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APRESENTACAO

A obra Caminhos da Prevencgado e do Cuidado em Saude retine reflexdes, estudos
e experiéncias que dialogam diretamente com os desafios contemporaneos do campo da
saude, especialmente no que diz respeito & promogao, prevenc¢do e cuidado integral dos
individuos e das coletividades. Em um contexto marcado por transformagdes sociais,
epidemioldgicas e institucionais, pensar a satide para além do tratamento de doencas

torna-se ndo apenas necessario, mas urgente.

Organizado por Eliana Campélo Lago, Gerardo Vasconcelos Mesquita,
Smalyanna Sgren da Costa Andrade e Dra. Viviane Cordeiro de Queiroz, o livro
apresenta uma abordagem plural e interdisciplinar, contemplando diferentes olhares e
praticas que fortalecem a compreensao da satide como um direito, um processo continuo
e uma construcdo coletiva. Os capitulos dialogam com politicas publicas, praticas
profissionais, agdes preventivas e estratégias de cuidado, valorizando o conhecimento

cientifico aliado a realidade dos servicos de saude.

A proposta da obra ¢ contribuir para a formacdo académica e profissional de
estudantes, pesquisadores e trabalhadores da saude, bem como para gestores e demais
interessados na darea, oferecendo subsidios tedricos e praticos que auxiliem na
qualificacdo das agdes em saude. Ao longo dos textos, evidencia-se a importancia da
prevencao como eixo estruturante e do cuidado humanizado como principio ético e

politico.

Caminhos da Prevencdo e do Cuidado em Saude convida o leitor a reflexao
critica e a0 compromisso com praticas que promovam a qualidade de vida, a equidade e
o fortalecimento do Sistema Unico de Saude, reafirmando a centralidade do ser humano

no processo de cuidar.
Boa Leitura!
Editora Amplamente
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CAPITULO I

AUTOCUIDADO PARA CONTROLE GLICEMICO EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS: REVISAO INTEGRATIVA*

Mirna Alves de S4a Nogueira'; Miriam Alves da Silva?;
Smalyanna Sgren da Costa Andrade®; Charles Brito Félix do Nascimento?;
Gabryelle Guedes Dantas da Nobrega®; Karen Krystine Gongalves de Brito®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2025.68-01

RESUMO: Objetivou-se identificar as principais estratégias utilizadas e tematicas
abordadas com vistas a promog¢ao do autocuidado direcionado ao controle glicémico em
pacientes com Diabetes mellitus. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
realizada nos meses de junho e julho de 2021 a partir da busca nas bases de dados
Cochrane, Pubmed/Medline e LILACS, publicados entre os anos de 2016 a 2020. Trinta
e cinco estudos atenderam aos critérios de inclusdo, prevalecendo aqueles publicados na
base de dados MEDLINE/PubMed (97,2%), em periodicos internacionais (97,2%), na
lingua inglesa (97,2%), com origem nos Estados Unidos (37,1%). Quanto ao
delineamento, a maioria tratou-se de pesquisa de intervencao (88,5%), com variagdo de
1 més a 4 anos e o tamanho da amostra dos estudos incluidos variou 30 a 1799 pessoas.
O nivel maximo de evidéncia encontrado foi 1 ¢ o minimo foi 3, com recomendacgao
maxima A e minima B. Para as estratégias de controle glicémico formularam-se cinco
categorias tematicas: Tecnologias em saude; Atuacdo de profissionais de saude na oferta
dos cuidados; Suporte familiar; Uso de dispositivo ou indice e Mudanga de estilo de
vida. Tanto de forma isolada, quanto combinadas, as estratégias apresentadas se
demonstraram eficazes no controle glicémico dos pacientes que possuem Diabetes
mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Autocuidado. Indice glicémico. Educagdo
em saude.

1 Mestre pelo Programa de Pds-Graduagdo em Satide da Familia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
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SELF-CARE FOR GLYCEMIC CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective was to identify the main strategies used and the themes
addressed with care with a view to glycemic control in patients with Diabetes mellitus.
This is an integrative literature review carried out in June and July 2021, through a
search in the Cochrane, Pubmed/Medline and LILACS databases, published between
2016 and 2020. Thirty-five studies met the criteria for inclusion, prevailing those
published in the MEDLINE/PubMed database (97.2%), in English (97.2%), originating
in the United States (37.1%). Regarding the design, it was mostly an intervention
research (88.5%), during from 1 month to 4 years and the sample size of the studies
included 30 to 1799 people. The maximum level of evidence found was 1 and the
minimum was 3, with maximum A and minimum B recommendation. For glycemic
control strategies, five thematic categories were formulated: Health technologies; Role
of health professionals in the provision of care; Family support; Device or index use and
Lifestyle change. Both in isolation and in combination, the strategies presented proved
to be effective in the glycemic control of patients with Diabetes mellitus.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Self care. Glicemic Index. Health Education.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica cronica que, se nao
controlada, pode ocasionar complicacdes a longo prazo, com potencial risco de
cegueira, amputacdo e insuficiéncia renal, além de doengas cardio ou cerebrovasculares,

e sua prevaléncia crescente faz dela um grande desafio a satide publica (SBD, 2019).

Segundo dados publicados na edicdo mais recente do International Diabetes
Federation (IDF), no mundo, 537 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos tinham DM em
2021. No Brasil, esta prevaléncia ¢ de 15,7 milhdes de pessoas acometidas e, em relagdo
ao numero de criancas e adolescentes (0 a 14 anos) com DMI1 o pais ocupa a terceira
posicdo, ficando abaixo apenas da India e dos Estados Unidos (IDF, 2021). De acordo
com o Ministério da Saude, em 2017, pelo menos 5,3% da populagdo paraibana tinham

diabetes, percentual que correspondia a 211.968 pessoas (Brasil, 2017).

Pacientes diabéticos tendem a exibir sinais de ansiedade e satide emocional
prejudicados devido a percepcao negativa do diabetes, perda de controle ¢ medo de
complicacdes (Timar et al., 2016). O dificil controle do DM reside, muitas vezes, na
necessidade de cuidados continuos que envolvem mudanga de estilo de vida, suporte

familiar, acompanhamento regular com médico especialista, autoconhecimento, apoio
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emocional e desenvolvimento de habilidades de autocuidado (Pamungkas et al., 2017,

Yabe, 2020; Weller; Vickers, 2021).

Denomina-se educagdao em diabetes o processo de desenvolvimento dessas
habilidades, com a incorporacdo das ferramentas necessarias para atingir as metas
estabelecidas em cada etapa do tratamento. Ela é, portanto, a principal ferramenta para a
garantia do autocuidado que permitird a pessoa com diabetes estar no centro das
decisdes do seu proprio tratamento. As técnicas atuais de estimulo e treinamento para o

autocuidado utilizam modelos que buscam mudangas de comportamento positivas

(SBD, 2019).

A educagdo em saude, sendo uma tecnologia leve que propicia conhecimentos,
habilidades e capacidades indispensaveis para o autocuidado das pessoas com diabetes e
sua familia, ajuda os pacientes a tomarem decisdes, autogerenciar a doenca, resolver

problemas e a colaborar ativamente com a equipe de satde no controle clinico e na

qualidade de vida (Correa; Castelo-Branco, 2019).

Alguns estudos sugerem ainda o uso de tecnologias em saude como aliado ao
processo educativo, facilitando o controle glicémico através do uso de aplicativos,
softwares ou mensagens de texto (Fortmann et al, 2017; Yamamoto et al., 2017;
Offringa et al.,, 2018; Wang et al., 2018;). Essa perspectiva é apoiada pela Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS), que registra os
principios do mérito técnico-cientifico e relevancia social, salientando que a produgdo
de conhecimentos técnicos e cientificos seja ajustada as necessidades econdmicas,
sociais, culturais e politicas do pais, objetivando o desenvolvimento nacional, de modo

sustentavel (Silva; Paro; Ventura, 2021).

Frente a possibilidade de constru¢do de uma tecnologia leve-dura voltada a
pacientes com diabetes, optou-se pela realizagdo desta revisdo, com intuito de orientar
com base na pesquisa baseada em evidéncias, o processo de estruturagcdo cientifica e

tedrica da tecnologia em questao.

10
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Diante destas consideragdes, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: quais
estratégias e tematicas publicadas na literatura frente ao autocuidado voltado ao controle

glicémico em pessoas com Diabetes Mellitus?

De forma a responder a questao da pesquisa, objetiva-se neste estudo identificar
as principais estratégias utilizadas e tematicas abordadas com vistas a promocao do

autocuidado direcionado ao controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura de estudos cientificos
publicados no periodo de 2016 a 2020, o qual foi escolhido por se tratarem de
publicagcdes mais recentes, permitindo uma andlise mais atualizada. As etapas desta
revisdo foram alicer¢adas em protocolo previamente estabelecido, visando manter o

rigor cientifico e metodologico.

Assim, foram percorridas seis etapas para a operacionalizagdo: (1) identificacao
do tema e selecdo da questdo da pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo
e exclusdo; (3) identificacio dos estudos pré-selecionados e selecionados; (4)
categorizagao dos estudos selecionados; (5) andlise e interpretacao dos resultados; (6)

apresentacao da revisdo / sintese dos conhecimentos (Cunha; Cunha; Alves, 2014).

Para conducdo da pesquisa, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais as
principais estratégias utilizadas e temadticas abordadas com vistas & promoc¢do do
autocuidado direcionado ao controle glicémico em pacientes com Diabetes Mellitus. A
partir da questdo norteadora, com o intuito de facilitar a defini¢do dos descritores,
utilizou-se a estratégia PVO - Populacdo, Variavel de interesse e Outcome/desfecho
(Bernardo; Nobre; Jatene, 2004), onde foi definido como populagdo do estudo
“pacientes com Diabetes Mellitus”, a variavel de interesse foi “autocuidado” e o

desfecho/Outcome “controle do indice glicémico™.

Para responder a questdo norteadora da revisdo, realizou-se a busca bibliografica
das publicagdes indexadas nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Cochrane
e LILAC’s. Os descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
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Decs/MeSH adotados foram: Diabetes Mellitus [Diabetes Mellitus]; Autocuidado [Self
care]; Indice Glicémico [Glicemic Index]. Destaca-se que as expressoes
booleanas AND e OR foram os recursos adotados para a pesquisa com o intuito de se

obter o maior nimero de estudos acerca da tematica revisada.

Os estudos foram localizados a partir da busca avangada, realizada entre os
meses de junho e julho de 2021, levando em consideragdo os seguintes critérios de
inclusdo/sele¢do para amostra: pesquisas originais, disponiveis na integra, que
atendessem a questdo norteadora, escritos em lingua inglesa ou portuguesa, publicados
nos ultimos cinco anos (2016 — 2020). Por sua vez, foram considerados fatores de
exclusdo os relatos de casos ou de experiéncia, anais de congresso, artigos de reflexdo,
capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias, editoriais, textos nao
cientificos, duplicidade de artigos e artigos que apresentaram como populacdo-alvo o

diabetes em populacao exclusivamente pediatrica ou em gestantes.

A busca e selecao dos artigos foi realizada por dois pesquisadores de forma
concomitante e independente, conduzida conforme a metodologia Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009).

Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo dos estudos a partir da metodologia PRISMA.

-,

'/T:Jtal de estudos identificados nas |
bases de dados: (n=102)
Pubmed MEDLINE: 90
Cochrane: 8

| LILACS: 4
e A

l

- Total de excluidos: (m = 12) "
Acesso ndo disponibilizadoe: 1

Teses: 1

Diabetes em populacdio pedidtrica: 3

Dhiabetes gestacional: 7 ]

|

Identificacio

- - ™~

Textos completos para .
avaliagio de Textos excluidos por
elegibilidade / apreciaciio: estarem fora do escopo
(n=90) (n=353)
- - - _/

l

Elegibilidade } [ Selegdio

Estudos incluidos na analise: (n = 35)
PubmedMEDLINE: 34
Cochrane: Q
LILACS: 1

Inclusio

Fonte: Desenvolvido pelos autores. Jodo Pessoa/PB, Brasil, 2022.
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Com base nas publicacdes selecionadas durante a busca e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, realizou-se a leitura do
titulo e do resumo de cada artigo, resultando em 102 publicacdes, sendo 90 no
Pubmed/MEDLINE, 8 no Cochrane ¢ 4 na base dados LILACS, quando entdo foram
selecionados 35 artigos, sendo 1 da LILACS e 34 do Pubmed/MEDLINE. Nenhum

artigo da base de dados Cochrane foi selecionado.

Para extracdo dos dados, foi utilizado formulario proprio contemplando os
seguintes aspectos: periddico, titulo, autoria, ano/pais, objetivo, método, condutas para
controle do diabetes listadas. Para a analise critica dos estudos selecionados, os autores

recorreram a categorizacdes dos artigos, de acordo com os niveis de evidéncia e graus

de recomendacao, a saber:

e Niveis de evidéncia: 1- Revisdo sistematica com metanalise; 2 — Mega-ensaio
[(>1000)] pacientes; 3- Ensaio clinico randomizado [(<1000)] pacientes; 4 —
Coorte (ndo randomizado); 5- Caso-controle; 6- Série de casos; e 7- Opinido de
especialistas.

e (raus de recomendagdo: A - evidéncias suficientemente fortes para haver
consenso; B - evidéncias ndo definitivas; e C - evidéncias suficientemente fortes
para contraindicar a conduta (Atallah, 2003).

Os artigos foram analisados com base no método de leitura cientifica,
obedecendo a trés etapas:

Figura 2: Fluxograma do processo de selegdo dos estudos a partir da metodologia PRISMA.

Leitura de
reconhecimento do tema

Visdo sincrética

Visﬁo ana”‘tica Leitura critico-reflexiva

Leitura de interpretagdo
dos resultados

Leitura cientifica

Visdo sintética

Fonte: Cervo; Bervian, 2002.
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Na presente revisdo integrativa foram analisados 35 artigos cientificos que

atenderam

rigorosamente

selecdo metodologica

previamente

estabelecida.

Considerando as variaveis selecionadas para apresentacao dos artigos, o Quadro 1

apresenta de forma sintética os aspectos estudados: dados bibliograficos (periodico,

anos, pais, autores), objetivo primario, método e estratégias para controle glicémico.

Quadro 1. Descrigdo das publicacdes sobre estratégias para controle glicémico,

segundo ano de publicagdo, periodico, pais, autoria, objetivo primdario, método e

estratégias. Jodo Pessoa — PB, 2021.

Periodico / Ano Titulo /Autoria Objetivo Método Estratégias para o
/ Pais controle glicémico
1.J GenIntern | The Role of Health | Resumir quantita- | Metanalise de estudos | Sugestdo de
Med. 2019 Literacy in Diabetes | tivamente as asso-ciagdes | com diabéticos tipo 1 ou | desenvolvimetnos de novos
(Suiga) Knowledge, Self-Care, | entre edu-cacdo em saide e | 2, a partir de 18 anos, | métodos de avaliagdo, além
and Glycemic Control: a | conhecimento so-bre | fornecendo um efeito de | de dieta, monitorizagao
Meta-analysis. diabetes, ativi-dades de | linha de base calculavel | glicémi-ca, exercicios,
(Marciano L, Camerini | autocui-dado e controle | para educagdo em saude, | adesio ao  tratamento
AL, Schulz PJ). glicémico como re-sultados | conhecimento em | medica-mentoso e
ao controle da doenga. diabetes, atividades de | cuidados com os pés,
autocuidado e HbA1C. sejam de-senvolvidos.
2.Behav. Sci. A Systematic Review: | Revisar e descrever os | Revisdo sistematica que | Suporte familiar em es-
2017,7, 62 Family Support | impactos da edu-cagdo em | utilizou o método | tratégias que incluem
(Tailandia) Integrated with Diabetes | autocui-dado em DM que | PRISMA em todos os | estabelecimento de me-tas,
Self-Management among | envolve  membros da | estagios de revisdo. plano de agdo reso-lucdo
Uncontrolled Type 1II | familia nos desfechos de problemas e estratégias
Diabetes Mellitus | relacio-nados aos compor- de seguimen-to, além de
Patients (Pamungkas | tamentos de saude do apoio em alivio de estresse,
RA, Chamroonsawasdi | paciente e da percepcdo de ne-gagdo da doenga e
K, Vatanasomboon, P). auto-cuidado. manutengdo das condi-¢des
ambientais.
3.BMC Use of social adapta- | Avaliar, em pacien-tes com | A pacientes recrutados | Sugere o uso de fatores
Endocrine bility index to explain | DM2, se o Indice de | de 2 clinicas de APS nos | determinantes sociais como
Disorders self-care and diabetes | Adaptabi-lidade Social por | EUA, através de | um modelo de prevengdo e
(2017) 17:34 outcomes (Campbell, | si s6 ou componentes do | prontudrio ele-trénico, | tratamento do DM e
(EUA) JA., Walker, RJ., Smalls, | indice, fornecem  um | foi aplicado o IAS. As | considerar que o uso das
BL., Edege, LE.) melhor modelo explicativo | varidveis rela-cionadas | variaveis in-dividualmente
para au-tocuidado e desfe- | ao  autocuidado em | pode ser mais util do que o
chos do diabetes. diabetes foram: dieta | uso de pontuagdes do
geral (seguindo dieta | indice (IAS).
saudavel), dieta espe-
cifica (2 frutas e 2
gorduras),  exercicios,
testes de glice-mia e
cuidados com os pés.
4.J Gen Intern Differential Impact of | Investigar vias di-retas e | Em 615 adultos com | Ensinar a individuos com
Med Food Insecurity, Dis- | indiretas através das quais | DM2 em clinicas de | inseguranga ali-mentar
34(12):2279-85 | tress, and Stress on Self- | a inseguranca ali-mentar | APS, com idade >18, | habilidades de reavaliagao
(EUA -2019) care Behaviors and | influencia o  controle | foram investiga-dos os | e técnicas e/ou programas
Glycemic Con-trol Using | glicémico e os | mecanismos entre | para ge-renciamento de
Path Analysis (Walker, | comportamen-tos de | inseguranca alimentar e | estresse e preocupacgdes

RJ  Campbell,
Edege, LE.)

JA.,

autocuidado.

desfechos consequentes
a0 DM. Foram incluidas
as varidveis: estresse
percebido, angustia

relacio-nadas ao DM, além
de recursos que garantam a
seguranga alimentar des-ta
populagio.
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relacionada a0 DM e
depressdo. Os comporta-
mentos de autocuidado
in-cluiram dieta geral e
especi-fica, exercicios,
teste glicé-mico,
cuidados com os pés e
adesdo a medicagio.

5.Indian Journal

Diabetes  Self  Care

Encontrar o nivel de

Pesquisa de corte trans-

Suporte familiar através de

of Public Activities among Adults | atividades de au-tocuidado | versal com 168 | educagdo continua de
Health, 2018 20 Years and Above | entre dia-béticos com idade | pacientes, realizada entre | autocuidado em hospi-tais,
(india) Residing in a | >20 anos residentes em | novembro de 2014 a | para pacientes e
Resettlement Colony in | uma colénia na india sua | abril de 2016. O | cuidadores; condugdo de
East Delhi (Mohandas et | associa-¢cdo com fatores | autocuidado foi avaliado | informagdes regulares de
al) sociodemograficos, em seis parametros: dieta | educagdo, atividades de
doengas e perfil de | geral, dieta especifica, | comunicagdo e ses-sdes de
tratamento. exercicio, teste de | aconselhamento individual
glicemia, cuidados com | para pacien-tes com DM,
0s pés, e tabagismo. pelo agente de satde
6.JMIR Res Healthy Eating and | Apresentar o dese-nho de | Ensaio controlado | Estratégias aliadas:
Protoc 2019 Active Living for | que foi pro-jetado para | randomi-zado em que | tecnologia em saude (sa-las
(Canada) Diabetes-Glycemic avaliar a eficacia de uma | 67 adultos (> 18 anos) | de bate-papo virtual e uso
Index (HEALD-GI): | educagdo nutricio-nal, o | com DM2 foram | de e-mail, mensa-gens de
Protocol for a Pragmatic | indice glicé-mico alvo e a | alocados em um grupo | texto SMS e suporte por
Randomi-zed Controlled | mé-dia diaria de IG en-tre | con-trole que recebeu | telefone ) e atuagdo de
Trial  (Avedzi, HM; | adultos com DM 2. copias do Guia | profissional de satide como
Storey, K; Johnson, JA; Alimentar ¢ Diabetes do | mode-rador do ambiente
Johnson, ST.) Canadd e Recursos de | vir-tual.
in-dice glicémico em
diabetes do Canada, ou
em um grupo de
interven¢do que recebeu
0s mesmos materiais,
além de uma plataforma
persona-lizada  baseada
na Web com 6 modulos
de aprendizagem
autodirigida e material
im-presso.
7.Journal of Effects of Flash Glucose | Avaliar os efeitos do | Andlise de 42 pacientes | Monitorizagdo rapida da
Diabetes Monitoring on Dietary | monitoramento instantdneo | com DMI e 48 pacientes | glicemia como facilita-dor
Research. 2019 | Variety, Physical | da gli-cose na variedade da | com DM2 usuarios de | na pratica de ati-vidade
(Japao) Activity, and Self-Care | dieta, atividade fisica e | insulina, com mau | fisica em pacien-tes com
Beha-viors in Patients | comporta-mentos de | controle glicémico e | DM2.
with Diabetes (Ida, et al) | autocui-dado em pacientes | aqueles que realizavam
com diabetes. automonitoramento  de
glico-se no sangue pelo
menos trés vezes por dia
antes de uma refeicdo
(parametros relacio-
nados a glicemia foram
avaliados antes e 12
semanas apos e os dois
resultados fo-ram
comparados)
8.JMIR Mhealth | A Behavioral Life-style | Examinar a viabi-lidade e | Ensaio clinico | Ferramentas moveis co-
Uhealth, 2018 Intervention  Enhanced | comparar a eficacia | randomizado com | nectadas a glicosimetro,
(EUA) With Mul-tiple Behavior | preliminar de uma | pacientes recrutados de | associadas a educagdo em
Self Monitoring Using | interven¢do no estilo de | uma comunidade | DM (habilidades em
Mobile and Con-nected | vida de multiplos compor- | minorita-ria carente, | monitorizagdo da glice-
Tools for Underserved | tamentos na perda de peso | atribuidos alea- | mia, contagem de car-
Indivi-duals With Type 2 | e controle glicémico em | toriamente a um dos trés | boidratos, alimentagdo

Diabetes and Comor-bid
Overweight or Obesity:
Pilot Com-parative
Effective-ness Trial
(Wang, et al)

adul-tos com sobrepeso ou
obesidade e DM2 de
comunida-de carente.

grupos: (1) intervengdo
com-portamental  com
automoni-toramento

baseado em smartphone,
2) intervencao
comportamental com
auto-monitoramento

saudavel e exercicios, € o
risco e manejo de situagdes
de hiperglice-mia e
hipoglicemia).
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baseado em diario de

papel e (3) grupo de
cuidados habituais.

9.BMC Res Self-care practices | Avaliar as praticas de | Estudo transversal com | Atuagdo de profissionais
Notes, 2019 regarding diabetes | autocuidado e  fatores | 252 pacientes com DM | de saiide quanto a ava-
(Etiopia) among diabetic pa-tients | associados entre pacientes | em acompanhamento | liagdo dos pacientes e suas
in West Ethiopia | dia-béticos no oeste da | ativo em Clinica de DM | percepgdes, além  de
(Dedefo et al) Etiopia. durante o pe-riodo do | recomendagdes re-alistas e
estudo.  Quatro  do- | especificas para atividades
minios de praticas de au- | de autocui-dado.
tocuidado (dieta,
exercicios, cuidados com
os pés e teste de
glicemia) foram
avaliados nos ultimos 7
dias.
10.Health Diabetes-Related Health | Explorar associa-¢des entre | Ensaio controlado rando- | Aumento da oferta de
Equity,2019 Care Utiliza-tion and | utiliza-¢do de cuidados de | mizado realizado em 6 | vegetais as pessoas com
(EUA) Dietary Intake Among | saude relacionados ao DM | meses, em 27 despensas | DM e inseguranga ali-
Food Pantry Clients | e ingestdo alimentar entre | alimentares afi-liadas | mentar.
(Bomberg, et al) adultos  diabéticos com | com trés bancos de
inseguranga alimentar. alimentos nos EUA. 568
individuos com DM
participaram de uma
intervencdo de suporte
de au-togestao e
fornecimento de  de
comida apropriada para
DM, fornecidos
regularmen-te pela
“despensa alimentar”
11.Diabetes Dulce  Digital:  An | Investigar o bene-ficio do | Ensaio clinico | Cuidados fornecidos a-
Care, 2017 mHealth SMS Based | controle glicémico ¢ a acei- | randomizado, ndo cego, | través de mensagens de
(EUA) Intervention Impro-ves | tabilidade de um suporte | em que 126 participantes | texto, de baixo custo, para
Glycemic Control in | personali-zado com base | foram alocados em 2 | se alcangar um melhor
Hispanics With Type 2 | em SMS entre hispani-cos | grupos paralelos para | controle do DM na satde
Diabetes (Fortmann, et | carentes com  pouco | receber a Intervencdo | publica.
al); controle nos centros de | Dulce Digital ou
satide federais qualifica- | cuidados habitu-ais. Os
dos na Califérnia. participantes da Dulce
Digital receberam
mensagens de  texto
moti-vacionais,
educacionais e/ou de
apelo a agdo por, durante
6 meses.
12.JAMA Association of Poten- | Investigar a associ-agdo do | Coorte retrospectivo que | Otimizagdo do acesso a
Network, 2020 | tially Modifiable Dia- | atendimen-to ao diabetes | usou dados de wuma | suprimentos de autotes-te
(EUA) betes Care Factors With | com o controle glicémi-co | segura-dora de saude, | de glicose, com foco na
Glycemic Con-trol in | em pacientes com diabetes | que incluiam | adesdo e persisténcia ao
Patients With Insulin- | tipo 2 usando insulina. informagdes uso de insulina, aces-so a
Treated Type 2 Diabetes demograficas e | um endocrinologis-ta e
(Lauftenburger, et al) laboratoriais detalhadas. | visitas regulares a0
Fo-ram avaliados os | médico-assistente.
comporta-mentos  dos
pacientes poten-
cialmente modificaveis.
13.J Med Glycemic Outcomes in | Avaliar os resulta-dos | Adultos com idade >18 | Tecnologia em  satde:
Internet Res, Adults With Type 2 | glicémicos as-sociados a | anos com DM2 foram | clinica virtual para pes-
2020 Diabetes  Participa-ting | partici-pacdo no Onduo | inscritos em 2 centros de | soas com DM2 (associa
(EUA) in a Continuous Glucose | VDC (Clinica de Diabetes | APS, par-ticiparam de | aplicativo movel, treina-

Monitor—Driven Virtual
Dia-betes Clinic:
Prospective Trial
(Majithia, et al);

Virtual) por 4 meses.

consulta de te-
lemedicina com um
endocri-nologista  para
revisdo de me-
dicamentos para DM,
soli-citados a usar um
dispositivo de

monitoriza¢do glicémica

mento remoto de estilo de
vida personalizado,
dispositivos conectados e
consultas de video ao vivo
com especialista).
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€ a usar sensores por um
perio-do de 60 dias de

forma inter-mitente
durante 4 meses.
14.Journal of Evaluation of Dietary | Esclarecer a relagdo entre | Corte transversal com | Acompanhamento com
Diabetes Intakes and Nutritio-nal | ingestdo  die-tética e | 304 pacientes | profissional de  saude
Research, 2018 | Knowledge in  Thai | controle glicémico e o co- | ambulatoriais com DM2 | qualificado para plane-
(Tailandia) Patients with Type 2 | nhecimento  nutri-cional | para avaliar ingestdes | jamento alimentar, além de
Diabetes Mellitus | entre pacien-tes tailandeses | dietéticas através de | educagdo interativa,
(Thewjitcharoen, et al) com DM2. diario alimentar, | personalizada (entrevis-tas
conhecimento nu- | motivacionais e
tricional em DM e o | acompanhamento.
compor-tamento de
autocuidado ali-mentar.
15.BMC Factors associated with | Estimar a capaci-dade do | Estudo transversal de | Uso do indice TyGWC
Endocrine glycemic control | indice TyG e outros fatores | base comunitaria | como uma medida aces-
Disorders, 2019 | incommunity-dwelling de risco metabolicos para | conduzido com 918 | sivel e auxiliar para
(China) elderly indi-viduals with | classificar o status do | idosos com  DM2, | aconselhar pacientes idosos
type 2 diabetes mellitus | controle glicémico e deter- | considrando fatores de | com DM2 a rea-lizar
in Zhejiang, China: a | minar o indice a-propriado | risco relevantes para | exercicios para ma-nejo do
cross-sectional study | para dis-criminar idosos | controle glicémico | diabetes.
(Zhu, et al) com DM2 que sdo | deficiente.
candidatos adequa-dos para
exercicios regulares para
me-lhorar o  controle
glicémico.
16.Journal of Digital Diabetes | Determinar os be-neficios | Uso de plataforma movel | Uso de sofiware de ge-
Diabetes Management Appli- | glicémicos do mundo real | (n = 899) e controle (n = | renciamento de satde
Science and cation Improves Gly- | de uma plataforma moével | 900), em pacietenes que | movel ou automonitori-
Technology,201 | cemic Outcomes in | de  gerencia-mento de | atendiam aos critérios | zagdo continua da glico-se
8 People With Type 1 and | diabetes usada por indivi- | minimos de  dados | como facilitador para
(EUA) Type 2 Diabetes | duos com DM. especificos foram | melhores resultados em
(Offringa, et al) selecionados controle glicémico.
aleatoriamente em um
banco de dados de
usuarios de diabetes.
17.BMJ Open Real-world Fornecer informa-¢des | Estudo de coorte | Atuagdo de profissionais
Diab Res Care, | Observational Study on | sobre as cara-cteristicas do | prospecti-vo, de satide: extensio e
2020 (Japao) Patient Outcomes in | médi-co e do paciente ao | observacional, de mundo | qualidade de educacdo
Diabetes (RESPOND): | iniciar a monotera-pia com | real sobre resultados de | sobre diabetes fornecida
study design and | ADO, 0s resultados | paci-entes com DM | por especialistas promo-
baseline characteristics | relatados pelo paciente; | acompanha-dos aos 6, | vendo uma maior ade-sdo
of pa-tients with type 2 | fato-res que afetam a | 12, 18 e 24 meses, | do paciente as ativi-dades
diabetes newly initi-ating | distribui¢do do tra-tamento | visando avaliar padrdes | de autocuidado.
oral antidiabetic drug | com ADO; atividades de | de tratamento com ADO
monotherapy in Japan | auto-cuidado e a traje-toria | entre especialistas em
(Yabe, et al) a longo prazo do | DM versus ndo especia-
tratamento do DM 2. listas; adesdo ao
autocuidado com DM;
quali-dade  de  vida;
satisfagdo com o
tratamento  entre  0s
pacien-tes e taxas de
cum-primento de metas.
18. BMCRes | Evaluation of a short, | Investigar se paci-entes | Coorte retrospectivo, | Programa de educagdo em
Notes, 2018 interactive diabetes | com DM2 exibiram | obser-vacional, com um | DM, com farmacéu-tico
(EUA) self-management  pro- | melhores resultados | grupo comparador ndo | capacitado, e avalia-¢des
gram by pharmacists for | clinicos apds adesdo a um | randomiza-do, em que | frequentes (em gru-po ou
type 2 diabetes (Singh, et | programa curto de | adultos com DM | individuais).
al) autogerenciamento do DM, | participaram de reunides
s conduzi-do por | de grupo ou
farmacéuti-cos educadores | compromissos indi-

em DM, em compara-¢do
com cuidados médicos
habituais.

viduais conduzidas por
um educador em DM. As
reuni-Oes consistiam em
duas sessdes principais,
cobrindo 3-4 tdpicos de
autogerencia-mento  do
DM por sessdo, a cada
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1-2 semanas.

19.CanJ
Diabetes
(Canada)

Examining Factors That

Impact Inpatient
Management of Dia-
betes and the Role of
Insulin  Pen Devices

Avaliar o impacto do uso
da caneta de insulina no
ambien-te de cuidados in-
tensivos, por pro-fissionais
de saude e utilizagdo de re-

Revisao de literatura,
inclu-indo guidelines.

Uso de insulinas apli-cadas
através de caneta no
ambiente de  cuidados
intensivos (hospital).

(Smallwood, et al) cursos de satde pa-ra
avaliar o contro-le
glicémico.
20. Diabetes Eating Patterns and Food | Identificar a inges-tdo | Entrevistadores treinados | Estratégias nutricionais e
Res Clin Pract, | Intake of Persons with | alimentar e os padrdes | realizaram chamadas | comportamentais gerais da
2018 Type 1 Diabetes within | alimentares de pessoas | telefo-nicas e aplicaram | ingestdo de alimentos para
(EUA) the T1D Exchange com DMI, desde a in- | dois questiondrios de | garantir a qualidade da
(Powers, et al) fancia até a idade adulta, | nutri¢do a 463 | dieta (maior consumo de
em relagdo a HbAlc. participantes portadores | fibras).
de DM 1(ou a seus pais).
21.J Diabetes Effect of a mnewly- | Examinar os efeitos do uso | Estudo intervencionista e | E-Guide: abordagens
Investi, 2017 devised nutritional guide | do E-Guide (guia | observacional com 74 | psicoldgicas, como au-to-
(Japao) based on self-efficacy | educacional) no controle | diabé-ticos, em que o | eficécia, coaching,

for patients with type 2
diabetes in Japan over 2

years: 1-year
intervention and 1-year
follow-up studies

(Yamamoto, et al)

glicé-mico entre pacien-tes
com DM2.

controle gli-cémico nos
pacientes que re-ceberam
orientagdo através do E-
Guide foram compara-
dos com a de pacientes

que receberam
orientagdo  nutri-cional
convencional. Mudan-
cas nos niveis de

HbALC, o IMC ¢ a dose
do medica-mento foram
examinados do mo-
mento da inscri¢do até o
final da intervengéo.

programas de autogeren-
ciamento e abordagens
focadas na solugdo para
comunicagdo e  como
instrugdo para orien-tagdo
nutricional.

22.Saudi Med J, | The association of health | Identificar a preva-léncia | Estudo transversal | “Alfabetizagdo” em dia-
2019 literacy with glycemic | de alfabeti-zagdo em satide | realizado adultos com | betes (fornecimento de
(Arabia control in Saudi patients | en-tre adultos com DM2 e | DM2, em que um | materiais para promover a
Saudita) with type 2 diabetes | determinar os  fatores | questionario foi usado | compreensdo do paciente,
(Mashi, et al) clinicos que estdo associa- | para coletar dados dos | empoderamen-to e auto-
dos a pontuagdes de | pacientes. Informagdes | eficacia apri-morada com
alfabetizagdo em saude. sobre antropometria ¢ 0 | comporta-mentos de
resultado mais recente de | autocuidado.
HbAIC nos ultimos 3
meses, foram retirados
dos prontuarios.
23.JMIR Effect of Voluntary | Avaliar a eficacia da | Ensaio clinico | Tecnologia em  saude:
Mbhealth Participation on Mo-bile | educagdo para o | randomizado controlado | educagdo de autogestdo do
Uhealth, 2020 Health Care in Diabetes | autogerenciamento do DM | em que o grupo controle | diabetes  baseada  em
(Coréia) Manage-ment: baseado em aplicativo e o | manteve suas estra- | aplicativo de saude que
Randomized Controlled | efeito da participagdo vo- | tégias anteriores de | apoie o  autogerencia-
Open-Label Trial luntaria em seus efeitos. controle do DM, | mento do diabetes por
(Lee, et al) enquanto o grupo de | meio mensagens de
intervengao recebeu, | aconselhamento de sau-de.
adicio-nalmente,
educacdo sobre
autogerenciamento  do
DM por meio de
aplicativo  moével e
regular com feedback
individualizado de
profissio-nais de satide.
24.J Diabetes Are home visits an | Avaliar os efeitos de visitas | Revisdo sistematica | Uso de visitas domici-
Investig, 2017 | effective method for | domici-liares de interven- | quantita-tiva e meta- | liares na APS a fim de
(China) diabetes manage-ment? | ¢do a pacientes dia-béticos. | andlise em que foram | intervir no controle do

A quantitative systematic
review and meta-analysis
(Han, et al)

incluidos ensaios cli-
nicos randomizados com
pa-cientes diabéticos e
avaliados os efeitos dos
programas de visitas
domiciliares sobre as

diabetes, melhorando a
adesdo ao tratamento ¢
facilitando a autonomia do
paciente no manejo da
doenga.
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concentragdes de
HbAIC.
25 Primary Compared benefits of | Compararar  pard-metros | Coorte retrospectivo e | Programa de apoio para
Health Care educational ~ programs | clinicos e biolégicos de | comparativo em | pacientes diabéticos
Research & dedicated to diabetic | paci-entes diabéticos. pacientes com DM1 ou | combinando sessdes de
Development, | patients with or without DM2 hos-pitalizados por | grupo multidisciplinar
2020 Community pharmacist diabetes nao controlada | associadas a interven-¢des
(Franga) involve-ment (Foucault- em uma unidade de curta | educacionais na co-
Fruchard , et al) perma-néncia com um | munidade lideradas por
periodo de acompanha- | farmacéuticos sobre au-
mento de 12 meses apés | tocuidado a nivel am-
a alta.Foram comparados | bulatorial.
3 grupos: sem
intervencdo; apenas com
programa educativo;
educagdo em DM
associada a sessdes de
aconselhamento com
farma-céutico.
26.JMIR Impact of Use Fre- | Avaliar o efeito da | Foram realizadas 2 | Aplicativo que promove a
Mhealth quency of a Mobile | frequéncia de uso de um | andlises:a primeira | educagdo do paciente em
Uhealth, 2019 Diabetes Manage-ment | aplicativo de | consistia em uma | relagdo a doenga e auxilia
(Espanha) App on Blood Glucose | gerenciamento de dia betes | avaliagdo da redugdo na | no aumento da eficacia do
Control: Evaluation | no contro-le glicémico. glicemia média (linha de | seu trata-mento.
Study (Vehi, et al) ba-se, trés e seis meses),
usando um grupo
selecionado alea-
toriamente  de 211
usuarios de um
aplicativo (Social
Diabetes). Na segunda
ana-lise, o impacto do
risco de glicemia média
baixa e alta foi
examinado.
27.JMIR Relationships  Between | Apresentar dados sobre | 249 pacientes com DM | Teconologia em saude: uso
Mhealth Mobile eHealth Literacy, | comporta-mento de busca | foram recrutados nos | de ferramenta mod-vel de
Uhealth, 2021 Diabetes Self-care, and | de informagdes online e | ambu-latérios de 3 | pesquisa de educagio em
(Taiwan) Glycemic Outcomes in | uso de aplicativos de satide | hospitais e completaram | saude integrada aos

Taiwa-nese Patients
With Type 2 Diabetes:
Cross-sectional Study
(Guo, et al.)

movel, investigar os fato-
res relacionados ao
dispositivo em pacientes
com DM?2 e aprofundar a
relagdo ente edu-cagdo em
satde e dispositivo mével
para esta educagéo.

voluntariamen-te ~ uma
pesquisa transversal de
avaliagdo de caracteris-
ticas sociodemograficas;
status de  diabetes;
conheci-mento e
habilidades de com-
putadores, internet e
aplica-tivos moveis; e

cuidados cronicos.

resultados inerentes ao
paciente (com-
portamentos de
autocuidado,
autoavaliagdo da saude,
HbAlc).
28.Prev Chronic | Identification of Patients | Avaliar as mudan-¢as no | Pacientes diabéticos | Sessdes presenciais  de
Dis, With Diabe-tes Who | quadro geral do | foram submetidos a um | treinamento em saide no
2017(Australia) | Benefit Most From a | conhecimento dos | programa de | contexto de um programa
Health Coa-ching | pacientes sobre DM, | treinamento: a eles | de manejo de doenga
Program in  Chronic | autoavaliagdo do estado de | foram aplicados | cronica (diabe-tes).

Disease Ma-nagement
(Delaney, et al)

saide, angustia pelo DM,
IMC e controle gli-cémico
apos inter-vengao.

questionarios (li-nha de
base, trés, seis e¢ doze
meses), tendo um grupo
re-cebido apenas
acompanha-mento  por
telefone, enquanto outro
grupo recebeu  ainda
treinamentos em sessdes
pre-senciais, ambos
durante um periodo de
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12 meses.
29.BMIJ Open Identifying sustaina-ble | Fornecer evidén- cias de | Em uma amostra de um | Estilo de vida saudavel:
Diab Res Care, | lifestyle strategies for | que as estra-tégias | corte transversal temas | atividade fisica regular e
2021 maintaining good | dietéticas identificadas em | qualitati-vos de | estratégia  alimentar —
(EUA) glycemic  control: a | es-tudos qualitativos estdo | autogestdo foram | consumo de frutas, ve-
validation of qualita-tive | associadas a  controle | combinados com | getais, poucos carboi-
findings. glicémico em pacientes | perguntas da pesquisa e | dratos e consumo ali-
(Weller S.C., Vickers | com DM. usados para prever bom | mentar em  pequenas
B.N.) controle glicé-mico. | porgdes).
Foram incluidos paci-
entes com idade > 50
anos e diagnodstico de
DM ha pelo menos 1
ano.
30.J Gen Intern | Rationale and design: | Avaliar a eficacia de uma | Ensaio clinico | Sessdes educacionais por
Med, 2017 telefone delivered be- | educagdo combinada | randomizado de quatro | telefone.
(EUA) havioral skills inter- | forneci-da por telefone e | anos, usando um
ventions for Blacks with | intervengdo em ha- | planejamento  fatorial,
Type 2 Dia-betes. | bilidades comporta- | em que adultos com

(Egede, et al)

mentais na redu¢do dos
niveis de HbAlc em afro-
americanos com DM2,
usando um planejamento
fato-rial.

idade >18 anos) com
DM2 mal controlado
foram atribuidos
aleatoriamente a um dos
quatro grupo, recenendo
intervengdes especificas:

apenas conhecimento
apenas habilidades;
conhecimento e

habilidades combinados;
grupo de controle.

31.Diabetes

Integrated persona-lized

Avaliar se uma ges-tdo

Estudo prospectivo,

Programa integrado e

Research and diabetes  mana-gement | integrada perso-nalizada do | controla-do, personalizado de abor-
Clinical improves gly-cemic | DM tem o potencial de | randomizado por agru- | dagem de gerenciamen-to
Practice, 2018 control in pa-tients with | melhorar os resul-tados | pamento, em que 907 | do diabetes que combina
(Alemanha) insulin-treated type 2 | clinicos. paci-entes participaram | monitorizagdo  glicémica
diabetes: Results of the de um pe-riodo de 12 | estruturada, uso de
PDM-ProValue  study meses, quando foram | software de ge-
program (Kulzer, et al) avaliados: HbAlc, | renciamento de dados de
mudangas na terapia, fre- | diabetes, comunicagio
quéncia de episodios de | colaborativa  médico-pa-
hi-poglicemia, resultados | ciente e apoio a tomada de
re-latados pelo paciente | decisdo terapéutica.
e a sa-tisfagio do
médico.
32.0man Family Functional-based | Examinar o im- pacto de | Estudo quase | Programa de coaching
Medical Coaching Pro-gram on | um pro- grama de coaching | experimental, pré-teste, ¢ | familiar  baseado  em
Journal, 2020 Healthy Behavior for | para familia basea- da em | desenho pos-teste com | fungdes para melhorar o
(Indonésia) Glyce-mic Control | fungdes para melhorar a | grupo de controle ndo | conhecimento, a consci-
among Indonesian | per-cepcdo da pratica de | equivalente. Sessenta | éncia e as habilidades dos
Commu-nities: A Quasi- | funcionamento familiar e | pares de cuidadores de | membros da familia no
esxperimenatl Study desfe-chos clinicos entre | pacientes com DM2 | apoio aos pacientes
(Pamungkas, R.A.; | pacientes com DM 2 ndo | foram recrutados e | diabéticos quanto a au-

Chamroonsawasdi, K.)

controlado.

atribuidos a um grupo de
interveng@o ou controle.
O  Questionario  de
Fungdo  Familia  foi
usado para avaliar a
percepcdo das praticas
funcionais familiares por
pacientes com DM2 e

togestdo da doenga.

seus cuidadores para
apoiar seu
autogerenciamento 0
DM.
33.International | Effectiveness of Sys- | Testar a eficacia do modelo | Estudo com 998 | Estratégias aliadas:
Journal of tematic Health Edu- | sistematico de educag@o | pacientes que foram | tecnologia em satde (uso
Endocrinology, | cation Model for Type 2 | em saide para DM2. randomizados para | de materiais educacio-nais
2018 (China) Diabetes Pa-tients grupos de  modelo | e grupos de We Chat),

(Zhang, Y.; Chu, L.)

sistematico de educacdo

mudanca de estilo de vida
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em saude e modelo
convencional (498 e 500
pacientes, res-
pectivamente). As
principais medidas de
desfecho foram HbAIC,
pressdo arterial, IMC e
perfil lipidico durante
periodo de 2 anos.

(pro-gramas de exercicios)
e atuacdo de profissionais
de saude (terapia médi-co-
nutricional indivi-
dualizada e palestras re-
gulares sobre saude).

34.Fam Syst
Health. 2017
(EUA)

“Miscarried Helping” in
Adults with Type 2
Diabetes: Helping for
Health Inventory-
Couples (Rika, et al)

Avaliar auséncia de auxilio
em adultos com DM2.

Analise de ados de um
ensaio clinico
randomizado em que 268
casais foram recrutados
para um projeto, o
Diabetes Support Project
(DSP), a fim de se se
compa-rar os resultados
médicos e psicossociais
de trés inter-vengdes:
mudanca  de com-
portamento baseada em
ca-sais; mudanga de
compor-tamento
individual seducacdo
sobre DM, para melhorar
o controle glicémico.

Suporte familiar  ofere-

cido pelo conjuge.

35.Satde
Debate, 2019
(Brasil)

Amandaba no Caeté:
circulos de cultura como
pratica educa-tiva no
autocuidado de
portadores de diabetes
(Correa, S.T.; Castelo-
Branco, S)

Avaliar a estratégia
pedagogica dos cir-culos
de cultura de Paulo Freire
na adesdo ao autocui-dado
em pacientes com DM.

Ensaio clinico
randomizado com 72
participantes, alocados
em Grupo Intervengdo
(GI) e Grupo Controle
(GC). O Gl participou de
seis circulos para
problematizar ¢ desvelar
os temas geradores e o
GC participou apenas de
consultas de rotina. Foi
avaliada a mudanga
proporcionada pelos
circulos apos trés meses
de in-tervengdo, por
meio do Questionario de

Atividades de
Autocuidado com o
Diabetes, glicemia
capilar em jejum, PAS e
PAD, IMC e
circunferéncia
abdominal.

Utilizagdo de circulos de
cultura como abordagem
educativa.

ADO: antidiabéticos orais; CGM: Monitorizagdo continua de glicose; DM: Diabetes mellitus; DM1: Diabetes
mellitus tipo 1; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; DSM: diabetes self-management (auto-manejo do diabetes); DSMP:
diabetes self-management program (programa de auto-manejo do diabetes); HbA1C: hemoglobina glicada;
IAS:Indice de Adaptabilidade Social; IMC — Indice de Massa Corporea; SMA: Shared Medical Appointment

(consulta médica compartilhada);

management (manejo do peso);

TyGWC:

indice triglicerideos-circunferéncia abdominal;

WM: Weight

Destaca-se que 97,2% (34) dos estudos foram publicados em periddicos

internacionais e 2,8% (01) em periddico nacional.

Em relacdo aos paises de origem dos estudos, houve a seguinte distribuicdo:
Estados Unidos da América, 37,14% (13); Japao, 8,57% (03); China 8,57% (03),
Canada 5,7% (02); Tailandia 5,7% (02); Brasil, Suica, India, Etiopia, Arabia Saudita,
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Coréia, Franga, Espanha, Taiwan, Australia, Alemanha, Indonésia, 34,28% (12), sendo
um artigo de cada nag@o. Quanto aos idiomas dos artigos analisados, 97,14% (34) foram

publicados em inglés e 2,85% (01) em lingua portuguesa.

Tabela 1 — Nivel de evidéncia e Grau de recomendacdo para os artigos selecionados na revisdo. Jodao

Pessoa/PB, Brasil, 2022.

Delineamento do estudo Nivel de evidéncia / Grau de Quantidade %
recomendacio (n=35)

Revisdo sistematica com 1 — Grau de recomendagdo A 02 5,7
metanalise
Ensaio clinico com mais de 1000 2 — Grau de recomendagdo B 05 14,3
pacientes
Ensaio clinico com menos de 3 - Grau de recomendacdo B 27 77,2
1000 pacientes
Estudo de coorte (n3o 4 - Grau de recomendacdo B 01 2,8
randomizado)

No tocante ao delineamento da pesquisa, 31 estudos se tratavam de estudos de
intervengdo, dois corresponderam a metandlises e dois se tratavam de revisoes
sistemdticas. No que se refere ao tempo de duracdo de cada intervencdo, houve
variagdo de um més a quatro anos € o tamanho da amostra dos estudos incluidos variou

de 30 a 1799 pessoas. Ao todo, participaram dos estudos 14.643 pacientes.

Com relagdo a fidelidade e seguranca das informagodes baseadas nas evidéncias
dos artigos selecionados, observou-se que todos os estudos sdo confiaveis e apresentam
niveis bons de recomendagdo. O nivel maximo de evidéncia foi um ¢ o minimo foi trés.

Para recomendagao a classificagdo maxima foi A ¢ a minima foi B.

As estratégias explicitadas nos artigos foram agrupadas em categorias tematicas,

conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 2. Medidas adotadas para o controle do diabetes, segundo categorias tematicas. Jodo Pessoa —
PB, Brasil, 2022.

Tematica Nuimero de
estudos
Tecnologias em satide 13
Atuacdo de profissionais de saude na oferta dos cuidados 7
Suporte familiar e gerenciamento de estresse 5
Uso de dispositivo ou indice 5
Mudanga de estilo de vida 3
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Cinco categorias tematicas foram construidas com base nas estratégias citadas
pelos artigos da amostra. Para a categoria “Tecnologias em saude”, destacaram-se o uso
de ferramentas como aplicativos ou softwares, além de contato telefonico ou por
mensagens de texto, com os pacientes, ou ainda o uso de materiais educacionais e

sessoes educacionais em grupo.

A segunda categoria de estratégias mais prevalentes entre os artigos
selecionados foi a “Atuagdo de profissionais de saude na oferta dos cuidados™, que
incluia a participacdo de nutricionistas, farmacéuticos, agentes de saide em visitas

domiciliares e acompanhamento com médico ndo especialista ou com endocrinologista.

Sobre o “Suporte familiar” pairaram o desenvolvimento de habilidades dos
familiares, estabelecimento de metas e de um plano de agdo, apoio social e psicoldgico,

resolucao de problemas, alivio de estresse e resolugao de conflitos.

Cinco artigos foram categorizados em “Uso de dispositivo ou indice” em que se
destacaram o uso de canetas de insulina em pacientes hospitalizados, um indice de
adaptabilidade social como um preditor para identificar populacdes em risco de
desfechos ruins em diabetes, a monitorizacao glicémica com autoteste € o produto de
triglicerideos e glicose em jejum como uma medida para aconselhar pacientes idosos

com DM2 a realizar exercicios para manejo do diabetes.

Na categoria “Mudanca de estilo de vida”, foram utilizadas estratégias
nutricionais (aumento da oferta de fibras e vegetais e redu¢do do consumo de

carboidratos) e a pratica de atividade fisica regular.

Trés artigos, entretanto, utilizaram mais de uma estratégia, como a associagdo de
tecnologias em satde e atuacdo profissional, ou o uso de dispositivo (monitorizagdo

glicémica) aliado a mudancgas do estilo de vida.

Outros desfechos secundarios avaliados foram o indice de massa corpdrea (13
estudos), os niveis de pressdo arterial (6 estudos), a circunferéncia abdominal (3

estudos) e o perfil lipidico (7 estudos).
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DISCUSSAO

Diante do grande problema de saude publica que o Diabetes Mellitus representa
da necessidade de se alcangcar um bom controle glicémico a fim de reduzir os riscos de
suas complicagcdes, bem como de melhorar a qualidade de vida do paciente, diversas
estratégias tém sido utilizadas visando atingir um bom controle glicémico nesta

populacao.

Para tal, o uso de ferramentas tecnologicas em satide tem se mostrado eficaz.
Dentro deste escopo as tecnologias leve-duras que, segundo Mehry (1997) dizem
respeito aos conhecimentos técnico-cientificos estruturados que operam no processo de
trabalho em satide, como a clinica médica, clinica psicanalitica, a epidemiologia,
auxiliando na confeccdo de recursos, como cartazes e panfletos tém apresentado
potencial de alcance a populagdes de faixas etarias, género e condicdo financeira e
clinica amplas. No entanto, a efetividade desse processo pode ser mais facilmente
atingida quando o conteudo, meio, informacdo e enfoque do produto tém melhor
direcionamento a populagdo-alvo. Para essa perspectiva, as revisdes de literatura

orientam construcgdes especificas e eficazes.

Respondendo a questdo do estudo, os resultados apontam para a incidéncia de
variadas estratégias direcionadas ao controle glicémico, sendo estas agrupadas em cinco
eixos tematicos: tecnologias em satde, atuacdo de profissionais de satde na oferta dos
cuidados, suporte familiar e gerenciamento de estresse, uso de dispositivo ou indice e
mudanga de estilo de vida. As recomendacdes foram consideradas importantes, haja
visto, o grau de recomendacao e nivel de evidéncia apresentados pelos estudos incluidos

na pesquisa.

A darea tematica mais prevalente foi “Tecnologias em saude”, na qual foram
abordadas, ferramentas de suporte em ambiente virtual, incluindo aplicativos ou
softwares que objetivavam monitorar e auxiliar o controle glicémico, além de contato
telefonico ou por mensagens de texto, com os pacientes, a fim de esclarecer duvidas e
aumentar a adesdo ao tratamento. Outra tecnologia utilizada foi o uso de materiais
educacionais, impressos ou por via eletronica, com principios de comunicagdo claros e

leitura de facil entendimento, usando codificacao de cores, imagens e passo a passo das
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instrugdes, permitindo interagdes entre pacientes e provedores para promover a
compreensdo do paciente, empoderamento e autoeficdcia aprimorada com
comportamentos de autocuidado (Delaney et al., 2017; Correa; Castelo-branco, 2019;

Foucault-Fruchard et al., 2020).

De maneira geral, os estudos retrataram experimentos/intervengdes que langaram
mao das tecnologias para monitorizar os pacientes e assim manter custo-efetividade

com resposta sobre o controle glicémico.

Foi observada melhora no controle glicémico através do acompanhamento de
pacientes diabéticos por meio de ambiente virtual — uso de aplicativos e/ou softwares
que permitem contato frequente com o paciente, treinamento remoto sobre estilo de
vida, aconselhamentos ou monitoramento glicémico, facilitando a adesdo ao tratamento
e maior conhecimento sobre a doenga e o seu manejo (Yamoto et al., 2017; Offringa,
2018; Wang et al., 2018; Vehi et al., 2019; Majithia et al., 2020; Lee et al., 2020; Guo
etal.,2021).

Foi demonstrado ainda que o uso de aplicativos destinados a educagdo para o
autocontrole do diabetes foi eficaz para melhorar o controle glicémico e as habilidades
de autogerenciamento do diabetes e reduzir o sofrimento relacionado a diabetes em
participantes voluntarios (Lee et al., 2020). Visto que o diabetes ¢ uma doenga cronica
e que exige diversas demandas do individuo acometido, a possibilidade de uma
estratégia que permita ao paciente ter maior acessibilidade a equipe multiprofissional
que lhe assiste ¢ de grande valia, pois facilita a compreensao sobre as particularidades

da doenga bem como a adesdo ao tratamento.

Entretanto, no que se refere ao uso de sessdes educacionais ou motivacionais por
meio de contato telefonico, os resultados foram controversos, visto que dois estudos
mostraram que esta conduta foi eficaz na melhora do controle da glicemia (Fortmann et
al., 2017; Avedzi et al., 2019), enquanto um outro estudo ndo apresentou diferenca

significativa (Egede et al., 2017).

Segundo Silva et al (2020), o uso de tecnologias educativas age de modo a

fortalecer e qualificar o cuidado, considerando a singularidade de cada pessoa que ¢
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quem utiliza a tecnologia podendo ajuda-las no déficit de conhecimento, em dire¢do a

um cuidado mais eficaz e seguro.

No Brasil, a PNCTIS ¢ parte integrante da Politica Nacional de Saude,
formulada no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS), assim como da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (PNCTI) e, como tal, subordina-se aos
mesmos principios que a regem, a saber, o mérito técnico-cientifico e a relevancia
social, e tem como objetivo maior contribuir para que o desenvolvimento nacional se
faca de modo sustentavel e com apoio na produgdo de conhecimentos técnicos e
cientificos ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do pais

(Brasil, 2008).

A PNCTIS, com relagdo ao principio da inclusdo e controle social, deve
contemplar a inclusdo do cidadao na sociedade do conhecimento, por meio da educagdo
cientifica, tecnoldgica e cultural adequadas a realidade atual e aos desafios futuros,

respeitando e valorizando o saber e culturas locais (Brasil, 2008).

A segunda categoria tematica “Atuacdo de profissionais de satide na oferta dos
cuidados” abarcou a participacdo de profissionais de saide como moderador de
educacao nutricional direcionada ao indice glicémico, na condug¢do de informagdes
regulares de educacdo, atividades de comunicacdo e sessdes de aconselhamento ou
entrevistas motivacionais, fornecendo recomendagdes realistas e especificas para
atividades de autocuidado, acompanhamento com nutricionista ou outro profissional de
saude qualificado para planejamento alimentar, além de educagdo interativa e
personalizada — estratégias estas que culminaram em efeito positivo sobre o controle
glicémico (Han et al., 2017; Mohandas et al., 2018; Singh et al., 2018; Thewjitcharoen
et al., 2018; Dedefo et al., 2019; Foucault- Fruchard et al., 2020).

ainda nesta tematica, um estudo japonés apontou que a qualidade de educacao
sobre diabetes e do tratamento fornecido por especialistas em diabetes versus nao
especialistas pode ser diferente e afetam a adesdo do paciente as atividades de
autocuidado, visto que pode haver divergéncias, por exemplo, na escolha das drogas

utilizadas para o controle glicémico (Yabe et al., 2020).
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A maioria dos estudos citados anteriormente que adotou a estratégia de
encontros regulares (em grupos ou individuais) no auxilio ao autoconhecimento e
controle do diabetes teve duragdo de 12 meses e apresentou reducdo dos niveis de
hemoglobina glicada em até 1% ao final do estudo, especialmente aqueles em que os
encontros foram realizados por profissionais de saude capacitados — farmacéuticos

(Delaney et al., 2017; Singh et al., 2018; Foucault- Fruchard et al., 2020).

Em estudo brasileiro que adotou conduta similar as dos estudos, entretanto,
houve melhora do controle glicEémico e da adesdo ao autocuidado relacionado a doenca
no grupo de intervengdo, porém, sem diferenca significativa quando comparado ao
grupo controle, possivelmente pelo tempo de intervengdo que foi de apenas 3 meses

(Correa; Castelo-Branco, 2019).

Neste sentido, para a realidade de desenvolvimento deste estudo uma boa
estratégia para adotar encontros regulares e por longos periodos seriam os grupos de
autocuidado, especialmente os desenvolvidos na atengdo primdria, posto que os
pacientes com diabetes sdo cadastrados no programa HIPERDIA, e assim, mantém

contato minimamente mensal com a unidade basica.

Concernente a terceira categoria tematica “Suporte familiar e gerenciamento de
estresse” os artigos versaram sobre a importancia do desenvolvimento de habilidades
dos familiares, bem como da participacao destes no estabelecimento de metas e de um
plano de acdo, na resolu¢do de problemas, alivio de estresse e resolugdo de conflitos,

além de apoio social e psicoldgico.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD — 2019/2020),
o ponto-chave da boa conducdo do diabetes ¢ o envolvimento do paciente e dos
familiares como parte ativa de todo o processo, de modo a desenvolver o

autoconhecimento e auxiliando na tomada de decisdo.

Com o objetivo de avaliar os impactos da educagdo no autocuidado em Diabetes
Mellitus que envolve membros da familia nos desfechos relacionados aos
comportamentos de satide do paciente e da percepcdo de autocuidado, revisdo
sistemdtica (Pamungkas et al., 2017) identificou que niveis mais elevados de apoio

familiar tiveram impacto positivo na reducdo dos sintomas depressivos e controle
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emocional positivo, bem-estar psicossocial, qualidade de vida e sofrimento relacionado
ao diabetes, evidenciando que o apoio social da familia foi eficaz para melhorar os
comportamentos de autogerenciamento da doenga — resultado que também foi
encontrado por outros trés autores (Campbell et al., 2017; Tanaka et al., 2017,

Mohandas et al., 2018).

A quarta categoria tematica, intitulada “Uso de dispositivos ou indices” versa
sobre a otimiza¢do de acesso ou o uso regular de monitorizacdo glicémica (rapida ou
continua), que se mostrou eficaz para atingir menores niveis de HbA1C em pacientes
usudrios de insulina, com redugdes acima de 0,5% no valor deste parametro (Kulzer et
al., 2018; Lauffenburger et al., 2020). Entretanto, em um dos estudos, essa melhora s6
foi significativa em pacientes diabéticos tipo 2, estudo este que também associou a
monitorizagdo glicémica regular a maior adesao a pratica de atividade fisica (Ida et al.,

2020).

Estudo de metandlise (Smallwood et al., 2017) avaliou o uso de canetas de
insulina em 686 pacientes diabéticos hospitalizados e apresentou como resultado uma
menor variabilidade glicémica nestes pacientes (hiperglicemias e hipoglicemias) quando

comparado ao uso de insulina administrada por seringas.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza para os pacientes
diabéticos insumos e medicacdes que facilitam o controle glicémico: algumas insulinas
que sdo aplicadas através do uso de canetas proprias para tal, com maior tempo de agao,
por exemplo, permitem maior adesdao ao tratamento por necessitarem de menor numero
de aplicagdes durante o dia, assim como algumas delas comumente ndo provocam
eventos de hipoglicemia. Outro insumo fornecido pelo SUS, para os usudrios de
insulina, ¢ o aparelho glicosimetro, que permite melhor acompanhamento do controle
glicémico através de afericdes capilares, permitindo maior compreensdo, pelo médico
assistente e pelo paciente, dos efeitos da dieta na glicemia, e um ajuste mais preciso nas

doses de insulina a serem administradas.

Foi estudado por Campbell et al (2017) o Indice de Adaptabilidade Social (IAS)
em pacientes diabéticos, que considera o nivel de educagdo, status de emprego, renda,

estado civil e abuso de substancias, com o intuito de avaliar se o indice por si s6 ou
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componentes do mesmo, forneceriam um melhor modelo explicativo para autocuidado e
desfechos do diabetes, considerando-se ainda variaveis relacionadas ao autocuidado em
diabetes como dieta (seguindo dieta saudavel), dieta especifica (duas frutas e duas
gorduras), exercicios, testes de glicemia e cuidados com os pés. Entretanto, os
resultados encontrados ndo apoiam o IAS como um preditor mais especifico ou sensivel

para identificar popula¢des em risco de desfechos ruins em diabetes.

Ainda nesta categoria o estudo de Zhu et a/ (2019) destoou dos demais ao propor
uma nova estratégia de mensuragdo/ parametro para avaliacao do indice glicémico dos
pacientes. Nessa, considerar-se-ia a correlacdo entre os niveis de triglicerideos e
circunferéncia abdominal como auxiliar para aconselhar pacientes idosos com DM2 a
realizar exercicios para manejo do diabetes, visto que uma redugdo no risco de mau
controle glicémico entre exercicios regulares versus ocasionais foi mais efetiva em

idosos com indice >813,33 (Zhu et al., 2019).

Na quinta categoria tematica “Mudanca de estilo de vida” os artigos versaram
sobre a eficacia de estratégias nutricionais direcionadas e da pratica de atividade fisica
regular para o melhor controle do DM. Exemplo disto, ¢ artigo norte-americano que
associou menores niveis de HbAlc a uma ingesta alimentar mais saudavel, rica em
fibras, maior nimero de refeicdes didrias e maior conhecimento sobre os alimentos
(Powers et al., 2020) ou maior consumo de vegetais naqueles pacientes que tinham

acompanhamento regular com um médico-assistente (Bomberg et al., 2019).

A mudancga do estilo de vida foi a estratégia predominante em seis dos artigos
selecionados, visto que alimentacdo adequada, com baixo indice glicémico e rica em
fibras ¢, conhecidamente, de grande importancia para o controle glicémico. Assim
sendo, estudo tailandés, revelou que a populacdo deste pais apresenta consumo
excessivo de gorduras saturadas, agucares e alimentos com baixo teor de fibras e sugeriu
que os comportamentos alimentares de pacientes diabéticos sejam investigados a fim de

se estabelecer um plano alimentar individualizado (Thewjitcharoen et al., 2018).

Outro ponto relevante ¢ a necessidade de aumento da oferta de vegetais a

pessoas diabéticas em situacdo de inseguranga alimentar, como destaca o artigo de
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Bomberg, et al (2019), em ensaio clinico randomizado realizado em ‘“despensas

alimentares” nos Estados Unidos.

Por fim, ¢ possivel ainda perceber a eficacia do controle glicémico ao se associar
diferentes estratégias, como o uso de ferramentas em ambiente virtual e a atuacdo
profissional no manejo de tais tecnologias, bem como do uso de programa educativo
mediado por aplicativo ou software, ou a utilizagdo de dispositivo (monitorizagdo
glicémica) aliada a mudangas do estilo de vida (Bomberg et al., 2019; Avedzi et al.,

2019).

Observou-se que, na maioria dos estudos desta revisao integrativa, o controle
glicémico foi determinado pelos niveis de hemoglobina glicada (25 estudos), além da
glicemia (10 estudos), os quais foram comparados no inicio e apos trés e/ou seis meses

da intervencao.

No que diz respeito a meta de controle glicémico, a American Diabetes
Association (ADA) recomenda niveis de HbA1C inferiores a 7%. Entre os estudos
avaliados nesta revisdo, alguns consideraram bom controle glicémico niveis de HbA1C
abaixo de 7,5% (Fortmann et al., 2017) de 8% (Lauffenburger et al., 2020; Yabe et al.,
2020), 9% (Egede et al., 2017) e, a maioria deles, adotou o critério sugerido pela ADA
(Pamungkas et al., 2017; Thewjitcharoen et al., 2017; Delaney et al., 2017; Zhu et al.,
2019; Foucault-Fruchard et al., 2020).

Os estudos analisados permitiram a identificagdo de que diferentes estratégias
foram eficazes para promover maior conhecimento dos pacientes diabéticos sobre a
doenca e seu manejo, assim como, auxiliar no controle glicémico, principalmente nas
intervengdes cuja duragdo foi superior a seis meses, que reforga a hipotese de que o

cuidado precisa ser permanente quando se trata de mudanca de vida.

Ressalta-se que, considerando que a pesquisa em questao revisou estudos ja
desenvolvidos, encontrou-se algumas disparidades entre os niveis de hemoglobina
glicada considerados como parametros, especialmente nos estudos de intervencdo,
sendo esta utilizada para avaliar a eficicia de boa parte das estratégias propostas para o

controle glicémico. Nesse sentido, a interpretacdo sobre a mesma estratégia abordada
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em diferentes estudos pode apresentar-se eficaz ou ndo, a depender do parametro

abordado, dificultando sua interpretacdo e validade clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcancados remetem a analise rigorosa de 35 estudos em sua
maioria internacionais, publicados na base da Medline, com bons niveis de evidéncia,
confianca, validade e recomendacdo. Destes, extrairam-se cinco e€ixos tematicos:
tecnologias em saude, atuacao de profissionais de saude na oferta dos cuidados, suporte
familiar e gerenciamento de estresse, uso de dispositivo ou indice e mudanca de estilo

de vida, direcionadas ao controle glicémico dos pacientes com diabetes.

As informagdes encontradas demonstraram que na maioria dos estudos houve
redugdo, muitas vezes de forma significativa, dos niveis de hemoglobina glicada nos
pacientes envolvidos, permitindo a conclusao de que a adocao de medidas educativas,

de monitorizagdo e acompanhamento do paciente sdo eficazes no controle glicémico.

Considera-se que esta revisdo integrativa permitiu identificar as diversas
estratégias que podem ser utilizadas a fim de se atingir o controle glicémico e melhora
na qualidade de vida do paciente diabético, de forma que utiliza-las em conjunto pode
trazer grande beneficio a esta populacdo. Ainda assim, acredita-se que a baixa
disponibilidade de artigos em portugués na amostragem do trabalho possa contribuir
como limita¢do do estudo, haja vista, que a realidade local pode diferenciar em termos

de vulnerabilidades e formas de enfrentamento da doenca.
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CAPITULO 11

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE HIPERTENSOS
ACOMPANHADOS PELAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Ana Paula dos Santos’; Sttephanny de Fatima de Melo Aragio®;
Janyfer Dantas de Sousa’; Claudia Germana Virginio de Souto!’;
Carla Ligia Gomes Silveira!'; Amanda Benicio da Silva'2.
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RESUMO: A Hipertensao Arterial Sistémica ¢ uma doenga de origem multifatorial, de
evolugdo lenta e silenciosa, onde ocorre o aumento dos niveis da pressdo arterial (PA),
permanecendo assim sustentaveis por um periodo. Diante do exposto, a presente
pesquisa tem como objetivo: Analisar a adesdo dos hipertensos acompanhados pelas
Unidades Basicas de Saude ao tratamento medicamentoso e suas repercussoes. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no més de maio de 2021. A busca foi
realizada nas bases de dados: MEDLINE; LILACS; BDENF, acessados pela Biblioteca
Virtual em Saiade (BVS), com recorte temporal entre 2016 a 2020. Para tal, foram
utilizados os descritores: Hipertensao; Adesao a Medicagdo; Atengao Primaria a Saude;
Estratégia de Saude da Familia e Tratamento Farmacologico. Os resultados mostraram
que a maioria das publicagdes selecionadas foram da base de dados LILACS (41,6%),
estudo quantitativo (50%) realizados na regido do Piaui. Com resultado dos achados
desse estudo entende-se que a hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma comorbidade
que contribui de forma significativa para o desenvolvimento de varias doencgas
cardiovasculares, podendo apresentar-se de forma fatal e ndo fatal, levando o paciente a
sofrer com processo de invalidez parcial ou total, repercutindo ndo apenas para o
paciente, mas para o seu familiar e a at¢é mesmo para a propria sociedade. Tais
resultados reforgam a importancia do enfermeiro para que o acompanhamento ao
usuario com HAS seja realizado de maneira integral, efetiva e resolutiva,
proporcionando resultados positivos tanto para a terap€utica medicamentosa, quanto
para a melhoria da qualidade de vida deste usuério e seus familiares.
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ADHERENCE TO MENDICATION TREATMENT OF HYPERTENSIVE
PATIENTS FOLLOWED BY PRIMARY HEALTH CARE UNITS

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension is a multifactorial disease in which there
is an increase in blood pressure levels, remaining sustained for a period of time. The
aim of this research is to analyze the adherence of hypertensive patients followed by the
Basic Health Units to pharmacological treatment and its repercussions. This is an
integrative literature review, conducted in May 2021. The search was carried out in the
following databases: MEDLINE; LILACS; BDENF, accessed through the Virtual
Health Library (BVS), with a temporal range from 2016 to 2020. The descriptors used
were: Hypertension; Medication Adherence; Primary Health Care; Family Health
Strategy; and Pharmacological Treatment. The results showed that the majority of the
selected publications were from the LILACS database (41.6%), with a quantitative
study (50%). These studies highlight the importance of the nurse to ensure that the
follow-up of patients with hypertension is carried out in a comprehensive, effective, and
resolutive manner, providing positive results both for pharmacological therapy and for
improving the quality of life of the patient and their family members.

KEYWORDS: Hypertension. Medication Adherence. Primary Health Care. Family
Health Strategy. Pharmacological Treatment.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma doenga de evolugdo lenta e
silenciosa e seu tratamento requer mudancas de habitos alimentares e comportamentais,
que deve ser seguida a risca todos os cuidados necessarios para uma administragao
correta, onde as agdes de prevencao sao cuidados que devem ser observados a longo
prazo para que sejam evitadas lesdes em oOrgdos-alvo e a morte do paciente, o
seguimento ¢ dificil, porque leva o paciente a uma condi¢do relacionada a uma vida

que necessita de cuidados intensos (Gomes et al., 2012).

De acordo com uma pesquisa realizada na regido do Nordeste do Brasil, a
prevaléncia de HAS no ano de 2012, foi 23,9% entre pessoas com 18 anos ou mais,
sendo no Brasil de 24,3%. Juntamente com essa prevaléncia alta em que no ano de
2014, houve quase 75 mil internagdes hospitalares por HAS seja ela primaria ou
secundaria, o que representou a sexta maior causa de internagao das doencas do
aparelho circulatdrio, ocasionando gastos de mais de 26 milhdes de reais (Gois et al.,

2016).
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O fato de conviver com a HAS traz varias mudancas, adaptagdes e
reestruturacdo da maneira em que a pessoa terd que buscar a se adaptar para conviver
com a doenga, gerando sofrimento, angustia, medo e repulsa a um cuidado qualificado,
onde varios estudos apontam que o conviver, o lidar com o diagnostico de doenca
cronica faz com que aumentem as chances de desenvolver outras doengas (Radovanovic

et al., 2013).

O profissional de saude seja ele médico ou de enfermagem devera realizar um
exame fisico completo no paciente, no qual deverd basear-se nas seguintes
informagdes: inspecao de um modo geral, mas atentando principalmente para a regido
da face, cor da pele, nivel de consciéncia e orientagcdo; antropometria: peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), medir perimetro da cintura e relagdo de
cintura/quadris; verificar pulso e da pressdo arterial, na posi¢ao sentada e logo apos
cinco minutos em repouso, pelo menos em trés momentos durante a primeira consulta

(Teixeira., 2016).

A Unidade Basica de Satde (UBS) surge visando mudar o objetivo do
atendimento a doenca para a atenc¢do integral aos individuos e suas familias, buscando
em seu cotidiano profissionais com capacidades variadas capazes de promover acoes de
forma dinamica buscando uma resolutividade com profissionais de capacidades

variadas (Carvalho et al., 2015).

A educagdo em saude ¢ considerada, atualmente, uma pratica existente a todos
os niveis de atenc¢dao a saude, pois a mesma possibilita a organizacao de estratégias
individuais e coletivas para o enfrentamento de problemas no processo saude, onde o
enfermeiro exerce um papel muito importante. O conhecimento do comportamento
desses individuos assistidos pelos profissionais de satde permite o desenvolvimento de
estratégias que possam melhorar o nivel de saude, proporcionando uma melhora na
qualidade de vida. Sendo assim essa pesquisa terd como objetivo geral: Analisar a
adesdo de hipertensos acompanhados pelas Unidades Basicas de Satide ao tratamento

medicamentoso e suas repercussoes.
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MATERIAIS E METODOS

Para que o objetivo proposto nesse estudo fosse alcancado, foi realizado uma
Revisdo Integrativa da Literatura, trata-se de um método que consiste em uma ampla
revisdo de abordagens qualitativas e quantitativas de estudos experimentais € ndo
experimentais teéricos e empiricos Teve como base o método PRISMA que foi
desenvolvido em 2005 incluindo itens essenciais para uma comunicagao transparente de
uma revisdo sistematica, conceitua os principais itens que abrange tanto uma revisao
sistemdtica quanto uma meta-analises. A recomendacdao PRISMA abrange uma lista de
verificacdo composta de vinte e sete itens € um fluxograma de quatro fases para garantir

a qualidade da revisao sistematica (Frezatti, Celerino, 2014; Moher et al., 2009).

A busca foi realizada no més de maio de 2021, cuja questdo norteadora é: Qual a
adesdo dos hipertensos acompanhados pelas Unidades Basicas de Satide ao tratamento
medicamentoso? Foi elaborada por meio da estratégia PICO (Pollock ef al., 2008) diz
respeito a um modelo estratégico mais utilizado na area de Ciéncias da Saude para se
encontrar evidéncias cientificas e através dela poder encontrar respostas com
embasamento cientifico mais significativas, considerando quatro blocos tematicos
apresentados pelo acrénimo para P: populagdo/pacientes; I: intervengdo; C:
comparagdo/controle; O: desfecho/outcome), acronimo das palavras: P = Hipertensos, |

= Tratamento medicamentoso, C = Nao se aplica, O = Adesao.

A selecdo dos artigos, foi realizada através de consultas nas bases de dados:
Medical Literature and Retrivial System online (MEDLINE) via National Library of
Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Base de Dados bibliografica especializada na area de Enfermagem (BDENF), acessados
pela Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Para tal, foram utilizados os descritores:
Hipertensao; Adesao a Medicagdo; Atencao Primaria a Saude; Estratégia de Satde da
Familia; Tratamento Farmacologico. Foi empregado o operador booleano “AND” para
combinar os termos: Hipertensio AND Adesdo a Medicagdo AND Atengdo Primadria a
Satude; Hipertensado AND Adesdo a Medicacdo AND Estratégia de Saude da Familia;

Hipertensao AND Tratamento Farmacoldégico AND Ateng¢ao Priméria a Saunde;
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Hipertensao AND Tratamento Farmacologico AND Estratégia de Saude da Familia; a

fim de discutir sobre as evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos.

Como critérios de inclusdao foram selecionados os artigos publicados nos
idiomas portugués, com recorte temporal entre 2016 a 2020, com texto completo
disponivel e nivel de evidéncia 04. Os critérios de exclusdo foram: artigos excluidos por
recorte temporal, ndo estarem disponiveis o texto completo, ndo atenderem a pergunta
PICO, artigos repetidos, teses, dissertacdes, Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),

livros em PDF, documentos, protocolos, resumos, nivel de evidéncia 5 e 6.

Foi realizada uma analise descritiva, utilizando frequéncias e percentuais. A
analise dos dados foi realizada com uma abordagem descritiva, que possui como
finalidade observar, descrever e explorar aspectos de uma situagdo, ndo procurando

compreender as variaveis existentes na pesquisa (Ribeiro et al.,2016).

Populacao ¢ um agregado total de casos que preenchem um conjunto de critérios
especificados. Quando se extrai um conjunto de observagdes da populagdo, ou seja,
torna-se parte desta para a realizagdo do estudo, tem-se a amostra. A amostra ¢ uma
parcela convenientemente selecionada do universo (populagdo), ¢ um subconjunto do

universo (Ribeiro et al.,2016; Polit, Beck., 2011).

Na primeira etapa deste trabalho, foi realizada a revisao integrativa de 12 (doze)
artigos, no qual parte dos dados sera apresentado no Quadro 01 abaixo, refletindo a
sintese das caracteristicas dos estudos analisados de acordo com o titulo do artigo, autor
(es), titulo do artigo, local, método, amostra, periddico, e outra parte serd apresentada de

forma descritiva para uma melhor compreensao do conteudo extraidos dos artigos.

Com base neste fato, encontrou-se nas bases de dados um total de 1849 (mil
oitocentos e quarenta e nove) publicagdes, que apos a leitura do titulo ou do resumo,
permaneceram apenas 26 (vinte e seis) publicagcdes da base LILACS e 38 (trinta e oito)
do BDENF e 45 publicacdes da base MEDLINE. Desse modo, a base de dados BDENF,
foram encontrados a partir da leitura dos titulos 442 (quatrocentos e quarenta e dois)
artigos, sendo destes evidenciados, apenas 38 (trinta e oito) publicagcdes foram
previamente selecionadas, onde fora realizada uma leitura preliminar dos resumos.

Devido a duplicagdo de 09 (nove) pesquisas, permaneceram 27 (vinte e sete)
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publicagdes. Destas, ap6s a leitura preliminar do artigo sobre a tematica, foram

selecionados apenas 04 (quatro) estudos.

Na base de dados LILACS, foi encontrado um total de 482 (quatrocentos e
oitenta e duas) publicacdes que, apos serem selecionadas através da leitura dos titulos,
permaneceram 26 (vinte e seis) artigos. Apos a leitura dos resumos, encontrou-se apenas
08 (oito) publicacdes relacionadas com o objetivo do estudo, que, apds retirar as 03
(trés) pesquisas duplicadas, restaram apenas 05 (cinco) publicacdes para este estudo do

LILACS.

Na base de dados MEDLINE, foram encontrados um total de 925 (novecentos e
vinte e cinco) publicacdes que, apés serem selecionadas através da leitura dos titulos,
permaneceram 45 (quarenta e cinco) artigos. Apds a leitura dos resumos, encontrou-se

apenas 03 (trés) publicacdes relacionadas com o objetivo do estudo.

Assim, ap0s a realizacao de uma leitura criteriosa dos trabalhos completos, fez-
se uma triagem quanto a relevancia e a propriedade que responderam ao objetivo do
estudo, chegando a uma amostra de 12 publicacdes selecionadas para a realizacdo desta
revisdo. Conforme descrito no processo de sele¢do dos estudos nas bases de dados

LILACs, BDENF e MEDLINE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de operacionalizagdo a partir dos critérios de inclusdo e andlise
critica, foram selecionados para este estudo 12 publicagdes cientificas, buscando
abordar em seu todo a tematica, no Quadro 01, foram apresentados os resultados da
distribui¢do dos artigos de acordo com o nticleo do sentido dos artigos. O fluxograma
constante na Figura 01 descreve todo o processo de selecdo dos estudos nas bases
LILACS ¢ BDENF ¢ MEDLINE, que foi realizado para se obter a amostra utilizada
neste estudo. Considerando o periodo anual de 2016 a 2020, um total de 12 publicacdes

foi o instrumento de base conceitual para este estudo.
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QUADRO 1 - Processo de selegdo dos estudos nas bases LILACS, BDENF e MEDLINE, (n=12). Jodo Pessoa, 2021.

Identificagdo dos estudos. Analise do Assunto (Titulo ¢ Resumo) =109 publicagies
LILACS = 482 — PrvEEs
BDENF = 442 l

MEDLINE= 925
Total= 1849 Estudos Duplicados removidos = 12
¥
¥ Artigos excluidos pelos seguintes motivos:
Publicagdes para avaliar a Disponiveis na integra: 07

clegibilidade=97 | " Formato: 16

Tematica: 62

|

v

Estudos incluidos na sintese: 12

Fontes: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2021.

No que diz respeito as bases de dados pesquisadas, 41,6% (05) na base LILACS,
33,3% artigos (4) foram encontrados na base de dados BDENF, 25% (03) na
MEDLINE. Quanto a varidvel “ano”, o maior numero de publicagdes foi no ano 2018
com um total de 33,3 % (04) artigos; 16,6 % (02) em 2019 e 2016 respectivamente para
cada ano e 8,3% (01) em 2017, 2020, 2021 respectivamente para cada ano.

No que se refere ao método utilizado nos estudos selecionados, a maioria 50%
(06) eram estudos quantitativos, 25% (03) transversal descritivo, 16,6% (02)

qualitativos e 8,3% (01) transversal analitico.

Ainda de acordo com o Quadro 1 abaixo, podemos observar que todos os
estudos selecionados foram realizados em regides brasileiras sendo que 25% (03)
realizados no Piaui, 16,6% (02) em Pernambuco e Ceara respectivamente e 8,3% (01)
para os estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parand e Rio Grande do Sul

respectivamente.

Quadro 1 — Caracterizagdo da produgéo cientifica relacionada a ades@o ao tratamento medicamentoso de hipertensos
acompanhados pelas unidades basicas de satde. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Cod. | Autor Titulo do artigo Local Método Amostra Periodi
(es) co
01 Salles et | O Enfermeiro e a questdo da adesdo | Riode Qualitativo 10 Rev.
al. do paciente ao tratamento da | Janeiro Enfermeiros | Enferm.
Hipertensdo Arterial Sistémica. UERJ
02 Silvaet | Adesdo ao tratamento anti- Ceara Quantitativo 306 Escola
al., hipertensivo e  ocorréncia  de pacientes Anna
Sindrome Metabdlica 16 hipertensos Nery
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03 Vieira et | Prevaléncia referida, fatores de risco e Piaui Quantitativo 126 idosos Cienc.
al., controle da Hipertensdo Arterial em hipertensos Cuid.
idosos 17 Saude
04 Maciel, | Qualidade de vida e adesdo | Minas Quantitativo | 720 pessoas | Acta
Pimenta | medicamentosa para pessoas | Gerais hipertensas Paul
; hipertensas 18 Enferm
Caldeira
05 Resende | Dificuldades de idosos na adesdo ao | Pernam | Qualitativo 17 idosos Rev
etal., tratamento da Hipertensdo Arterial 19 | buco hipertensos | enferm
UFPE
on line
06 Machad | Perfil Clinico-Epidemiolégico E Pernam | Quantitativo | 145 idosos Rev
0 Adesdo Ao Tratamento De Idosos | buco hipertensos. | enferm
etal., Com Hipertenséo 20 UFPE
on line
07 Mota, Efetividade da consulta de | Minas Quantitativo | 14 Rev.
Lanza; | enfermagem na adesdo ao tratamento | Gerais hipertensos | Salud
Cortez. | da Hipertensdo Arterial Sistémica 21 Publica
08 Rocha, | Adesdo ao tratamento da Hipertensdo | Piaui Quantitativo | 405 sujeitos | Rev.
Borges; | Arterial entre usudrios da Estratégia hipertensos | APS
Martins. | Saude da Familia em um Municipio
do Piaui 22
09 Barreto | Nao utilizagdo de consultas de rotina | Parana Transversal | 422 Ciéncia
et na Atengdo Bésica por pessoas com Analitico individuos &
al., hipertenséo arterial 23 hipertensos Saude
Coletiva
10 Falcao | Estilo de vida e adesdo ao tratamento | Ceara Transversal | 254 homens | Rede de
et de Hipertensdo arterial sistémica em Descritivo idosos Rev.
al., homens idosos 24 hipertensos | Cien. da
América
Lat. e do
Caribe
11 Gwever | Adesdo ao tratamento farmacoldgico | Rio Transversal | 145 Saude
etal., da hipertensdo arterial na Atengdo | Grande descritivo hipertensos | Debate
Primaria a do
Saude 25 Sul
12 Luz, Pressdo arterial ndo controlada entre | Piaui Transversal | 384 idosos Rev.
Costa; | pessoas idosas hipertensas assistidas descritivo hipertensos | Bras.
Griep | pela Estratégia Satde Geriatr.
da Familia 26 Geronto
L.

ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

A partir dos achados da pesquisa e conforme o entendimento a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma morbimortalidade que contribui de forma significante
para o desenvolvimento de varias doencas cardiovasculares, das quais se apresentam de
forma fatal e ndo fatal, mas que levam o paciente a sofrer com processo de invalidez
parcial ou total, repercutindo ndo apenas para o paciente, mas para o seu familiar e até

mesmo para a propria sociedade (Resende et al., 2018).

43



EBOOK CAMINHOS DA PREYENCAO
E DO CUIDADO EM SAUDE

12 ED. ISBN: 978-65-5321-061-5 DOI: 10.47538/AC-2025.68

Quando se busca as principais dificuldades de adesdo ao tratamento da HAS,
encontra-se a desconfianga do proprio medicamento que estd sendo ofertado, fatores
toxicologicos ao uso da medicagao, as dificuldades de manter um acesso de qualidade e
assim conseguir ofertar a medicagdo que o proprio sistema disponibiliza, o
esquecimento em relagdo a tomada da medicagdo, o etilismo, o analfabetismo, o fato de
que o proprio usuario ndo acredita que terd que tomar medicagdo para poder controlar
seus valores pressoricos e assim, conseguir uma vida com mais qualidade, entre outros

fatores (Maciel et al., 2016).

Viérias estratégias vém sendo adotadas e com elas agdes que buscam a reducao
dos custos das doencas cardiovasculares na populacdo brasileira, como agdes
antitabagismo e politicas de alimentagdo e de nutri¢do, as quais estdo relacionadas a
promocao da saude, além das voltadas ao ambiente escolar e as agdes de atengdo de

programas como o HIPERDIA na rede bésica (Maciel et al., 2016).

E recomendado a realizagdo dos seguintes estudos de laboratorio basicos para
todo paciente hipertenso: hematdcrito ou hemoglobina; potassio sérico; teste de
tolerancia oral a glucose (TTG); perfil lipidico, colesterol total/HDL e triglicerideos (em
jejum, de 12-14 horas), o colesterol LDL, 4cido trico, em especial quando se trata de
paciente do sexo masculino ou mulheres gravidas; exame geral de urina; micro
albumina na urina caso o exame geral de urina ndo mostre proteinuria e se ha suspeita

de lesdo renal (Luz et al., 2021; Machado et al., 2017)

Por se tratar de uma doenga cronica, o controle da HAS requer tratamento por
toda a vida, com medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Os atuais agentes anti-
hipertensivos disponiveis para o tratamento da HAS sdo eficazes em reduzir a pressao
arterial, mas a baixa adesdo a terapia medicamentosa ¢ uma das principais razdes do
pequeno percentual de controle dessa patologia, constituindo um grande desafio a ser
enfrentado pelos profissionais de satde no dia a dia de sua pratica assistencial (Mota et

al., 2019).
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ADESAO AO TRATAMENTO NAO-MEDICAMENTOSO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

No contexto de Educacdo em Saude, ¢ necessario que ocorram mudangas no
estilo de vida, buscando diminuir a influéncia de fatores de risco como o consumo
excessivo de sal, consumo de alcool, tabagismo, excesso de peso, estresse constante,
falta de atividade fisica e presenga de diabetes. Por essa razdo, o tratamento para essa
patologia ndo deve se pautar apenas nos medicamentos, mas também no tratamento nao

medicamentoso (Silva et al.,2020).

A educagdo em saude, nesse sentido, torna-se fundamental, pois a mesma
possibilita a organizacdo de estratégias individuais e coletivas, dentro dos servigos e no
territorio (Salles et al., 2019). Neste tltimo, o enfermeiro torna-se um elo relevante
entre a ESF e a comunidade, especialmente através da visita domiciliar, que representa
importante instrumento de trabalho utilizado por esses profissionais, uma vez que €
através dela que se desenvolve uma das mais importantes estratégias de trabalho

existente na ESF, a promocao da satde e prevengao de agravos.

Quando bem definido o motivo em que levou o paciente a procurar a avaliagao
médica e tendo este paciente levado documentos que contenham os dados relevantes da
doenga, deve-se dar atencdo desde a primeira consulta, seguindo os seguintes critérios:
fatores de risco cardiovascular; antecedente familiar, em especial mortes de parentes
com idade inferior a 50 anos (pais, irmaos e filhos) decorrentes de causas cardiacas; ou
morte por situagdes de estresse; habitos de alimentacao, realizacao de atividade fisica;
alto nivel de glicemia e alto consumo de agtcar; administragdo de medicamentos que
possam causar hipertensdo; sintomas cardiovasculares ou inespecificos eventos

cardiovasculares (Machado et al.,2019; Santos., 2011; Silva et al., 2017).

Em idosos a hipertensao arterial ¢ um fator de morbimortalidade muito claro,
exigindo que se faca uma correta identificacdio do problema e uma abordagem
terapéutica, para que ocorra o controle da doenca e assim a melhora do quadro
clinico do paciente, faz-se necessario que se realize algumas acdes, dentre elas:

tratamento medicamentoso, mudancas no estilo de vida, realizagao de atividade fisica
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e alimentacdo saudavel, ressaltando a importancia da adogdo desses habitos por toda

a vida.

O profissional de saide deve ajudar as pessoas a refletirem sobre os habitos
prejudiciais a satde; identificar as familias que necessitam de acompanhamento mais
frequente ou especial; divulgar e explicar o funcionamento do servigo de saide e quais
as atividades disponiveis; ensinar medidas de prevencdo de doengas e promogdo a
satde, como os cuidados de higiene com o corpo, no preparo dos alimentos, com a
agua de beber e com a casa, incluindo o seu entorno; orientar a populacdo quanto ao
uso correto dos medicamentos e a verificagdo da validade deles e alertar quanto aos
cuidados especiais com puérperas, recém-nascidos, idosos, acamados e pessoas

portadoras de deficiéncias (Santos., 2011; Sousa et al., 2018).

A mudanga de habitos, em especial os alimentares, ¢ percebida como uma das
maiores dificuldades para o controle da hipertensdo. A modifica¢do no estilo de vida ¢
denominada como terapia ndo farmacoldgica e inclui a redugdo do peso corporal,
ingestdo do sal e gorduras, consumo de bebidas alcodlicas, o fim do tabagismo e a
pratica de exercicios fisicos com regularidade. As medidas ndo farmacologicas sdo de
baixo custo e risco minimo, além de atuarem no aumento da eficacia do tratamento

(Maciel et al., 2016).

A participagdo de toda a familia no regime alimentar ¢ importante para estimular
a adesdo da pessoa com hipertensio, uma vez que o consumo de uma
alimentacdo saudavel por toda a familia previne e retarda o aparecimento de condi¢des
cronicas em membros familiares que sdo sauddveis e promove o controle da P.A.,
demonstrando que ¢ de total importancia que os profissionais estejam em contato com a

familia na busca pela adesdo desses usudrios ao tratamento (Sousa ef al., 2018).

ATUACAO DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
PORTADOR DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O conhecimento do comportamento desses individuos assistidos pelo enfermeiro

permite o desenvolvimento de estratégias que possam melhorar o nivel de satde,
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proporcionando uma melhora na qualidade de vida, ndo somente de forma individual,
como de forma coletiva obtendo poucas atividades de Promogado da Satide, pois as suas
acdes se concentram em acoes voltadas para a prevencao de doencas (Vieira et al,

2016).

Ao obter a historia clinica do paciente hipertenso deve-se ter o cuidado de
coletar detalhadamente as informacdes que devem ser adquiridas juntamente com
parentes proximos, ou com outros profissionais da saude como médicos ou enfermeiros
que o tenham acompanhado em situagdes que envolvam o quadro clinico no passado.
Isso porque a hipertensdo ¢ uma doenga assintomatica, a ponto de ser conhecida como a
“assassina silenciosa”, pelo fato de que ndo ¢ de se estranhar que ndo ocorra a coleta de
muitos sinais e sintomas da historia da doenga, ou que estes sinais e sintomas sejam
ndo determinantes, comuns a outras patologias (dores de cabeca, tontura) (Machado et

al., 2017; Simao et al., 2013).

O enfermeiro devera realizar um exame fisico completo no paciente, no qual
deverd basear-se nas seguintes informagoes: inspe¢do de um modo geral, mas atentando
maiormente para a regido da face, cor da pele, corpo, nivel de consciéncia e orientagdo;
antropometria: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), medir perimetro da cintura
e relagdo de cintura/quadris; verificar pulso e da pressdo arterial, na posi¢do sentada e
logo apos cinco minutos em repouso, pelo menos em trés momentos durante a primeira

consulta (Machado et al., 2017).

Para se realizar um acompanhamento adequado da pessoa com hipertensao deve-
se priorizar agdes como incentivo ao abandono do habito de fumar, do uso abusivo de
alcool, da ingestdo excessiva de sal, distanciar de fatores que causam estresse,
sedentarismo, dentre outros; além da afericdo do pulso carotideo e o pulso dos quatro
membros; da pressdo arterial; avaliagdo do peso; altura; avaliacdo do pescogo e do
abdome utilizando os métodos de palpacgdo e ausculta; além do estado neuroldgico e do

fundo-de-olho (Resende et al.,2018).

A atuagdo do enfermeiro com portadores de hipertensdo € essencial,
principalmente no que diz a respeito a adesdo ao tratamento, pois muitas vezes requer

grandes mudangas no estilo de vida, necessarias em médio ou longo tempo. Desta
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forma, ¢ necessario que se tenha uma manutengdo de vinculos entre este paciente e a
ESF para que assim se concretizem acdes elaboradas no Plano de Agdes Estratégicas
para o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, tornando essa pratica
ainda mais ativa nos servigos de saude, e assim levando a ter subsidios que direcione a

estimulacdo da mesma (Machado et al., 2017).

E importante destacar que, mesmo sendo uma importante estratégia de
acompanhamento dos hipertensos, a visita domiciliar traz em seu contexto algumas
dificuldades e limita¢des, como a auséncia de uma estrutura adequada da unidade, com
acumulo de atividades, impedindo o enfermeiro de realizar todas as visitas necessarias,
além da distancia entre a unidade e a area de abrangéncia, que muitas vezes exige o uso

de transporte para se chegar as residéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo reforcaram a importancia do enfermeiro para que o
acompanhamento ao usudrio com HAS seja realizado de maneira integral, efetiva
e resolutiva, proporcionando resultados positivos tanto para a terapéutica
medicamentosa, quanto para a melhoria da qualidade de vida deste usuario e seus

familiares.

Nesse sentido, os objetivos tracados inicialmente nesta investigacdo foram
alcangados, mostrando que o enfermeiro cumpre suas atribui¢cdes, comporta-se
como um profissional de satde responsdvel com a familia, geralmente coletando
informacgao, informando, ajudando e buscando solugdes para os problemas levantados a

pacientes que fazem uso de medicamentos para hipertensdo arterial.

Ressalta-se a relevancia da realizacdo de novas pesquisas que abordem essa
tematica, uma vez que a literatura ainda apresenta lacunas do conhecimento sobre essa
questdo. Espera-se também, que estes resultados possam colaborar para a divulgacao de
novas informagdes para gestores, profissionais e estudantes, visando o aperfeigoamento

constante na area e a valorizacdo do papel do enfermeiro como ferramenta eficaz de
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cuidado ao paciente que necessita do tratamento medicamentoso para hipertensdo

arterial.

A dificuldade de se aderir ao tratamento medicamentoso da terapia da
hipertensao arterial ¢ constituida de varias condicoes em que ndo deve ser creditada
apenas ao paciente. A educagdo permanente, as formas de se aconselhar esse paciente, o
incentivo ao autocuidado, as informagdes corretas sobre o que vem ser a doenca
hipertensao arterial sistémica, desde suas consequéncias imediatas e tardias como
também os beneficios em que medidas de prevencao tras, sdo ferramentas significativas

para se combater a falta de adesao a terapia.
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CAPITULO II1I

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SIiFILIS ADQUIRIDA NO PARA E EM
SANTAREM: TENDENCIAS, PERFIL E DESAFIOS DE VIGILANCIA E
CONTROLE
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RESUMO: O estudo analisa a tendéncia epidemioldgica da sifilis adquirida no estado
do Pard e no municipio de Santarém entre 2020 e 2024, utilizando abordagem
quantitativa e descritiva, baseada em dados secundarios do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), do Ministério da Saude. No Brasil, a sifilis cresceu
mais de 400% entre 2010 e 2020, impulsionada por melhorias diagnésticas e de
notificagdo, mas também por provavel aumento real da incidéncia. Persistem falhas
importantes de vigilancia, subnotificacdo e acompanhamento do tratamento, o que
compromete a precisdo epidemioldgica e a eficacia do controle da doenga. No Para,
foram notificados 16.080 casos no periodo, com aumento de 49% entre 2020 e 2021 e
pico em 2023, ano com 5.435 registros. Em Santarém, foram 1.310 casos, com
crescimento de 29% entre 2020 e 2022, leve queda em 2023 e 43 casos parciais até
junho de 2024. Observou-se predominancia de casos no sexo masculino, representando
59,3% no Pard e 72,3% em Santarém. O cenario reforga a sifilis como problema critico
de saude publica, exigindo fortalecimento da vigilancia integrada a Atencdo Primaria,
ampliacdo da educacdo em saude, deteccdo precoce e acesso continuo ao tratamento
para reducgdo da transmissdo e seus impactos clinicos e sociais.
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PALAVRAS-CHAVE: Anilise Epidemiologica. Sifilis. Vigilancia e Controle.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF ACQUIRED SYPHILIS IN PARA AND
SANTAREM: TRENDS, PROFILE, AND CHALLENGES FOR
SURVEILLANCE AND CONTROL

ABSTRACT: The study analyzes the epidemiological trend of acquired syphilis in the
state of Pard and in the municipality of Santarém between 2020 and 2024, using a
quantitative and descriptive approach based on secondary data from the National
System of Notifiable Diseases (SINAN) of the Brazilian Ministry of Health. In Brazil,
reported cases of syphilis increased by over 400% between 2010 and 2020, driven by
expanded diagnostic efforts and improvements in reporting, although a true rise in
disease incidence is also likely. Significant weaknesses in surveillance, underreporting,
and treatment follow-up persist, compromising epidemiological accuracy and disease
control. In Para, 16,080 cases were reported in the period, with a 49% increase between
2020 and 2021 and a peak in 2023 with 5,435 reports. In Santarém, 1,310 cases were
recorded, with a 29% increase between 2020 and 2022, a slight decrease in 2023, and 43
partial reports through June 2024. Most cases occurred in males, representing 59.3% of
records in Para and 72.3% in Santarém. The findings highlight acquired syphilis as a
critical public health issue, requiring strengthened surveillance integrated into primary
health care, expanded health education, early detection, and continuous access to
treatment to reduce transmission and its clinical and social impacts.

KEYWORDS: Epidemiological Analysis. Syphilis. Surveillance and Control.

INTRODUCAO

No Brasil, a sifilis tem apresentado um aumento preocupante nos ultimos anos,
com dados do Ministério da Saude revelando um crescimento de mais de 400% no
nimero de casos notificados de sifilis adquirida, congénita e em gestantes entre 2010 e
2020. Esse aumento pode ser atribuido a varios fatores, incluindo a ampliacdo das
campanhas de diagnostico e a melhoria nos sistemas de notificacdo, que podem ter
contribuido para a detec¢do de mais casos. No entanto, também ¢ possivel que haja um

aumento real na incidéncia da doenca (Brasil, 2023).

Apesar dos avangos, persistem lacunas significativas nas notificagdes, o que
compromete a precisao dos dados epidemiologicos e, consequentemente, a eficacia das
estratégias de controle e prevencdo. A subnotificacdo e a falta de dados precisos
dificultam a elaboragdo de politicas publicas eficazes para combater a sifilis, tornando-

se um desafio para a satde publica no Brasil (Canto et al., 2019).
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A sifilis adquirida ¢ uma doenca que ainda apresenta desafios significativos em
termos de controle e prevengdo. Persistem falhas importantes na notificagdo, no
acompanhamento e na continuidade do tratamento, o que pode levar a consequéncias

graves para a saude publica (Nunes et al., 2024).

Para superar esses desafios, ¢ essencial fortalecer a vigilancia epidemiolégica,
garantindo a coleta e analise de dados precisos e oportunos sobre a doenga. Além disso,
a educacao em saude € essencial para aumentar a conscientiza¢cdo da populacao sobre a
sifilis, seus riscos e formas de prevengdo, bem como para capacitar os profissionais de

saude a lidarem eficazmente com a doencga.

O estudo visa analisar a tendéncia epidemioldgica da sifilis adquirida no estado
do Para e, especificamente, no municipio de Santarém, no periodo de 2020 a 2024,
identificando o perfil dos casos notificados (com foco na distribuigdo por sexo) e
discutindo as implicagdes desses dados para as politicas publicas e as estratégias de

vigilancia em satde.

METODOLOGIA

O estudo utilizou uma abordagem quantitativa e descritiva, baseada na analise de
dados secundarios de notificagdo compulséria. Os dados sobre os casos de sifilis
adquirida no estado do Pard e no municipio de Santarém, referentes ao periodo de 2020
a 2024, foram obtidos junto ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio
(Sinan) do Ministério da Satide do Brasil. Os dados foram compilados e analisados para
descrever a distribuicao dos casos ao longo dos anos e de acordo com a varidvel sexo

(masculino e feminino).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados estatisticos sobre a sifilis adquirida do Para mostram uma tendéncia
preocupante de aumento nos casos de sifilis adquirida ao longo dos anos, obtidos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) do Ministério da Saude com

um total de 16.080 casos registrados no periodo de 2020 a 2024. Em 2020, foram
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registrados 2.319 casos, nimero que aumentou significativamente em 2021, com 3.460
casos, representando um aumento de aproximadamente 49%. Essa tendéncia de
crescimento continuou em 2022, com 4.432 casos, € atingiu o pico em 2023, com 5.435
registros. Embora os dados de 2024 sejam parciais, com 434 casos registrados até junho,
¢ possivel que a tendéncia de aumento persista. Esses nimeros sdo importantes para

avaliar a situacdo da doenca e planejar agdes de prevengdo e controle (Grafico 1).
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Em relagdo a Santarém, os obtidos do (Sinan) do Ministério da Satide mostram a
quantidade de casos notificados de sifilis adquirida no periodo de 2020 a 2024. Ao

analisar os dados, podemos observar que:

e No total, foram registrados 1.310 casos de sifilis adquirida no municipio de

Santarém entre 2020 e 2024.

e O numero de casos variou ao longo dos anos, com um aumento de 281 casos em
2020 para 363 casos em 2022, representando um aumento de aproximadamente
29%.

e Em 2023, houve uma pequena queda no niimero de casos, com 336 registros.

e No ano de 2024, até o momento da atualizagdo dos dados (30/06/2024), foram

registrados 43 casos.
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Os dados estatisticos sobre a sifilis adquirida no Para e em Santarém revelam
uma tendéncia preocupante de aumento nos casos da doenga. No estado do Pard, foram
registrados 16.080 casos de sifilis adquirida entre 2020 e 2024, com um aumento
significativo de 49% entre 2020 e 2021, e um pico de 5.435 casos em 2023. Embora os

dados de 2024 sejam parciais, ¢ possivel que a tendéncia de aumento persista.

Em Santarém, um municipio do Par4, os dados também mostram um aumento
nos casos de sifilis adquirida, com um total de 1.310 casos registrados entre 2020 e
2024. O numero de casos variou ao longo dos anos, com um aumento de 29% entre
2020 e 2022, e uma pequena queda em 2023. Embora os dados de 2024 sejam parciais,

com 43 casos registrados até junho, ¢ fundamental continuar monitorando a situagao.

Em relacdo ao sexo, os dados do SINAN revelaram que maioria dos casos ¢ de
individuos do sexo masculino, com 9.530 casos (59,3% do total), enquanto o sexo
feminino apresenta 6.517 casos (40,7% do total). Em Santarém, a maioria dos casos ¢ de
individuos do sexo masculino, com 947 casos, representando aproximadamente 72,3%
do total e o sexo feminino apresenta 362 casos, representando aproximadamente 27,7%

do total (Tabela 1).
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PARA SANTAREM
MACULINO 9.530 947
FEMININO 6.517 362

No Brasil, a sifilis tem apresentado um aumento preocupante nos ultimos anos,
com dados do Ministério da Saude revelando um crescimento de mais de 400% no
numero de casos notificados de sifilis adquirida, congénita e em gestantes entre 2010 e
2020. Esse aumento pode ser atribuido a varios fatores, incluindo a ampliacdo das
campanhas de diagnostico e a melhoria nos sistemas de notificacdo, que podem ter
contribuido para a detec¢do de mais casos. No entanto, também ¢é possivel que haja um

aumento real na incidéncia da doenca (Brasil, 2023).

Esses dados revelam que a sifilis adquirida ¢ um problema de saude publica
tanto no estado do Pard quanto no municipio de Santarém. A tendéncia de aumento nos
casos da doenga destaca a necessidade de agdes de prevencdo e controle eficazes,
incluindo a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da prevencdo e do
tratamento da doenga. Além disso, ¢ necessario que os dados sejam regularmente
atualizados e analisados para avaliar a eficacia das agdes implementadas e planejar

novas estratégias para combater a sifilis (Silva, 2024).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de Sifilis 2021, divulgado pelo
Ministério da Saude, houve uma redug¢do nos casos de sifilis pelo segundo ano
consecutivo. Essa mudanga pode ser atribuida ao Projeto “Sifilis Nao”, lancado em
2018, que contribuiu para uma mudanca de comportamento na populacdo. Os dados
mostram uma redugdo de 26,6% nos casos de sifilis adquirida e 9,4% nos casos de sifilis

congénita (Brasil, 2021).

A sifilis adquirida ¢ um agravo de notificacdo compulsoria desde 2010 e
apresentou uma taxa de detec¢ao de 54,5 casos por 100.000 habitantes em 2020. Nesse
mesmo ano, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 21,6 casos por 1.000

nascidos vivos, enquanto a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 7,7 casos por

57



EBOOK CAMINHOS DA PREYENCAO
E DO CUIDADO EM SAUDE

12 ED. ISBN: 978-65-5321-061-5 DOI: 10.47538/AC-2025.68

1.000 nascidos vivos. Além disso, a taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 6,5

obitos por 100.000 nascidos vivos (Brasil, 2021).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) reconhece que, apesar dos avangos no
tratamento e prevengdo de HIV, hepatites virais e infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) entre 2016 e 2021, persistem problemas criticos que podem comprometer o
alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030. Em resposta a
esses desafios, a 74* Assembleia Mundial da Satde aprovou em 2021 a necessidade de

desenvolver novas estratégias para o periodo de 2022 a 2030 (OMS, 2021).

Um dos principais obstaculos para alcancar o controle dessas doencas ¢ a
implementagdo de agdes de satide integradas a vigilancia e controle, garantindo acesso a
diagnostico, tratamento e monitoramento na aten¢do primdria a satde (APS). Essa
integracdao ¢ fundamental para garantir que as pessoas recebam cuidados de saude de

qualidade e para reduzir a incidéncia dessas doencgas (Ramos, 2022).

Com uma abordagem mais eficaz na vigilancia ¢ na educagdo, é possivel
melhorar a deteccdo precoce, o tratamento e a prevengao da sifilis adquirida, reduzindo

assim a incidéncia e as consequéncias negativas da doenga.

CONCLUSAO

A analise epidemioldgica realizada aponta que a sifilis adquirida ¢ um problema
de saude publica em franca ascensdo e que demanda aten¢do imediata no Brasil,
especialmente no estado do Para e no municipio de Santarém. Os dados do SINAN,
cobrindo o periodo de 2020 a 2024, revelam uma tendéncia preocupante de crescimento
no niumero de casos em ambas as localidades, com o Para registrando um aumento
substancial e um pico em 2023. Essa elevagdo sugere uma provavel expansdo real da
incidéncia da doenca, que persiste apesar dos avangos em diagnostico. Um achado
notavel ¢ a desproporcionalidade de género, com o sexo masculino sendo o mais afetado
em ambas as regides. No entanto, o estudo também destaca que a eficicia das
estratégias de controle ¢ comprometida pelas lacunas significativas na vigilancia e na

notificacdo, bem como pelas falhas no acompanhamento e continuidade do tratamento.
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Em suma, para reverter esse cenario, ¢ imperativo fortalecer a vigilancia epidemiolédgica
e implementar agdes de satide publica mais robustas, integradas a Atengdo Primaria, que
priorizem a educagdo em saude e o acesso facilitado ao diagndstico e tratamento,
visando frear a disseminacdo da sifilis e mitigar suas graves consequéncias sociais e

clinicas.
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CAPITULO IV

ABORDAGEM INTEGRADA DO ABDOME AGUDO EM MULHERES:
PERSPECTIVAS GINECOLOGICAS, CLINICAS E CIRURGICAS
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RESUMO: O abdome agudo em mulheres ¢ uma emergéncia médica caracterizada por
dor abdominal subita e intensa, com etiologias variadas que incluem causas
ginecologicas, clinicas e cirtrgicas. Essa diversidade torna o diagndstico desafiador e
aumenta o risco de atrasos terapéuticos e complicagdes graves, como sepse e perda da
fertilidade. Este artigo revisa estratégias diagnosticas e terapéuticas integradas,
destacando a importancia da anamnese, exame fisico, exames laboratoriais € métodos de
imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressondncia magnética.
A decisdo terapéutica depende da etiologia e da estabilidade hemodinamica, podendo
envolver tratamento clinico com antibioticoterapia ou intervencdo cirirgica por
laparoscopia ou laparotomia. A abordagem multidisciplinar, aliada a priorizacdo da
imagem precoce, reduz erros diagnosticos, tempo de internacdo e morbimortalidade.
Protocolos colaborativos e baseados em evidéncias sao fundamentais para garantir um
manejo seguro e eficaz, preservando a vida e a qualidade reprodutiva das pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Abdome agudo. Mulheres. Diagnéstico integrado. Imagem
médica. Abordagem multidisciplinar.
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INTEGRATED APPROACH TO ACUTE ABDOMEN IN WOMEN:
GYNECOLOGICAL, CLINICAL, AND SURGICAL PERSPECTIVES

ABSTRACT: Acute abdomen in women is a medical emergency characterized by
sudden and intense abdominal pain, with varied etiologies including gynecological,
clinical, and surgical causes. This diversity makes diagnosis challenging and increases
the risk of therapeutic delays and serious complications, such as sepsis and loss of
fertility. This article reviews integrated diagnostic and therapeutic strategies,
highlighting the importance of medical history, physical examination, laboratory tests,
and imaging methods such as ultrasound, computed tomography, and magnetic
resonance imaging. The therapeutic decision depends on the etiology and hemodynamic
stability, and may involve clinical treatment with antibiotic therapy or surgical
intervention by laparoscopy or laparotomy. A multidisciplinary approach, combined
with prioritizing early imaging, reduces diagnostic errors, length of hospital stay, and
morbidity and mortality. Collaborative and evidence-based protocols are essential to
ensure safe and effective management, preserving the life and reproductive quality of
patients.

KEYWORDS: Acute abdomen. Women. Integrated diagnosis. Medical imaging.
Multidisciplinary approach.

INTRODUCAO

O abdome agudo ¢ uma condig¢ao clinica caracterizada por dor abdominal stbita
e intensa, geralmente associada a processos intra-abdominais que podem exigir
intervencgdo imediata. Em mulheres, o diagnostico ¢ particularmente desafiador devido a
sobreposicdo de causas ginecologicas, gastrointestinais e cirurgicas, como tor¢ao
ovariana, gravidez ectdpica rota, doenca inflamatoria pélvica, apendicite e perfuracio
intestinal. Essa complexidade aumenta o risco de atrasos terapéuticos e complicagdes
graves, incluindo sepse, perda da fertilidade e oObito, quando nao ha abordagem

adequada em tempo habil (Candido; Santiago; Silva Filho, 2019).

Estudos apontam que o abdome agudo ¢ responsavel por cerca de 7% a 10% das
consultas em pronto atendimento, sendo uma das principais emergéncias médicas em
mulheres em idade reprodutiva (Candido; Santiago; Silva Filho, 2019; Cardoso et al.,
2022). A avaliacao inicial deve integrar anamnese detalhada, exame fisico minucioso e
exames complementares, incluindo marcadores laboratoriais € métodos de imagem
como ultrassonografia, tomografia computadorizada e, em casos selecionados,

ressonancia magnética (Berticelli et al., 2024; Cardoso et al., 2022). Apesar dos avangos
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tecnologicos, a historia clinica e o exame fisico continuam sendo pilares para a
defini¢do da conduta, que pode variar entre tratamento clinico e intervengdo cirdrgica

imediata (Cardoso et al., 2022).

A literatura refor¢a a importdncia de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo ginecologia, clinica médica e cirurgia geral, para reduzir erros diagndsticos
e otimizar resultados. Protocolos que priorizam imagem precoce e avaliagdo conjunta
téem demonstrado impacto positivo na redugdo da morbimortalidade ¢ do tempo de
interna¢do (Candido; Santiago; Silva Filho, 2019; Cardoso et al., 2022). Portanto,
compreender as estratégias diagnosticas e terapéuticas integradas ¢ essencial para o

manejo seguro e eficaz do abdome agudo em mulheres.

O abdome agudo em mulheres representa um desafio diagnostico e terapéutico
devido a ampla gama de etiologias possiveis, que incluem causas ginecologicas, clinicas
e cirtrgicas. Este artigo discute estratégias para avaliacdo integrada, enfatizando a
importancia da anamnese direcionada, exame fisico, exames laboratoriais ¢ métodos de
imagem. Sdo abordadas condi¢des como tor¢do de ovario, perfuragdo intestinal por
doenca inflamatoria e apendicite, destacando critérios para decisdo terapéutica e a
necessidade de colaboracdo multidisciplinar para reduzir morbidade e mortalidade

(Cardoso et al., 2022; Berticelli et al., 2024).

ETIOLOGIAS PRINCIPAIS E ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS

O abdome agudo em mulheres ¢ uma condigdo clinica complexa, caracterizada
por dor abdominal subita e intensa, que pode ter origem ginecoldgica, clinica ou
cirirgica. Essa diversidade etiologica exige uma abordagem diagnoéstica integrada e
multidisciplinar para evitar atrasos terapéuticos e complicagdes graves, como sepse,

perda da fertilidade e obito (Candido; Santiago; Silva Filho, 2019; Cardoso et al., 2022).

Entre as causas ginecologicas, destacam-se a tor¢do de ovario, a gravidez
ectopica rota e a doenca inflamatdéria pélvica complicada. Essas condigdes sdo
particularmente desafiadoras porque podem evoluir rapidamente para instabilidade

hemodindmica e requerem intervencdo cirurgica imediata. A tor¢do ovariana, por
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exemplo, ¢ uma emergéncia que compromete a vascularizagdo do ovario, podendo levar
a necrose se ndo houver tratamento precoce (Feitosa Junior et al., 2023; Oliveira; Melki;

Tavares, 2009).

As etiologias clinicas incluem perfuracdo intestinal por doenga inflamatoria,
crises de doenga inflamatoria intestinal e complicagdes de diverticulite. Esses quadros
podem mimetizar sintomas ginecologicos, dificultando a defini¢do da conduta. A
perfuracdo intestinal, em especial, ¢ uma condi¢do grave que exige diagnostico rapido

para evitar peritonite difusa e sepse (Santana et al., 2025).

J& as causas cirurgicas mais comuns sao apendicite aguda, obstrucao intestinal e
perfuracdo de viscera oca. A apendicite continua sendo uma das principais causas de
abdome agudo em mulheres, podendo apresentar sinais clinicos semelhantes aos de
patologias ginecologicas, o que reforca a necessidade de avaliagao integrada (Berticelli

et al., 2024; Ugatti de Souza et al., 2025).

Para o diagndstico, a anamnese e o exame fisico permanecem como pilares
fundamentais. A avaliacao da dor, sua localiza¢do, intensidade e evolu¢ao, bem como a
pesquisa de sinais de peritonite e histdrico ginecoldgico, sdo essenciais para direcionar
os exames complementares (Cardoso et al., 2022; BMJ Best Practice, 2025). Os exames
laboratoriais, como hemograma, proteina C reativa (PCR) e beta-hCG, auxiliam na
diferencia¢do entre causas infecciosas, inflamatorias e gestacionais (Berticelli et al.,

2024; Medlearn, 2025).

O papel da imagem ¢ decisivo na abordagem do abdome agudo. A
ultrassonografia transvaginal e abdominal ¢ considerada exame de primeira linha para
causas ginecologicas, por ser rapida, acessivel e ndo invasiva. A tomografia
computadorizada ¢ preferida para causas gastrointestinais e cirargicas, oferecendo maior
sensibilidade para deteccdo de perfuragdes e obstrugdes. Em gestantes ou casos
complexos, a ressonancia magnética ¢ indicada por ndo utilizar radiagdo ionizante e
permitir excelente avaliagdo das estruturas pélvicas (Candido; Santiago; Silva Filho,

2019; Ugatti de Souza et al., 2025).

Essa abordagem integrada, aliada a utilizacdo racional de exames e a

comunicagdo entre equipes, ¢ essencial para reduzir morbimortalidade e otimizar
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resultados clinicos. Protocolos que priorizam imagem precoce e avaliacdo conjunta t€ém
demonstrado impacto positivo na redugdo do tempo de internagcdo e na prevencdo de

complicagdes graves (Cardoso et al., 2022; Santana et al., 2025).

PAPEL DA IMAGEM

A avalia¢do por imagem ¢ um componente essencial no diagnostico do abdome
agudo em mulheres, pois permite diferenciar etiologias ginecoldgicas, gastrointestinais
e cirurgicas com maior precisdo. A ultrassonografia transvaginal e abdominal ¢
considerada o exame de primeira linha para causas ginecoldgicas, por ser rapida,
acessivel, ndo invasiva e apresentar alta sensibilidade para deteccdo de tor¢ao ovariana,
gravidez ectopica e abscessos pélvicos (Candido; Santiago; Silva Filho, 2019; Feitosa
Janior et al., 2023). Além disso, a ultrassonografia ¢ particularmente util em pacientes

instaveis, pois pode ser realizada a beira do leito.

Para causas gastrointestinais e cirargicas, a tomografia computadorizada (TC) ¢é
o método preferencial, pois oferece maior sensibilidade para identificar perfuracgdes,
obstrucdes intestinais e apendicite aguda, além de permitir avaliagdo detalhada da
extensdo do processo inflamatorio (Berticelli et al., 2024; Ugatti de Souza et al., 2025).
A TC ¢ considerada padrio ouro para diagnostico de abdome agudo ndo ginecologico,

especialmente quando os achados clinicos sdo inespecificos.

Em situagdes especificas, como gestantes ou casos complexos, a ressonancia
magnética (RM) ¢ indicada por ndo utilizar radiagdo ionizante e proporcionar excelente
definicdo das estruturas pélvicas e abdominais. A RM ¢ particularmente util para
diferenciar massas anexiais e avaliar complicagcdes em pacientes com contraindicagdo a
TC (BMJ Best Practice, 2025; Santana et al., 2025). A escolha do método de imagem
deve ser guiada pelo quadro clinico, estabilidade hemodinamica e disponibilidade dos

recursos.
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DECISAO TERAPEUTICA

A defini¢do da conduta no abdome agudo em mulheres depende da etiologia, da
gravidade do quadro e da estabilidade hemodinamica da paciente. O tratamento clinico
¢ indicado em situagdes selecionadas, como doenga inflamatoria pélvica complicada ou
diverticulite sem sinais de perfuracdo, envolvendo antibioticoterapia de amplo espectro,
hidratagcdo venosa e suporte hemodindmico (Cardoso et al., 2022; Medlearn, 2025). A
monitorizagdo rigorosa ¢ essencial para identificar sinais de deterioracdo clinica que

indiquem necessidade de intervengao cirtrgica.

Por outro lado, a intervengdo cirdrgica € mandatoria em casos de torgao
ovariana, gravidez ectdpica rota, apendicite complicada, perfuracdo intestinal ou
obstru¢do com sinais de isquemia. A escolha entre laparoscopia e laparotomia depende
da experiéncia da equipe, da estabilidade da paciente e da disponibilidade de recursos.
A laparoscopia ¢ preferida por reduzir tempo de internagdo e complicagdes poOs-
operatorias, mas pode ser limitada em casos de instabilidade hemodinamica ou

peritonite difusa (Feitosa Junior et al., 2023; Ugatti de Souza et al., 2025).

A abordagem multidisciplinar ¢ um pilar fundamental para o manejo seguro e
eficaz do abdome agudo em mulheres. A integracdo entre ginecologia, clinica médica e
cirurgia geral permite decisdes mais assertivas, reduz erros diagnosticos e otimiza
resultados clinicos. Protocolos que priorizam imagem precoce e avaliagdo conjunta
demonstram impacto positivo na reducdo da morbimortalidade e do tempo de internagao

(Candido; Santiago; Silva Filho, 2019; Santana et al., 2025).

DISCUSSAO

A integracdo entre especialidades ¢ um fator determinante para o sucesso no
manejo do abdome agudo em mulheres. A literatura recente refor¢a que protocolos
colaborativos, envolvendo ginecologia, clinica médica e cirurgia geral, reduzem
significativamente erros diagnosticos e atrasos terapéuticos, especialmente em quadros
complexos como tor¢do ovariana ou perfuragcdo intestinal (Santana et al., 2025; Ruschel

et al., 2025). A abordagem multidisciplinar permite decisdes mais assertivas, pois cada
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especialidade contribui com sua expertise para definir condutas adequadas, seja clinica

ou cirurgica.

Outro ponto critico ¢ a priorizagdo da imagem precoce. Estudos demonstram que
a utilizagdo racional de exames, como ultrassonografia e tomografia computadorizada,
acelera o diagnostico e diminui complicacdes graves, incluindo sepse e perda da
fertilidade (Moreira et al., 2024; Souza et al., 2025). A tomografia, por exemplo, ¢
considerada padrdo ouro para causas ndo ginecologicas, enquanto a ultrassonografia
transvaginal ¢ essencial para emergéncias ginecologicas. A ressonancia magnética,
embora menos disponivel, ¢ indicada em gestantes ou casos complexos, garantindo

seguranga e precisdo diagnostica (Dantas Junior, 2025).

Além disso, revisdes sistematicas apontam que protocolos integrados, baseados
em diretrizes internacionais e adaptados a realidade dos servicos de emergéncia,
reduzem tempo de internagdo e custos hospitalares, sem comprometer a qualidade do
cuidado (Santana et al., 2025; Ruschel et al., 2025). Essa estratégia ¢ especialmente
relevante em paises com alta demanda nos servigos publicos, onde a otimizacdo de

recursos ¢ fundamental.

CONCLUSAO

O abdome agudo em mulheres exige uma abordagem sistematica e colaborativa,
que combine avaliacdo clinica rigorosa, exames laboratoriais e métodos de imagem
adequados. A integragdo entre equipes multidisciplinares e a utilizacdo racional de
recursos diagnosticos sao pilares para um manejo seguro e eficaz. Protocolos que
priorizam imagem precoce e avaliagdo conjunta demonstram impacto positivo na
reducdo da morbimortalidade, refor¢cando a necessidade de padronizacdo das condutas
nos servicos de emergéncia. Em sintese, a tomada de decisdo rapida e baseada em

evidéncias ¢ essencial para preservar a vida e a qualidade reprodutiva das pacientes.
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CAPITULO V

MANEJO DA DOR TORACICA NA EMERGENCIA: REVISAO NARRATIVA
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RESUMO: A dor toracica ¢ uma das principais causas de atendimento em servicos de
emergéncia, representando um desafio diagnostico devido a ampla gama de etiologias,
desde condicdes benignas até situacdes potencialmente fatais, como sindrome
coronariana aguda (SCA), tromboembolismo pulmonar (TEP) e dissec¢do de aorta. Este
artigo revisa as principais estratégias de abordagem, diagnostico diferencial e manejo
terapéutico da dor tordcica na emergéncia, com base em diretrizes nacionais e
internacionais recentes. A réapida estratificacdo de risco e a implementacdo de
protocolos padronizados sdo fundamentais para reduzir morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dor toracica. Emergéncia. Sindrome coronariana aguda.
Estratificacdo de risco. Protocolo clinico.

MANAGEMENT OF CHEST PAIN IN THE EMERGENCY ROOM: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Chest pain is one of the main reasons for emergency department visits,
representing a diagnostic challenge due to the wide range of etiologies, from benign
conditions to potentially fatal situations such as acute coronary syndrome (ACS),
pulmonary thromboembolism (PTE), and aortic dissection. This article reviews the main
strategies for approaching, differential diagnosis, and therapeutic management of chest
pain in the emergency department, based on recent national and international guidelines.
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Rapid risk stratification and the implementation of standardized protocols are
fundamental to reducing morbidity and mortality.

KEYWORDS: Chest pain. Emergency. Acute coronary syndrome. Risk stratification.
Clinical protocol.

INTRODUCAO

A dor tordcica ¢ uma das principais causas de procura por atendimento em
unidades de emergéncia, sendo considerada uma queixa de alta prioridade devido a
possibilidade de condi¢des graves e potencialmente fatais, como sindrome coronariana
aguda (SCA), tromboembolismo pulmonar (TEP) e dissec¢do de aorta. Estima-se que
milhdes de pacientes sejam atendidos anualmente com essa queixa, refor¢ando a
necessidade de protocolos bem estruturados para garantir seguranga e rapidez no

diagnostico (Vasconcelos; Wall, 2025).

Apesar da alta prevaléncia, estudos indicam que menos de 20% dos casos de dor
toracica estdo relacionados a causas cardiacas, o que torna essencial a exclusdo dessas
etiologias para evitar desfechos adversos. Essa caracteristica refor¢a a importancia de
uma abordagem sistematica, capaz de diferenciar causas benignas de condigdes

potencialmente fatais (Gava et al., 2023).

A avaliagdo inicial deve ser imediata e organizada, incluindo anamnese
detalhada, exame fisico completo e realizacdo do eletrocardiograma (ECG) em até 10
minutos ap6s a chegada do paciente ao servico de emergéncia. Essa recomendacao ¢
considerada padrao ouro pelas diretrizes atuais, pois permite identificar precocemente

alteracdes sugestivas de isquemia miocardica (SBC, 2025).

Além do ECG, a dosagem de biomarcadores cardiacos, como troponina
ultrassensivel, ¢ fundamental para confirmar ou excluir necrose miocardica. A coleta
seriada desses marcadores aumenta a sensibilidade diagndstica e deve ser associada a
repeticdo do ECG em intervalos regulares, conforme preconizado pelos protocolos

nacionais e internacionais (AFYA, 2025).

A 1implementacdo de protocolos especificos para dor toracica, como o0s

recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, contribui para maior seguranca
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e eficiéncia no atendimento. Esses fluxos assistenciais padronizados reduzem a
variabilidade clinica, otimizam recursos e diminuem o tempo de permanéncia hospitalar

sem aumentar eventos adversos maiores (Vasconcelos; Wall, 2025).

A estratificacdo de risco € outro componente essencial da abordagem inicial.
Ferramentas como HEART, TIMI e GRACE auxiliam na decisio sobre alta ou
internagdo, permitindo identificar pacientes com risco elevado de eventos
cardiovasculares maiores em até 30 dias. O uso dessas escalas estd associado a redugdo

de internagdes desnecessarias € a priorizacao de casos graves (Tavares; Ledo, 2021).

A epidemiologia da dor toracica revela que, embora a maioria dos pacientes seja
liberada apds avaliacdo inicial, uma parcela significativa apresenta condi¢des
ameacgadoras a vida. Entre elas, destacam-se as sindromes coronarianas agudas, que
representam a principal causa, seguidas pelo tromboembolismo pulmonar e pelas

sindromes aorticas agudas, como a disseccao de aorta (Winter, 2024).

A subjetividade dos sintomas relatados pelos pacientes ¢ um desafio adicional
para o diagnodstico. Queixas como dor epigastrica, dispneia ou fadiga podem ser
equivalentes isquémicos, exigindo atencdo redobrada do profissional de satde. A
diretriz brasileira de 2025 recomenda evitar termos como “dor tipica” ou “atipica”, que

podem induzir a erros de interpretagdo (SBC, 2025).

A integracdo entre avaliacdo clinica, exames complementares e protocolos ¢
determinante para reduzir morbimortalidade. Estudos recentes demonstram que a
adogao de unidades especializadas em dor toracica e fluxos assistenciais padronizados
melhoras significativamente os desfechos clinicos, além de otimizar custos hospitalares

(Gava et al., 2023).

Em sintese, a abordagem da dor toracica na emergéncia deve ser rapida,
sistematica e baseada em evidéncias. A combinagdo de triagem eficiente, exames
iniciais em tempo adequado e estratificacdo de risco garante maior seguranca ao
paciente e efetividade no manejo, consolidando-se como um dos pilares da medicina de

emergéncia contemporanea (AFYA, 2025).
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A dor toracica ¢ uma das principais causas de procura por atendimento em
unidades de emergéncia, sendo considerada uma queixa de alta prioridade devido a
possibilidade de condigdes graves e potencialmente fatais. Estima-se que milhdes de
pacientes sejam atendidos anualmente com essa queixa, refor¢ando a necessidade de
protocolos bem estruturados para garantir seguranca e rapidez no diagndstico

(Vasconcelos; Wall, 2025).

EPIDEMIOLOGIA E RELEVANCIA CLINICA

A dor toracica ¢ a segunda principal causa de procura por atendimento
emergencial. Entre as etiologias mais graves destacam-se as sindromes coronarianas
agudas (SCA), que representam a principal causa e estdo associadas a alta mortalidade
quando ndo tratadas precocemente. Em seguida, o tromboembolismo pulmonar (TEP)
aparece como a segunda causa mais frequente, seguido por condigdes menos comuns,
mas igualmente graves, como disseccdo de aorta, pneumotoérax ¢ tamponamento

pericardico (Winter, 2024).

O diagnoéstico deve priorizar condigdes ameagadoras a vida. A anamnese
estruturada € essencial, considerando localizacao e tipo da dor (opressiva, retroesternal,
irradiada para mandibula ou brago), sintomas associados (dispneia, sudorese, nauseas) e
fatores desencadeantes ou de alivio. Exames complementares incluem ECG seriado,
dosagem de troponina ultrassensivel e exames de imagem, como radiografia de torax,

ecocardiograma e angiotomografia, conforme protocolos nacionais (SBC, 2025).

A subjetividade dos sintomas relatados pelos pacientes ¢ um desafio adicional
para o diagndstico. Queixas inespecificas, como dor epigéstrica ou fadiga, podem
mascarar quadros isquémicos, aumentando o risco de erro diagndstico. Nesse contexto,
0 uso rigoroso de protocolos e treinamento continuo das equipes sdo apontados como

medidas fundamentais para minimizar falhas (Gava et al., 2023).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em diretrizes da Sociedade Brasileira

de Cardiologia (SBC), protocolos hospitalares e artigos indexados nas bases SciELO,
PubMed e LILACS, publicados entre 2015 e 2025. Foram incluidos estudos sobre

diagnéstico diferencial, estratificagdo de risco € manejo terapéutico da dor toracica em

emergéncia.

RESULTADOS

Foram selecionados cinco estudos analisados convergem para a importancia da

padronizagdo no manejo da dor tordcica na emergéncia (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos selecionados com base na literatura atual.

ARTIGO

Diretriz Brasileira de Atendimento
a Dor Toracica na Unidade de
Emergéncia — 2025 (Arquivos
Brasileiros de Cardiologia)

2. SBC 2025: Diretriz brasileira de
dor toracica na emergéncia (Portal

Afya)

Abordagem do diagnoéstico
diferencial de dor toracica na
emergéncia (Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences)

Ferramentas de estratificaciao de
risco para dor toracica aguda
(International Journal of
Development Research)

Analise da eficacia de protocolos de
dor toracica na triagem (UNIPAC)

Fonte: Autores

FOCO
PRINCIPAL

Protocolos
nacionais

Critérios de
abertura de
protocolo

Diagnostico

diferencial

Avaliacgdo de
escores

Impacto pratico
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ACHADOS RELEVANTES

ECG em até 10 min; troponina seriada;
estratificagdo de risco com HEART, TIMI e
GRACE; redugdo de morbimortalidade com
protocolos padronizados.

Importancia dos ECGs seriados para
aumentar sensibilidade diagnostica;
integracdo com biomarcadores para decisao
rapida.

Subjetividade dos sintomas ¢é desafio;
protocolos reduzem erros diagnosticos;
necessidade de treinamento continuo.

HEART mais sensivel para predicdo de
eventos adversos; TIMI e GRACE fteis para
decisdo de internagao.

Protocolos reduzem tempo de permanéncia,
custos hospitalares e aumentam adesao
profissional; melhora na triagem.
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DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem para a relevancia da padroniza¢do no manejo
da dor tordcica em unidades de emergéncia. As diretrizes nacionais destacadas nos
artigos 1 e 2 reforcam a necessidade de uma abordagem répida e sistematica, com
realizacdo do eletrocardiograma (ECG) em até 10 minutos apds a chegada do paciente e
coleta seriada de troponina, praticas consideradas padrdo ouro para reduzir atrasos no

diagnostico e tratamento da sindrome coronariana aguda (SBC, 2025; AFYA, 2025).

Além disso, a integracdo entre ECG seriado e biomarcadores ¢ apontada como
essencial para aumentar a sensibilidade diagndstica e permitir decisdes mais seguras
sobre conduta terapéutica. Essa estratégia contribui para reduzir morbimortalidade e
otimizar recursos hospitalares, conforme evidenciado pelas diretrizes brasileiras

(AFYA, 2025).

Por outro lado, revisdes como a apresentada no artigo 3 destacam um desafio
persistente: a subjetividade dos sintomas relatados pelos pacientes. Queixas
inespecificas, como dor epigastrica ou fadiga, podem mascarar quadros isquémicos,
aumentando o risco de erro diagndstico. Nesse contexto, o uso rigoroso de protocolos e
o treinamento continuo das equipes sdo apontados como medidas fundamentais para

minimizar falhas (Gava et al., 2023).

A estratificacdo de risco ¢ outro ponto critico abordado pelo artigo 4, que
demonstra a superioridade do escore HEART na predi¢do de eventos adversos em curto
prazo, quando comparado aos escores TIMI e GRACE. Essa ferramenta permite
decisdes mais seguras sobre alta ou internagao, reduzindo internagdes desnecessarias e

priorizando casos graves (Tavares; Ledo, 2021).

O impacto pratico da implementagdo de protocolos ¢ evidenciado pelo artigo 5,
que mostra redugdo significativa no tempo de permanéncia hospitalar e nos custos, além
de maior adesdo dos profissionais as diretrizes. Esses resultados indicam que a
padronizagdo nao apenas melhora desfechos clinicos, mas também contribui para a

sustentabilidade do sistema de saude (Sales, 2024).
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Apesar dos avangos, lacunas permanecem. A baixa adesdo a protocolos em
alguns servigos e a falta de integrag@o tecnoldgica sdo barreiras para resultados ideais.
Perspectivas futuras incluem o uso de inteligéncia artificial para interpretagdo
automatizada de ECG, telemedicina para suporte remoto e programas de educacgdo

continuada para equipes de emergéncia (SBC, 2025).

Em sintese, os achados reforcam que a combinagcdo de protocolos bem
estruturados, estratificacdo de risco baseada em evidéncias e treinamento continuo ¢
determinante para reduzir morbimortalidade e otimizar recursos. A evolugdo
tecnologica e a integragdo de ferramentas digitais representam oportunidades para
superar desafios atuais e consolidar praticas seguras e eficazes no manejo da dor

toracica na emergéncia.

CONCLUSAO

O manejo da dor toracica na emergéncia exige abordagem rapida, sistematica e
baseada em protocolos. A integracdo entre anamnese, exames complementares e
estratificacdo de risco € essencial para reduzir morbimortalidade. A adesdo as diretrizes
atualizadas e treinamento continuo das equipes sao pilares para um atendimento seguro

e eficaz.
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CAPITULO VI

IMPACTOS DA POLUICAO SONORA NA SAUDE HUMANA:
PERSPECTIVAS DA FONOAUDIOLOGIA E MEDICINA

Alan Lima da Silvas3; Débora Gabrielly Neves Gongcalves’*;
Luana Botero Barbery>S; Helber Henrique Marinho Garcia®®;
Matheus Fernando Borges®’; Raul Evangelista de Almeida®®;
Jodo Vitor Ferreira Walfredo®; Larissa Sodré Coutinho®’;
Miguel Rebougcas de Sousa®!; Izabel Alice Figueiredo®;
Gabriel Gomes de Figueiredo®; Aldemara Amaral da Silva®;
Joisiane Carvalho dos Santos®; Osléias Ferreira Aguiar®®;

DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2025.68-06

RESUMO: A poluic¢do sonora ¢ reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde como
um dos principais problemas ambientais contemporaneos, com impactos significativos
na saude publica. Este estudo, desenvolvido como uma revisao narrativa da literatura,
teve como objetivo analisar os efeitos da polui¢do sonora sob as perspectivas da
Medicina e da Fonoaudiologia. Foram consultadas bases como SciELO, PubMed e
LILACS, incluindo artigos publicados nos ultimos dez anos. Os achados indicam que a
exposicao prolongada a niveis elevados de ruido esta associada a perda auditiva
induzida por ruido (PAIR), condigdo irreversivel que compromete a comunicacio ¢ a
qualidade de vida. Além dos danos auditivos, o ruido atua como estressor inespecifico,
desencadeando alteragdes neuroendocrinas que contribuem para hipertensao, distirbios
do sono, ansiedade, depressao e déficit cognitivo, especialmente em criangas. A andlise
evidencia a necessidade de estratégias preventivas, diagnostico precoce e integracao
multiprofissional para manejo clinico e reabilitagdo auditiva. Persistem lacunas
importantes, como auséncia de politicas publicas eficazes e programas de vigilancia
epidemioldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Polui¢do sonora. Saude publica. Perda auditiva induzida por
ruido. Fonoaudiologia. Medicina.
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IMPACTS OF NOISE POLLUTION ON HUMAN HEALTH: PERSPECTIVES
FROM SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGY AND MEDICINE

ABSTRACT: Noise pollution is recognized by the World Health Organization as one
of the main contemporary environmental problems, with significant impacts on public
health. This study, developed as a narrative literature review, aimed to analyze the
effects of noise pollution from the perspectives of Medicine and Speech-Language
Pathology. Databases such as SciELO, PubMed, and LILACS were consulted, including
articles published in the last ten years. The findings indicate that prolonged exposure to
high noise levels is associated with noise-induced hearing loss (NIHL), an irreversible
condition that compromises communication and quality of life. In addition to hearing
damage, noise acts as a nonspecific stressor, triggering neuroendocrine changes that
contribute to hypertension, sleep disorders, anxiety, depression, and cognitive
impairment, especially in children. The analysis highlights the need for preventive
strategies, early diagnosis, and multidisciplinary integration for clinical management
and auditory rehabilitation. Important gaps remain, such as the absence of effective
public policies and epidemiological surveillance programs.

KEYWORDS: Noise pollution. Public health. Noise-induced hearing loss. Speech-
language pathology. Medicine.

INTRODUCAO

A poluigdo sonora ¢ considerada um dos principais problemas ambientais da
atualidade e uma ameaga crescente a satide publica, segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS). Estima-se que cerca de 10% da populacio mundial esteja exposta a
niveis de ruido capazes de causar danos auditivos e sistémicos, incluindo perda auditiva,
distarbios do sono e doencas cardiovasculares (Roque; Viana, 2023; OMS, 2018). Esse
tipo de poluigdo, caracterizado pela presenga de sons indesejaveis acima dos limites
seguros, ¢ predominante em areas urbanas devido ao trafego, atividades industriais e

lazer (Oliveira et al., 2024).

A exposicdo prolongada a niveis elevados de ruido pode causar danos
permanentes a audi¢do infantil, uma vez que o sistema auditivo apresenta limitagdes na
capacidade de adaptacdo frente a estimulos sonoros intensos. Esse tipo de exposi¢cao
compromete estruturas sensoriais responsaveis pela percep¢ao auditiva, resultando em
alteracdes irreversiveis. Além disso, o uso frequente de dispositivos sonoros, como

tocadores de musica pessoais, tem sido associado a mudangas nos limiares auditivos,
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especialmente quando a musica ¢ reproduzida em volumes excessivos, aumentando o

risco de prejuizos auditivos ao longo do tempo (Mota et al., 2024).

Os impactos da poluicdo sonora vao além da audicdo. Estudos apontam que o
ruido atua como um estressor inespecifico, desencadeando respostas neuroenddcrinas
que envolvem aumento da pressdo arterial, liberacdo de cortisol e adrenalina, além de
associagdo com ansiedade, depressdo e déficit cognitivo, especialmente em criangas
(Oliveira et al., 2024; Roque; Viana, 2023). Na perspectiva médica, esses efeitos
sist€émicos exigem estratégias de prevencdo e manejo de comorbidades, como
hipertensdo e distirbios do sono. J4 na fonoaudiologia, destaca-se a necessidade de
diagnostico precoce e reabilitagdo auditiva, considerando que a perda auditiva induzida
por ruido (PAIR) ¢ irreversivel e impacta diretamente a comunicagdo e a qualidade de

vida (Costa; Cavalcante; Facanha, 2024; Carvalho et al., 2025).

Diante desse cendrio, o objetivo desta revisao narrativa ¢ analisar os impactos da
polui¢do sonora na saiide humana sob as perspectivas da Medicina e da Fonoaudiologia,
discutindo suas implicagdes clinicas, epidemiologicas e sociais, bem como apontando

lacunas para futuras pesquisas e politicas publicas.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, cujo
proposito € reunir e analisar evidéncias cientificas sobre os impactos da polui¢do sonora
na saude humana, considerando as perspectivas da Medicina e da Fonoaudiologia.
Diferentemente das revisdes sistematicas, essa abordagem ndo segue protocolos rigidos,
permitindo maior flexibilidade na sele¢do e discussdo dos estudos, com foco na

contextualizacdo e sintese critica dos achados.

A busca foi realizada em bases eletronicas reconhecidas, incluindo SciELO,
PubMed e LILACS, por meio de descritores como ‘“polui¢do sonora”, “ruido
ambiental”, “perda auditiva induzida por ruido” e “impactos sist€émicos do ruido”,
combinados por operadores booleanos (AND, OR). Foram incluidos artigos publicados

nos ultimos cinco a dez anos, abrangendo estudos originais, revisdes e diretrizes que
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abordassem a polui¢do sonora e seus efeitos auditivos e sistémicos, com relacdo direta
as areas da Medicina e da Fonoaudiologia. Foram excluidas publicacdes com enfoque
exclusivo em aspectos fisicos do som sem relagdo com saude humana, estudos

duplicados ou com dados insuficientes para analise critica.

Apbs a triagem inicial, os artigos foram avaliados quanto a relevancia, qualidade
metodologica e pertinéncia ao tema. Os resultados foram organizados em categorias
tematicas: conceito e fontes de poluicdo sonora; impactos auditivos e fonoaudioldgicos;
impactos sistémicos € neuropsiquiatricos; e diretrizes ¢ recomendacdes da OMS. A
analise priorizou a integracdo dos achados com implicagdes clinicas e preventivas,

destacando lacunas para futuras pesquisas e politicas publicas.

RESULTADOS

A poluicdo sonora ¢ definida como a presenga de sons indesejaveis em niveis
que ultrapassam limites aceitaveis para a saude e bem-estar humano, sendo considerada
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) um problema crescente de satide publica
(Roque; Viana, 2023; Oms, 2018). Nas areas urbanas, as principais fontes incluem
trafego rodoviario, ferroviario e aéreo, atividades industriais e de lazer, como shows e
casas noturnas (Oliveira et al., 2024). Além disso, dispositivos eletronicos pessoais,
como fones de ouvido e tocadores de musica, tém contribuido para niveis de exposi¢ao

superiores aos recomendados (Costa; Cavalcante; Facanha, 2024).

A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) ¢ uma condi¢do irreversivel e
progressiva, associada a exposicao prolongada a sons elevados, tanto em ambientes
ocupacionais quanto de lazer (Carvalho et al., 2025). Estudos indicam que niveis acima
de 85 dB causam danos irreversiveis as células ciliadas da coclea, estruturas sensoriais
fundamentais para a audi¢ao (Prudencio, 2025). Além da PAIR, o zumbido e alteragdes
na comunicagdo sao sintomas frequentes em individuos expostos cronicamente ao ruido
(Costa; Cavalcante; Faganha, 2024). Em criangas, a exposi¢do prolongada estd
associada a alteragcdes permanentes nos limiares auditivos, especialmente quando ha uso

frequente de dispositivos sonoros em volumes elevados (Mota et al., 2024).
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O ruido atua como um estressor inespecifico, ativando o sistema nervoso
simpatico e o eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, com libera¢do de cortisol e adrenalina,
0 que contribui para hipertensao, risco cardiovascular e alteragcdes hormonais (Oliveira
et al., 2024). Além disso, ha associacdo com distarbios do sono, estresse, ansiedade,
depressao e déficit cognitivo, especialmente em criangas expostas cronicamente (Roque;
Viana, 2023). Esses efeitos reforcam a necessidade de estratégias preventivas e politicas

publicas eficazes.

Segundo a OMS (2018), niveis superiores a 70 dB durante o dia e 55 dB a noite
sdo prejudiciais a saude, aumentando o risco de doengas cardiovasculares e disturbios
mentais. Estima-se que, até 2050, cerca de 900 milhdes de pessoas poderdo apresentar
algum grau de perda auditiva relacionada a exposi¢ao ao ruido (Carvalho et al., 2025).
Esses dados evidenciam a wurgéncia de medidas preventivas e integracdo

multiprofissional para enfrentar o problema.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao evidenciam que a polui¢do sonora ¢ um fator de risco
significativo para a satide auditiva e sistémica, exigindo agdes integradas entre Medicina
e Fonoaudiologia. Na pratica clinica fonoaudioldgica, os achados reforcam a
importancia da prevencdo, por meio de campanhas educativas sobre os riscos do ruido e
uso adequado de dispositivos sonoros. Além disso, destaca-se a necessidade de
diagnostico precoce, utilizando exames audiométricos periodicos para identificar
alteragdes iniciais, e de reabilitacdo auditiva, com recursos como aparelhos auditivos e
terapias especificas para zumbido e dificuldades comunicativas (Carvalho et al., 2025;

Costa; Cavalcante; Faganha, 2024).

Sob a perspectiva médica, os impactos sistémicos do ruido, como hipertensao,
disturbios do sono e alteragdes hormonais, indicam a necessidade de manejo clinico das
comorbidades associadas. Estratégias incluem controle rigoroso da pressdo arterial,
tratamento de insOnia e acompanhamento psicolégico para casos de ansiedade e
depressdo relacionados a exposicdo cronica ao ruido (Oliveira et al., 2024; Roque;

Viana, 2023). A integracdo entre especialidades ¢ essencial para garantir uma

80



EBOOK CAMINHOS DA PREYENCAO
E DO CUIDADO EM SAUDE

12 ED. ISBN: 978-65-5321-061-5 DOI: 10.47538/AC-2025.68

abordagem abrangente, considerando que os efeitos do ruido extrapolam o sistema

auditivo e afetam multiplos sistemas organicos.

Apesar das evidéncias robustas sobre os danos causados pela poluigcao sonora,
esta revisdo identificou lacunas importantes. Ha escassez de politicas publicas eficazes
voltadas para o controle do ruido ambiental, especialmente em &reas urbanas com
trafego intenso e alta densidade populacional. Além disso, faltam programas de
vigilancia epidemioldgica que integrem dados auditivos e sistémicos, dificultando a
implementagao de estratégias preventivas baseadas em evidéncias. Outro ponto critico €
a necessidade de integragdo multiprofissional, envolvendo médicos, fonoaudidlogos,
engenheiros acusticos e gestores publicos, para desenvolver agdes conjuntas que

reduzam a exposi¢do e promovam saude.

Em sintese, os achados desta revisdo reforcam que a poluicdo sonora ¢ um
problema complexo, com repercussdes clinicas relevantes e desafios para politicas
publicas. A adogdo de medidas preventivas, diagndstico precoce € manejo integrado das
comorbidades deve ser prioridade, alinhada as recomendagdes internacionais da OMS

para reducdo dos niveis de ruido ambiental.

CONCLUSAO

A poluicdo sonora configura-se como um problema crescente de satide publica,
com impactos significativos tanto na audi¢do quanto em diversos sistemas organicos.
Sob a perspectiva da Fonoaudiologia, destaca-se a irreversibilidade da perda auditiva
induzida por ruido (PAIR) e a necessidade de prevencdo, diagnodstico precoce e
reabilitacdo auditiva para minimizar prejuizos comunicativos e sociais. Do ponto de
vista médico, os efeitos sist€émicos do ruido — como hipertensdo, disturbios do sono,
alteragdes hormonais e repercussdes neuropsiquiatricas — exigem estratégias integradas
de manejo clinico. Apesar das evidéncias robustas, persistem lacunas importantes, como
a auséncia de politicas publicas eficazes e programas de vigilancia epidemioldgica.
Assim, torna-se imprescindivel a ado¢do de medidas preventivas, campanhas educativas
e integracdo multiprofissional, alinhadas as recomendagdes da OMS, para reduzir a

exposicao ao ruido e promover qualidade de vida.
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CAPITULO VII
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RESUMO: Introdugdo: O aleitamento materno ¢ fundamental para a nutri¢do e
desenvolvimento saudéavel do recém-nascido e o apoio profissional no periodo puerperal
¢ essencial para garantir a eficacia da amamentacdo. Objetivo: Elaborar um folder
instrucional fundamentado nos dez passos para o sucesso do aleitamento materno para
gestantes participantes de um projeto de extensdao. Metodologia: Estudo metodolégico
com proposicao de ferramenta educativa ilustrada, seguindo os seguintes passos: a)
organizacdo do conteuido com base no documento oficial da Organizagao Mundial da
Satude; b) criacdo inicial do material a partir da sintese das recomendacdes; c)
diagramacao do folder utilizando a plataforma online Canva®; d) revisdo final e
impressao do produto. Por ndo envolver seres humanos diretamente, este estudo nao
exigiu submissdo ao comité de ética em pesquisa. Trata-se de uma producgdo tecnoldgica
vinculada a um projeto de extensdo universitaria. Resultados: O folheto ilustrado possui
dimensdo 29,7 x 21 c¢cm, com fundo em varios tons de amarelo dourado, em alusdo a
campanha de conscientizacdo nacional sobre aleitamento materno. As fontes utilizadas
foram Open Sans, Gladiola e Nunito. As ilustragdes e simbolos estdo distribuidos ao
longo da tecnologia. Conclusao: O material produzido oferece uma ferramenta eficaz
para disseminar informagdes importantes sobre aleitamento materno, contribuindo para
a saude materno-infantil.
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EDUCATIONAL TECHNOLOGY ON BREASTFEEDING FOR PREGNANT
WOMEN DURING PRENATAL CARE

ABSTRACT: Introduction: Breastfeeding is fundamental for the nutrition and healthy
development of newborns, and professional support during the postpartum period is
essential to ensure its effectiveness. Objective: To develop an instructional folder based
on the “Ten Steps to Successful Breastfeeding” for pregnant women participating in a
university outreach project. Methodology: This is a methodological study involving the
proposal of an illustrated educational tool, following these steps: a) organization of
content based on official World Health Organization documents; b) initial creation of
the material from a synthesis of recommendations; c) layout design of the folder using
the Canva® online platform; d) final review and printing of the product. As it did not
directly involve human subjects, this study did not require submission to a research
ethics committee. It is a technological production linked to a university outreach project.
Results: The illustrated leaflet measures 29.7 x 21 cm, featuring a background in
various shades of golden yellow, in reference to the national breastfeeding awareness
campaign. The fonts used were Open Sans, Gladiola, and Nunito. Illustrations and
symbols are distributed throughout the technology. Conclusion: The produced material
offers an effective tool for disseminating important information about breastfeeding,
contributing to maternal and child health.

KEYWORDS: Educational Technology. Breastfeeding. Pregnant Women. Prenatal
Care.

INTRODUCAO

O aleitamento materno ¢ considerado como a principal fonte de nutricdo do
recém-nascido nos seus primeiros dias de vida. Essa pratica configura-se como essencial
para sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento sauddvel da crianca, responséavel
por suprir as necessidades nutricionais nos seus primeiros meses de vida, tido como
processo natural e fisioldgico desenvolvido pelo bindmio mae-bebé (Pulcinelli et al,

2025)

Essa pratica pode ser classificada de diferentes formas a depender da maneira
que ela ¢ ofertada, conforme a Organizacdo Mundial Saude (OMS) e o Ministério da
Saude, existe cinco tipos de aleitamento sendo: (I) Aleitamento materno quando o
aleitamento ¢ ofertado com leite materno podendo ser ou nao ofertado com outros tipos
de alimento; II Exclusivo quando o bebé recebe apenas o leite materno, (III)
Predominante quando a crianga recebe o leite materno e outros liquidos como agua e

chés, (IV) Misto ou parcial quando recebe além do leite materno outros tipos de leite,
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(V) Complementado quando o aleitamento ¢ acompanhado de alimentos sélidos e

pastoso (Brasil, 2015).

Conforme a OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), os
seis primeiros meses de vida das criangas ¢ um periodo crucial para o seu
desenvolvimento ¢ a amamentacdo exclusiva deve ocorrer durante todo esse processo.
No entanto, cerca de 48% das criancas mundialmente ndo recebem o aleitamento

materno exclusivo até os seis meses, fator que favorece para desmame precoce,

resultando em desfecho negativo para saude do bebé (OMS, 2023: UNICEF, 2025)

Corroborando com esse cendrio, o estudo conduzido por Unfried e pesquisadores
(2024) com 180 mulheres, no estado da Bahia, destacou que cerca de 87 participantes
(48,33%) interromperam o aleitamento exclusivo, tendo como uma das principais
causas a introducdo precoce de outros tipos de leite, pratica que contraria as

recomendacgdes da OMS e UNICEF (OMS, 2023: UNICEF, 2025)

A amamentagdo além de suprir as necessidades nutricionais da crianca, ¢
responsavel por fortalecer o seu sistema imunoldgico, contribuindo para prevencao de
doengas e infeccdes. Essa pratica favorece para o desenvolvimento saudavel de todos os
seus sistemas organicos, através transferéncia de nutrientes e anticorpos presente no
leite materno. Quando essa conduta ¢ interrompida ou descontinuada precocemente,
pode acarretar atraso no desenvolvimento infantil, como também o aumento de risco de

morbidade e mortalidade infantil (Pulcinelli et al, 2025; Sousa, Ribeiro, Sousa; 2024).

A rede de apoio no periodo puerperal ¢ fundamental para que a atividade do
aleitamento materno seja desenvolvida e aplicada de forma eficaz. Conforme Vieira e
pesquisadores (2024) o enfermeiro ¢ o principal mediador no processo de orientagao,
iniciando ainda no pré-natal instrugdes e elaboracdo de materiais educativos sobre os

beneficios e a pratica correta da amamentagao.

Além disso, o profissional contribui com estratégias para o enfrentamento de
limitagdes que sdo impostas no periodo puerperal. Esse cuidado humanizado propicia
para continuidade eficaz da amamentacdo, favorecendo a autoconfianca materna e a

prevengao do desmame precoce (Da silva et al, 2023)
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Corroborando com essas praticas, as institui¢des de ensino superior, privadas e
publicas, assumem o papel de aproximar a comunidade académica a sociedade, por
meio dos projetos de extensao que configuram como agentes facilitadores que incorpora
acoes educativas e a tecnologias educativas voltadas a promocao em saude. Por meio
dessa interagdo as dificuldades da populacdo podem ser trabalhadas e solucionadas,
permitindo que a formagdo académica ultrapasse os muros universitarios, contribuindo
para ampliacdo das competéncias ¢ a humanizagdo dos futuros profissionais de satde

(Pereira et al. 2024)

Conforme Moreira e pesquisadores (2024), as tecnologias voltadas ao processo
de promogdo a saude sdo fundamentais para adesdo da conduta terapéutica, pois permite
que o individuo reflita e compreenda sua condi¢do, e que através desse processo ele seja
guiado para tomada de decisdao que resulte em mudancas de habitos prejudiciais ou
adogdo de praticas saudaveis, promovendo a sua autonomia na manuten¢do da saude.
Além disso, essas tecnologias favorecem o acesso facilitado a informagao, tornando o

aprendizado eficaz e potencializando a aplicag@o pratica no cotidiano.

Este artigo discute a importancia da implementagdo dessa estratégia como forma
de educacdo em saude voltada ao apoio e promocao do aleitamento materno. Desse
modo, considerando a prevaléncia do aleitamento materno no Brasil ¢ no mundo, o
impacto causado pelo desmame precoce, bem como a importancia de recursos
educativos atualizados voltados aos profissionais de saude e mulheres, para qualificagao
do cuidado, este trabalho possui a seguinte questdo norteadora: ¢ possivel criar uma
ferramenta educativa para promog¢ao do aleitamento materno ainda durante o pré-natal?
Na inten¢do de fomentar a importancia da implementacao dessa estratégia como forma
de cuidado, objetivou-se elaborar um folder instrucional fundamentado nos dez passos
para o sucesso do aleitamento materno voltado as gestantes participantes de um projeto

de extensao.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Estudo metodolégico que propde a criagdo de uma ferramenta educativa

ilustrada, com o objetivo de oferecer suporte a estudantes participantes de um projeto de
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extensdo vinculado a uma instituicdo de ensino superior na Paraiba. Tal proposta se
enquadra como uma tecnologia do cuidado classificada como leve-dura. Os estudos com
abordagem metodoldgica tém ganhado destaque por sua capacidade de desenvolver,
validar e avaliar instrumentos e métodos voltados para a area da saude (Sparapani ef al.,

2023).

As tecnologias em satde consistem em instrumentos ou processos que auxiliam
os profissionais no cuidado ao usudrio, contribuindo significativamente para o
fortalecimento das praticas educativas em saude. Essas tecnologias desempenham papel
central na difusdo de informagdes pertinentes ao publico-alvo, facilitando a produgao e
a circulacdo do conhecimento, além de possibilitar a transi¢do de praticas empiricas

para abordagens baseadas em evidéncias (Portugal ef al., 2023).

Conforme a classificacdo proposta por Merhy (2005), as tecnologias do cuidado
podem ser agrupadas em trés categorias: leves, centradas nas relagdes interpessoais € na
constru¢do de vinculos, acolhimento e escuta; leve-duras, que reunem saberes
estruturados aplicdveis a pratica, como guias clinicos, protocolos e fundamentos
teoricos; e duras, representadas por equipamentos, normas técnicas e estruturas

organizacionais.

O material elaborado - um folder informativo - é voltado a profissionais que
atuam no acompanhamento do pré-natal. Considera-se uma tecnologia leve-dura por
conjugar aspectos relacionais, como a comunicacdo entre profissionais e gestantes, com
elementos técnicos mais palpaveis, como a sistematizacao de informagdes baseadas em
evidéncias. Essa perspectiva reforca a importancia de um cuidado que una vinculo

humano e conhecimento técnico (Merhy; Feuerwerker, 2016).

A elaboragdo da ferramenta seguiu as seguintes etapas: a) Organizagdo do
conteido com base no documento oficial revisado mais atual da Organizagdo Mundial
da Saude sobre os dez passos para o sucesso do aleitamento materno (WHO, 2018); b)
criacdo inicial do material a partir da sintese dessas recomendagdes; c¢) diagramagdo do
folder utilizando a plataforma online Canva®, reconhecida por sua interface acessivel

voltada a produgdo de contetidos graficos; d) revisdo final e impressao do produto.
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Por ndo envolver seres humanos diretamente, este estudo ndo exigiu submissao
ao comité de ética em pesquisa. Trata-se de uma producdo tecnologica vinculada ao
projeto de extensdo ‘“Sinergia: perspectivas para uma gestacdo, parto € puerpério
saudaveis”, desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca.
A iniciativa, vigente em 2025, contou com a participagdo de duas professoras, trés
extensionistas e uma egressa do curso de Enfermagem, uma docente e uma
extensionista do curso de Medicina, além de profissionais convidados de outras areas da

saude.

O projeto também contempla atendimentos pré-natais realizados no Centro de
Satde Nova Esperanga, direcionados as gestantes acompanhadas pela unidade, bem
como atuacdo em uma maternidade publica municipal, em diversos ambientes, como
sala de parto, alojamento conjunto, posto de coleta e casa de apoio as maes de neonatos

internos em terapia intensiva.

RESULTADOS

O folheto ilustrado possui dimensdo 29,7 x 21 cm, com fundo amarelo claro e
amarelo, em alusdo a campanha de conscientiza¢ao nacional sobre aleitamento materno.
As fontes utilizadas foram: Open Sans, para o corpo do texto, pois possui escrita
arredondada, trazendo acolhimento. Além de Gladiola para titulos, pois ¢ uma fonte nao
serifada e bastante chamativa, bem como Nunito para textos que necessitam de
aparéncia suave. As ilustracdes foram baldes-sintese organizados para apoiar a tomada
de decisdo, acompanhados de simbolos que representem cada se¢do de orientagdo,
distribuidas em: recomendagdes, beneficios da amamentacdo, como fazer ordenha de

forma correta e como aliviar a dor no bico da mama ao amamentar. (Figura 1).
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DISCUSSAO

A atuacdo da equipe de satde na avaliagdo, corre¢cdo e instrucdo sobre a pega
correta, posicdo, e succdo do RN também estd contida no documento internacional.
Além da necessidade de oferecer apoio pratico a amamentagdo e ajuda as maes com
problemas relacionados ao aleitamento materno (WHO, 2018). Ao abordar
especificamente o suporte a amamentacdo, os estudos revisados indicam a necessidade
critica de estratégias personalizadas que considerem as particularidades das maes
lactentes e promovam um ambiente de apoio continuo. A falta de suporte adequado
pode influenciar diretamente a duracdo e a exclusividade do aleitamento materno,
apontando para a importancia de intervencdes que fortalecam as redes de  apoio
social, oferecam aconselhamento especializado e promovam a educagdo em satde

(Brasil, 2025; Brasil, 2025)

De acordo com Nascimento (2020) Sobre o quinto passo da IHAC (Mostrar as
maes como amamentar € como manter a lactagdo, mesmo se vier a ser separadas de seus
filhos), os dados revelaram 311 maes (82%) receberam auxilio para amamentar nesse

primeiro momento e 69 maes (18%) referiram nao receber auxilio para amamentar.

O apoio a puérpera no poés-parto € um dos fatores que aumentam a seguranga e
autoestima das mulheres e influenciam a decisdo em amamentar, assim como na
autoeficacia nessa pratica. Sabendo disso, € essencial que o enfermeiro e a equipe
multiprofissional trabalhem em conjunto e orientem as gestantes desde o pré-natal até o

periodo puerperal sobre a importancia da amamentacdo, dando énfase ao estimulo na
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produgdo do leite, como colocar a crianga na mama e como fazer extra¢do do leite

materno caso seja necessario (Cazé et al., 2025; Santiago et al., 2024)

A recomendacdo também desestimula o oferecimento ao recém-nascido de
alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser sob prescricdo terapéutica de
suprimentos médicos. Pois o consumo inadequado de outros tipos de alimentos nesse
periodo pode acarretar déficits no desenvolvimento infantil, além de aumentar os riscos
de doengas e infecgdes. A pratica do aleitamento materno ¢ fundamental para suprir as
integralmente necessidades nutricionais da crianca, favorecendo a homeostase e o pleno

desenvolvimento do sistema organico da crianga (Brasil, 2025).

O inicio precoce da introdu¢do alimentar constitui-se como um método
responsavel por afetar negativamente a satide infantil. Essa pratica pode comprometer a
saude e gerar impactos que transcendem a infancia. Quando realizada precocemente, a
introducao alimentar, pode ocasionar déficits no desenvolvimento cognitivo, além de
contribuir para o surgimento de doencas cronicas como diabetes, hipertensdo e
obesidade. Essas condi¢des podem persistir ao longo da vida, comprometendo o
desenvolvimento sauddvel e a qualidade de vida na idade adulta (Oliveira; Soriano;

Cruz, 2025)

Praticar o alojamento conjunto e estimulo a livre demanda sdo elementos
indispensaveis ao apoio do AME. Ruiz e pesquisadores (2025), apontaram que o
alojamento conjunto fortalece o vinculo mae e bebé, evidenciando que as agdes de
educacdo em saude as mulheres internadas podem impactar positivamente no
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, promover a reducao do risco
de depressdo pos-parto e contribuir para o desenvolvimento saudavel da crianca. Além
disso, a livre demanda favorece o ganho de peso adequado e fortalecimento do sistema

imunologico (Brasil, 2023; Bortoloci et al., 2023).

Nesse contexto, o estudo realizado por Maliska e Pesquisadores (2023), com 756
puérperas em um hospital da regido Sul do Brasil, apontou que a pratica da
amamentacdo exclusiva sob livre demanda (79,2%), foi um dos principais fatores
associados a alta hospitalar. Reafirmando a importancia dessa pratica na consolidacao

do processo de amamentagao e na preparagdo para o retorno ao domicilio.
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Por fim, fomentar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo e
encaminhar as maes a eles ap0s a alta hospitalar possui o objetivo de continuidade do
cuidado entre mae e bebé apos a alta hospitalar, assegurando que as orientagdes que
foram feitas no periodo de pré-natal e intra-hospitalar sejam reforcadas. A rede de apoio
através dos grupos de gestante, promove troca de vivéncias e experiéncias entre
gestantes e puérperas, promovendo o fortalecimento da confianca e autonomia no
cuidado ao recém-nascido como também o acolhimento emocional ¢ redugdo da
ansiedade, aspectos fundamentais para o bom desenvolvimento do aleitamento materno

até o sexto de vida (Avila et al., 2025).

CONCLUSAO

Tecnologias em satde educacionais tém sido ferramentas capazes de promover a
satide, com informacdes basicas e efetivas sobre aleitamento materno. Ele contribui para
a recuperagdo da mae, prevencao de doengas no neonato, boa nutrigao infantil, além de
servir como material de pesquisa e apoio para os extensionistas, ajudando na
responsabilizacdo dos profissionais de satide na disseminagcdo de uma pauta que se
renova a cada geragdo. Essa estratégia fortalece o compromisso com a educagao e saude
publica, proporcionando um impacto positivo na sociedade e garantindo o engajamento

efetivo das maes, cuidadores familias e comunidade.
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CAPITULO VIII

MICROVERDES COMO ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE E
SUSTENTABILIDADE: RELATO DE ACAO EXTENSIONISTA NA ATENCAO
PRIMARIA

Giullia Chiattone Corvello de Freitas Ferreira Alves’?; Giovana Giampaoli Ferreira;
Mariana Pereira e Silva’*; Kelen de Morais Cerqueira’;
Angela de Siqueira Camejo’®; Luciana Bicca Dode”.

DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2025.68-08

RESUMO: A inseguran¢a alimentar, a ma qualidade da dieta e o elevado desperdicio
de alimentos constituem desafios centrais para a saude publica, reforcando a
importancia de praticas educativas que promovam autonomia nutricional e
sustentabilidade. Nesse contexto, os microverdes apresentam-se como alternativas
simples, nutritivas e de baixo custo, capazes de integrar promog¢ado de saude, educacao
alimentar e producdo sustentdvel. Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
extensionista da oficina de microverdes realizada na UBS Areal Leste, vinculada a
disciplina Popularizagdo da Ciéncia e Divulgacdo Cientifica II (POP II), do curso de
Biotecnologia da UFPel e desenvolvido em parceria com o Projeto PICS Areal Leste. A
metodologia envolveu apresentagdo teodrica, demonstragdo pratica de cultivo e entrega
de kits individuais, possibilitando a experimentagdo imediata pelos participantes. Os
resultados evidenciaram forte engajamento dos profissionais da Atengdo Priméria, que
reconheceram o potencial dos microverdes como recurso educativo, nutricional e
terapéutico. Entre os desdobramentos, destacam-se a participagdo do SEURS, a
replicacdo da oficina em outro municipio e a elaboragdo de material educativo digital,
indicando continuidade e ampliagdo do impacto da acdo. A oficina demonstrou
alinhamento aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, sobretudo os ODS 2, 3 e
12, e reafirmou o papel transformador da extensdo universitaria. Conclui-se que o
cultivo dos microverdes ¢ uma estratégia viavel e acessivel para fortalecer praticas de
promocao da satide e sustentabilidade no contexto da Aten¢do Primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Microverdes. Extensdo universitaria. Aten¢ao Primaria a
Saude. Educagao alimentar. Sustentabilidade.
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MICROGREENS AS A STRATEGY FOR HEALTH PROMOTION AND
SUSTAINABILITY: A REPORT ON UNIVERSITY OUTREACH IN PRIMARY
CARE

ABSTRACT: Introduction: Food insecurity, poor diet quality, and high food waste are
central public health challenges, reinforcing the importance of educational practices that
promote nutritional autonomy and sustainability. In this context, microgreens emerge as
simple, nutritious, and low-cost alternatives capable of integrating health promotion,
food education, and sustainable production. Objective: This study aims to report the
outreach experience of a microgreens workshop held at the Areal Leste Primary Health
Care Unit (UBS), linked to the “Popularization of Science and Scientific
Communication II” (POP II) course of the Biotechnology program at UFPel, developed
in partnership with the PICS Areal Leste Project. Methodology: The methodology
involved a theoretical presentation, a practical cultivation demonstration, and the
distribution of individual kits, enabling immediate experimentation by participants.
Results: The results showed strong engagement from Primary Care professionals, who
recognized the potential of microgreens as an educational, nutritional, and therapeutic
resource. Key developments include participation in SEURS, the replication of the
workshop in another city, and the creation of digital educational material, indicating the
continuity and expanded impact of the initiative. Conclusion: The workshop
demonstrated alignment with the Sustainable Development Goals, especially SDGs 2, 3,
and 12, and reaffirmed the transformative role of university outreach. It is concluded
that microgreens cultivation is a viable and accessible strategy to strengthen health
promotion and sustainability practices within the Primary Health Care context.

KEYWORDS: Microgreens. University Extension. Primary Health Care. Food
Education. Sustainability.

INTRODUCAO

Os desafios contemporaneos da alimentacdo e da saude publica revelam um
cendrio preocupante. Globalmente, observa-se o aumento continuo da ma alimentagao e
das doencas crOnicas ndo transmissiveis, ao passo que milhdes de pessoas ainda
permanecem em situagdo de fome (WHO, 2018). Em 2024, cerca de 673 milhdes de
individuos enfrentavam fome no mundo, segundo o relatorio SOFI 2024 (FAO et al.,
2024). Além disso, a desnutricdo infantil permanece alarmante, com 149 milhdes de
criangas com atraso de crescimento e 45 milhdes com extrema magreza, de acordo com
dados da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2022). Consequentemente, quase
metade das mortes infantis s3o ocasionadas por desnutri¢ao, o que explicita ainda mais a

urgéncia da garantia da seguranga alimentar global (WHO, 2022).
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Em contraste a este cendrio, o desperdicio de alimentos atinge 1 bilhdo de
toneladas por ano, sendo 60% dessa perda originada de residéncias, revelando a
subvalorizagdo dos alimentos por parte da populagdo que nao enfrenta barreiras de
acesso a comida (FAO, 2022). Essa disparidade entre o excesso € a escassez nutricional
evidencia a necessidade da adocdo de praticas mais sustentaveis, tanto de producao
quanto de consumo, visando solugdes acessiveis, educativas e ambientalmente

conscientes.

Nesse contexto, os microverdes se apresentam como uma alternativa promissora.
Isso porque sdo hortalicas jovens colhidas entre 7 e 21 dias apds a germinagdo, quando
possuem de uma a trés folhas verdadeiras, podendo ser identificadas como o estadio
entre broto e baby folhas (Figura 1). Caracterizadas pela alta densidade nutricional,
elevadas concentragdes de vitaminas, minerais € compostos bioativos, os microverdes
podem conter até¢ 40 vezes mais nutrientes que plantas adultas, facilitando a garantia de
uma dieta balanceada. Estas caracteristicas se tornam interessantes principalmente entre
grupos mais resistentes ao consumo de verduras, como idosos e criangas. Além disso,
seu cultivo ¢ simples, rapido e ndo requer fertilizantes quimicos ou grandes espagos,
podendo ser realizado em bandejas rasas (possibilitando a reciclagem de bandejas ja

utilizadas com fins alimenticios) com substratos acessiveis como fibra de coco.

Figura 1 - Esquema do desenvolvimento vegetal

Fonte: autor.

Ademais, as vantagens ambientais e sociais do cultivo e consumo de

microverdes sdo igualmente relevantes. O curto ciclo reduz o desperdicio, dado que ¢
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possivel produzir a quantidade certa que serd consumida, enquanto a produgdo urbana e
doméstica diminui a pegada de carbono associada ao transporte dos alimentos. Partindo
de um ponto de vista social, os microverdes fortalecem a autonomia alimentar de grupos
vulneraveis, sendo uma potente ferramenta para o processo de educagdo alimentar,
hortas comunitdrias e até como terapia ocupacional, aspecto que foi explorado nos

objetivos desta acdo extensionista.

Somado a esse conjunto de beneficios, os microverdes dialogam com a Agenda
2030, contribuindo com diferentes Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
reforgando seu potencial como instrumento de impacto social e ambiental. Eles
contribuem para o ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentdvel) ao viabilizar a
producdo local de alimentos nutritivos e de rapido ciclo, favorecendo a seguranca
alimentar. Simultaneamente, articulam com o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), uma vez que
promovem dietas mais equilibradas e colaboram para a prevencao de doengas cronicas
por meio de seu elevado valor nutricional. Ainda, o seu cultivo reduz desperdicios e
incentiva praticas de consumo consciente, alinhando-se ao ODS 12 (Consumo e
Producdo Responsaveis), que preconiza cadeias alimentares mais sustentdveis e de

menor impacto ambiental.

No ambito da extensdo universitaria, o cultivo de microverdes destaca-se como
estratégia capaz de integrar educacdo alimentar, sustentabilidade e promogdo da satde.
Ao chegar a comunidade por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS), esta pratica
fortalece o vinculo entre o saber cientifico e o cotidiano, ampliando o impacto social da
universidade. Nesse sentido, a oficina realizada na UBS Areal Leste, vinculada a
disciplina de Popularizagdao da Ciéncia e Divulgacdo Cientifica II (POP II), buscou
oferecer uma alternativa pratica, acessivel e sustentdvel para a promocdo da saude,
estimulando o engajamento da comunidade na producdo de alimentos nutritivos e
possibilitando aos discentes envolvidos a oportunidade de transmitir os saberes

adquiridos no ambiente académico para a comunidade externa.

Diante deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia extensionista da oficina de microverdes realizada na UBS Areal Leste,

compartilhando conhecimentos cientificos de forma acessivel, demonstrando técnicas
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praticas de cultivo sustentdvel e fortalecendo o didlogo entre universidade e

comunidade.

METODOLOGIA

A oficina de microverdes foi desenvolvida como a¢do extensionista vinculada a
disciplina de Populariza¢do da Ciéncia e Divulgacdo Cientifica II (POP II), do curso de
Biotecnologia da UFPel, em parceria com o Projeto PICS Areal Leste, que conecta
praticas integrativas e complementares a Atengao Primaria a Saude. A atividade ocorreu
na UBS Areal Leste, em Pelotas/RS, envolvendo um publico de mais de 20
profissionais da satde, entre médicos, nutricionistas, enfermeiros e agentes

comunitarios.

A execugdo foi estruturada em trés etapas principais. Inicialmente, realizou-se
uma apresentacao introdutdria, utilizando uma cartilha educativa desenvolvida pelos
estudantes (Figura 2), contendo informagdes sobre espécies de microverdes, valor
nutricional, orientagdes sobre o cultivo e indicagdes de receitas que utilizam
microverdes. Esse material funcionou como suporte pedagdgico e foi entregue em

versao impressa, permitindo sua utilizagdo futura pelos profissionais da UBS.

Figura 2 - Cartilha educativa desenvolvida pelos estudantes
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Fonte: autor.

Na segunda etapa, ocorreu a demonstracdo pratica do cultivo, na qual os
participantes acompanharam, passo a passo, o preparo do substrato, semeadura,

umidificagdo, cobertura, manejo inicial e estimativa do tempo até a colheita. Esta etapa
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foi conduzida utilizando uma bancada expositiva com diferentes espécies, estagios de
desenvolvimento e materiais de cultivo. Durante a atividade, houve espago para
discussdo e troca de experiéncias, permitindo que os profissionais relacionassem o

conteudo as rotinas da Atencdo Primaria e as demandas da comunidade.

Por fim, na terceira etapa, cada participante recebeu um kit individual de cultivo,
contendo sementes, substrato e uma bandeja, para que pudessem aplicar imediatamente
o conhecimento adquirido em seus ambientes domiciliares ou profissionais. Essa
estratégia buscou reforcar a autonomia dos participantes, estimular a experimentacdo
pratica e favorecer o papel multiplicador dos profissionais, especialmente dos agentes
comunitarios de satde, cuja atuacdo direta com as familias da regido possibilita a

ampliacdo do alcance da agao.

Na Figura 3 esté representada a sintese de todas as etapas desenvolvidas durante
a oficina, permitindo uma visualizagdo integrada e sistematizada da metodologia

adotada.

Figura 3 - Fluxograma representando as etapas da oficina

APRESEN:I'ACﬂO DA CARTILHA EDUCATIVA SOBRE
ESPECIES E CULTIVO DE MICROVERDES

DEMONSTRAGAO PRﬂ"UCA DO CULTIVO:
DO SUBSTRATO A COLHEITA

ENTREGA DE KITS INDIVIDUAIS
Fonte: autor.
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Sendo assim, a metodologia estruturou-se com foco na articulagdo entre teoria e
pratica, a participagdo ativa dos participantes e a adaptagdo do contetdo ao contexto da
Atengdo Primaria, visando promover um processo formativo acessivel, dialogado e

coerente com os principios da extensao universitaria.

RESULTADOS

A oficina apresentou ampla adesdo por parte dos profissionais da UBS Areal
Leste, demonstrando elevado interesse no potencial dos microverdes como recurso
educativo, nutricional e terapéutico. Durante as discussoes, os participantes levantaram
questdes relacionadas ao uso dos microverdes em diferentes publicos, como criangas em
idade escolar, idosos com restricdes alimentares e pacientes com doengas cronicas,
evidenciando a pertinéncia da tematica no contexto da Atencao Primdria a Saude. Esse
engajamento, observado tanto na apresentagdo quanto na pratica de cultivo, reforcou a
relevancia da acdo extensionista e sua capacidade de dialogar com multiplas areas
profissionais, como a medicina, a enfermagem, a nutricdo e o trabalho dos agentes

comunitarios de saude.

Além da participacao ativa durante a oficina, emergiram propostas praticas para
a aplicagdo imediata dos conhecimentos adquiridos. Entre elas, destacou-se a sugestao
de implementar o cultivo de microverdes dentro da propria UBS, com o objetivo de
introduzir essa pratica nas atividades educativas com a comunidade. Os profissionais
também reconheceram o potencial dos microverdes como atividade terapéutica e de
lazer, especialmente para idosos, pessoas com mobilidade reduzida e usudrios em
acompanhamento regular, o que reforca as possibilidades de integracdo dessa pratica as

acdes em saude mental, reabilitacdo e educacdo alimentar ja realizadas na unidade.

A agdo gerou ainda desdobramentos significativos. O grupo extensionista foi
convidado a apresentar a oficina no SEURS (Semindrio de Extensdo Universitaria da
Regido Sul), ampliando a visibilidade da proposta e sua articulagdo com outras
iniciativas regionais de extensdo universitaria. Além disso, a equipe recebeu convite
para replicar a oficina no municipio de Santana do Livramento, evidenciando a

receptividade do projeto e seu potencial de expansdao para outras unidades de satde.
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Outro resultado relevante foi a producao de uma cartilha digital (e-book), destinada a
popularizagdo cientifica e a democratizacdo do acesso as informagdes sobre o cultivo de

microverdes, previamente divulgadas apenas durante as oficinas presenciais.

O impacto da atividade também se prolongou para além da oficina, uma vez que
muitos participantes passaram a compartilhar registros fotograficos e relatos do
desenvolvimento de seus cultivos domésticos, indicando apropriagdo pratica do
contetdo e continuidade do aprendizado. Esse envolvimento evidencia que a acao nao
teve caracter pontual, mas atuou como catalisadora de mudangas de comportamentos e

de praticas relacionadas a alimentacao saudavel, sustentabilidade e educagdao ambiental.

De maneira geral, os resultados demonstraram que a oficina atingiu seus
objetivos extensionistas, aplicando o didlogo entre universidade e comunidade,
estimulando a autonomia alimentar e promovendo praticas sustentaveis de producao de
alimentos em pequena escala. A receptividade dos participantes e os desdobramentos
subsequentes confirmam o potencial do cultivo de microverdes como estratégia de

promocao da satide e de fortalecimento das praticas integrativas da Aten¢ao Primaria.

DISCUSSAO

Os resultados da oficina de microverdes realizada na UBS Areal Leste
evidenciam que atividades extensionistas voltadas a promocao da satde podem gerar
impactos significativos quando articuladas de forma participativa e contextualizada. A
elevada adesao e o interesse demonstrado pelos profissionais reforcam a relevancia da
tematica no Aambito da Atencdo Primaria, especialmente diante dos desafios
contemporaneos relacionados a alimentacdo inadequada, fome e desperdicio de
alimentos. Os dados globais apresentados pela FAO e WHO relacionados a essas
problematicas mostram tanto a crescente prevaléncia da ma alimentacdo quanto as
disparidades nutricionais, sustentando a pertinéncia de praticas que aproximem a

comunidade de alternativas simples, nutritivas e sustentaveis, como os microverdes.

O engajamento observado durante a oficina corrobora pesquisas que destacam o

potencial dos microverdes com recurso educativo e nutricional de facil implementagao.
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Conforme apontado na literatura, essas hortalicas jovens apresentam elevado teor de
vitaminas, minerais € compostos bioativos, muitas vezes superiores as suas formas
adultas (Xiao et al., 2016). Além disso, o cultivo em bandejas rasas, com baixo
consumo de 4dgua e insumos, constitui uma pratica ambientalmente responsavel,
apresentando vantagens como rapida producdo, baixo custo e reduzido desperdicio
(Embrapa, 2023). Assim, a apropriacdo pratica da técnica pelos profissionais, expressa
nos relatos posteriores e nos registros de cultivos domésticos, demonstra que a oficina
ndo apenas transmitiu conhecimento, mas também favoreceu a mudanca de

comportamentos € a autonomia dos participantes.

Outro aspecto relevante refere-se a articulagao entre microverdes e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. Os resultados reforgaram a contribuicdo direta da
pratica para o ODS 2 (Fome Zero e Agricultura Sustentavel), ao incentivar a produgao
de alimentos nutritivos em pequena escala; para o ODS 3 (Satde e Bem-Estar), ao
promover habitos alimentares saudaveis; ¢ para o ODS 12 (Consumo e Produgdo
Responsaveis), ao reduzir desperdicios e fortalecer o consumo consciente. A discussdo
dos participantes sobre a utilizacdo dos microverdes em dietas de criancas, idosos e
pessoas com restricoes alimentares evidencia a inser¢dao pratica dessa abordagem nas
rotinas da Aten¢do Primaria, ampliando seu potencial como estratégia de cuidado

integral.

Além disso, os desdobramentos decorrentes da oficina, apontam para
sustentabilidade e expansibilidade da acdo extensionista. Tais resultados alinham-se a
perspectiva da extensdo universitaria como processo dialdgico, transformador e capaz
de fortalecer o vinculo entre universidade e sociedade. Assim, a oficina proporcionou
experiéncias significativas tanto para os profissionais quanto para os discentes
envolvidos, que puderam exercitar habilidades de comunicagdo cientifica, mediagcdo

pedagdgica e integragdo comunitaria.

De forma geral, a oficina de microverdes constitui uma pratica educativa
potente, com potencial para complementar agdes de promog¢do da satde, educagdo
alimentar e sustentabilidade dentro da UBS. A combinagdo entre fundamentagao

tedrica, experimentacdo pratica e materiais educativos acessiveis favoreceu a
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apropriacdo do conhecimento e abriu caminhos para a continuidade da iniciativa nos
territorios atendidos. Dessa forma, praticas simples, quando ancoradas em metodologias
dialogicas e participativas, podem gerar impactos duradouros na qualidade de vida e no

protagonismo das comunidades.

CONCLUSAO

A oficina de microverdes realizada na UBS Areal Leste mostrou-se uma agao
extensionista capaz de aproximar conhecimentos cientificos das praticas de promocado
da satde no territorio. A atividade permitiu que profissionais da saude conhecessem
alternativas simples e sustentdveis de produgdo de alimentos favorecendo o
engajamento e a incorpora¢do do cultivo de microverdes como pratica educativa e de

cuidado na Atencao Primaria.

Os resultados indicam que a oficina incentivou tanto a adogdo do cultivo pelos
participantes quanto a reflexdo sobre seu potencial para educagdo alimentar e agdes
terapéuticas. Os desdobramentos posteriores, como novos convites, a producdo de
material educativo e a continuidade do cultivo pelos profissionais, evidenciam a

pertinéncia e o alcance da iniciativa.

Além disso, a pratica mostrou alinhamento com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, especialmente aqueles relacionados a seguranca
alimentar, a satide e ao consumo responsavel. A experiéncia reforca o papel da extensdo
universitaria como processo dialdgico e transformador, capaz de gerar impacto social ao

mesmo tempo em que contribui para a formacao dos estudantes envolvidos.

Assim, conclui-se que o cultivo de microverdes constitui uma estratégia viavel,
acessivel e socialmente relevante, com potencial para fortalecer agdes de promocao de

saude e sustentabilidade em diferentes contextos da Aten¢ao Primaria.
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CAPITULO IX

A INTERSECCAO ENTRE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, POLITICAS DE
SAUDE E MUDANCAS CLIMATICAS

Carolina Cassiano’®; Nadia Maria Ferreira da Silva”;
Nadia Maristela das Neves®,

DOI-Capitulo: 10.47538/AC-2025.68-09

RESUMO: As mudangas climaticas configuram-se como um dos principais desafios
contemporaneos a satde publica, impactando de forma direta e indireta as condigdes de
vida das populacdes. Este trabalho analisa a relagdo entre a Ateng¢do Primaria a Saude,
as politicas de satde e as mudangas climaticas, destacando o papel estratégico da APS
no contexto do Sistema Unico de Satide. Por sua insercdo territorial, a APS possibilita o
reconhecimento de riscos ambientais, a vigilancia em saude e o desenvolvimento de
acOes de promocao, prevengado e adaptacdo aos impactos climaticos. Evidencia-se que o
fortalecimento das politicas publicas e da atuacdo intersetorial ¢ fundamental para a
construgdo de sistemas de satde mais resilientes e equitativos.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢ao Primaria a Saude. Mudangas Climaticas. Politicas de
Saude.

THE INTERSECTION BETWEEN PRIMARY HEALTH CARE, HEALTH
POLICIES, AND CLIMATE CHANGE

ABSTRACT: Climate change constitutes one of the main contemporary challenges to
public health, directly and indirectly affecting the living conditions of populations. This
study analyzes the relationship between Primary Health Care, health policies, and
climate change, highlighting the strategic role of Primary Health Care within the
Unified Health System. Due to its territorial presence, Primary Health Care enables the
identification of environmental risks, health surveillance, and the development of health
promotion, prevention, and adaptation actions to climate impacts. The findings indicate
that strengthening public policies and intersectoral action is essential for building more
resilient and equitable health systems.

KEYWORDS: Primary Health Care. Climate Change. Health Policies.
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INTRODUCAO

As mudancas climaticas tém sido reconhecidas como um dos maiores desafios
globais contemporaneos, com impactos diretos e indiretos sobre a saude das populacdes.
A elevagdo da temperatura média do planeta, a intensificacdo de eventos climaticos
extremos ¢ as alteracdes nos ecossistemas influenciam de maneira significativa os
determinantes sociais e ambientais da saude, ampliando riscos de adoecimento e

mortalidade, especialmente entre grupos socialmente vulneraveis (OMS, 2023).

Nesse contexto, os sistemas de satde sdo convocados a desenvolver respostas
capazes de integrar acdes de prevencao, promoc¢do da saude e adaptacao aos efeitos das
mudancgas climaticas. No Brasil, a Aten¢do Primaria a Saude (APS), enquanto
ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Satde (SUS) tem sua proximidade com os
territorios, familias e comunidades, bem como por sua capacidade de articular acdes

intersetoriais (Brasil, 2017).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo analisar a relagdo entre a
Atencao Primadria a Saude, as politicas de saude e as mudangas climdticas, destacando a

APS na mitigacdo e adaptacdo aos impactos climaticos sobre a saude da populagao.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E O CUIDADO NO TERRITORIO

A Atencdo Primaria a Saude constitui o primeiro nivel de atengdo do SUS e ¢
responsavel por um conjunto de agdes individuais e coletivas voltadas a promogao,
prevengdo, protecdo e recuperacao da saude. Sua organizacdo fundamenta-se nos
principios da universalidade, integralidade e equidade, operando a partir da

territorializagdo, do vinculo e da longitudinalidade do cuidado (Brasil, 2017).

A APS apresenta elevada sensibilidade aos determinantes sociais e ambientais
da saude, uma vez que atua diretamente nos territorios onde as pessoas vivem e
constroem suas relagdes sociais. Condi¢des como saneamento bdasico inadequado,
exposicdo a poluicdo, inseguranga alimentar e riscos ambientais associados as mudangas
climaticas sdo frequentemente identificadas no cotidiano das equipes de satde da

familia (Giovanella et al., 2020).
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Nesse sentido, a APS configura-se como espago privilegiado para o
reconhecimento dos impactos ambientais sobre a satde, possibilitando intervencdes
precoces, acoes educativas e articulacdo com outros setores para a reducao de riscos e

vulnerabilidades.

POLITICAS DE SAUDE E MUDANCAS CLIMATICAS

As politicas de saude corroboram com o enfrentamento dos efeitos das
mudancgas climdticas, ao orientar agdes estruturadas e intersetoriais voltadas a protecao
da saude da populacdo. Em nivel internacional, a Organizacio Mundial da Saude
destaca que as mudangas climaticas representam a principal ameaca a satide global no
século XXI, reforcando a necessidade de integrar a agenda climdtica as politicas

publicas de saude (OMS, 2023).

No Brasil, embora ndo exista uma politica de saude exclusivamente dedicada as
mudangas climaticas, diversos marcos normativos incorporam, de forma transversal, a
relacdo entre satde, ambiente e qualidade de vida. A Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promog¢ao da Satde (PNPS) reconhecem a
importancia dos determinantes ambientais e da intersetorialidade como elementos
centrais para a promog¢do da saude e a reducdo das iniquidades (Brasil, 2014; Brasil,

2017).

Além disso, a Politica Nacional de Vigilancia em Satde enfatiza a vigilancia de
fatores de risco ambientais e a preparacao dos servigos de saude para responder a
eventos adversos, como desastres naturais e agravos relacionados as alteracdes
climaticas (Brasil, 2018). Essas diretrizes reforgam a necessidade de fortalecer a APS

como eixo estruturante das respostas locais as mudangas climaticas.

IMPACTOS DAS MUDANCAS CLIMATICAS NA SAUDE

As mudangas climaticas afetam a saude humana por multiplas vias. Entre os
impactos diretos, destacam-se o aumento da morbimortalidade associada as ondas de

calor, enchentes, secas prolongadas e queimadas. J4 os impactos indiretos incluem a
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ampliagdo da incidéncia de doengas transmitidas por vetores, como dengue, zika e
chikungunya, além de doengas respiratorias e agravos relacionados a inseguranga

alimentar e hidrica (OPAS, 2022).

Esses efeitos ndo se distribuem de forma homogénea, afetando de maneira mais
intensa populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, como criangas, idosos,
pessoas com doengas cronicas, populacdes indigenas e comunidades periféricas. Assim,
as mudancas climaticas aprofundam desigualdades sociais e sanitdrias ja existentes,
reforgando a necessidade de politicas publicas orientadas pela equidade e pela justica

socioambiental.

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE FRENTE AS MUDANCAS CLIMATICAS

A Aten¢ao Primdria a Saude auxilia na resposta aos impactos das mudangas
climdticas, sobretudo por meio de acdes de vigilancia em saude, educagao em saude e
promogao de praticas sustentdveis nos territorios. As equipes de saude da familia
possuem capacidade para identificar riscos ambientais locais, monitorar agravos
relacionados ao clima e orientar a populagdo quanto a medidas de prevencdo e

adaptacao (Brasil, 2017).

Além disso, a APS favorece a articulagdo intersetorial, integrando satde, meio
ambiente, educacdo e assisténcia social, o que amplia a efetividade das agdes frente aos
desafios climaticos. O fortalecimento da participacdo comunitaria e do controle social
também se destaca como elemento fundamental para a construgao de territérios mais

resilientes e saudaveis (Brasil, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da relagdo entre Atencdo Primaria a Saude, politicas de saude e
mudancgas climaticas evidencia a centralidade da APS na constru¢do de respostas
sustentaveis aos desafios ambientais contemporaneos. Por sua inser¢do territorial e

compromisso com o cuidado integral, a APS apresenta elevado potencial para mitigar os
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impactos das mudangas climaticas sobre a saude da populacdo, especialmente em

contextos de maior vulnerabilidade social.

Fortalecer as politicas publicas de satde, integrar a agenda climatica ao
planejamento do SUS e investir na formag¢dao dos profissionais da APS constituem
estratégias essenciais para promover sistemas de saude resilientes, equitativos e

comprometidos com a sustentabilidade e a protecao da vida.
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