assumir responsabilidades, excesso
de acumulo de fungdes, insatisfagdo, desmotivacdo, desleixo com a higiene e seguranca
local, bem como prejuizos nas relagdes interpessoais (LOPES, 2011).

O padréo de uso de alcool parece ser um importante preditor de doenga coronariana.
Em um estudo de metanalise, Bagnardo et al. observaram que EBE se associou a maior
risco de doenga coronariana, mesmo apdés controle para volume total de consumo de alcool
(AUDI et al., 2016).

Dados relacionados as afec¢bes de saude dos entrevistados mostram que a
grande maioria ndo apresenta doencas relacionadas aos sistemas cardiovascular e renal,
porém a que mais se destaca, mesmo em porcentagens baixas, é a pressao arterial alta
ou inadequada representada por 9,72% dos entrevistados. Tais dados apresentam-se
como um escore positivo, pois percebe-se que a maioria dos trabalhadores ndo possuem,
segundo os seus relatos DCNT no periodo da coleta de dados deste estudo.

O Ministério da Saude apresenta dados demonstrando que o homem possui maior
prevaléncia nas doencas cardiacas, DM e HAS, vivendo em média sete anos a menos do
que as mulheres. A cada trés mortes de pessoas adultas, duas sdo homens, o que pode
estar associado a tendéncia de o sexo masculino nao priorizar os cuidados com a propria
salde (ANZANELLO, SILVA, 2012).

Sobre a prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares, observou-se um maior
destaque para presséo alta, circunferéncia abdominal, sobrepeso e obesidade. 70,83%
dos participantes possuiam presséo alta inadequada, ou seja, a presséao sistblica acima de
120 mmHg e diast6lica acima de 80 mmHg; 37,5% dos homens possuem circunferéncia
abdominal alterada (=94 cm) e das 7 mulheres que participaram da pesquisa 6 apresentaram
a circunferéncia abdominal acima do normal; 40,28% apresentou sobrepeso e 22,22%
obesidade | e Il.

Buscando estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo espanhola,
por meio da avaliagdo de indices antropométricos e a relagdo com os fatores de risco
cardiovascular, onde foram analisados 28.887 individuos de 11 estudos epidemioldgicos,
com idade entre 35 e 74 anos, foi encontrada associacéo significativa de todos os fatores
de risco cardiovascular com valores antropométricos, estando a hipertensédo associada

mais fortemente com sobrepeso. O risco coronariano mais significativo foi identificado em
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homens com obesidade abdominal e peso normal, ja nas mulheres o risco aumentou com a
circunferéncia da cintura e o IMC. O risco da doenga coronariana em 10 anos aumentou com
as categorias de IMC, circunferéncia da cintura e Razao Circunferéncia Cintura-Estatura, o
que pode indicar um importante 6nus da doenga nos proximos anos (BRASIL, 2009).

Para triagem do excesso de peso e a vigilancia dos fatores de risco das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis nas populagdes, a OMS sugere a utilizagdo de medidas
antropométricas, a utilizacdo destas medidas tem crescidos por serem a forma mais
simples e eficaz de identificacdo do risco cardiovascular. Por essa razédo, alguns estudos
buscam identificar e analisar técnicas e marcadores que possam ser utilizados na
avaliagdo do estado nutricional e na consequente assimilag@o do risco cardiovascular dos
individuos, sendo os principais indicadores utilizados para deteccao da obesidade o IMC,
a circunferéncia da cintura e a relagéo cintura-estatura (BRASIL, 2001; FELIX-REDONDO
et al., 2013).

Estudo descritivo realizado com o objetivo de avaliar o estado nutricional e o risco
cardiovascular de trabalhadores da construgao civil na cidade de Jo&o Pessoa, PB, Brasil,
descreve que 72% dos participantes apresentavam-se com sobrepeso ou algum grau de
obesidade e em relagéo a circunferéncia da cintura, percebeu-se que 43% apresentavam
risco elevado ou muito elevado para doencas cardiovasculares. Cabe salientar que o uso
do IMC e da circunferéncia da cintura, € um importante indicador do estado nutricional e de
saude, além de serem de facil aplicabilidade e baixo custo. Sabendo que o IMC isoladamente
pode superestimar o estado nutricional dos individuos, percebe-se a importancia de se
associar este indice a outras medidas antropométricas, assim recomenda-se a utilizacdo
conjunta dessas duas variaveis, bem como a associacdo destas com outras medidas
antropométricas (ARAUJO et al., 2016).

Estudo realizado com trabalhadores rurais de oito municipios do Rio Grande do Sul,
Brasil, para estratificacdo do risco cardiovascular de Framingham conclui que 81,4% dos
sujeitos do sexo feminino e 51,9% do masculino apresentaram baixo risco cardiovascular,
com mais da metade dos trabalhadores apresentando padrdes inadequados de Relagéao
Cintura-Quadril, Razdo Circunferéncia Cintura-Estatura, Colesterol Total e LDL (POHL et
al., 2018).

Outro estudo transversal realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, com
trabalhadores de uma siderargica apontam que 51% dos trabalhadores foram considerados
sedentarios e insuficiente ativos e em relagdo ao IMC, a obesidade foi observada em 20%
da amostra e 44% encontravam-se em sobrepeso. A alteracdo na HAS foi verifica em 33%,
o tabagismo em 10% e a DM em apenas 2% dos empregados (COELHO et al., 2014).

Realizou-se um cruzamento de dados com relagdo aos 7 individuos, que relataram
ter pressao alta, todos sdo do sexo masculino, média de 48 anos de idade, com ensino
médio completo, sdo pretos e pardos, 43% ganham de 5 a 10 SM, e casados ou em

unido estavel. 42,82% relatam atividade que requer grande esforco fisico, 57.14% néo

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 Capitulo 13 “



praticam nenhuma atividade fisica, 57,14% néao fumam e todos 7 homens que se declaram
hipertensos fazem uso do alcool e 57.15% consomem em média 14g/dia alcool.

Quantos a prevaléncia dos fatores de riscos cardiovasculares, declaram ser
hipertensos: 14,29% tem angina estavel, outros 14,29% possui Insuficiéncia cardiaca
em estagio |, apenas 14,29% tem calculo renal, enquanto que somente 14,29% possui
insuficiéncia renal aguda. Em relacéo as caracteristicas clinicas, as maes destes individuos,
28,57% possuem pressao arterial inadequada, enquanto que os pais destes individuos
tiveram um percentual maior de 71,43% que estdo com a pressao inadequada, o que chama
atencédo dos antecedentes familiares por parte dos pais que maior possuem a pressao
arterial inadequado, tornado um importe fator de risco para hipertensao arterial, os quais
ambos 7 individuos desenvolveram a hipertenséo arterial, associado a hereditariedade
e ao vicio de consumo elevado de etanol e ao sobrepeso e indice de massa corpérea
alterados ambos os individuos em relagéo ao indice de massa corporea, 42,86% estdo com
sobrepeso e outros 42,46% possuem obesidade.

Os trabalhadores foram conscientizados quanto a importancia de uma avaliagcao
mais minuciosa nesta pesquisa, porém nao havendo nenhum interesse naquele momento
por parte dos pesquisados em realizarem avaliagbes mais sistematicas e que implicavam
numa questdo de ordem de interesse destes participantes.

E importante salientar neste estudo quanto as limitagdes e suas repercussdes
para uma analise mais detalhada dos fatores de risco cardiovasculares prevalentes em
individuos desta empresa de bioenergia, pela falta de permisséo dos trabalhadores para
realiza¢do de exame de sangue para andlise das fragcdes do colesterol, o que possibilitaria
a avaliacéo dos riscos cardiovasculares, inclusive possibilitaria um avango para aqueles
que se enquadram dentro dos fatores de risco prevalentes. Assim ficou inviadvel a avaliacéo
dos riscos cardiovasculares, inclusive, quanto a classificacdo de risco: baixo risco, médio
risco e alto risco pelo escore de Framingham, uma vez que faz-se necessario a idade, e
fragcdes do colesterol.

Destaca-se a presencgade risco cardiovascular na populacao estudada, apresentando
baixos indices de nao conformidade em relagdo a parametros considerados normais, em
que o0 que chama atencao é o fato de que 47,2% dos participantes fazem uso regular do
alcool, incluindo bebidas alto teor alcodlico, 0 que somado a presséo arterial inadequada,
circunferéncia da cintura alterada em homens e mulheres, com maior prevaléncia nas
mulheres e presenca de sobrepeso e obesidade, deve ser um ponto a ser ressaltado dado
aos comprometimentos do uso de alcool e DCV. Além disso hé individuos que estdo com a
obesidade central e IMC elevados, consumindo muito carboidrato na dieta e sedentérios,
podem estar levando o ganho ponderal de peso, deixando o IMC elevado, aumentando
mais ainda a possibilidade de risco de DCV.

Seria interessante que os participantes desta pesquisa em outro momento em

pesquisas futuras, pudessem realizar de forma consciente os exames de rotina na empresa,
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para uma possivel avaliagcdo de outros fatores que podem estar associados ao ganho de
peso como o estudo do colesterol total, triglicerideos, HDL e LDL e desta forma, avaliar em
outra ocasido quais séo os riscos cardiovasculares e a classificagcdo destes riscos, com o
objetivo de evitar complica¢des e até mesmo o risco de vida.

Quanto as repercussdes desta pesquisa para empresa, seria que a empresa
utilizasse algumas estratégias de prevengdo, o que poderia ocorrer a partir de agdes de
conscientizacdo e motivagéo para melhor qualidade de vida dos funcionarios, tendo como
retorno maior produtividade e satisfagéo de seus funcionarios.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se a presencgade risco cardiovascular na populacao estudada, apresentando
baixos indices de ndo conformidade em relacdo a parametros considerados normais.
Houve predominancia de pessoas do sexo masculino, entre 30 a 39 anos, casados, com
nivel técnico de escolaridade, pardos, evangélicos, que relataram em sua maioria ndo
realizar nenhum tipo de atividade fisica, com habitos de alcoolismo com destaque nesta
pesquis ,onde 52,7% dos participantes fazem uso do alcool, quando discriminado o teor
alcéolico, calculado em gramas, por dia verifica-se que: 6,9% ingerem até 5,7g, 20,8%
ingerem até 7,42g e 25% ingerem até 14g de teor alcoodlico por dia, desta forma entre
aqueles que bebem 25% fazem cosumo de bebdidas de maior teor alco6lico, como Uisque
e para consumo de tacgas de vinho.

Em relacdo aos fatores de risco, 0s que mais chamam atencéo, estéo relacionados
ao consumo alto de etanol com maior percentual, com a presséo arterial inadequada,
circunferéncia da cintura alterada em homens e mulheres, com maior prevaléncia nas
mulheres e presenca de sobrepeso e obesidade.

Seria interessante que os participantes desta pesquisa em outro momento em
pesquisas futuras, pudessem realizar de forma consciente os exames de rotina na empresa,
para uma possivel avaliagdo de outros fatores que podem estar associados ao ganho de
peso como o estudo do colesterol total, triglicérides, HDL e LDL e desta forma, avaliar em
outra ocasido quais s&o os riscos cardiovasculares e a classificagdo destes riscos, com o
objetivo de evitar complicacdes e até mesmo o risco de vida.

Quanto as repercussdes desta pesquisa para empresa, seria interessante que
os trabalhadores pudessem se conscientizar e realizarem atividade fisica, uma dieta
mais equilibrada e desta forma evitando futuramente o aparecimento de doencgas e
comprometimento da produtividade desta empresa com o absenteismo por motivos de
complicacdes da saude cardiovascular.

Foi observado que o tempo de trabalho laboral de cada participante exigia niveis
de esforcos diferenciados, um pouco de pressao psicoldégica quanto ao vazamento de

gas, porém, a empresa mostrou a qualidade de assisténcia para os funcionarios, como a
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entrega de mascaras de oxigénio entre outras condutas. Logo, a empresa poderia realizar
acoes de conscientizagdo e motivacéo para melhor qualidade de vida dos funcionarios,
pois retornara em maior produtividade e satisfacao.
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que afeta as adolescentes cujos seios aumentam de volume desproporcionalmente,
causando varias repercussoes sociais como baixa autoestima, ansiedade social e vergonha.
A fisiopatologia ainda é incerta, mas ha teorias de desequilibrio da producdo hormonal
endbgena de estrégenos, que provoca o depdsito de gordura na regido mamaria durante
a telarca. Na esperanca de reduzir o tamanho dos seios, as jovens podem desenvolver
distarbios alimentares como anorexia e bulimia nervosas, as quais resultam na perda de
massa corporal e séo caracterizadas como disturbios de satde mental que necessitam de
uma abordagem multidisciplinar. OBJETIVOS: Identificar os relatos de disturbios alimentares
associados & macromastia e compreender o alcance de suas repercussées. METODOS:
Realizou-se uma revisao sistemética de literatura mediante a busca no Google Académico e
MEDLINE via PubMed com os termos “breast hypertrophy” e “macromastia” com o operador
booleano “OR” e termos “adolescents” ligado por OR ao “adolescente” e o termo “quality of
life” sendo utilizado o operador “AND”, nos anos de 2015 a 2020. Para fins do estudo, foram
estabelecidas etapas de leituras de titulos, resumos e artigos. Como critérios de excluséo,
considerados ginecomastia em homens, faixa etaria, outras linguas, que nao inglés, portugués
e francés. RESULTADOS: Dos 140 artigos encontrados, 120 foram excluidos por néo
atenderem aos propdsitos da pesquisa, 20 foram elegiveis para analise na integra, restando
4 relevantes para o estudo. CONCLUSAO: As consequéncias da macromastia resultam em
disturbios alimentares e insatisfacdes corporais, de forma que a bulimia e a anorexia passam
a ter o maior foco nos artigos. Isso demonstra que as repercussdes sociais se desenvolvem
na inseguranca em relagdo ao peso e de como a saude mental é afetada, porém, ainda é
escassa a descri¢cdo dos impactos psiquicos, j& que a maior preocupacao esti baseada nas
implicacdes fisicas.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Saude do adolescente; Enfermidade da mama; Imagem
corporal.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Macromastia or pubertal breast hypertrophy is a condition
that affects adolescents whose breasts increase in size disproportionately, causing various
social repercussions such as low self-esteem, social anxiety and shame. The pathophysiology
is still uncertain, but there are theories of imbalance in the endogenous hormone production
of estrogens, which causes fat deposits in the mammary region during the telescope. In the
hope of reducing the size of the breasts, young women may develop eating disorders such
as anorexia and bulimia nervosa, which result in loss of body mass and are characterized as
mental health disorders that require a multidisciplinary approach. OBJECTIVES: To identify
reports of eating disorders associated with macromastia and understand the scope of its
repercussions. METHODS: A systematic literature review was carried out by searching Google
Scholar and MEDLINE via PubMed with the terms "breast hypertrophy" and "macromastia"
with the Boolean operator "OR" and terms "adolescents" linked by OR to the "teenager"
and the term “quality of life”, using the “AND” operator, in the years 2015 to 2020. For the
purposes of the study, steps for reading titles, abstracts and articles were established. As
exclusion criteria, considered gynecomastia in men, age group, languages other than English,
Portuguese and French. RESULTS: Of the 140 articles found, 120 were excluded for not
meeting the research purposes, 20 were eligible for full analysis, with 4 remaining relevant to
the study. CONCLUSION: The consequences of macromastia result in eating disorders and
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body dissatisfaction, so that bulimia and anorexia start to focus more on the articles. This
demonstrates that the social repercussions develop in insecurity in relation to weight and how
mental health is affected, however, the description of psychic impacts is still scarce, since the
greatest concern is based on physical implications.

KEYWORDS: Self Concept; Adolescent Health; Breast Diseases; Body Image.
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RESUMO: INTRODUQI\O: Durante anos, a
Educacdo Médica baseou-se em um curriculo
tradicional, nao desenvolvendo o aluno
integralmente e ocasionando dificuldade na
construcdo de um profissional com habilidades
holisticas. Com isso, almejou-se criar um novo
profissional para a area da Saude. Em 2005, o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional, através dos Ministérios da Saude e
Educacdo, reorientou a formacgéo profissional
médica assegurando uma abordagem integral
com enfoque na atengdo basica. Emergiu
0 ensino baseado em simulacdo (EBS) que
desenvolve habilidades técnicas e psicomotoras
necessarias para o atendimento médico baseado
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SAUDE DA FAMILIA

no perfil de atendimento em saude da familia
sugerido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.
DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Realizou-se
uma simulacéo de atendimento em sala de parto
para capacitagéo dos académicos do 3° periodo
do Curso de Medicina de uma Instituicdo de
Ensino Superior. Baseando-se no EBS exigiu-se
do aluno o estudo prévio do contetdo abordado
em aula e propiciou-se ao estudante atuar em
um ambiente que mimetizasse a realidade do
atendimento médico, com a supervisdao de
um professor, de modo que pudesse repetir
0 procedimento até realmente compreender
0 conteudo proposto. Para a simulacdo em
questao, foi criada paciente simulada, através da
qual os alunos realizaram o primeiro atendimento.
RESULTADOS: O EBS proporciona trabalhar
em equipe, treinar competéncias cirlrgicas,
a seguranca dos pacientes, aprendizados de
maior complexidade, aquisicdo de habilidades
técnico-comportamentais e tomada de decisoes.
CONCLUSAO: Recomenda-se que a pratica
em questdo seja abordada em outros cursos
referentes a area da Saude e em outros cenarios,
para capacitar o profissional de forma completa.
PALAVRAS-CHAVE: Educacédo; medicina; sala
de parto; saude da familia; simulacao.

THE SIMULATION USE TO HELP
MEDICINE STUDENTS TO BE CAPABLE
OF ATTENDING NEWBORN SINCE BIRTH
ROOM, PREPARING THE DOCTORS FOR
THE NECESSARY PROCEDURES IN
FAMILY HEALTH CARE

ABSTRACT: INTRODUCTION: For years, the
Medical Education was based on a traditional
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curriculum, not fully developing the student and causing a difficulty in the construction of
a holistic skills professional. Thereby, it was aspired to create a new professional for the
health care area. In 2005, the National Professional Training Reorientation Program (Pro-
Health), through the Health and Education Ministry, reorientated the professional medical
qualification, making sure to use an integral approach focusing on basic attention. Because
of those changes, a teaching based on simulation was emerged (EBS), and it’s very much
useful on health education, because it develops technical and psychomotor abilities needed
for the medical attendance based on the profile of family health attendance, suggested by the
Diretrizes Curriculares Nacionais. EXPERIENCE DESCRIPTION: A simulation of attendance
was made in a birth room, for qualification of the third period medical students from Faculdades
Pequeno Principe. Bases on EAS, it was required for the student to have previous study
about the subject that had taken place in class and It was provided to the student to act in an
environment that pretend to be the medical attendance reality with the professor supervision in
a way that the students could repeat the procedure until they really understand the proposed
subject. For this simulation, it was created a simulated patient, through that the students made
their first attendance. RESULTS: the EBS provided group work, surgical skills training, patient
safety, greater complexity learning, technical-behavioral and the ability to make decisions
development. CONCLUSION: It is recommended that this practice is also approached in
other courses related to health care area and in other scenarios, for the professional satisfying
and complete qualification.

KEYWORDS: Education; medicine; birth room; family Health care; simulation.

11 INTRODUGAO

Durante muito tempo, o modelo de Educacdo Médica, teve como base de sua
formacéao, um curriculo tradicional, o qual ndo estimulava o desenvolvimento da autonomia,
de capacidades de analise, de julgamento e avaliagdo, assim como raciocinio critico,
investigativo e criativo®. Isso levou a uma dificuldade na construgdo de um profissional
que conseguisse alinhar as habilidades requeridas na pratica médica, na qual elementos
psicolégicos, sociais, histéricos e ambientais se relacionam®.

Com isso, o desejo de criar um novo profissional para a area da Saude® foi crescendo
cada vez mais. Profissional esse que viesse de encontro a proposta das Diretrizes
Nacionais Curriculares, que pregam que esses devem alinhar competéncia técnica, ética
e humanistica®.

Para tanto, em 2001 foi langado o Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares
nos Cursos de Medicina (Promed)®, que tinha por objetivo o reforco das mudangas no
modelo de atencdo a saude, juntamente com o fortalecimento da atencéo basica. Para
isso era necessaria uma mudanga em variados pontos da formacgéo, os quais passam pela
orientagéo tedrica, abordagem pedagodgica e os cenarios de pratica®.

Em 2005 veio o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacédo Profissional
(Pré-Sadde), através dos Ministérios da Saude e da Educagao®, visando uma reorientacao

quanto a formacéo profissional, a qual assegurasse uma abordagem integral com enfoque
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na atencéo basica®.

Ao longo dessas mudangas surgem as metodologias de ensino-aprendizagem, as
quais, ao apreenderem o significado real do processo ensino-aprendizagem, transformam
a educacédo médica em uma educag¢dao com aquisicdo de conhecimentos significativos e
legitimos, deixando de lado o ato frequente de apenas decorar contetdos®.

Uma dessas metodologias é o PBL®, Problem Based Learning, que traduzido para
0 portugués significa Aprendizagem Baseada em Problemas. Essa metodologia surgida
na década de 1960 na escola de medicina da Universidade McMaster no Canadéa possui
como fundamentos a aprendizagem através da descoberta, a unido da teoria com a pratica,
a integralizagéo do curriculo, a autonomia do aluno valorizada e a avaliagdo formativa
(além da cognitiva), o que confere ao método a possibilidade do desenvolvimento de um
profissional que coopera, respeita e escuta o outro, estando assim habilitado a trabalhar em
equipe, portando senso critico e reflexivo o que leva a uma melhor compreensao do espago
que ocupa e de suas fun¢des enquanto profissional da satude e agente na divulgacéo do
conhecimento®.

No Brasil as primeiras instituicbes a adotarem a metodologia em seus curriculos
foram a Faculdade de Medicina de Marilia, em 1997, e a Universidade Estadual de Londrina,
no curso de medicina, em 1998.

Atualmente, varias instituicbes adotam o método. Tal fato € devido as Diretrizes
Curriculares de Medicina, as quais acompanham o contexto mundial de transformagéo de
referenciais da educacao e das praticas de salde, sendo necessaria uma nova orientacao
para a formacéo do profissional que a sociedade contemporanea exige e a adequacgéo das
metodologias de ensino ao perfil do profissional que se deseja formar”.

Com a capacidade de trabalhar simultaneamente conceitos, habilidades e atitudes,
o PBL utiliza problemas da vida real (reais ou simulados) para exercer seu principal pilar: a
constru¢do do conhecimento. De acordo com Margetson (1999), ao contrario dos métodos
tradicionais de ensino cuja competéncia esta fortemente baseada no contetudo, no PBL
entende-se competéncia profissional como a capacidade de fazer julgamentos informados
sobre o que é problematico em uma dada situacao, saber identificar os problemas relevantes
e saber como resolvé-los ou ao menos melhorar a situagéo. Barrows (1996) complementa
essa ideia, ao dizer que a adocdo do método ¢ justificada por seus idealizadores como
uma resposta a percepg¢ao dos professores de que os alunos estavam saindo do curso com
muitos conceitos, mas pouca capacidade de utiliza-los e integra-los a pratica cotidiana.

No PBL, pequenos grupos de alunos se reunem e discutem situagdes-problemas
que abordam problemas da vida real, sob o pilar teérico, as quais s&o apoiadas por blocos
de atividades praticas desenvolvidas sob a forma de estagcdes que visam a reprodugao de
cenarios reais, os quais o aluno encontrara no dia a dia da pratica médica. E a educagéo
por simulagdo, tema central deste trabalho.
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21 EDUCAGAO POR SIMULACAO

A partir dessa necessidade de uma educacdo médica mais efetiva tem-se como
alternativa a educacgéo por simulagdo. A simulacdo “é uma técnica em que se utiliza um
simulador, considerando-se simulador como um objeto ou representacdo parcial ou total
de uma tarefa a ser replicada™. Essa técnica de ensino possui como fundamento o Ensino
Baseado Em Tarefas (EBT), em que o aluno se depara, inicialmente, com um problema
a ser resolvido e para chegar a sua resolucdo, precisa procura-la por meio de estudo
autébnomo. O EBT respeita as caracteristicas de aprendizagem dos adultos e a partir de
sua técnica valoriza o conhecimento prévio do académico. Principalmente, porque nessa
metodologia de estudo o professor ndo fornece conteudos prontos, mas sim orienta os
estudos dos alunos e os auxilia na resolucédo dos problemas propostos, intervindo caso
haja necessidade. Nas metodologias ativas, o aluno é sujeito ativo de sua aprendizagem.

Ainda nessa metodologia, € necessario que sejam formados pequenos grupos
de alunos. Assim, o conteudo proposto para a atividade consegue ser melhor debatido
e trabalhado entre os alunos. Essa técnica de grupos menores também é valida, pois
aproxima o aluno do professor, permitindo que erros sejam corrigidos de perto e, dessa
forma, alunos sejam melhores capacitados.

Essa melhora na capacitacao € permitida, também, porque a simulagéo é utilizadaem
estudos que necessitam desenvolver habilidades psicomotoras ou decises rapidas, comuns
em situacdes de emergéncia’. E claro que durante o processo de ensino-aprendizagem o
aspecto conceitual também é abordado, até mesmo porque nessas metodologias ativas
se exige estudo prévio a aula. No entanto, com as atividades de simulagédo se trabalha,
principalmente, a habilidade técnica do futuro médico. Isso é possivel, pois a simulagédo
propicia ao estudante atuar em um ambiente protegido, seguro e controlado®, mimetizando
a sua realidade quando médico, de modo que possa repetir o procedimento inimeras vezes
para que consiga melhor compreenséao do conteudo proposto. Assim, o académico pode
alcancar habilidades bésicas simples até complexas atitudes comportamentais®.

E importante frisar que os simuladores podem ser de diversos tipos: manequins
inertes, modelo anatémico ou mecanico, realidade virtual e pacientes simulados por atores®.
Independente do tipo escolhido, o fundamental & a possibilidade que o aluno dispbe de
reproduzir os mais diferentes cenarios de atuacao médica e, assim, podem aprender como
atuar e poder corrigir seus erros antes de cometer um erro em sua vida profissional. Essa é
uma das aplicagdes benéficas que Antonio Filho et al descreve da educagao por simulagéo.
Além dela, se percebe que a educacgao por simulacao estabelece uma cultura de trabalho
colaborativo em equipe; treinamento de competéncias cirdrgicas; diminuicao do risco para
pacientes; mais aprendizado com maior nivel de complexidade; possibilidade de adquirir
habilidades técnicas e comportamentos adequados; tomada de decisbes?®.

Para que tudo isso se concretize dentro do processo ensino-aprendizagem a técnica
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de simulagéo exige dois componentes basicos: a elaboragédo do contetido a ser transmitido,
com pontos bem estabelecidos e a técnica de como esse contetdo sera abordado.

A etapa de elaboragdo do contetudo possui dois principios. Primeiro, o conteudo
a ser trabalhado precisa ser decomposto em componentes. Esses componentes sédo os
elementos essenciais que devem ser cumpridos para a execucéo correta do procedimento
simulado. Também tem por funcdo guiar os professores na transmissdo das habilidades
determinadas de forma sistematizada e auxiliar na identificagcdo e corre¢do de erros dos
alunos?. Ja o segundo principio fortalece o primeiro, pois ele implica que os componentes
tenham uma ordenacgéo para sequenciar o aprendizado dos alunos. Esse principio permite
um crescimento cognitivo sequencial de habilidades adquiridas.

A proxima etapa a ser respeitada nas situagdes de simulagéo € a sua aplicagéo. A
aplicacé@o desse conteudo previsto depende de 4 principios: a exposi¢do da situa¢do na qual
ocorre adescricao dessa situagdo a ser vivenciada pelo aluno; a sequéncia de complexidade
crescente em que a cada nova situacdo se acrescentam conceitos novos; o feedback,
instrumento extremamente importante, pois fornece uma resposta ao procedimento que
o aluno realizou, assim, o aluno pode saber quais pontos precisa melhorar e quais foram
completados adequadamente; e, por fim, existe o principio da repeticdo. A repeticdo é
totalmente necessaria para a total aquisicao de conhecimento, isso porque ela proporciona
ao estudante a possibilidade de realizar os mesmos procedimentos diversas vezes e reter
a informagéao transmitida de forma efetiva.

O terceiro principio da aplicacdo na educagao por simulacado, feedback, merece
nossa atencéo. Justamente porque esse instrumento de educacgéo fornece a base para a
aprendizagem autodirecionada e para a reflexé@o critica*. Além de ressaltar para o aluno
que acabou de realizar determinada atividade as dissonancias entre o resultado pretendido
e o real*; causar mudancas necessarias no desempenho do estudante; possibilidade de
aprimorar as habilidades cognitivas e praticas; todas essas caracteristicas essenciais na
educacdao ativa e determinadoras de uma educagéo médica atual com qualidade e eficacia.

Porém, é preciso saber dar o feedback de forma adequada, para n&o inibir os futuros
médicos. Essa conversa com os alunos deve ser positiva e construtiva, destacando tanto
as qualidades como os pontos que o aluno ainda precisa aprimorar-se. Uma estratégia
para esse momento € a “técnica do sanduiche™ que consiste no fornecimento de
comportamentos inadequados entre dois comportamentos positivos. Assim as avaliagbes
tdo temidas acabam por serem assertivas, respeitosas, oportunas, especificas e descritivas
possibilitando o crescimento pessoal e profissional e aprimorando cada vez mais o processo

de ensino-aprendizagem dos estudantes de medicina.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Tendo em vista que o PBL utiliza situagdes reais para construir conhecimento, foi
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realizada na instituicdo referéncia uma simulagéo do atendimento em sala de parto como
forma de capacitar alunos do 3° periodo do Curso de Medicina. Importante frisar que o
atendimento médico em sala de parto faz parte da formacdo do médico generalista com
foco para o atendimento em salde da familia.

Primeiramente, seguindo os pilares do PBL, exigiu-se do aluno o estudo prévio
do conteudo abordado em aula e propiciou-se ao estudante atuar em um ambiente que
mimetizasse a realidade do atendimento médico, com a supervisdo de um professor, de
modo que pudesse repetir o procedimento inUmeras vezes até que conseguisse sua melhor
compreensao do conteudo proposto.

Além disso, o professor supervisor também disponibilizou feedbacks sobre a atuagéo
do académico, de acordo com um checklist criado especialmente para esse momento.
Esse checklist se baseia nas competéncias que 0 académico deve possuir ao final dessa
simulagdo para que assim possa se formar um médico generalista mais completo e os
feedbacks sao refor¢os de aprendizagem significativa para o educando e ndo uma forma
de avalia-lo de forma punitiva.

Para a simulagcédo em questao, foi criada paciente simulada, gestante de 40 semanas,
secundigesta de 29 anos, pré-natal sem intercorréncias com todos os exames normais. No
nascimento o liquido amniético se apresentou meconial e o recém-nascido estava com FR
30, choro fraco, FC 110 e cianose.

Os alunos realizaram o primeiro atendimento, aspirando vias aéreas, estimulando,
secando e aquecendo o RN que teve boa resposta, evoluindo para FR 40, FC 160, com
bom ténus muscular, boa resposta ao estimulo, cianose no primeiro minuto e acrocianose
no 5° minuto.

Ap6s 0 manejo inicial, os académicos finalizaram o atendimento habitual, com
realizacdo do exame fisico e administragéo da vitamina K, além da vacina de hepatite B e
nitrato de prata ocular.

41 RESULTADOS

Nessa simulacdo, o aluno foi capacitado a desenvolver habilidades que o ajudem,
independentemente da éarea de atuacdo escolhida futuramente, na identificacdo de
situacdes de risco ao recém-nascido no momento do nascimento, de acordo com o exame
fisico completo realizado inicialmente. Além disso, o académico foi instruido de como deve
ser 0 ambiente correto para receber o recém-nascido e também compreendeu as medidas
necessarias para auxilio a adaptagéo do recém-nascido a vida extrauterina.

Como o esperado, pode-se perceber durante a simulagédo que o EBS estabeleceu
uma cultura de trabalho colaborativo em equipe, treinamento de competéncias cirurgicas,
diminui¢@o do risco para pacientes, mais aprendizado com maior nivel de complexidade,

a possibilidade do académico adquirir habilidades técnicas e comportamentos adequados,
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além de tomada de decisdes?®.

Percebe-se que com as simulagdes, os alunos de Medicina, ao lidarem com vidas,
sentem-se mais preparados profissionalmente a manejar as diversas situacdes técnicas,
bem como éticas que aparecerao futuramente em sua pratica clinica.

Com os feedbacks, os educandos compreenderam o real significado dessa simulacao
e puderam, assim, aperfeicoar seu conhecimento prévio teorico, além de assimilarem a
pratica esperada deles nesse momento.

Dessa forma, por meio da simulagéo, da repeticdo e da compreenséo do erro, o
PBL forma um médico completo que sabe desde a técnica fisiologica humana aos dilemas
éticos profissionais.

51 RECOMENDACAO

Por esses efeitos alcangados a partir dessa nova metodologia de ensino,
recomenda-se que a pratica em questéo seja abordada em outros cursos referentes a area
da Saude e em outros cenarios, para a capacitacao do profissional que almejamos formar.

E, consequentemente, melhorarmos a realidade da saude brasileira.
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ABSTRACT: Introduction:  Endometriosis
is a common gynecologic condition, which
is still highly unknown by many women and
can cause infertility. This disease involves the
female reproductive system and can lead to
chronic pain even before the patient reaches
adulthood. Objective: To analyze clinical and
epidemiological aspects of adolescent patients
with endometriosis, aged 10 to 19 years old, from
Brazil (2010 to 1019). Method: Cross-sectional,
documentary and quantitative research of 1,308
patients (10 to 19 years old) hospitalized due to
endometriosis in Brazil (2010 - 2019). The data
was collected from the Hospital Information
System of the Brazilian Unified Health System.
The data was analyzed taking into account
variables such as place of residence, number
of hospitalizations and age group. Results: The
most affected age group was of patients between
15 to 19 years old, representing 86.16% (1,127)
of all occurrences. The Southeastern region had
the highest prevalence, with 523 cases (39.98%),
followed by the Northeastern region, with 364
(27.82%) occurrences. There was a reduction
in the number of cases over the analyzed time
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period in all regions of the country. Conclusion: Therefore, there was a decrease in the
number of cases in recent years, which may have been caused by the underreporting of
patients hospitalized due to endometriosis as a result of difficulties to establish a definitive
diagnosis. The most prevalent age group consisted of adolescents, establishing the female
puberty as an important risk factor for the development of endometriosis. Furthermore, it’s
important to initiate specialized medical treatment as soon as possible in order to avoid future
complications such as infertility.

KEYWORDS: Endometriosis; Epidemiology; adolescent medicine.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ADOLESCENTES COM
ENDOMETRIOSE NO BRASIL (2010-2019)

RESUMO: Introducédo: Aendometriose, uma doenga ainda desconhecida por muitas mulheres
e que pode levar a infertilidade, acomete o aparelho reprodutivo feminino antes mesmo da
idade adulta, causando sofrimento desde a adolescéncia. Objetivo: Compreender o perfil
das pacientes, de 10 a 19 anos, com endometriose no Brasil (2010 a 1019). Método: Estudo
transversal e de andlise documental com abordagem quantitativa, com amostra de 1.308
adolescentes (10 a 19 anos) internadas por endometriose no Brasil (2010 - 2019) por meio do
Sistema de Declaragéo de Morbidade Hospitalar do SUS do DATASUS. Foram avaliadas as
variaveis de dados por local de residéncia, numero de internagdes e faixa etaria. Resultados:
Afaixa etéaria entre 15 € 19 anos foi a mais acometida representando 86,16% (1.127) de todas
as ocorréncias. A regiao sudeste apresentou a maior prevaléncia, com 523 casos (39,98%),
seguida da regido nordeste, com 364 (27,82%) ocorréncias. Observou-se uma crescente
redugdo nos casos ao longo do periodo pesquisado em todas as regides do pais durante
o periodo estudado. Concluséo: No contexto da endometriose, chama-se atencédo para a
quantidade decrescente de casos nos Ultimos anos, interrogando-se a possibilidade de
subnotificagbes, por consequéncia de diagnéstico definitivo cirrgico. Observa-se também,
o alto numero de registros na adolescéncia, representando mais da metade de todas as
ocorréncias, e evidenciando o inicio da idade fértil como importante “fator de risco” para
endometriose. Diante disso, é necessario enfatizar a importancia de um acompanhamento
especializado, para que seja possivel evitar quadros de infertilidade associados.
PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Epidemiologia; Medicina do Adolescente.
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RESUMO: Introducao: A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define como adolescentes,
jovens entre 10 e 19 anos. Destes, a grande
maioria em todo o mundo € sexualmente ativo.
Essa proporcéo tende a aumentar da metade ao
final do periodo da adolescéncia. Essa populagao
tem necessidades especiais de saude sexual e
reprodutiva, por isso, a falta de estratégias na
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ADOLESCENCIA

abordagem de saude sexual em adolescentes
por profissionais da saude juntamente com a
estreia sexual precoce, corroboram com agravos
como: altos indices de infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), riscos socioeconémicos e
gestagdes ndo planejadas. Objetivos: verificar
a eficicia e os padrbes de abordagens sobre
salde sexual em adolescentes. Método:
Revisdo de literatura realizada por meio de
descritores padronizados em ciéncias da saude
em base de dados como: PubMed, Cochrane
e Scielo. Resultados: a abordagem sexual no
ambito escolar apoiada pelas midias digitais,
uma comunicagdo ativa dos pais em relagdo
aos seus filhos e atividades de educacgéo
sexual desenvolvidas por médicos em seus
consultorios, apresentaram em graus variados,
evidéncias positivas para diminuir riscos durante
a adolescéncia. Conclusao: A adequagédo da
abordagem sexual de acordo com o contexto
socioecondmico, a disponibilidade de acesso e
a viabilidade de ades&o a contracep¢édo ainda
mostram-se como as principais estratégias para
a diminuicdo de comportamentos sexuais de
risco na adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Abordagem; saude sexual;
adolescentes; comportamentos de risco.

SEXUAL HEALTH PROMOTION IN
ADOLESCENCE

ABSTRACT: Introduction: The World Health
Organization (WHO) defines adolescents as
young people between 10 and 19 years old. Of
these, the vast majority worldwide are sexually
active. This proportion tends to increase from
the half to the end of the adolescence period.
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This population has special sexual and reproductive health needs, therefore, the lack of
strategies in the approach of sexual health in adolescents by health professionals together
with early sexual debut, corroborate with diseases such as: high rates of sexually transmitted
infections (STIs), socioeconomic risks and unplanned pregnancies. Objectives: to verify
the effectiveness and standards of approaches to sexual health in adolescents. Method:
Literature review carried out using standardized health science descriptors in databases such
as: PubMed, Cochrane and Scielo. Results: the sexual approach in the school environment
supported by digital media, active communication by parents in relation to their children and
sex education activities carried out by doctors in their offices, presented, to varying degrees,
positive evidence to reduce risks during adolescence. Conclusion: The adequacy of the
sexual approach according to the socioeconomic context, the availability of access and the
feasibility of adhering to contraception are still shown as the main strategies for reducing risky
sexual behaviors in adolescence.

KEYWORDS: Approach; sexual health; adolescents; risk behaviors.

11 INTRODUGAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define os adolescentes como jovens entre
10 e 19 anos de idade. Essa fase compreende a transi¢cdo da infancia para a vida adulta,
sendo caracterizada por mudangas corporais e hormonais, propiciando a iniciagdo sexual.
Grande parte dos adolescentes em todo o mundo € sexualmente ativo e essa proporgéo
tende a aumentar da metade ao final desse periodo (SALAM et al., 2016). Entretanto, por
se tratar de um tema multidimensional, a sexualidade é passivel de ardua e ou limitada
discussao, em consultérios médicos. Nesse sentido, muitas vezes, os adolescentes
encontram-se a deriva em assuntos que abordam a educacao sexual (FEBRASGO, 2017).
Estes, que deveriam ter suas necessidades especiais atendidas, no que se refere a temas
de saude sexual e reprodutiva, acabam sofrendo a falta de estratégias na abordagem, por
profissionais da saude, juntamente com a estréia sexual precoce, o que corrobora com
os altos indices de infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), riscos socioecondémicos
e gestagcbes nado planejadas. A sexarca precoce € uma das consequéncias da falta de
abordagem de salde sexual mais observada em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Estudos de revisdao tém mostrado que meninas com o inicio da vida sexual com
14 anos ou menos tém maior propenséo a nao utilizar contracepcao nessa ocasiao, ter
Varios parceiros sexuais, € um maior risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis
e cancer cervical (LARA; ABDO, 2016). Os indices de gravidez na adolescéncia sdo outro
marco muito importante para se estimar o grau de acesso a programas de educacao
sexual voltados a adolescentes em um pais. Dados da OMS apontam que a taxa mundial
de gravidez na adolescéncia em 2016 foi estimada em 44 nascimentos para cada mil
adolescentes entre 15 e 19 anos. No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que
essa taxa esta em 56,4/1000. Esses numeros destacam a necessidade de intervencbes

eficazes para a reducdo dos comportamentos de risco durante a adolescéncia. Uma das
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possiveis intervencdes é o treinamento de médicos da atengéo primaria e de especialistas
para propiciar um atendimento adequado e personalizado a esse publico, uma vez que a
identificagcdo de comportamentos e o aconselhamento precoce podem ser fundamentais
para reducéo de risco. Entender as peculiaridades desses pacientes vai muito além de
tratar certas patologias e prescrever métodos contraceptivos. O médico assistente deve
garantir a privacidade e respeitar a confidencialidade, sempre que possivel, para garantir
o um bom desfecho do atendimento e, principalmente, o seguimento (FEBRASGO, 2017).
Os aspectos relacionados a sexualidade deve ser indagados com cautela nas consultas
médicas, pois na maioria das vezes o(a) adolescente estda acompanhado e nem sempre
compartilha sua préatica sexual com seus familiares. A empatia mitua podera propiciar um
dialogo mais fluido durante a consulta e, consequentemente, fazer com que o profissional
obtenha a confianca do(a) adolescente. Ademais, incluir a educacao sexual nas escolas,
proporcionar uma orientagdo aos pais, garantir uma abordagem adaptada para profissionais
de saude com os adolescentes, incluir ferramentas tecnoldgicas nas vivéncias sexuais
e garantir servicos que corroborem com a acessibilidade a métodos contraceptivos séo
estratégias fundamentais para diminuir os comportamentos de risco nessa faixa etaria, e

isto inclui reduzir morbidade e mortalidade.

21 OBJETIVOS

A presente revisdo visa promover o conhecimento aos ginecologistas, obstetras e
provedores de salude sobre as medidas preventivas de comportamentos sexuais de risco
na adolescéncia e verificar a eficacia e a importancia das abordagens sobre saude sexual
nessa populagéo.

31 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada em agosto de 2020 que
sintetiza e analisa os resultados de pesquisa para a abordagem de salde sexual em
adolescentes e a reducdo de comportamentos de risco na adolescéncia. Nesse sentido,
a busca por materiais ocorreu por meio de sucessivas consultas a bases de dados como
PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Scielo. Para a
busca dos artigos utilizamos os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da
Saulde, a saber: “satde sexual”, “adolescentes” e “abordagem”. O processo de selecdo deu-
se por meio do cruzamento desses descritores nas bases de dados referidas. Os artigos
selecionados tiveram como critérios de inclusdo a data de publicagéo entre os anos de
2015 e 2020, sendo essas revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos e estudos
de caso-controle. Foram incluidos estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
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41 RESULTADOS

As repercussdes dos presentes estudos revelam resultados favoraveis em relacao a
abordagem sexual no ambito escolar, principalmente quando aliada ao uso de tecnologia e
de midias (SHACKLETON et al., 2015). Os estudos analisados demonstraram que o uso de
aplicativos e de meios digitais na educacdo sexual podem melhorar os resultados a curto
prazo de ades&o a métodos contraceptivos, o aprimoramento na comunicag¢ao sobre saude
sexual e a diminuicéo da aceitagdo da violéncia em relacionamentos (VAHEDI; SIBALIS;
SUTHERLAND, 2018). Além disso, uma maior comunicag¢é@o dos pais em rela¢éo aos seus
filhos, também foi um mecanismo positivo para a diminuicdo de riscos aos adolescentes
(SANTA MARIA et al., 2015 - DITTUS et al., 2015), fato que esta associado a uma menor
probabilidade de terem relagbes sexuais precoces e a uma maior probabilidade do uso
de preservativos e contraceptivos (SANTA MARIA et al., 2015). Uma outra intervengéao
que obteve resultados positivos foi a vinculagdo de servigos contraceptivos clinicos a
atividades néo clinicas. Essas atividades desenvolvidas por médicos ginecologistas em
seus consultérios quando visavam o desenvolvimento de habilidades de planejamento
pessoal, a compreensao do papel dos contraceptivos, mostram-se eficazes para aumentar
o conhecimento dos adolescentes em relacdo a saude sexual e para diminuir os indices
de gravidez e IST na adolescéncia (SANTA MARIA et al., 2015 - ORINGAJE et al. 2016).

51 CONCLUSAO

Apesar da grande variedade de intervencdes aplicadas a saude sexual dos
adolescentes, todas apresentaram, em graus variados, evidéncias positivas. Contudo, a
principal estratégia para diminuicdo de comportamentos sexuais de risco na adolescéncia
ainda € a adequacéo da abordagem sexual de acordo com o contexto socioeconémico, a
disponibilidade de acesso e a viabilidade de adesao a contracepcéo.
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RESUMO: Introducao: O parto é um momento
crucial para a humanidade, logo, os profissionais
que atuam neste devem ter, além de
conhecimento técnico, maximo respeito e cuidado
a parturiente. Entretanto, existe uma prevaléncia
significativa de mas-praticas nos cuidados no
parto, que correspondem a denominada violéncia
obstétrica. Sua existéncia reflete umainadequada
experiéncia de parto nas maternidades
brasileiras, o que instiga sobre sua prevaléncia,
comportamento e caracteristicas. Objetivos: A
presente revisdo integrativa estudou 14 artigos
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cientificos que analisaram a tematica da violéncia
obstétrica quantitativamente, com objetivo de
responder uma pergunta guia: qual a prevaléncia
dos diferentes tipos de violéncia obstétrica nas
maternidades brasileiras na UGltima década?
Métodos: A estratégia metodolégica utilizada
foi a revisdo integrativa de literatura, utilizando
14 artigos que abordaram o tema da violéncia
obstétrica em maternidades brasileiras na dltima
década. O levantamento bibliogréafico foi realizado
com a utlizagdo das seguintes bibliotecas
virtuais: SciELO, MEDLINE via Pubmed e portal
BVS, com acesso a suas bibliotecas virtuais
especificas (LILACS e BDENF) sendo incluidas
publicacbes de natureza quantitativa, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, no periodo entre
2010 a 2020. Os estudos selecionados foram
organizados objetivando classificar cada ato ou
ma-pratica em uma das sete categorias definidas
por Hill e Bowser e reconhecidas pela OMS.
Resultados: Analisando as informagbes dos
artigos selecionados em relagdo a média geral
de prevaléncia de cada categoria de violéncia
obstétrica, observou-se o seguinte: abuso fisico
23%, cuidado nao consentido 67%, cuidado
ndo confidencial 1%, cuidado indigno 4%,
discriminacéo baseada em atributos especificos
da paciente 0%, abandono de cuidados 5%,
detencao em instalagbes 0%. Conclusodes: Esta
revisdo langa luz sobre a existéncia e prevaléncia
da violéncia obstétrica, com destaque a
categoria ‘cuidado ndo consentido’ como a
principal nas maternidades brasileiras, além de
evidenciar a necessidade de producgéo cientifica
para aprofundar o tema, visando reduzir sua
incidéncia.
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PALAVRAS-CHAVE: Parto Obstétrico; Brasil; Violéncia Obstétrica.

INTEGRATIVE REVIEW: ANALYSIS AND COMPILATION OF TYPES AND
PREVALENCE OF OBSTETRIC VIOLENCE IN MATERNITIES IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Childbirth is a crucial moment for humanity, therefore, the health
professionals must have, in addition to technical knowledge, maximum respect and care for
the parturient. However, there is a significant prevalence of malpractice in childbirth care,
which corresponds to so-called obstetric violence. lts existence reflects an inadequate
experience of childbirth in Brazilian maternities, which instigates its prevalence, behavior and
characteristics. Objectives: This integrative review studied 14 scientific articles that analyzed
the theme of obstetric violence quantitatively, in order to answer a guiding question: what is
the prevalence of different types of obstetric violence in Brazilian maternity hospitals in the last
decade? Methods: The methodological strategy used was the integrative literature review,
using 14 articles that addressed the topic of obstetric violence in Brazil in the last decade. The
bibliographic survey was carried out using the following virtual libraries: SciELO, MEDLINE
via Pubmed and the VHL portal, with access to their specific virtual libraries (LILACS and
BDENF), including publications of a quantitative nature, in Portuguese, English or Spanish, in
period from 2010 to 2020. The selected studies were organized with the objective of classifying
each act or malpractice into one of the seven categories defined by Hill and Bowser and
recognized by WHO. Results: Analyzing the information in the selected articles in relation
to the general average prevalence of each category of obstetric violence, the following was
observed: physical abuse 23%, non-consented care 67%, non-confidential care 1%, unworthy
care 4%, discrimination based on specific attributes of the patient 0%, abandonment of care
5%, detention in facilities 0%. Conclusions: This review sheds light on the existence and
prevalence of obstetric violence, with emphasis on the category ‘non-consented care’ as the
main in Brazil, in addition to highlighting the need for scientific production to deepen the
theme, aiming to reduce its incidence.

KEYWORDS: Obstetric Delivery; Brazil; Obstetric Violence.

11 INTRODUGAO

O parto € um momento crucial e imprescindivel para a humanidade. Nao é dificil a
compreensao da sua importancia e magnitude, uma vez que suas implicacoes se estendem
de forma marcante, desde a esfera microscopica e pessoal, até a esfera macroscopica,
por ser revelador de panoramas sociais, econdmicos, politicos e de saude (REIS, et al.,
2017). Devido a seu eximio valor, os profissionais que estéo inseridos na atuacéo direta do
parto devem ser diferenciados, uma vez que estédo lidando com um momento de complexa
magnitude. Necessitam ser, primeiramente, capacitados, excelentes em area técnica,
prontos para a conducéo correta dos percalgos e intercorréncias, assim como capazes
de minimizar e reparar possiveis danos. Ademais, devem ser cautelosos, atuar da melhor
maneira possivel e visar ao maximo respeito e cuidado a parturiente, foco central do ato do
parto (CUNHA, et al., 2020). Todavia, sera que isso realmente acontece?

Muitas mulheres em ao redor do mundo sofrem tratamento desrespeitoso, abusivo ou
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negligente durante o parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018) (WHITE RIBBON
ALLIANCE, 2011), o que constitui uma violagdo de direitos humanos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2019). Tais praticas e condicdes caracterizam o que passou a ser
conhecido como desrespeito e abuso (D&A), maus-tratos ou violéncia obstétrica (VO)
(ASEFA, et al., 2018)(FREEDMAN, et al., 2018).

A VO contempla dois grupamentos: praticas/procedimentos da assisténcia médica,
assim como atitudes da relacdo médico-paciente. Em relagdo aos procedimentos,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) liberou em 2018 um artigo denominado
Recomendagdes da OMS - Cuidados intraparto para uma experiéncia positiva no parto -
(“WHO Recommendations — Intrapartum care for a positive child birth experience”, da lingua
inglesa original) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Neste, ha uma listagem dos
procedimentos médicos realizados durante o parto e o pds-parto na parturiente e no recém-
nascido, os quais foram analisados e, a partir de embasamento cientifico, determinou-se
quais praticas possuem real comprovacgéao de beneficéncia ao binbmio materno-fetal e quais
praticas n&do, devendo, estas portanto, serem proscritas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018). Ja em relacéo a atitudes da relagdo médico-paciente, os atos considerados
violagOes psicologicas e humanitarias sdo aqueles contrarios ao padrédo moral e ético a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS,
1948).

Todavia, apesar de a importancia de se alcancar um parto respeitoso e nao abusivo
para todas as mulheres ser algo ja estabelecido no cenario internacional, ndo houve
consenso formal sobre como fazé-lo. Portanto, com o intuito de categorizar todo esse
conhecimento sobre VO e assisténcia ao parto, desde as praticas e procedimentos até a
manutencao dos direitos humanos e, principalmente, visando facilitar o entendimento do
tema, duas pesquisadoras de Harvard chamadas Hill e Bowser (HILL e BOWSER, 2010)
tiveram a ideia de revolucionar a classificagdo de violéncia. Com base nos resultados de
uma extensa revisdo da literatura publicada, associada a discussdes estruturadas em
grupo de especialistas, foram propostas sete categorias de desrespeito na assisténcia ao
parto: abuso fisico, cuidado nédo consentido, cuidado nédo confidencial, cuidado indigno,
discriminagéo baseada em atributos da paciente, abandono de cuidados e detencédo em
instalacdes. Todas as categorias de desrespeito e abuso descritas acima se baseiam em
direitos humanos e principios de ética e tém como objetivo ajudar a sintetizar um corpo de
evidéncias (HILL e BOWSER, 2010). E interessante citar que a OMS em 2014 endossou a
categorizagéo proposta pelas autoras de Harvard na criagdo dos denominados ‘Cuidados
Respeitosos da Maternidade’ (Respectful Maternity Care: Universal Rights of Childbearing
Women (RMC), na lingua inglesa original) (WHITE RIBBON ALLIANCE 2011).

Ainda ndo se sabe ao certo os motivos da ocorréncia dessas praticas. Dois
principais fatores, associados e sinérgicos, parecem estar envolvidos: o desconhecimento

e baixa disseminacgédo da assisténcia humanizada ao parto entre os profissionais de saude
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e a influéncia de ideias misoginas e machistas na area de conhecimento e treinamento
assistencial, com a percepg¢ao de que o corpo e as atitudes da mulher precisam de controle,
corregéo e possivel melhoramento (CUNHA, et al., 2020)(DINIZ, et al., 2015). Para que o
entendimento total sobre VO ocorra, € necessario, primeiramente, que seja estabelecido de
que forma estéo acontecendo.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo estabelecer uma reviséo de artigos
cientificos do Brasil, analisando a prevaléncia em conjunto dos tipos de VO que foram
descritas e relatadas, com base nos tipos de violéncia que as pesquisadores Hill e Bowser
(HILL e BOWSER, 2010) estabeleceram e a OMS endossou através da RMC (WHITE
RIBBON ALLIANCE, 2011).

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho

Foi conduzida uma revisao integrativa de literatura. Para se alcancgar essa finalidade,
propds-se a construcdo da revisdo baseada em seis etapas: identificagdo do tema e selecéo
da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo; identificacéo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados;
andlise e interpretacéo dos resultados; apresentagéo da reviséo.

2.2 Metodologia da pesquisa bibliografica

O levantamento bibliogréfico foi realizado com a utilizagcdo das seguintes bibliotecas
virtuais: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed e portal Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), com acesso a suas bibliotecas virtuais especificas (LILACS e BDENF).

Foram determinados os seguintes critérios de inclusdo: publicacées de natureza
quantitativa, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo entre 2010 a 2020, que
pudessem responder a seguinte questdo norteadora: ‘Qual a prevaléncia dos diferentes
tipos de violéncia obstétrica nas maternidades brasileiras na ultima década?’ Foram
determinados como critério de exclusdo artigos que nao retratavam o tema em ambito
nacional, que ndo compreendiam o periodo entre 2010 e 2020 e que nao abordavam o
tema em analise quantitativa de forma que fosse possivel distinguir as diferentes categorias
de violéncia obstétrica.

Paraolevantamento dos artigos a estratégia de busca utilizada combinou os seguintes
descritores e palavras-chave na lingua inglesa: “Delivery, obstetric”, “Obstetric violence”,
“Disrespect and abuse”, “Brazil” e portuguesa: “Parto Obstétrico”, “Violéncia Obstétrica”,
“Desrespeito e abuso”, “Brasil”. Inicialmente, foram localizadas 1020 publicagdes, cujos
titulos e resumos foram lidos, bem como avaliados os critérios de inclusdo e exclusdo

estabelecidos, sendo excluidas 968 publicagdes. Foram selecionadas 52 publicagdes para
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leitura na integra, dos quais permaneceram 14 publicagbes que contemplam a amostra que
compde esta revisao.

2.3 Metodologia da analise dos dados

Os referidos estudos selecionados foram organizados e analisados no programa
Microsoft Office Excel. Posteriormente a triagem, foram estudados os resultados descritos
em cada artigo, inicialmente objetivando classificar cada ato ou ma-pratica referida em uma
das sete categorias definidas por Hill e Bowser e reconhecidas pela OMS.

Os ndmeros absolutos dos relatos de cada categoria de violéncia obstétrica foram
somados e chegou-se aos numeros de relatos de violéncia em cada artigo, em seu valor
por categoria e no total (n=285.149). E importante ressaltar que esse nimero, na maioria
dos estudos analisados, € superior ao nUmero de participantes devido ao fato de uma
mesma entrevistada relatar mais de um tipo de VO durante seu parto.

Tapas; beliscoes; socos; toques vaginais desnecessarios, repetitivos, agressivos
ou feito por profissionais diferentes; uso de episiotomia; realizacao de
procedimentos sem a analgesia correta; contengéao fisica de pernas e bragos;
manobra de Kristeller; puxos dirigidos; cirurgia ceséarea eletiva ou sem indicacéo.

Abuso Fisico

Auséncia de acompanhante; escolha da posicéo de parto pela equipe assistente

e néo pela paciente; uso de ocitocina sem indica¢é@o ou indug¢éo do parto sem
necessidade; realizagao rotineira ou inadequada de amniotomia; restricao hidrica
e alimentar; ndo realizagdo de contato pele a pele pdés-nascimento; clampeamento

Cuidado Nao = E R NS <

Consentido precoce de cordao umbilical sem indicacao; auséncia de amamentagao logo
apos o nascimento; utilizagdo de analgesia farmacologica em detrimento das
ndo farmacologicas; realizagéo de enema; vendclise; tricotomia; procedimentos
realizados sem consentimento e explicagdo; auséncia de participagédo nas
decisdes; uso inadequado de forceps; realizacdo de manobra de valsava.

. = Partos a vista de desconhecidos, sem privacidade; auséncia de confidencialidade
Cuidado Nao : ~ ; . ; o i .
Confidencial das informacgdes pessoais da paciente, como idade, histérico médico, patologias

estigmatizadoras; auséncia de quarto privativo durante do parto.

Xingamentos; gritos; culpabilizacdo; humilha¢des; ameacas; piadas; apelidos;
tratamento de forma grosseira, vexatoria, irbnica ou inferiorizada; adogao de
discurso autoritario, intimidador e hostil; desrespeito e atitude nao profissionais;
auséncia de suporte emocional; estimulos contra gritos durante o parto.

Cuidado Indigno

Discriminagéo . . . . . PR
¢ Desrespeito, estigma, preconceito ou tratamento diferencial e discriminatério a

Baseada em - . o ) . ) =
Atributos Especificos mulher diante da sua cor, raga/etnia, condi¢éo social, econémica, conjugal, opgéao
> sexual, religido, escolaridade, crencas e preferéncias tradicionais.
da Paciente 9 ¢ P
Assisténcia indiferente, auséncia de partograma, desamparo, recusa em
Abandono de promover cuidados as parturientes consideradas queixosas, abandono durante
Cuidados o parto e nascimento, descaso na monitorizacéo e intervencdes em situagdes de

risco de vida.

Detengéo em

- Detenca &rper: recém-nasci m m uni (de.
Instalacoes etenca@o de puérperas, de recém-nascidos ou ambos em unidades de saude

Quadro 1: Procedimentos e atos violentos da assisténcia ao parto, subdivididas nas sete
categorias de violéncia obstétrica

Fonte: Adaptado de Hill K, Bowser D. Exploring Evidence for Disrespect and Abuse in Facility-Based
Childbirth. Usaid - Harvard Sch Public Heal. 2010;2:1-57(Hill and Bowser 2010)
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Por fim, foi calculada a porcentagem da prevaléncia de cada tipo de VO em cada

artigo selecionado, avaliando, entédo, a média da prevaléncia por tipo de VO de todos os

estudos examinados nessa revisdo, conjuntamente.

RESULTADOS

Quantidade de
artigos

selecionados

O P NW b

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Anos

Grafico 1: Categorizagdo por ano de publicagdo dos 14 artigos sobre violéncia obstétrica

Quantidade de
artigos

selecionados

L= S LA "]

avaliados

Fonte: Elaborado pelos autores
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Regides do Brasil

Gréfico 2: Categorizagédo por regido estudada pelos 14 artigos sobre violéncia obstétrica
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Gréafico 3: Prevaléncia das categorias de violéncia obstétrica baseada nos artigos selecionados

avaliados

Fonte: Elaborado pelos autores
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= (Cuidado indigno
=== Discriminacdo baseada em atributos especificos da paciente

Abandono de cuidados

— Detencdo em instalacoes

por ano

Fonte: Elaborado pelos autores
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* No artigo identificado como nimero 13, as categorias ‘cuidado indigno’ e ‘abandono de
cuidados’ foram estudadas somente em uma parcela selecionada (n=64) do total de mulheres
do estudo (n=732).

Gréfico 4: Prevaléncia das categorias de violéncia obstétrica por artigo estudado em valores
percentuais

Fonte: Elaborado pelos autores
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Gréfico 5: Média da prevaléncia das categorias de violéncia obstétrica, utilizando em conjunto
os dados dos 14 artigos selecionados

Fonte: Elaborado pelos autores
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N Titulo Ano Autores Local do estudo

1 Avaliacdo da qualidade da 2011 | Giglio M, Franca 13 hospitais para partos de baixo
assisténcia ao parto normal E, risco, Goiania - GO

2 | Intervengbes obstétricas durante | 2014 | Leal M, Pereira Maternidades em 266 hospitais de 191
o trabalho de parto e parto em AP, Domingues municipios, contemplando todos os
mulheres brasileiras de risco RM, et al estados do Brasil
habitual

3 Violéncia obstétrica: perfil 2015 | Biscegli T, Grio Maternidade do Hospital Escola Padre
assistencial de uma maternidade J, Melles L, Albina (HEPA), Catanduva - SP
escola do interior do estado de Mastrangi R, et al
Sao Paulo

4 | Fatores associados a violéncia 2016 | Andrade P, da Instituto de Medicina Integral
obstétrica na assisténcia ao parto Silva J, Diniz C, Professor Fenando Figueira, Recife
vaginal em uma maternidade de Caminha MF - PE
alta complexidade em Recife,
Pernambuco

5 Prevaléncia da medicalizacdo do | 2016 | Monteschio 2 hospitais de referéncia ao parto pelo
trabalho de parto e parto na rede L, Sgobero J, SUS, Maringa - PR
publica de saude Oliveira R, Serafim

D

6 Raca e violéncia obstétrica no 2016 | LimaK Hospitais pelo pais com dados da
Brasil Rede Cegonha (RC)

7 A qualidade do atendimento ao 2017 | Silva A, Mendes 8 unidades da rede publica (SUS),
parto na rede publica hospitalar A, Miranda G, Recife - PE
em uma capital brasileira: a Souza W
satisfagdo das gestantes

8 Violéncia obstétrica no processo | 2017 | Rodrigues F, Lira 11 hospitais-maternidades vinculadas
de parturicdo em maternidades S, Magalhaes P, a Rede Cegonha de Fortaleza/
vinculadas a Rede Cegonha Freitas AL Cascavel (CE)

9 Violéncia obstétrica em mulheres | 2017 | Palma C, Donelli Maternidades publicas e privadas, de
brasileiras ™ todo Brasil, através do questionario

online “Avaliacao de Violéncia no
Parto”

10 | Desrespeito e abuso de mulheres | 2018 | Mesenburg M, Pelotas - RS
durante o processo de parto na Victora C, Serruya
coorte de nascimentos de 2015 S, etal
em Pelotas

11 | Parto e nascimento na regiao 2018 | Silva M, Feij6 B, 2 maternidades de referéncia para o
rural: a violéncia obstétrica Lopes F, et al Macico de Baturité, regido rural do CE

12 | Atencéo ao parto e parto em 2019 | Lopes G, Hospital de Clinicas de Porto Alegre
um hospital universitario: Goncalves A, (HCPA), Porto Alegre - RS
comparagao de praticas Gouveia H,
desenvolvidas apés a Rede Armellini C
Cegonha

13 | Violéncia obstétrica: influéncia da | 2019 | Lansky S, Souza Sentidos do Nascer, exposicdo em
Exposicéo Sentidos do Nascer na K, Peixoto E, et al | 5 municipios: Belo Horizonte, Rio de
vivéncia das gestantes Janeiro, Niter6i, Ceilandia e Brasilia

14 | Modelos de assisténcia obstétrica | 2019 | Velho M, 46 hospitais da Regiao Sul, coletados
na Regiéo Sul do Brasil e fatores Briggemann O, na pesquisa Nascer no Brasil
associados McCourt C, et al

Quadro 2: Compilado dos artigos revisados, subdivididos em nimero, titulo, ano, local e
objetivo de cada estudo

Fonte: Elaborado pelos autores
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41 DISCUSSAO

Apartir da anélise dos resultados desta revisdo integrativa, primeiramente, é possivel
analisar a contemporaneidade, importancia e interesse crescente sobre VO ao se observar
0s anos de publicacao dos artigos estudados, visto que constatou-se que cerca de 85% dos
14 artigos avaliados nesta reviséo foram publicados nos Gltimos 5 anos.

Em relacado as categorias de VO por artigo estudado, a mais prevalente foi ‘cuidado
ndo consentido’, que surgiu em 78% nos trabalhos analisados, assim como apresenta-se
a mais prevalente em relagédo a prevaléncia das categorias de VO por ano de publicacéo,
sendo predominante em 71% dos anos.

Isso ocorre, possivelmente, por dois principais motivos: esta categoria € a que
possui maiores exemplos de praticas de assisténcia ao parto, especialmente aquelas que
acontecem com maior frequéncia no cotidiano dos servigos de obstetricia. Esta caracteristica
€ entendida ao avaliar que as principais praticas da classificagdo sdo as seguintes:
auséncia de acompanhante, amniotomia, jejum prolongado e uso de ocitocina (HILL e
BOWSER, 2010). Ou seja, sdo exemplos que acontecem com uma frequéncia significativa
nas maternidades brasileiras (ANDRADE, et al., 2016), uma vez que estas praticas sédo
normatizadas na rotina dos servicos. Afinal, agredir fisicamente ou discriminar a raca de
qualquer individuo, inclusive uma parturiente, é cultural e socialmente reconhecido como
violéncia, além de ser crime pelo codigo penal (CODIGO PENAL, 1940). Entretanto, deixar
0 acompanhante de fora do parto nao ¢ visto da mesma forma, tendo sua caracteristica de
“violéncia” diminuida.

Ainda em relacdo a prevaléncia de cada categoria por artigo, as categorias ‘abuso
fisico’ e ‘cuidado indigno’ também merecem énfase visto que se apresentaram destaque,
muito provavelmente devido ao fato de que ambas as categorias reinem praticas de
assisténcia ao parto relativamente corriqueiras, como por exemplo a manobra de Kristeller e
a episiotomia (‘abuso fisico’) e abusos verbais, xingamentos, gritos e desrespeito (‘cuidado
indigno’) HILL e BOWSER, 2010).

Por fim, ao analisar a média geral e em conjunto das categorias de VO de todos os
14 artigos estudados nos 7 anos de publica¢des, observa-se que a classe que apresenta a
maior média de prevaléncia (67%) € ‘cuidado ndo consentido’. Essa predominancia ocorre,
principalmente, devido ao fato desta categoria possuir muitas tipificagcbes de praticas de
assisténcia ao parto — caracteristica ja exibida e analisada anteriormente.

A categoria ‘abuso fisico’ apresenta a segunda maior média de prevaléncia (23%)
dentre as classes, 0 que corrobora os fatos anteriormente expostos, os quais atribuem este
aumento na prevaléncia a praticas de assisténcia ao parto relativamente rotineiras. Dentre
as demais médias de prevaléncia, é possivel observar que apresentam porcentagem
semelhantes (5% e 4%), respectivamente, ‘abandono de cuidados’ e ‘cuidado indigno’.

Outro ponto interessante a destacar é em relacdo a prevaléncia da categoria
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‘discriminacdo baseada em atributos especificos da paciente’. O Brasil é um pais
notoriamente reconhecido como racista (LIMA, 2016), e, apesar disto, em todos os 14
artigos estudados a prevaléncia desta categoria foi nula (0%), resultado que contradiz a
expectativa logica. Possivelmente, essa ocorréncia se deu pela forma como as pesquisas
quantitativas séo feitas, porque, ao avaliar a qualidade da assisténcia ao parto, as perguntas
que sao realizadas abordam a ocorréncia ou ndo de determinada pratica, mas nao sua
motivagéo, se foi praticada devido a raca ou qualquer atributo especifico da parturiente.

A categoria ‘detencéo em instalagdes’ € intrigante. Dentre todos os 14 artigos
estudados, esta foi a Unica classe que ndo apresentou nenhum valor absoluto,
consequentemente, nenhum valor percentual. O porqué reside em um principal motivo:
o fato da retencao de puérperas nos servigcos de obstetricia ndo ocorrer no Brasil, pois a
maioria das hospitalizagdes sdo cobertas pelo governo, sendo gratuita pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), ou por planos de saude.

4.1 Limitacoes do estudo

Este estudo apresentou como limitacdes a escassez de producdes quantitativas
sobre a violéncia obstétrica, tendo a maioria expressiva de estudos cientificos sobre o tema
enfoque qualitativo, associado a relatos e casos. Além disso, outra limitag&o existente foi o
fato das poucas producdes quantitativas existentes néo apresentarem dados diversificados,
de forma que focavam em algumas categorias especificas de violéncia, associado a baixa
utilizacao da classificagdo das sete categorias, o que dificulta a comparagéo de dados.
4.2 Relevancia do trabalho

Em contrapartida, o estudo possui como pontos positivos o fato de ter proposto uma
reflexdo sobre um tema tao vital e em evidéncia no cenario cientifico nacional e internacional.
Além disso, de forma mais especifica, langcou luz sobre as mais diversas categorias de
violéncia obstétrica, tornando possivel evidenciar que muitas praticas normatizadas séo,

na verdade, violentas.

51 CONCLUSOES

A partir dos dados coletados através dos estudos que foram selecionados para
analise nesta revisao integrativa, foi possivel observar que a violéncia obstétrica € um tema
contemporaneo, vital e exponencial, com destaque no cenario cientifico, além da imensa
importancia para a pratica médica.

A andlise quantitativa destacou como principal categoria de VO a denominada
‘cuidado nao consentido’, com alta prevaléncia por artigo estudado, no decorrer da Ultima
década e maior média geral conjunta de prevaléncia. Ademais, a analise desvelou que a
categoria ‘abuso fisico’ também apresentou evidéncia como a segunda maior média geral
conjunta de prevaléncia.

Em relagdo a classe ‘cuidado indigno’, esta teve relevancia pois foi a categoria
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mais prevalente em um artigo e a segunda mais prevalente em cinco estudos. A categoria
‘abandono de cuidados’, por sua vez, apresentou notoriedade na média geral conjunta
de prevaléncia, na qual obteve terceira maior média. Em relacdo as classes ‘cuidado néo
confidencial’, ‘discriminacao baseada em atributos especificos da paciente’ e ‘detencéo em
instalagcdes’, todas apresentaram pouca relevancia em seus valores de prevaléncia.

Ainda nesse ambito quantitativo, tornou-se explicito que o Brasil até entdo produz
muito conteldo cientifico sobre assisténcia ao parto focando em determinadas categorias
de violéncia, deixando de explorar outras classes que sdo de importancia equivalente e,
infelizmente, encontram-se negligenciadas.

Considerando a assisténcia abusiva, desrespeitosa e violenta ao parto como
inadmissivel, faz-se necessario que novos estudos sejam realizados para o aprofundamento
dotema, comintuito de elucidar quais séo as dificuldades que necessitam ser derrubadas. Por
fim, objetiva-se que ocorra uma mudanca de atitude das equipes que prestam assisténcias
as gestantes e parturiente, para que a violéncia obstétrica tenha sua prevaléncia cada vez

mais reduzida.
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RESUMO: Introducéo: A Sindrome Hipertensiva
Gestacional é uma importante complicagdo da
gestacéao, estando entre as principais causas de
morbimortalidade materna e fetal em especial em
paises em desenvolvimento. Objetivo: Avaliar a
sindrome hipertensiva especifica da gestacéo
(SHEG) entre as adolescentes no Brasil (2010-
2019). Método: Estudo transversal e de analise
documental e abordagem quantitativa, com
amostra de 139.684 adolescentes (10 a 19 anos)
internadas por edema, proteindria e transtornos
hipertensivos da gestacédo, parto e puerpério
no Brasil (2010 - 2019) notificadas por meio do
Sistema de Declaragdo de Morbidade Hospitalar
do SUS do DATASUS. Avaliou-se as variaveis
por local de residéncia, nimero de internacdes
e faixa etaria. Resultados: A SHEG é uma das
principais causas de morbimortalidade materna
e neonatal. Os fatores de risco observados
foram: idade inferior a 17 anos, desinformacao,
nuliparidade e dificuldade de acesso ao SUS.
Dentre as adolescentes, a faixa etaria entre 15
e 19 anos foi a mais prevalente, representando

93,9% (131.157) das ocorréncias. Fatores
sociodemograficos, alimentagcdo inadequada
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e dificuldade de assisténcia pré-natal mostraram-se importantes na ocorréncia da SHEG,
sendo a regido nordeste a que apresentou o maior numero de casos (57.744), seguida da
regido sudeste (41.747). No periodo pesquisado, houve uma reducdo no nimero de casos
registrados nas regides sul, sudeste e nordeste, podendo estar relacionada a um maior
acesso ao pré-natal e melhoria na qualidade de assisténcia. Ja as regides norte e centro-
oeste, sofreram um aumento de 37,96% (542 casos) e 12,63% (108 casos) de casos,
respectivamente, neste periodo. Conclusao: Conclui-se que a SHEG ainda é uma realidade,
sendo importante identificagcdo dos grupos com maior vulnerabilidade e expanséo do acesso
e melhoria na assisténcia ao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo gestacional; gravidez na adolescéncia; epidemiologia.

MATERNAL HYPERTENSIVE PREGNANCY DISORDER IN PREGNANT
TEENAGER IN BRAZIL (2010-2019)

ABSTRACT: Introduction: Specific Hypertensive Gestation Syndrome (SGHS) represents
one of the most significant pregnancy complications, and is among the main causes of
maternal and fetal morbidity and mortality, particularly in developing countries. Objective:
This study aimed to evaluate the Specific Hypertensive Gestation Syndrome (SGHS) among
adolescents in Brazil (2010-2019). Method: A cross-sectional study and documental analysis
and quantitative approach was conducted. A sample of 139.684 adolescents (10 to 19 years
old) hospitalized for edema, proteinuria, and hypertensive pregnancy disorders, childbirth, and
puerperium in Brazil (2010 - 2019) was notified through the Hospital Information System (SIH)
of the Brazilian Unified Health System, available at the website of SUS Computer Department
(DATASUS). We evaluated the variables by place of residence, number of hospitalizations,
and age group. Results: Specific Hypertensive Pregnancy Syndrome (SGHS) continues to be
among the main causes of maternal and neonatal morbimortality. The risk factors considered
were: age under 17, misinformation, nulliparity and difficulty of access to services offered
by SUS. Adolescents between the ages of 15 and 19 were the most prevalent, representing
93,9% (131.157) of the occurrences. Sociodemographic factors, inadequate feeding, and
prenatal care difficulty has shown fundamental to the appearance of the SGHS, and the
Northeast region of Brazil has presented the largest number of cases (57.744), followed by
the Southeast region (41.747). The number of recorded cases reduced, in the researched
period, in the Brazilian regions of the South, Southeast, and Northeast, which may be related
to the improvement of the access to prenatal and quality increased of care. The North and
Center-West regions suffered an increase of 37.96% (542 cases) and 12.63% (108 cases)
of the cases, respectively, in this period. Conclusion: In conclusion, SGHS remains a reality.
Therefore, it is crucial to identify the most vulnerable groups and provide greater access and
improvement in prenatal care.

KEYWORDS: Gestational hypertension; pregnancy in adolescence; epidemiology.

REFERENCIAS

1. AZEVEDO, Walter Fernandes de; DINIZ, Michele Baffi; FONSECA, Eduardo Sérgio Valério Borges
da; AZEVEDO, Licia Maria Ricarte de; EVANGELISTA, Carla Braz. Complications in adolescent
pregnancy: systematic review of the literature. Einstein (So Paulo), [S.L.], v. 13, n. 4, p. 618-626, 9
jun. 2015. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082015rw3127.

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 Capitulo 19 “


http://dx.doi.org/10.1590/s1679-45082015rw3127

2. PINTO, Kelly Cristina de Lima Ramos; EDERLI, Stela Faccioli; VICENTE, Luana Maria; BATISTA,
Andressa Faustino; BIGNARDI, Beatriz; SANTOS, Danieli Aparecida; VICENTINI, Elaine Cristina.
Principais complicacdes gestacionais e obstétricas em adolescentes. Brazilian Journal Of

Health Review, [S.L.], v. 3, n. 1, p. 873-882, 2020. Brazilian Journal of Health Review. http://dx.doi.
org/10.34119/bjhrv3n1-069.

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3

Gapitulo 19 KNS



SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduacdo em Ciéncias Biologicas
pela Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagdo na modalidade
médica em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em
2006 se especializou em Educacado no Instituto Araguaia de Pés graduacdo Pesquisa e
Extensdo. Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. Pés-Doutorado
em Genética Molecular com concentragdo em Proteémica e Bioinformatica (2014). O
segundo Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de Po6s-Graduagéo Stricto Sensu
em Ciéncias Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias (2015),
trabalhando com o projeto Anélise Global da Gendmica Funcional do Fungo Trichoderma
Harzianum e periodo de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital
Universitatsklinikum Essen, Germany. Seu terceiro Pés-Doutorado foi concluido em 2018
na linha de bioinformética aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para
fungos patogénicos de interesse médico. Palestrante internacional com experiéncia nas
areas de Genética e Biologia Molecular aplicada a Microbiologia, atuando principalmente
com os seguintes temas: Micologia Médica, Biotecnologia, Bioinformatica Estrutural e
Funcional, Proteémica, Bioquimica, interacdo Patdgeno-Hospedeiro. Socio fundador da
Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude (SBCSalde) onde exerce o cargo de
Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso Nacional Multidisciplinar da Saude”
(CoNMSaude) realizado anualmente, desde 2016, no centro-oeste do pais. Atua como
Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do Estado de Goias - FAPEG.
Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais da Faculdade de Medicina
Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia, Fisiologia Humana, Biologia
Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos de Biomedicina, Fisioterapia
e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educagéo e Cultura (Faculdade Padréo). Professor
substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento de Microbiologia, Parasitologia,
Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da
Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de Especializagdo em Medicina
Genbmica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovagbes em Saude no Instituto
Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina tropical desenvolvendo
estudos na area da micologia médica com publicac¢des relevantes em periddicos nacionais e
internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 Sobre o organizador m



iNDICE REMISSIVO

A

Abuso sexual 66, 67, 68, 69, 70
Acidente vascular cerebral 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27

Adolescentes 8, 12, 28, 30, 31, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 43, 45, 47, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 68,
69, 71,72,73,74,75,77,78, 81, 100, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 130, 132

Adolescent medicine 35, 36, 38, 81, 111, 116

Arte gestacional 1,2, 3,5

B

Brasil 3,5, 8, 12, 13, 18, 29, 30, 32, 35, 37, 39, 40, 41, 48, 51, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 67,

70, 75,78, 79, 80, 83, 84, 85, 86, 91, 92, 93, 94, 97, 105, 111, 113, 118, 119, 121, 125, 127,
128, 129, 130

C

Cirurgia 71, 72, 80, 122
Comportamentos 6, 7, 13, 15, 16, 69, 74, 106, 107, 108, 112, 113, 114, 115

Criangas 6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 43, 45, 46, 47, 49, 51, 68, 71, 72, 73, 74,
75, 80
D

Doenca tireoidiana 60

E

Empoderamento 1, 3

Epidemiologia 7, 35, 38, 39, 73, 111, 131

Epidemiology 35, 38, 111, 131

Experiéncia 1, 2, 3, 28, 31, 33, 75, 103, 107, 118, 120, 133

F

Forca muscular 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51
G

Gestacao de risco 39, 41

Ginecologia 28, 66, 70, 71, 117

Gravidez na adolescéncia 39, 40, 41, 43, 44, 113, 116, 131
H

Hemorragia anteparto 37, 38

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 indice Remissivo




Hemorragia pos-parto 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59
Hipoxia 19, 22, 24, 26

Horménio 61, 63, 71,72, 75

Humanizacao 1, 2, 3, 4, 5, 28, 29, 30, 32, 33
Humanizagéo parto 1

|

Incluséo 3,6, 8,9, 11,12,13, 17, 21, 75, 114, 121
Infancia 39, 40, 41, 47, 66, 67, 69, 70, 72, 113
Integralidade 3,6, 8,9, 12, 13

Isquemia cerebral 19, 22, 26

M

Medicina do adolescente 35, 38, 111
Morbimortalidade neonatal 60
Multiprofissionais 6, 12, 13

(0]

Obesidade infantil 46
Oophoritis 34, 35

P
Parto 10,1, 2, 3, 4, 5, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 37, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 62, 103, 108,
118, 119, 120, 121, 122, 125, 126, 127, 128, 129, 130

Parto obstétrico 119, 121

Pediatria 17, 43, 51, 66, 74, 82

Perfil epidemiologico 22, 26, 39, 41, 53, 54

R

Rastreio gestacional 60

S

Salpingitis 34, 35

Satisfacédo 1, 28, 30, 31, 67, 70, 96, 97, 125, 129
Saulde publica 39, 40, 41, 43, 44, 92, 97, 129, 133

Sistema nervoso central 19, 20, 22, 26

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 indice Remissivo




T
Transgénero 71,72,73,74,75,76,77,78, 79, 80, 81
Transtorno do espectro autista 6, 7, 10, 12, 14, 17, 18
\'

Violéncia 33, 66, 67, 68, 69, 70, 115, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 129

Violéncia obstétrica 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 127, 128, 129

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 3 indice Remissivo m



www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

www.facebook.com/atenaeditora.com.br E3

PRATICAS PREVENTIVAS E
PRATICAS CURATIVAS NA
MEDICINA 3

[ Atepa

Ano 2021




www.atenaeditora.com.br &
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

www.facebook.com/atenaeditora.com.br E3

PRATICAS PREVENTIVAS E
PRATICAS CURATIVAS NA
MEDICINA 3

[ Atepa

Ano 2021




	Folha de Crédito_Biológicas e da Saude.pdf
	Conselho Editorial
	Ciências Humanas e Sociais Aplicadas
	Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia
	Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais
	Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense
	Prof. Dr. Crisóstomo Lima do Nascimento – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa
	Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília
	Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo
	Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá
	Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará
	Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima
	Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
	Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador
	Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense
	Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins
	Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas
	Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
	Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador
	Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins

	Ciências Agrárias e Multidisciplinar
	Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano
	Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás
	Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná
	Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia
	Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
	Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará
	Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa
	Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido
	Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas

	Ciências Biológicas e da Saúde
	Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília
	Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina
	Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília
	Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina
	Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
	Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra
	Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras
	Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria
	Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia
	Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco
	Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará
	Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará
	Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas
	Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande
	Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
	Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará
	Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino
	Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora
	Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande

	Ciências Exatas e da Terra e Engenharias
	Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto
	Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás
	Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
	Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro
	Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará
	Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho
	Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande
	Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Norte
	Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá
	Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann Junior – Universidade Federal de Juiz de Fora
	Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba
	Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte
	Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas
	Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista

	Linguística, Letras e Artes
	Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins
	Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná
	Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará
	Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões
	Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Paraná
	Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará
	Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste
	Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia

	Conselho Técnico Científico
	Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo
	Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza
	Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba
	Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí
	Prof. Dr. Alex Luis dos Santos – Universidade Federal de Minas Gerais
	Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional
	Profª Ma. Aline Ferreira Antunes – Universidade Federal de Goiás
	Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão
	Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa
	Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico
	Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia
	Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá
	Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão
	Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais
	Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco
	Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar
	Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
	Prof. Me. Christopher Smith Bignardi Neves – Universidade Federal do Paraná
	Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo
	Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas
	Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte
	Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará
	Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília
	Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa
	Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás
	Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia
	Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases
	Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina
	Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil
	Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita
	Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás
	Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí
	Prof. Dr. Everaldo dos Santos Mendes – Instituto Edith Theresa Hedwing Stein
	Prof. Me. Ezequiel Martins Ferreira – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora
	Prof. Me. Fabiano Eloy Atílio Batista – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas
	Prof. Me. Francisco Odécio Sales – Instituto Federal do Ceará
	Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo
	Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária
	Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás
	Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná
	Prof. Me. Gustavo Krahl – Universidade do Oeste de Santa Catarina
	Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro
	Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza
	Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia
	Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College
	Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará
	Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e Social
	Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe
	Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria Uruguay
	Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco
	Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás
	Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA
	Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia
	Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis
	Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
	Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa
	Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará
	Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ
	Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás
	Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da Cultura de Sergipe
	Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná
	Profª Ma. Luana Ferreira dos Santos – Universidade Estadual de Santa Cruz
	Profª Ma. Luana Vieira Toledo – Universidade Federal de Viçosa
	Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados
	Profª Ma. Luma Sarai de Oliveira – Universidade Estadual de Campinas
	Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos
	Prof. Me. Marcelo da Fonseca Ferreira da Silva – Governo do Estado do Espírito Santo
	Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior
	Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo
	Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará
	Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
	Prof. Me. Pedro Panhoca da Silva – Universidade Presbiteriana Mackenzie
	Profª Drª Poliana Arruda Fajardo – Universidade Federal de São Carlos
	Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco
	Prof. Me. Renato Faria da Gama – Instituto Gama – Medicina Personalizada e Integrativa
	Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal
	Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba
	Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco
	Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensão
	Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo
	Profª Ma. Taiane Aparecida Ribeiro Nepomoceno – Universidade Estadual do Oeste do Paraná
	Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana
	Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí
	Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo
	Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista
	Práticas preventivas e práticas curativas na medicina
	3





