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Capitulo 1

Terapia Antirretroviral (TARV): fatores associados a
ndo adesdo em adultos portadores de HIV/AIDS

Thiago Moreira da Silva
Milena Dominique dos Santos Leite
Mirelia Rodrigues de Aradjo

Resumo: Objetivo: Identificar os motivos para nao adesao da terapia antirretroviral em
adultos portadores de HIV/AIDS. Materiais e método: O presente trabalho trata-se de
uma revisao integrativa de literatura, onde aborda um método em que é permitido a
sintese relacionada ao conhecimento e a incorporacdo de sua aplicabilidade referente aos
resultados de outras pesquisas ja existentes, a fim de uma compreensao integral do
assunto a ser investigado. Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: LILACS,
SciELO e BVS. Resultados: A ndo adesdao a TARV em adultos com HIV/AIDS € influenciada
por fatores diversos. Melhorar a adesao requer educagao, suporte continuo, treinamento
de profissionais, telemedicina e grupos de apoio. Uma abordagem holistica é essencial
para aumentar a adesao e a qualidade de vida, ajudando no controle do HIV/AIDS até
2030. Consideracoes finais: O estudo mostrou que a adesao a TARV é afetada por fatores
como condi¢des econdmicas e estigmatizacdo. Para melhorar essa adesdo, sdo necessarias
politicas publicas de apoio e suporte psicologico, considerando a adesio como uma

responsabilidade coletiva.

Descritores: Antirretrovirais, Adesdo a medicacdo, Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida, HIV.
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1. INTRODUCAO

0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ainda é um obstaculo referente a satide publica
de forma global, tendo ceifado milhdes de vidas com uma propagacdo constante e
pandémica. Em 2022, houve aproximadamente 630 mil casos de mortes associadas com
o HIV e cerca de 1,3 milhdes de pessoas adquiriram o virus. O HIV se trata de uma infec¢ao
que ataca o sistema imunolégico do corpo, atinge os glébulos brancos e as células mais
atacadas sdao os linfécitos TCD4+, tornando esse sistema enfraquecido e
consequentemente suscetivel a doengas oportunistas, tais como: tuberculose, pneumonia
e também alguns tipos de neoplasias, como o Sarcoma de Kaposi, cujo esses fatores irdo
diminuir drasticamente a qualidade de vida das pessoas portadoras do virus. Ja a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é caracterizada pelo estdgio mais
avanc¢ado da doenca, causada pela infec¢do do HIV (Organizagdo Mundial da Saidde, 2023).

Entretanto é fato que ndo existe cura para essa infeccdo, porém se tornou uma condicdo
controlavel a partir dos avancos cientificos e da Terapia Antirretroviral (TARV), que
permite a melhor qualidade de vida e até mesmo tornar o virus indetectavel no organismo,
se feito a adesdo da forma correta (Lima et al., 2023). O tratamento visa regularizar as
células responsaveis pela imunidade e diminuir a carga viral, portanto, para que o
tratamento se torne eficaz, é de suma importancia que o cliente soropositivo mantenha o
compromisso de tomar os remédios e nao faga o abandono dos mesmos, pois além disso,
o virus tem o poder de criar resisténcia e consequentemente ocorrera uma reducdo em
relacdo as opgdes medicamentosas (Ministério da Saude, 2016).

No Brasil, desde 1996, se instaurou a TARV de forma gratuita, sendo distribuida aos
usuarios pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de forma universal. Com os crescentes
desenvolvimentos referentes as agdes de planejamento das medica¢des antirretrovirais,
foi observado uma transicao na perspectiva do HIV/AIDS, onde tem uma mudanca de foco,
a doenga passa de letal para uma infec¢do de forma crénica (SANTOS et al,, 2023). A
morbimortalidade de patologias associadas ao virus da imunodeficiéncia humana foi
eficientemente minimizada, esse fato se da devido a inser¢ao da Terapia Antirretroviral,
na qual controla a replicacdo do HIV e em consequéncia disso é feito uma recuperagdo
gradual das células TCD4, promovendo a supressao da carga viral do HIV e operando uma
reconstituicao imunolégica no individuo, melhorando sua sobrevida e também qualidade
de vida (Yang, 2020).

A principio, uma boa adesdo da TARV ainda é um grande desafio para saude publica,
possuem multiplos fatores que promovem falhas na adesdo, que apesar de existirem
diversas evidéncias positivas a respeito da terapéutica, se torna de suma importancia
impactar a populacdo referente aos beneficios relacionados a essa aderéncia (Cabral et al,,
2021).

Neste contexto, se faz necessario o estabelecimento de agdes visando cuidados no que se
diz respeito ao acompanhamento e participacao de forma ativa, além de motivacdes a
aquele paciente que necessita realizar a Terapia Antirretroviral, para assim, prevenir
abandonos ou até mesmo a nio aceitacio referente a esse tratamento. E de extrema
importancia o discernimento do cliente em relacdo a TARV, esclarecendo as possiveis
indagag¢des que possam surgir, para justamente propor estratégias de adesdo aos mesmos
e consequentemente evitar impactos negativos relacionados com a falta de adesdo a essa
terapéutica (Lima et al., 2023).

Desta forma, o objetivo geral deste estudo visou identificar os motivos para ndo adesao da
Terapia Antirretroviral em adultos portadores de HIV/AIDS.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. AGENTE ETIOLOGICO

O HIV-1 e o HIV-2 trata-se de retrovirus que pertencem a familia Retroviridae e da
subfamilia Lentivirinae. O HIV-1 é o agente etiol6gico mais comum no Brasil, enquanto o
HIV-2 est4a mais presente nas regides da Africa Central e Ocidental. O HIV é um virus que
possui genoma RNA, caracterizado pela presenca da enzima transcriptase reversa,
permitindo a transcricdo do RNA viral em DNA, onde tera o poder de integrar-se ao
genoma do hospedeiro. E marcada pela replicagdo viral com a diminui¢éo dos linfcitos
TCD4 e consequentemente deficiéncia progressiva no sistema imunolégico, que podera
levar o portador a desenvolver a forma mais grave da patologia, a Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tornando o paciente suscetivel a doengas oportunistas
(Brasil, 2017).

Embora ainda ndo se tenha evidéncias suficientes sobre o surgimento do HIV-1 e HIV-2,
ele é oriundo de uma variante do virus da Imunodeficiéncia simia (SIV) na qual acomete
chimpanzés e macacos nas regides da Africa Central e Ocidental, acredita-se que a
transmissdo para seres humanos provavelmente tenha sido por contato direto com o
sangue desses primatas, seja por conta das praticas selvagens como as ca¢as ou também
pela ingesta de sua carne, onde essa introdu¢dao ao organismo humano teria levado a
adequacao do virus a nossa espécie, dando origem ao HIV (Unaids, 2023).

2.2. TRANSMISSAO

A transmissao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ocorrer por intermédio
de praticas sexuais desprotegidas, seja ela vaginal, anal e oral com uma pessoa
soropositiva, e também é transmitido através de fluidos corporais. Além disso, os objetos
perfurocortantes representam um potencial risco para a transmissao, tanto em questdes
relacionadas a incidentes como também o compartilhamento desses materiais (Brasil,
2016). E valido ressaltar que o virus é potencialmente capaz de ocasionar a infec¢io por
intermédio de diversos tipos de secre¢des, como: sangue, esperma, liquidos vaginais e
através da transmissao vertical ou também chamada de materno-fetal, onde acontece em
decorréncia da exposi¢do da crianga durante a gestacdo, trabalho de parto ou até mesmo
durante a amamentacao. Portanto, para ocorrer a disseminagao, esses liquidos infectados
precisam invadir o organismo de outra pessoa através de portas de entrada, onde se da
justamente através de relacdes sexuais, uso de seringas ou também perfurocortantes
contaminados, transfusdes sanguineas e derivados (Fiocruz, 2022).

2.3. ASPECTOS CLINICOS

A infeccdo do HIV se da a partir de trés fases: infeccdo aguda, fase assintomatica e AIDS.
Na primeira fase, chamada de infec¢do aguda, ocorre a incubacao do HIV variando durante
um periodo de trés a seis semanas. Os primeiros sintomas manifestados, aparecem
durante o pico de viremia e da atividade imunoldgica e sdo muito similares ao de uma
gripe, podendo se citar: febre e também mal-estar, levando que as maiorias dos casos
passem de forma despercebida (Brasil, 2016).

A segunda fase é denominada de assintomatica ou também chamada de laténcia clinica,
trata-se de um periodo mais longo da infec¢do, onde o individuo esta clinicamente sem
sintomas. Essa fase se caracteriza pelo estabelecimento de grandes quantidades de



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

interacOes entre as células de defesa e as rapidas e constantes mutagdes do virus, porém,
esse fato ndo acomete o enfraquecimento do sistema imune do individuo de forma
suficiente para promover o desenvolvimento de doengas oportunistas, justamente por
ainda haver uma forma de equilibrio, onde os virus amadurecem e morrem em seguida.
Essa fase é capaz de perdurar por anos (Ministério da Saude, 2023).

Jaa AIDS, a terceira fase da evolucao clinica, esta ligada a imunodeficiéncia de forma grave,
de dificil recuperacao. Esse fato se da devido aos grandes ataques causados as células de
defesa, gerando um déficit em relagao a sua eficiéncia. O organismo fica cada vez mais
enfraquecido e suscetivel a infec¢des. Nessa fase, os linfocitos TCD4 tem uma queda
significativa, podendo chegar abaixo de 200 unidades por milimetro cubico. Os valores de
referéncia se tratando de adultos saudaveis varia de 800 a 1.200 unidades. Os sintomas
mais corriqueiros presentes nessa fase consistem em: febre, diarreia, suores noturnos e
emagrecimento (Brasil, 2023).

2.4. DIAGNOSTICO

E de suma importancia obter conhecimento do resultado reagente para o HIV de forma
breve, esse fato ird estabelecer uma significativa melhora em relacao a expectativa de vida
daquela pessoa portadora do virus. Além disso, testagens de forma regular e a procura
pela terapéutica em tempo habil tem grande importancia no que diz respeito a qualidade
de vida. (Brasil, 2023). O diagnéstico pelo contagio do HIV é feito a partir de testes
sanguineos, como o teste ELISA e também através de fluidos orais. O teste ELISA tem por
finalidade a deteccdo da presenca de anticorpos contra o virus, e se caso o resultado for
positivo, tera que ser confirmado através de testes adicionais, como o Western blot. Esse
teste trata-se do principal método confirmatério da existéncia da infecgdo, isso se da
justamente pelo fato de permitir a visualizacdo de anticorpos que sdo especificos contra
varias proteinas virais, ajudando na reducao de falsos negativos referente ao diagndstico
(Rachid, Schechter., 2017).

No Brasil, é existente os exames através de laboratorios e também testes rapidos, que sao
capazes de fazer a detec¢do de anticorpos do HIV (anti-HIV-1 e anti-HIV-2) com uma
duracdo em média de trinta minutos. Esses testes estdo disponiveis para execucdo de
forma gratuita pelo Sistema Unico de Saide (SUS), Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e também em unidades da rede publica (Ministério da Saude,
2023).

2.5. TRATAMENTO

Na década de 1980 surgiram os medicamentos antirretrovirais (ARV), onde o primeiro
aprovado para uso clinico foi a zidovudina, uma forma andloga do nucleosideo timidina,
que inibe a transcriptase reversa do HIV. Com o passar dos anos foram surgindo outros
inibidores de transcriptase reversa e também outras classes de antirretrovirais foram
acrescentados na terapéutica. (Rachid, Schechter., 2017). A terapia relacionada aos
medicamentos antirretrovirais ndo esta ligada com a cura do HIV, porém, tem uma agdo
de controle referente a replicacdo viral no organismo da pessoa acometida pelo virus,
gerando o fortalecimento do sistema imunolégico, onde ira obter a capacidade de combate
a infecgdes. (Brasil, 2023).
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A Terapia Antirretroviral teve sua instituicdo no Brasil em 1996 de forma gratuita,
representando um grande éxito referente ao avango da doenga, justamente pelo aumento
da sobrevida das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA). Com o uso de forma adequada,
a carga viral pode se tornar indetectavel, permitindo a recuperagao imunoldgica e o
aumento das células TCD4 ativadas, e seu uso de forma descontinua pode gerar
insatisfacdo no tratamento, resultando em resisténcia viral e também mutacdes genéticas.
(Lima et al., 2023). Atualmente a TARV é composta por trés ou mais tipos de antivirais,
que sao combinados através de diferentes tipos de mecanismos de acao. A amplificagdo
relacionada ao acesso do tratamento esta no foco do novo conjunto de metas, onde tem
como objetivo findar com a epidemia de AIDS até o ano de 2030 (Organizacdo Mundial da
Saude, 2020).

Contudo, cabe salientar, que a terapéutica relacionada aos antirretrovirais tem o poder de
mudar de forma drastica o rumo da infec¢do pelo HIV, levando a possibilidade de uma
sobrevida proxima da normalidade, principalmente quando ocorre nos estagios iniciais
da infec¢do (Brasil, 2016). Os impactos referentes a falta de adesao a esse tratamento,
pode resultar em diversas problematicas, podendo ser agrupada em quatro grandes
areas: Risco aumentado em relacdo a mortalidade pela doeng¢a, aumento de comorbidades
resultando em perda da qualidade de vida, desenvolvimento de disturbios psiquiatricos
em decorréncia do agravo da doenca, além de aumento de custo aos sistemas de saude
(Unaids, 2016).

2.6. PREVENCAO

A forma mais eficaz para deter o HIV/AIDS é a prevencdo combinada, que consiste no uso
simultdneo de varias formas distintas de abordagem (biomédica, comportamental e
estrutural), que sdo colocadas em niveis diferentes, como: individual, relacionamentos,
comunidade e social. O objetivo é justamente responder a demandas de grupos
populacionais e determinadas formas de transmissao (Brasil, 2023). Esse tipo de
prevencao também tem o poder de propor opg¢des de forma individualizada para
prevencao da infeccao pelo HIV, justamente pelo fato de propor diversas possibilidades
em relacdo a forma e ferramentas de prevengdo, sendo util as pessoas utilizarem uma
dessas ferramentas por vez ou também combinar de acordo com as necessidades pessoais
de cada individuo (Unaids, 2017).

2.6.1. ESTRATEGIAS BIOMEDICAS

As estratégias biomédicas podem ser divididas através de dois grupos, que consiste no
uso de barreiras fisicas (camisinha e lubrificante) e intervencdes biomédicas, que sao
apoiadas no uso de antirretrovirais: Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) e Profilaxia pos
exposicao (PEP). O uso de preservativos e lubrificantes usados durante os atos sexuais
tem o poder de reduzir drasticamente o risco de transmissao do HIV, além de outras tipos
de infecgdes sexualmente transmissiveis, se caso for usada da forma adequada. Os
preservativos sao distribuidos de forma gratuita nos servicos publicos de saude,
favorecendo o uso da populagao (Brasil, 2023).

A profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) abrange o uso de forma diaria de antirretrovirais
como forma de prevengdo, visando a redu¢do da infec¢ao pelo HIV. Essa medida profilatica
tem como foco a populagdo mais suscetivel ao virus. Ja a PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢cdo ao
HIV) tratase do uso de antirretrovirais em uma situacao de emergéncia em decorréncia
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de alguma situagdo em que possa existir a exposi¢do ao virus, minimizando as chances de
adquirir o virus. O antirretroviral deve ser tomado em um prazo de 72 horas apds
exposicdo a situagdes de risco, podendo prevenir a infec¢do do HIV se caso iniciada
precocemente e mantida da forma correta, sendo seguido durante 28 dias (Unaids, 2022).

2.6.2. ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS

As intervengdes comportamentais consistem em estratégias que induzem o aumento de
informacdes e entendimento do risco a exposicdo do virus do HIV, na qual é realizado
incentivos a alteragdes relacionadas ao comportamento de uma pessoa, comunidade ou
grupo social que estd introduzida. Alguma dessas estratégias estd incluso: participacao de
programas educacionais voltados a saude sexual e HIV, testagens de forma regular com o
propésito de identificar de forma precoce a infec¢ao, adesao a terapia antirretroviral, uso
correto e de forma consistente preservativos, comunica¢do entre pares e reducdo de
danos referente a pessoas usuarias de drogas e bebidas alcoodlicas (Brasil, 2023).

2.6.3. ESTRATEGIAS ESTRUTURAIS

As estratégias estruturais estdo ligadas a mudangas no ambiente social, econdmico ou
politico que ira evidenciar as fragilidades do individuo que convive com o virus do HIV,
no que se diz respeito a estigmatizagao, preconceitos e formas discriminatdrias abordadas
pela sociedade, gerando desacordo em rela¢do dos direitos e garantias fundamentais do
ser humano. Alguma dessas estratégias ird incluir: Zero discriminacao em servigos de
saude, politicas publicas com o intuito de promover a igualdade e protecdo dos direitos
humanos, combate a estigmatizacdo das pessoas que convivem com HIV e programas de
prevencao do HIV que estejam adaptados as diversas necessidades da populacdo
(Ministério da Saude, 2023).

3. MATERIAIS E METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, onde aborda um
método em que é permitido a sintese relacionada ao conhecimento e a incorporagao de
sua aplicabilidade referente aos resultados de outras pesquisas ja existentes, a fim de uma
compreensao integral do assunto a ser investigado (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

No que diz respeito a obtencdo de dados, foram exploradas as seguintes fontes de
informacao: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scientific Eletronic Library Online (ScieELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Para efetuar a pesquisa de artigos, foram utilizados os descritores de Ciéncias da Saude
(DeCs): “Antirretrovirais”; “Adesdo a medica¢do”; “Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida”; “HIV”. Esses descritores foram estabelecidos utilizando o booleano “AND”
para aprimorar a pesquisa, tendo como resultado a seguinte estratégia: “Antirretrovirais”
AND “Adesdao a medicagdo”AND “Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida” AND “HIV”.
Essa abordagem permitiu a identificacao de publicagcdes que abordam os motivos para a
ndo adesdo da terapia antirretroviral.

Para determinar a inclusao, foram considerados artigos em lingua portuguesa, disponiveis
gratuitamente, que abordassem a tematica da revisao integrativa e estivessem indexados
em bancos de dados nos ultimos seis anos (de 2018 a 2024). Como critérios de exclusao,
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foram descartados textos sem relevancia, artigos cujos titulos nao correspondiam aos
descritores, e trabalhos duplicados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram identificados 5.369 artigos na pesquisa inicial. Desses, 5.340 foram
descartados por nao estarem diretamente relacionados ao estudo. Restaram 29 artigos,
dos quais 11 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios relacionados ao titulo e 8
por serem duplicados. Finalmente, foram selecionados 10 artigos, que foram lidos na
integra. Esses artigos foram incluidos com base nos critérios de elegibilidade, conforme
mostrado no fluxograma a seguir. (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma relacionado a selecao de artigos da revisao integrativa

Identificag3o da sele¢do dos matenais via base de dados
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Fonte: Autores.
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Quadro 1 - Artigos escolhidos para compor o estudo, considerando informag¢des como
titulo, autor e ano de publicacao, tipo de estudo, resultados e conclusdes

TITULO

Terapia com
antirretrovirais: grau
de adesdoea
percepgdo dos
individuos com

AUTOR/ANO TIPO DO ESTUDO

Freitas et al,
2018

Estudo qualitativo

RESULTADOS

Questoes socioecondmicas,
apoio familiar, consequéncias
do grau de adesdo aos
antirretrovirais, efeitos
adversos, apresentagdo

CONCLUSOES

Individuos com HIV/aids
hospitalizados e com adesdo
irregular enfrentam desafios
primordiais que incluem
questdes socioecondmicas,
suporte familiar e efeitos

HIV/Aids; medicamentosa; .
colaterais
Para melhorar a adesao, é
. . . . crucial oferecer treinamento
Qualidade da Falta de apoio familiar e social, !

assisténcia e adesdo

Pesquisa de

insatisfagdo com a duragio do

continuo aos profissionais de
saude. [sso é essencial porque

aos antirretrovirais em natureza tratamento, ideia equivocada . P
. - Moraes et al., L . 3 um atendimento empatico e
Servigos especializados quantitativa, sobre a cura ligada a .
2021 e o . N receptivo, que leve em conta
em HIV em avaliativa e espiritualidade, auséncia de . .

: ~ as particularidades de cada
Pernambuco/Brasil, transversal. compreensio da doenca e sua 05503 & DrODOrCione eSpaco
20172018. seriedade. p proporc pag

para ser ouvida, é
fundamental nesse contexto.
A qualidade de vida esta
Inquietagdes sobre a relacionada a conformidade
Qualidade de vida, confidencialidade, com o tratamento e aos

adesdo e indicadores
clinicos em pessoas
vivendo com HIV.

Primeira et
al.,, 2020

Investigacdo de
corte transversal.

preocupacdes relacionadas a
terapia medicamentosa e
questdes ligadas a fung¢do
sexual.

parametros clinicos,
estabelecendo um ciclo no
qual os resultados de um
influenciam e sdo
influenciados pelos outros.

Terapia antirretroviral:
investigacdo de

Estigmatizacdo,discriminacao,
atendimento inadequado, nivel
educacional baixo, falta de

H4 varias razdes para a
interrupgido do tratamento
antirretroviral e a falta de
comprometimento com o
mesmo. Intervengoes

implementagdo nos Pires, Marega, | Estudo de compreensao sobre o risco de . R .
; . . ~ o - interdisciplinares de baixo
cuidados de satde Creagh, 2018. | implementagdo. falha na medicagao, depressao, ~ .
et . custo na educagdo em saude,
primarios,em falta de suporte familiar e .
: . . combinadas com programas
Nampula ,Mogambique. nutri¢do inadequada devido a ~ A
RS . de extensao rural, tém o
limitagdes financeiras. .
potencial de mudar essa
realidade.
Tratamento
: . . Abordagem de . A
antirretroviral: adesdo . . Foi observada a relevancia da
. A Coutinho, pesquisa . . oA : :
e a influéncia da . 0 efeito na vida, a vivéncia com rede de apoio social e
~ . Dwyer, combinada,envolv . . . A
depressdo em usudrios . o tratamento antirretroviral e o | ressaltou-se a importancia de
. Frossard, endo métodos .
com HIV/Aids e sistema de suporte. estabelecer uma rede de
. = 2018. quantitativos e coeA
atendidos na atencdo o assisténcia.
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primaria
Foi identificada uma falha na
Y . . . adesdo ao tratamento
Adesdo a terapia O contexto social, nivel de . .
. . e antirretroviral, destacando a
antirretroviral por renda, educagdo, impactos . :
. . p . . . necessidade de medidas de
pacientes com HIV no Techi,, et al Sintese integrada negativos, estigma, consumo de | . = .
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Brasil e fatores que a 2023 da literatura. substancias, bem como o

prejudicam: uma
revisao integrativa

suporte social e a qualidade do
atendimento médico.

motivacionais e o uso de
aplicativos méveis,
mensagens de texto e ligacdes
telefonicas.
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Quadro 1 - Artigos escolhidos para compor o estudo, considerando informag¢des como
titulo, autor e ano de publicacgao, tipo de estudo, resultados e conclusdes (continuagao)

TITULO

AUTOR/ANO | TIPO DO ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Desafios paraa

Preocupacdo com a doenga,

A cultura e a maneira como a

Adeso 20 TARV na Pesquisa desejo de ndo compartilhar o sociedade encara o HIV tém
) . exploratdria de diagnéstico com o parceiro e um impacto significativo na
Perspectiva dos Polejack, et al - o ~
7 Profissionais do 2020 natureza familiares, dificuldades adesdo ao
Sistermna de Satide de qualitativa e financeiras, discriminagdo, falta | tratamento,especialmente
Mocambidue observacional. de conhecimento e auséncia do | devido ao estigma associado a
s 9 paciente. doenga em Mogambique.
ssocia¢ao entre apoio social esta
A t 0 ] est
suporte social com alta de comprometimento relacionado com os casos
t 1 Afaltad t t 1 d
8 adesdo ao tratamento | Oliveira,, et al Estudo transversal | €°™© tratamento e a anteriores de falta de
antirretroviral em 2020 comunicagio deficiente entre compromisso com o
essoas vivendo com médico e paciente. ratamento e a interacao
d d t trat t t
o HIV entre médico e paciente.
Os resultados indicaram que a
religido/espiritualidade é um
Religiosidade,/Espirit aspecto psicossocial que pode
ualidade e Adeso 3 Acreditar que a doenga é influenciar a adesdo ao
. arvalho, - causada por praticas de ratamento antirretroviral,
C lh d t d trat t t t 1
Terapia . Revisdo de . \ = .
9 . . Cunha, Comin, . bruxaria e recorrer a oragdo podendo servir como um
Antirretroviral em literatura . e
essoas vivendo com 2022 como forma de cura tornou a obsticulo ou um facilitador,
EIV adesdo ao tratamento dificil. dependendo dos fatores
’ ligados ao contexto social,
histérico, econdmico e
cultural em que esta inserida.
A falta de concluséo do ensino
fundamental esta associada a
menores indices de adesdo, e A ades3io foi considerada
Adesio A terapia quanto mais baixa a condi¢do satisfatdria e esta
antirretrovirarl) de econdmica, menor a adesio intimamente ligada aos
. Miranda., et al observada. A situacdo de elementos de apoio social, os
10 | adultos vivendo com Estudo transversal

HIV/aids: um estudo
transversal.

2021

emprego também afetou a
adesdo a terapia antirretroviral,
sendo que os participantes
desempregados, em sua
maioria, apresentaram adesao
baixa ou insuficiente.

quais devem ser fortalecidos
no ambiente clinico para
promover melhores
resultados.

A revisdo integrativa realizada trouxe a tona diversos fatores associados a ndo adesao a
Terapia Antirretroviral (TARV) entre adultos portadores de HIV/AIDS. A analise dos
estudos identificados permitiu a categorizacdo desses fatores em trés grandes areas:
fatores individuais, fatores sociais e fatores relacionados ao tratamento. Os resultados
demonstram a complexidade que envolve a adesao a TARV, apontando para a necessidade
de intervencdes multifacetadas. Segundo o National Institutes of Health (2018),
programas de educacgao e conscientiza¢do sao essenciais para melhorar a adesdo a terapia

antirretroviral entre populagdes vulneraveis.

A educacao e conscientizagdo emergem como elementos centrais para a promog¢do de uma
melhor adesao a TARV. Além disso, é fundamental que os sistemas de saude fortalecam o
acompanhamento continuo e personalizado, focando nas necessidades individuais de
cada paciente. Primeiramente, é essencial o treinamento de profissionais de satide, como
médicos e enfermeiros, para que ofere;cam um atendimento mais empatico e
personalizado. Além disso, a criagdo de um cronograma de consultas regulares permitira
o monitoramento da adesao e a realizacao de ajustes no tratamento conforme necessario.
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A telemedicina pode ser uma ferramenta valiosa, facilitando o acompanhamento remoto
e reduzindo a necessidade de deslocamento para os pacientes.

A educacdo e a informagdo sdo fundamentais; por isso, é importante desenvolver
materiais educativos e realizar workshops sobre a importancia da adesao ao tratamento.
Também é crucial integrar servicos de saide mental, proporcionando suporte psicologico
para que os pacientes lidem melhor com questdes emocionais e o estigma associado ao
HIV. Promover grupos de apoio pode incentivar a troca de experiéncias entre os pacientes,
fortalecendo a comunidade.

Adicionalmente, oferecer incentivos financeiros pode ser uma estratégia eficaz,
especialmente para populacdes vulneraveis, estimulando a frequéncia as consultas e a
adesdo ao tratamento. Por fim, a utilizacdo de tecnologia, como aplicativos e lembretes
digitais, pode ajudar os pacientes a se manterem organizados e engajados com seu
tratamento. Essas acoes, de forma integrada, podem resultar em um acompanhamento
mais eficaz e em melhores desfechos de saide para os pacientes em tratamento.
Programas que integrem suporte psicoldgico, redes de apoio social e incentivos
econdmicos podem ser mais eficazes para melhorar a adesdo ao tratamento,
especialmente entre as popula¢des mais vulneraveis.

A Organizacdo Mundial da Saude (2016) enfatiza que a adesdo ao tratamento
antirretroviral é crucial para a eficacia das terapias e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. Essa perspectiva reforca a importancia de estratégias
que promovam a adesdo, como incentivos financeiros e o uso de tecnologia, que, quando
integradas, podem resultar em melhores desfechos de saude, especialmente para
populagdes vulneraveis. A prevencao do abandono do tratamento requer, portanto, uma
abordagem integrada, que considere as realidades economicas, sociais e psicoldgicas dos
pacientes. A individualiza¢do do cuidado, aliada a politicas publicas inclusivas e acessiveis,
sera fundamental para a meta global de controle do HIV/AIDS até 2030, conforme
estabelecido pela Organizacao Mundial da Satide (OMS).

Por fim, conclui-se que a adesao a TARV é um dos principais desafios no combate ao
HIV/AIDS, e somente com uma abordagem holistica sera possivel promover uma melhora
substancial nos indices de adesao e, consequentemente, na qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revisou a literatura sobre os fatores que influenciam a ndo adesao a Terapia
Antirretroviral (TARV) em adultos vivendo com HIV/AIDS, revelando que esse é um
desafio multifatorial que envolve uma combinacdo de questbes socioeconOmicas,
emocionais, familiares, psicossociais e de atendimento a sadde. Os principais obstaculos
identificados incluem condi¢cdes econdémicas adversas, baixo nivel de escolaridade,
estigmatizacdo e discriminacdo social, suporte emocional inadequado, problemas
relacionados a qualidade do atendimento e os efeitos colaterais da medica¢do. Esses
fatores se entrelacam e formam barreiras que dificultam a continuidade do tratamento,
colocando em risco a saude dos pacientes e o controle da epidemia.

Para melhorar a adesdao a TARYV, é essencial que politicas publicas e intervenc¢des focadas
sejam implementadas, abordando de forma abrangente essas diversas barreiras.
Intervencdes especificas, como o fortalecimento da rede de apoio familiar e social, a oferta
de suporte psicologico continuo, a capacitagdo dos profissionais de saude e a
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implementacao de programas de educagdo em saude, sdo fundamentais para lidar com as
causas subjacentes que levam ao abandono do tratamento. Além disso, melhorias na
logistica de distribuicdo dos medicamentos, regimes de tratamento mais simples e de
menor carga medicamentosa, bem como a redugdo do estigma social, sdo estratégias que
podem promover maior adesdo a TARV.

Por fim, conclui-se que a sua adesdo ndo pode ser encarada apenas como uma
responsabilidade individual do paciente, mas sim como um reflexo de condi¢cdes
estruturais e psicossociais que exigem uma resposta coletiva e interdisciplinar. A
implementacao de medidas que visem reduzir essas barreiras, por meio de politicas de
saude publica inclusivas e centradas no paciente, pode contribuir significativamente para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS e para o controle da
epidemia.
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Capitulo 2

A relevancia dos cuidados paliativos de enfermagem ao
paciente terminal com HIV/AIDS

Barbara Roberta Mota da Silva
Mirelia Rodrigues de Araujo

Resumo: Objetivo: descrever sobre a relevancia dos cuidados paliativos de enfermagem
ao paciente terminal com HIV. Metodologia: Tratou-se de um estudo exploratério,
descritivo, do tipo Revisao Integrativa da Literatura e, para coleta de dados utilizaremos
as bibliotecas virtuais de pesquisa: Biblioteca Cientifica Eletronica Online e Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Resultados: os artigos foram
selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e inelegibilidade a partir dos
titulos e posteriormente realizada a analise de resumos e finalmente os artigos foram lidos
na integra onde elaboramos um instrumento para a coleta de informacdes direto das
bases de dados. os beneficios dos cuidados paliativos se estendem também aos familiares
das pessoas cuidadas. reafirma-se a necessidade dos cuidados paliativos nas redes de
assisténcia a saude, com o intuito de, por meio de alivio e prevencao de sofrimento,
promover a dignidade humana, a Qualidade de Vida (QV) e a adaptagao as novas formas
de vida de usuarios e seus familiares. Conclusdao: No campo dessa assisténcia é
fundamental relevancia o desempenho do enfermeiro ao interagir holisticamente para
desenvolver sua pratica pautada pela integralidade de a¢ées que ajudam o paciente a

compreender a situagao atual em que se encontra.

Descritores: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, cuidados paliativos, enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A abordagem de cuidados paliativos (CP) enfatiza a avaliagdo e tratamento dos sintomas
fisicos, psicossociais e espirituais, com foco no alivio do sofrimento relacionado aos
problemas de satde (Mendes et al.,, 2023).

0 final da vida, no contemporaneo, ocorre majoritariamente no hospital, local para onde
as pessoas sdo encaminhadas, devido ao aparato tecnolégico, recursos humanos e
materiais capazes de propiciar conforto e alivio da sobrecarga familiar. Apesar disso,
nesse espaco os profissionais de saude estdo submetidos a estressores pessoais e
ambientais, os quais interferem nas experiéncias de cuidado (Moscoso et al., 2023).

Sustentada por principios fundamentais, amparados na autonomia do paciente, como por
exemplo: a promogao do alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis. A medicina
paliativista requer conhecimento técnico de alto nivel aliado a uma pratica altamente
individualizada que valoriza a histéria natural da doenca, a histéria pessoal de vida e as
reacoes fisiologicas, emocionais e culturais de cada ser humano diante do adoecer
(Martins, et al., 2022).

Sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), destaca-se entre as doencas
infecciosas pela grande magnitude e extensdo dos danos causados as populagdes e, desde
a sua origem, cada uma de suas caracteristicas e repercussdes tem sido discutida e
estudada para proporcionar uma melhor qualidade de vida aos portadores do virus HIV,
bem como para a reducao da mortalidade dos acometidos pela doenga (Fusculim et al.
2022).

E notério que a terapia antirretroviral (TARV) modificou o cuidado com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e Aids, possibilitando aumento na sobrevida e redugao
na morbimortalidade dos pacientes acometidos. Atualmente a infeccdo é considerada
condicdo cronica controlavel, porém, apesar das expectativas positivas, é sabido que a
taxa de mortalidade de pessoas com Aids ainda é superior quando comparada com a
populacdo em geral (Bezerra, 2023).

No entanto, dados do programa Conjunto das Nag¢des Unidas HIV/AIDS (UNAIDS), em
junho de 2016, mostram que ocorreram no mundo nos ultimos cinco anos 2,1 milhdes
novas infec¢des por HIV e 1,1 milhdo de mortes relacionadas a AIDS. Quando se trata de
HIV/AIDS e morte, em alguns casos, a perda se torna mais 6bvia. O envolvimento no
cuidado se da pela assisténcia prestada pelos profissionais de sadde apesar desta
exposicado, estes profissionais tém dificuldade, mas trabalham assiduamente para ofertar
melhor conforto, além disso, é importante notar que essas pessoas experimentem seus
proprios limites (Santos; Silva; Martins, 2022).

Nesse sentido, surgiu-nos a seguinte pergunta de pesquisa: qual a relevancia dos cuidados
paliativos de enfermagem ao paciente terminal com HIV/AIDS?

Na assisténcia em CP, um componente essencial é o trabalho multidisciplinar, com
destaque para o trabalho dos profissionais de enfermagem, devido ser esses que na
maioria das vezes prestam maior assisténcia ao paciente em CP. Isso lhes possibilita
estabelecer uma relacao interpessoal de maior aproximacao e auxilio, além da realiza¢do
das praticas do cuidar, tendo a oportunidade de conhecer o sentido existencial do
adoecimento (Gongalves et al., 2023).

Nesta perspectiva, “cuidado paliativo” é assisténcia que visa proporcionar qualidade de
vida ao paciente e sua familia, buscando atenuar problemas e sintomas com tratamentos
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que tém por objetivo aliviar o sofrimento. Torna-se, portanto, fundamental o cuidado
humanizado, integral e individual ndo s6 do enfermo, mas também de seus familiares em
periodo de luto, para que este seja vivenciado e acompanhado por profissionais (Souza et
al., 2022).

A relevancia desse estudo estd em trazer para o debate académico a questdo da
importancia dos cuidados paliativos ao paciente terminal com HIV de forma que, como
resultado do debate surjam propostas de uma assisténcia mais qualificada e eficaz que
ofereca uma maior qualidade de vida ao paciente com HIV e seus familiares. Para tanto, o
objetivo desse estudo foi descrever sobre a relevancia dos cuidados paliativos de
enfermagem ao paciente terminal com HIV.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

A infecgdo pelo HIV esta relacionada a uma imunodeficiéncia progressiva, afetando o
sistema imunolégico, o que caracteriza a doenca ser crdnica e letal. Sabe-se que as Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA) sofrem alteragdes nas vias cardiometabdlicas e
inflamacdes constantes que sao fatores que contribuem significativamente para a
ampliacdo das comorbidades crénicas (Barros et al., 2024).

A AIDS é a doenca causada pela infec¢do do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Esse
virus ataca o sistema imunologico, que é o responsavel por defender o organismo de
doencas. As células mais atingidas sao os linfécitos T CD4+. O virus é capaz de alterar o
DNA dessa célula e fazer cépias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linf6citos
em busca de outros para continuar a infec¢do (Evangelista et al., 2022). Ainda segundo
esses autores, a pessoa acometida pela doenca, por ndo saber da sua infeccido ou ndo
seguir o tratamento indicado pela equipe de saude, pode sofrer de hepatites virais,
tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer.

2.2. CUIDADOS PALIATIVOS EM DOENTES TERMINAIS

Estima-se que cerca de 20 milhdes de pessoas precisem de cuidados paliativos no fim da
vida em todo o mundo; entretanto, ainda carecem de profissionais bem qualificados para
lidar com esta demanda, que se tornou um dos grandes assuntos da saude publica (Souza
etal., 2022).

Estima-se, que a cada ano, cerca de 40 milhdes de pessoas necessitam desse tipo de
cuidado, incluindo pacientes em estagio inicial da doenca, além de cerca de 20 milhdes de
pessoas que carecem dessa abordagem ao final de vida (Martins, et al., 2022).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) ampliou sua definicdo de cuidados paliativos apods
a proposta de definicdo da International Association for Hospice and Palliative Care
(IHAPC), publicada em 2020, incluindo o cuidador e enfatizando a importancia de os
paises instituirem politicas publicas para os cuidados paliativos. Todavia, na fase final de
uma doenca grave, as acoes sao direcionadas prioritariamente aos sinais e sintomas
fisicos, ficando as dimensdes psicossociais e espirituais muitas vezes subestimadas
(Mendes et al., 2023).

Existem seis pressupostos para o paciente em condi¢ao terminal: monitorar e administrar
a dor e fazer intervenc¢des farmacolégicas e ndo farmacolégicas que contribuam para que
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ele ndo sinta dor; prevenir e monitorar o alivio do desconforto mental e facilitar o
descanso, o relaxamento e o contentamento; prevenir complicagdes para que ele se sinta
confortavel; incluir o paciente e outras pessoas importantes na decisdo sobre a
assisténcia, tratando-o com dignidade, empatia e respeito; estar atento as necessidades
que ele expressa, aos seus desejos e suas preferéncias; dar-lhe apoio emocional;
monitorar e atender as suas necessidades com medicamentos; inspirar-lhe confianga e
aproxima-lo das pessoas importantes ou das que cuidam dele; e reconhecer as
experiéncias do paciente de ndo estar com dor, sentir-se confortavel, ser tratado com
dignidade e respeito, estar em paz e perto de pessoas importantes. Tais fatos contribuem
para que ele tenha um final de vida pacifico (Andrade et al., 2022).

2.3. CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTE DOM AIDS

O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, desempenha um papel
fundamental na promoc¢do de cuidados paliativos para o paciente com HIV/Aids - o de
minimizar o seu sofrimento e lhe favorecer uma melhor qualidade de vida e aos seus
familiares, respaldados na filosofia desses cuidados e em principios éticos (Souza et al,,
2022).

A equipe de enfermagem é diretamente responsavel pelo cuidado e, por permanecer
diuturnamente com pacientes e familiares, desempenha papel primordial no
acompanhamento em CP e no final de vida (Moscoso et al., 2023).

E fundamental desenvolver estudos que colaborem para fortalecer a pratica de
enfermagem, subsidiada por teorias que a alicercem (Andrade et al., 2022).

3. METODO

Tratou-se de um estudo exploratorio, descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), que é um método que proporciona conhecimento e resultados de estudos na
pratica, com ampla abordagem metodolégica incorporando conceitos, revisdo de teorias,
evidéncias e analises de problemas metodoldgicos.

Para coleta de dados utilizamos as bibliotecas virtuais de pesquisa: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) mediante os seguintes descritores:

“cuidados paliativos”, “HIV/AIDS” e “enfermagem”.

Como critério de elegibilidade foram selecionados artigos originais, disponibilizados
gratuitamente, em lingua portuguesa e lingua inglesa, publicados no periodo de 2019 a
2023, que tratavam o tema pesquisado. Critérios de inelegibilidade foram: artigos com
texto incompleto, resumos, monografias, dissertagcdoes de mestrado, teses de doutorado.

Essa pesquisa, por ndo envolver diretamente ou indiretamente com seres humanos,
conforme Resolugdo n? 196/96 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ndo
sera submetida para aprecia¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Obedeceu aos
critérios éticos da resolucdo 466/12 que, considerando o desenvolvimento e o
engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnologico.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e inelegibilidade
a partir dos titulos e posteriormente realizada a analise de resumos e finalmente os
artigos foram lidos na integra onde elaboramos um instrumento para a coleta de
informacgdes direto das bases de dados.

Inicialmente, foram encontrados 98, em seguida excluidos 63 estudos que estavam
duplicados, disponibilizados apenas na lingua inglesa, dispostos parcialmente, além de
monografias, resumos e teser. Apos a leitura dos 35 resumos restantes, incluimos apenas
aqueles que abordavam problematica estudada, de forma que foram excluidos 82 estudos,
restando 16 artigos que foram inseridos na pesquisa (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

SCIELO: 67
BVS: 21

LILAC’S:10

Apo6s a aplicacédo dos termos: 98

SCIELO: 22
ApO0s a leitura dos titulos: 35 BVS: 11

LILAC’S: 02

SCIELO: 12
BVS: 3

LILAC'S: 01

Apoés leitura dos resumos: 16

Organizado pelas autoras.

Apés a aplicacao da metodologia proposta identificamos na literatura 16 artigos que
tratava da tematica sobre a relevancia dos cuidados paliativos de enfermagem ao paciente
terminal com HIV/AIDS. Observamos que a maioria dos estudos sao revisdes da literatura,
caso-controle ou ensaio clinico propostos pelos pesquisadores atestando sobre a

relevancia dos cuidados paliativos prestados de forma eficaz aos pacientes com HIV/AIDS
(Tabelal).
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Tabela 1 - Trabalhos mais relevantes para a pesquisa

AUTORES

ANO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Cuidados paliativos e

A presenca e o didlogo de pessoas
importantes para o paciente sob

Espera-se que, através desse
estudo, seja possivel aprimorar a

comunicagdo: uma Andrade et Estudo ; s < oA s 1
reflexdio 2 luz da teoria do | al al 2022 ualitativo cuidados paliativos sdo assisténcia a familia acerca da
final de vida pacifico ) q fundamentais para um final de comunicagdo nos cuidados
p ’ vida pacifico.’ paliativos.
Para avaliacdo da qualidade de O HIV/AIDS é considerado um dos
Streneth and endurance vida foi utilizado o questionario grandes casos de saude publica,
trainii in cvtokine and Ensaio WHOQOL-HIVBref, onde foi porém verifica-se que pacientes
bod cgm ozition of Barros etal, | 2024 clinico encontrada uma melhora que fazem uso de terapia
eoyle wi?h HIV/AIDS randomizado | significativa em todos os antirretroviral (TARV) e praticam
peop dominios, exceto no dominio nivel | treinamento de for¢a provocam
de independéncia uma promogao de sua saude.
Emergiram duas categorias: 1. Embora de forma empirica e ndo
Spiritual care provided b Cuidado espiritual prestado consciente do cuidado espiritual
t}Il)e nursin teapm to the y Estudo através de palavras de otimismo, prestado, a equipe de enfermagem
) 8 . Batistaetal | 2022 L estimulo a fé e oracio; 2. Cuidado | oferta apoio com palavras de
erson in palliation in ualitativo s P P
Fntensive fare q prestado através da atencdo as otimismo, fé, momentos de
’ necessidades espirituais e da oragdes e contribui para o conforto
garantia de conforto. espiritual da pessoa em paliagdo.
A prevaléncia de PVHA internadas | Foram caracteristicas frequentes
Cuidados paliativos em com necessidades paliativas foi de | das PVHA com necessidades
acientes I():om HIV/Aids Estudo 14%, com predominio no género paliativas a imunossupressio
Fnterna dos em um Bezerra 2023 descritivo masculino, em idade entre 36 e 50 | grave, o diagnéstico tardio da
Hospital Universitario anos e entre os que estavam em infeccdo pelo HIV, o uso irregular
p ’ abandono ou tratamento irregular | ou auséncia de TARV, e a indicagdo
do HIV tardia de cuidados paliativos.
Os enfermeiros possuem atitudes
Nurses performance in congruentes com a Teoria de Jean
sesp L . A dimensao espiritual do cuidado | Watson e aplicam os elementos do
alliative care: spiritual Evangelista Estudo P P
paflia re: sp 8 2022 - é contemplada por diversas Processo Caritas durante a
care in the light of Theory | etal exploratério P P
of Human Cagrin y P praticas religiosas e espirituais. assisténcia a dimensao espiritual
& do paciente em cuidados
paliativos.
Conclui-se que saber o que sdo as
diretivas torna mais simples o
N . Os resultados mostraram que os . =
Diretivas antecipadas de rofissionais com formacio em processo de deliberagdo com o
vontade: amparo bioético | Fusculim et 2022 Estudo Eui dados paliativos tém Enaior paciente, sendo os conhecimentos
as questoes éticas em al exploratdri o S P - em bioética um dos pilares para
o conhecimento das diretivas .~ L
saude - embasar a decisdo de profissionais
antecipadas
no momento de escolher a melhor
conduta a ser adotada.
0 ensino dos cuidados paliativos
Emergiram trés categorias nas institui¢des pesquisadas no
Palliative care in nursin tematicas: Formacgdo do processo de formagdo do
training: hicher educati(%n Goncalves et Estudo enfermeiro em cuidados enfermeiro é abordado de forma
coursegcloofdinators' al ¢ 2023 descritivo paliativos; Potencialidades parao | incipiente e fragmentado, e quase
erception ’ ’ ensino dos cuidados paliativos; e sempre sem ter um componente
P P : Desafios do ensino em cuidados curricular especifico sobre o tema,
paliativos. estando presente como um de seus
conteuidos
:pgltlloal}nzv:ﬂgemg, Estudo Os sintomas mais prevalentes A intensifica¢do dos sintomas
}elzrfgrmance of patients Mendes etal | 2023 descritivo foram alteragdes do bemestar esteve correlacionada a piora na
En der palliativel:;are ansiedade tristeza e fadiga. percep¢ido de bemestar espiritual.
. . As praticas estiveram direcionadas - . o
Assistance practices of 20 Eofrimento fisico. A familia As praticas de equipes médicas e
medical and nursing Moscoso et 2023 pesquisa tende a ser utilizada. como um elo de enfermagem convergem, em
teams for hospitalized al qualitativa parte, com recomendagoes e

people in palliative care.

entre o hospital e o domicilio,
porém, carece de ser cuidada

principios dos cuidados paliativos.
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Tabela 1 - Trabalhos mais relevantes para a pesquisa (continuagao)

TITULO

AUTORES

ANO

TIPO DE
ESTUDO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Palliative care
management by

A roda de conversa impulsionou o
dialogo e a (re)significacdo dos
sentidos e dos saberes dos

aroda de conversa possibilitou a
interacdo dos participantes e o

cuidados paliativos.

sentimentos

: . Estudo . compartilhamento de informacoes
caregivers in home care: Prado etal 2022 o envolvidos, demonstrando ser p A . . . ¢
. A qualitativo - e experiéncias diante do cuidado
theoretical validation in a uma forma de educar e propiciar o . . e
. . ‘s . . domiciliar de pacientes paliativos
conversation circle exercicio da cidadania dos o
. e seus familiares.
participantes.
. . 0 estudo permitiu compreender as
Assistance to patients tudo permitit compr
. o A N fragilidades institucionais para a
eligible for palliative care: . Déficit no quantitativo e na . o N
: . Rodrigues Estudo P .. operacionalizagdo da assisténcia
the view of professionals 2022 o qualificacdo profissional; . . P
. etal qualitativo N . - dispensada aos pacientes elegiveis
from an Intensive Care Ambiéncia e cuidados paliativos . .
Unit para cuidados paliativos no
cenario da UTL
Percebeu-se que os profissionais
O levantamento gerou dez artigos, | de enfermagem se preocupam pelo
elenca dos em trés categorias alivio fisico e psicossocial,
Cuidados de enfermagem distintas para discussao, sendo abrangendo a inclusdo dos
em HIV/AIDS na Santos; elas: estudos com foco no estado cuidadores e familiares na
perspectiva paliativa: Silva; 2022 clinico dos pacientes; estudos com | assisténcia com servigcos
uma revisao integrativa Martins foco na assisténcia conceituada na | alternativos, projetado de forma a
da literatura definicdo de resultados; estudos minimizar a dor e estresse
com foco na representatividade do | reportado ao ambiente social,
retrato social. representado pela conduta no
manejo geral dos sintomas.
- . Medidas de manutencio e Percebe-se a necessidade de
Palliative care production | . 5 . =
. Silva; acompanhamento as pessoas avangos naimplementacio de
for health professionals Estudo g . - e . .
. Duarte; 2022 - elegiveis aos cuidados paliativos politicas governamentais no Brasil
in the context of home exploratdri o s " n L. . .
Fernandes em atos de didlogo e "escuta" aos que insiram os cuidados paliativos
care. . o o S Ol
cuidadores e usuario na Rede de Atengdo a Satde.
A cartilha educativa foi validada
- - . L « . . uanto ao conteuido e aparéncia,
Construgdo e validagdo de A cartilha intitulada “Eu cuido, nés d - P
) . . - ) o podendo ser utilizada por
cartilha para cuidados . Revisdo de cuidamos - cuidados domiciliares . L
L L Silva et al 2022 . . - . cuidadores na realizagdo de
paliativos domiciliares literatura a pacientes em cuidados paliativos . . L
. . A P cuidados paliativos domiciliares e
apos alta hospitalar. é composta por 28 paginas. -
por enfermeiros para as
orientagdes na alta hospitalar.
Constatou-se amadurecimento na
L definicdo de cuidados paliativos,
- ~ Os elementos essenciais
Anilise da evolugao . . o ao agregar elementos para
S . . identificados nas defini¢des . . )
histérica do conceito de Revisdo de . . : garantia de qualidade de vida
. L. Souza et al 2022 . foram: vida, cuidado, qualidade, . . .
cuidados paliativos: literatura o . e S digna, independentemente do tipo
X familia, equipe multidisciplinar, . 5
revisdo de escopo. e de doenga, e integrar familia e
conforto e alivio. L 2
equipe interprofissional nesse
processo.
Alguns sentimentos descritos
~ T Observou-se sobrecarga . T
Reflexdes de profissionais . . pelos entrevistados foram dificeis
Estudo emocional nos entrevistados e L o
da enfermagem sobre Souzaetal. | 2022 o oo . de administrar, principalmente
descritivo dificuldades em lidar com alguns

por profissionais menos
experientes.

Fonte: O préprio autor.

Mesmo na era da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), a HIV/Aids continua a
ser uma doenga grave, progressiva, incuravel e que, potencialmente, causa risco de vida.
Os pacientes com HIV/Aids avan¢ada continuam a viver ndo somente com um risco de
morrer da doenca, mas também de comorbidades significativas como hepatite viral,
tuberculose, sifilis, anemia, depressao, hipertensao arterial, alergias a medicamentos,
nefropatias, diabetes, entre outras (Evangelista et al., 2022).

Para Moscoso et al. (2023), no hospital, o desenvolvimento tecnoldgico e a formacgao
voltada para intervencoes heroicas direcionam os profissionais para o uso das técnicas
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disponiveis a favor da continuidade da vida. Como consequéncia, surgem intervencoes
potencialmente inadequadas, comunicacdo falha e abordagem insatisfatéria do
sofrimento.

Nesse sentido, Fusculim et al. (2022), os avangos tecnoldgicos na drea da saide propiciam
um prolongamento da vida, porém, cada vez mais, tem-se debatido até onde os pacientes
em final de vida teriam direito de impedir o uso das novas técnicas, muitas vezes com
muito sofrimento sob os aspectos fisicos, psicoldgicos e emocionais, tanto do paciente,
quanto de sua familia. Nesse contexto, torna-se imperiosa a discussdao de formas de
preservar a autonomia e a dignidade do paciente em fim de vida diante do processo de
cuidados em saude.

Souza et al. (2022) destacaram que os conceitos de cuidados paliativos evoluiram e
amadureceram ao longo dos anos, estendendo a promog¢ado do conforto para além da area
da oncologia. Passaram a contemplar qualquer situacdo de doenca - problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual - de natureza aguda ou crénica, a integrar todos
os envolvidos no processo de cuidar (pacientes de qualquer faixa etdria,
familiares/cuidadores e profissionais da equipe multidisciplinar), em qualquer ambiente
(hospitalar ou domiciliar).

Sobre os CP, Martins et al. (2022) relataram que estes sdo conceituados como praticas
integrais de atencdo a saude, promovidas por uma equipe multiprofissional, voltadas aos
pacientes com doengas que ameagam a vida, baseadas em a¢bes que visam alcangar
condi¢des para o bem-estar global do individuo, por meio da gestao de sinais e sintomas
associados a acometimentos fisicos, espirituais, psicossociais e uma avaliagdo impecavel
para prevencao e alivio da dor.

Trata-se do cuidado holistico ativo a individuos de todas as idades, com sério sofrimento
relacionado a saude devido a doenga grave e, especialmente, aqueles préoximos ao fim de
vida. Tem por objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes, suas familias e
cuidadores (Silva et al. 2022).

Como se baseia na ideia de um cuidado integral, segundo Andrade et al. (2022) esta
proposta assistencial abrange nao s6 o paciente acometido pela doenga, mas também sua
familia, que é fundamental na unidade de cuidado, desde o momento do diagnéstico de
uma doenca, até o periodo de luto. Nesse sentido, o cuidado assume uma importancia
imprescindivel, visto que os familiares tém necessidades especificas e apresentam niveis
elevados de estresse, alteracdo do humor, ansiedade, sentimento de impoténcia e
incertezas sobre o desconhecido durante o acompanhamento da familia.

Para Silva, Duarte e Fernandes (2022), os beneficios dos cuidados paliativos se estendem
também aos familiares das pessoas cuidadas. reafirma-se a necessidade dos cuidados
paliativos nas redes de assisténcia a saude, com o intuito de, por meio de alivio e
prevencao de sofrimento, promover a dignidade humana, a qualidade de vida (QV) e a
adaptacdo as novas formas de vida de usuarios e seus familiares

Segundo Gongalves et al. (2023), estudos demonstram ser essencial o desenvolvimento
profissional na area de CP para todos os enfermeiros e demais profissionais de satide, pois
este, além de conhecimentos cientifico e técnico, requer uma base das ciéncias humanas
que os conduzam a competéncia e autocontrole diante dos desafios a serem enfrentados,
de maneira que resulte em um maior comprometimento para com a assisténcia prestada,
bem como o alcance das necessidades do crescente nimero de pessoas com doencas
graves potencialmente fatais e de seus familiares.
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No que concerne a oferta do cuidado pela equipe de enfermagem, a atengdo
multidimensional abarca a dimensao bioldgica, psicolégica, social e espiritual; sendo esta
ultima de extrema importancia na assisténcia integral. Ainda nesse sentido, aos pacientes
que necessitam de cuidados paliativos, como os pacientes com HIV/AIDS em estagio
terminal da doenga, observa-se a necessidade de profissionais preparados para lidar com
os desafios vivenciados por pessoas e familiares durante a internagao hospitalar, como
em ambientes como nas unidades de terapia intensiva (UTI), onde nota-se a
predominancia das tecnologias duras, sendo representada pelos equipamentos e
maquinas e os materiais concretos que ocupam o ambiente hospitalar, que denotam a
pratica do cuidado e a pratica do modelo biomédico (Batista et al., 2022).

No contexto domiciliar, segundo Prado et al. (2022), além do custo financeiro, transferido
ao usuario e sua familia, ha também o custo emocional e social. Dentre outras situagoes,
os custos emocionais sdo representados pelos sentimentos envolvidos no cuidar e pelo
desgaste em conviver com o familiar tendo uma doenca sem possibilidade terapéutica. O
custo social se expressa pelo isolamento, pelo abandono de atividades de lazer, enfim, pelo
“enclausuramento” dentro de sua propria residéncia, ao dedicar-se quase que
exclusivamente ao cuidado ao outro.

Souza et al. (2022) destacaram ainda que cuidados paliativos em pacientes sem
possibilidades terapéuticas é necessario devido a importancia da assisténcia humanizada,
especialmente voltada ao paciente no final da vida, visando aliviar dor e outros sintomas
fisicos, controlar questdes psicossociais e auxiliar na compreensao da morte.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao nos deparamos com um portador da sindrome da imunodeficiéncia adquirida, que se
encontra em um momento que os tratamentos ndo fazem mais efeito e ndo tem uma
perspectiva de cura, é necessario iniciar os cuidados paliativos pois 0s mesmos vém para
melhorar a vida do paciente e de seus familiares.

Este estudo tratou sobre os cuidados paliativos aos pacientes acometidos por HIV/AIDS
apresentando conhecimentos que permitirdo ao enfermeiro identificar os sintomas mais
prevalentes nessas patologias e que necessitam de cuidados paliativos e sua relacao com
0 bem-estar espiritual, funcionalidade e qualidade de vida destes e de suas familias ja que
os cuidados paliativos sugerem a manutenc¢do da interdisciplinaridade com proposta de
acesso universal, além de preservar os valores de compaixao e compromisso no cuidado
onde se presencia situacoes de fragilidade e vulnerabilidade.

Também se pode notar a necessidade da construcao de uma assisténcia qualificada e
integral que inclua a dimensao espiritual no cuidado aos pacientes e familiares nas
instituicdes de saude ou domiciliar. Para tanto, é necessaria uma formac¢do continuada
nesta area, a fim de otimizar o cuidado, distribuir recursos de acordo com as necessidades
dos pacientes e promover o bem-estar espiritual dos pacientes em cuidados paliativos.

Os cuidados que sdo prestados ao paciente paliativo muitas vezes acabam esbarrando em
obstaculos que acabam retardando seu inicio e assim causando um sofrimento
desnecessario para o paciente e sua familia, e com isso fica evidente uma necessidade
maior de profissionais da enfermagem que estejam capacitados e engajados a ajudar esse
paciente e seus familiares nesse momento dificil a importancia da atuacao do profissional
traz uma abordagem interdisciplinar para o tratamento do paciente fora dos recursos
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terapéuticos de cura, proporcionando-lhe uma transi¢ao harmoniosa e convergente para
ele e sua familia.

No campo dessa assisténcia é fundamental relevancia o desempenho do enfermeiro ao
interagir holisticamente para desenvolver sua pratica pautada pela integralidade de a¢des
que ajudam o paciente a compreender a situacdo atual em que se encontra.
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Resumo: Esse estudo tem por objeto relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem ao
paciente pediatrico com Nefrite Lupica, destacando os principais diagndsticos de enfermagem
identificados a partir de suas necessidades clinicas e cuidados implementados. Método: Trata-se
de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um Hospital de
Referéncia Materno-Infantil em Belém-PA, no periodo de janeiro de 2023. Para o desenvolvimento
desse estudo, aplicou-se o processo de enfermagem. Os dados coletados foram analisados e
posteriormente foram identificados os diagnosticos de enfermagem, implementadas as
intervencdes de enfermagem necessarias e verificado os resultados esperados. Resultados e
Discussodes: Nota-se a importancia da SAE como um método cientifico de trabalho que
proporciona qualidade a assisténcia prestada ao cliente por meio do planejamento
individualizado das a¢des elaboradas pelo enfermeiro. Conclusao: A aplicacdo da SAE na pratica
assistencial, possibilita ao enfermeiro, autonomia no exercicio profissional e no planejamento de
intervencoes de acordo com o quadro clinico em que o paciente se encontra. Além de uma
metodologia cientifica, favorece a seguranca do paciente e o direcionamento das atividades

realizadas.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, cuidados de enfermagem, Nefrite

Lupica.
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1. INTRODUCAO

0 Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crénica, autoimune,
caracterizada por acometimento de diversos 6rgaos, como pele, articulacdes, pulmdes,
coracdo, rins, sistema nervoso, entre outros. A etiologia é multifatorial, com influéncia de
fatores genéticos e ambientais. Seus mecanismos fisiopatoldgicos incluem: reducdo da
tolerancia imunolégica, producao de autoanticorpos, deposi¢do de imunocomplexos nos
tecidos-alvo e ativacao do sistema complemento (Herdman, 2018).

O publico mais atingido pela patologia é constituido por mulheres jovens de raca nao
caucasiana. Essa predominancia também é presente em pacientes pediatricos, podendo
estar associado as alteracoes da puberdade, onde apenas 20% recebem diagnostico com
menos de 18 anos de idade. O LES juvenil é considerado uma doenca rara, com incidéncia
de 0,3-0,9/100.000 criangas por ano e prevaléncia de 3,3-8,8/100.000 criancas, sendo
variavel em virtude de diferencas étnicas e de pontos de corte de idade nos diferentes
estudos (Santos et al., 2022).

Apresentando manifestacdes similares ao LES adulto, a versao juvenil é habitualmente
mais grave e acomete multiplos 6rgdos, onde o rim é um dos mais afetados, com o
envolvimento de 50-75% dos pacientes pediatricos, o que leva ao surgimento da Nefrite
Lupica desenvolvida em mais de 90% deste publico. Durante os primeiros 2 anos apds o
diagndstico, a incidéncia desta afeccao é de 0,72/100.000 criangas por ano, ocorrendo
geralmente entre o entre 10 e 13 anos (Pinheiro, 2019).

A Nefrite Lupica é uma glomerulonefrite de imunocomplexos (Johnson et al., 2012), que e
caracteriza por diferentes formas de acometimento renal e representa uma das
manifestacdes clinicas mais graves da doenga. Apresenta maior frequéncia e gravidade
em pacientes pediatricos, se comparado aos adultos, causando maior morbidade e
mortalidade (Herdman, 2018).

A unidade de terapia intensiva, é um dos setores hospitalares que possui infraestrutura
propria, materiais especificos e atendimento especializado, direcionado ao paciente em
estado critico, tendo por objetivo o restabelecimento das func¢des vitais do corpo. O
processo de Enfermagem, permite ao enfermeiro que o mesmo faga uma analise clinica do
paciente através de cinto etapas: Historico de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; Implementacdo e Avaliagdo de Enfermagem. Por meio
desse instrumento pode ser prestada a assisténcia especializada de acordo com o quadro
clinico do paciente (Santos et al., 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve um papel fundamental e desenvolve sua atuacao
de maneira mais eficiente com a implementa¢do da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Para garantir o restabelecimento do paciente, é imprescindivel a
implementacdo de todas as fases da SAE, ressaltando que um dos aspectos essenciais de
sua atuacdo na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é a prestacao de cuidados
sistematizados baseados em um referencial tedrico (Brasil, 2009).

Esse estudo tem por objeto relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem ao
paciente pediatrico com Nefrite Lupica, destacando os principais diagnosticos de
enfermagem identificados a partir de suas necessidades clinicas e cuidados
implementados.
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2. METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em
um Hospital de Referéncia Materno-Infantil em Belém-PA, no periodo de janeiro de 2023.

Para o desenvolvimento desse estudo, aplicou-se o processo de enfermagem. Os dados
coletados foram analisados e posteriormente foram identificados os diagnésticos de
enfermagem, implementadas as interveng¢des de enfermagem necessarias e verificado os
resultados esperados, utilizando a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA-I), Planejamento de Enfermagem, que corresponde a
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem - Nursing Outcomes Classification (NOC) e
intervencoes de Enfermagem por meio do Nursing Interventions Classification (NIC).

3.RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1. HISTORICO DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros prestaram assisténcia a uma crianca em idade escolar, sexo masculino,
acompanhado de genitor, admitida em uma UTI pediatrica, com diagndstico de Nefrite
Lupica.

Durante a anamnese e exame fisico, foram destacadas como principais caracteristicas do
quadro clinico: Paciente grave, hemodinamicamente instavel, em leito tipo cama com
grades elevadas. Dispneico, taquicardico, hipertenso, acianético, anictérico, afebril.
Anasarcado, com presenca de edema de face e em membros inferiores.
Traqueostomizado, intubado com Tubo Orotraqueal (TOT) n°06, com cuff, fixado em
20cm com LS. Instalado Ventilagdo Mecanica Invasiva, monitorizado com monitor
multiparametros, sedado. Em dieta zero. Sonda Nasogastrica, n°12, aberta. Palidez em
pele e mucosas, cavidade oral com presenca de vesiculas disseminadas. Térax simétrico,
Ausculta Pulmonar com murmurios vesiculares presentes. Ausculta Cardiaca com bulhas
cardiacas ritmicas, normofonéticas em dois tempos, sem sopros. Abdome globoso,
presenca de hepatomegalia com figado palpavel a 4 cm abaixo do rebordo costal. Diurese
por Sonda Vesical de Demora, n° 8, oligurica. Evacuacao pastosa. Genitalia tipicamente
masculina. Extremidades com Acesso Venoso Periférico em Membro Superior Direito,
pérvio e funcionante.

3.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Com a avaliacao dos problemas identificados para a assisténcia ao paciente pediatrico
com Nefrite Lupica, os principais Diagnésticos de Enfermagem destacados foram: Fung¢do
respiratéria alterada, relacionada a padrdo respiratério ineficaz, evidenciado por
desconforto respiratério e necessidade de Ventilagdo Mecanica Invasiva; Funcdo
cardiovascular alterada, relacionada a elevacdo de niveis pressoricos, evidenciado por
hipertensao; Funcao nutricional alterada, menor que as necessidades metabdlicas,
evidenciado por dieta zero. Funcao eliminatdria alterada, relacionada a eliminacdo da
diurese prejudicada, evidenciado por necessidade de Sonda Vesical de Demora.

Os diagnosticos de risco identificados foram: Risco de glicemia instavel associado a dieta
zero; Risco de flebite associado ao uso de cateter venoso periférico; Risco de infecgdo (ex:
infeccdo do trato urindrio) associado ao uso de Sonda Vesical de Demora; Risco de Lesao
por Pressdo (LP) associado a imobilidade no leito; Risco de broncoaspira¢do associado ao
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uso de sonda nasogastrica; Risco de queda associado a idade e sedagdo; Risco de
Pneumonia Associada a Ventilacdo mecanica (PAV) associada a intubagao orotraqueal.

3.3. PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

A partir da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem foram definidas as respectivas
metas a serem alcancadas na Unidade de Referéncia: Apresentar débito urinario
espontaneo entre 2 ml/kg/h e 4ml/kg/h; Diminuir parametros ventilatérios
gradativamente até apresentar padrao respiratorio entre 12-20 rpm, em ar ambiente;
Apresentar pressdo arterial ndo invasiva entre pressdo sistdlica (95-112 mmHg) e
pressdo diastolica (65-80 mmHg); Iniciar dieta. Para todas as metas estabelecidas
considerou-se o prazo de 24h para seu cumprimento.

3.4. IMPLEMENTACAO

As principais intervengoes de enfermagem implementadas foram: Controle da pressao
com o monitoramento dos sinais vitais; manter canula de TQT centralizados; Monitorar
altera¢des pulmonares e cardiaca; Monitorar alteragoes indicativas de excesso de liquidos
ou desidratacao; Controle da dor, identificando sinais de desconforto; Controle de
infeccdo com manuseio asséptico de alcool 70% em inserc¢do de cateter venoso; Controle
hidroeletrolitico: Monitorar niveis séricos anormais eletroliticos, conforme
disponibilidade; Verificacdao do indice glicémico a cada 6h; Inspecdo, rodizio e correta
higienizacdo de sitio de puncao e respeito ao tempo de validade do cateter venoso
periférico; Uso de técnica asséptica para inser¢do, manutencao e remo¢ao oportuna de
Sonda Vesical de Demora; Prote¢do das regides corporais com proeminéncias 0sseas com
filme transparente; Manter a fixacdo da sonda nasogastrica sempre integra; Manter
cabeceira elevada de 30° a 45° para evitar a broncoaspira¢do; Manter grades laterais da
cama elevadas e rodas travadas; Realizar avaliacdo da necessidade de aspiracdo das vias
aéreas nos pacientes sob ventilacdo mecanica; Monitorizacdo da pressdo do cuff
(balonete); Higiene oral com antissépticos; Manter a permeabilidade do cateter venoso
central com solugdo salina antes e apds o seu uso, e prevenir mistura de medicamentos e
solucdes.

3.5. AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Apés 24 horas, foram cumpridas as metas do planejamento de enfermagem, tendo como
base a evolucdo do paciente a partir das condutas estabelecidas. Desse modo, estipulou-
se a reavaliacdo didria das intervencdes implementadas ao paciente, contribuindo assim,
com a melhora do quadro clinico.

Diante dessa experiéncia, nota-se a importancia da SAE como um método cientifico de
trabalho que proporciona qualidade a assisténcia prestada ao cliente por meio do
planejamento individualizado das acdes elaboradas pelo enfermeiro. Compreende ainda,
em um respaldo para o profissional e para seguranca do paciente, por meio do registro de
enfermagem, que garante a continuidade da assisténcia em saude, além de promover uma
aproximacdo entre o enfermeiro, a equipe e o usudrio, onde é possivel observar a
importancia de cada etapa no processo assistencial da crianc¢a e oferecendo subsidios para
realizacdo de a¢des que contribuem para o cuidado (Santos et al., 2020).
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A medida que se compreende conceitual e operacionalmente a SAE, seus pilares e
elementos constituintes vao descortinando suas implicagdes na pratica profissional, ou
seja, como organiza o trabalho e de que forma pode ser utilizada enquanto campo de
conhecimento que subsidie a gestao dos servicos de Enfermagem. Conhecer seus pilares,
pode favorecer a identificacdo dos aspectos que constituem a organizacdo do trabalho
profissional, de que trata o dispositivo legal que a regulamenta (Santos et al., 2021).

4. CONCLUSAO

A aplicacao da SAE na pratica assistencial, possibilita ao enfermeiro, autonomia no
exercicio profissional e no planejamento de intervencées de acordo com o quadro clinico
em que o paciente se encontra. A SAE além de uma metodologia cientifica, favorece a
seguranca do paciente e o direcionamento das atividades realizadas, proporcionando
julgamento clinico e terapéutico, respaldado na pratica profissional, onde o paciente
recebe cuidados de acordo com sua especificidade e individualidade, contribuindo assim,
para qualidade do servigo prestado.
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Capitulo 4

Profilaxia mecdnica de tromboembolismo venoso em
pacientes cirurgicos
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Resumo: Introducao: O tromboembolismo venoso (TEV) é considerado preocupante, isto
porque, estatisticas tém apontado o TEV como o terceiro motivo determinante de morte
cardiovascular, no entanto, tal intercorréncia pode ser prevenida e tratada precocemente,
para que vidas sejam salvas. Objetivo: identificar qual o papel da enfermagem quanto as
técnicas de profilaxia mecanica para tromboembolismo venoso em pacientes cirurgicos.
Materiais e Métodos: A metodologia utilizada no presente estudo é nomeada Revisao
Integrativa da Literatura (RIL), com tracos exploratdrios e qualitativos. A revisdo foi
constituida por intermédio das bases de dados SCOPUS, MEDLINE /PubMed®, BDENF,
SCIELO LILACS, acessadas pela BVS mediante os seguintes descritores
“tromboembolismo”, “trombose”, “embolia” e “profilaxia”. Resultados e Discussoes:
Foram selecionados e incluidos 11 artigos neste presente estudo. Os resultados
descrevem a relacdo de procedimentos profilaticos mecanicos necessarios no cuidado de
enfermagem para com os pacientes em ambientes hospitalares, principalmente
cirargicos. Onde prevalece o uso da MECG, assim como, CPI, deambulacdao e mobilidade
precoce. O estudo demonstrou a importancia da estratificacdo de riscos para a prevencao
do TEV, pois é através dessa avaliagdo que o paciente recebe o diagnéstico e tratamento
adequado. Consideracoes Finais: Os estudos sobre essa tematica ainda sdo escassos,
recomenda-se a implementacao de mais estudos para maiores resultados e descobertas

de quais seriam as tromboprofilaxias para prevencao do TEV com mais eficacia.

Palavras-chave: profilaxia, tromboembolismo, trombose, embolia.
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1. INTRODUCAO

Segundo Leal (2020), a trombose é a formagdo de um trombo, um coagulo sanguineo
contendo plaquetas, fibrina e componentes celulares presos dentro do limen de um vaso
sanguineo. A trombose geralmente surge nas veias superficiais ou profundas da perna,
como as grandes veias poplitea, femoral e iliaca, consideradas as mais graves e mais
suscetiveis a embolia.

0 tromboembolismo venoso (TEV), é caracterizado pela jun¢do de dois episddios, sendo
o primeiro reconhecido como trombose venosa profunda (TVP), juntamente a embolia
pulmonar (EP), formando assim uma ocorréncia que ameaga a saide de muitos pacientes
internados nos hospitais, seja de origem cirdrgica ou clinica (Leal, 2020). Segundo Rocha
et al. (2019) esse acontecimento demonstra ser um transtorno extremamente critico a
saude mundial, por ser relativo de excessivos custos e provocar por longos periodos
distdrbios, além de alongar o tempo de internacao.

O TEV é considerado preocupante, isto porque, estatisticas o apontam como o terceiro
motivo determinante de morte cardiovascular, no entanto, tal intercorréncia pode ser
prevenida e tratada precocemente, para que vidas sejam salvas (Leal, 2020).
Frequentemente, ocorrem ap6s a cirurgia ou devido a outras condigdes clinicas.
Evidencia-se que, segundo Lopes (2017) o aparecimento continuos de eventos
complicados tromboembolicos, assim como decorréncias hostilizadas, além de
repercussdes na economia, explicam a pratica da tromboprofilaxia, buscando a
preservacdo dos pacientes cirurgicos, resultando na diminui¢ao de taxas de morbilidade
e mortalidade.

Tendo isto em vista, a assisténcia de enfermagem e suas atividades possibilitam o cuidado
direto ao paciente, tanto na primeira etapa do cuidado quanto até a alta. E fundamental
que a equipe de enfermagem esteja preparada para identificar possiveis sintomas e
complica¢des causadas pela TVP.

As medidas tomadas no momento certo contribuirdo para o bem-estar do paciente,
evitando este diagndstico ou, no caso desta doenca, aplicando o tratamento adequado e
contribuindo assim para a recuperacao do paciente. Desse modo, o objetivo do presente
artigo foi identificar qual o papel da enfermagem quanto as técnicas de profilaxia
mecanica para tromboembolismo venoso em pacientes cirurgicos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. TROMBOEMBOLISMO VENOSO

A Sociedade Brasileira de Angiologia reconhece o tromboembolismo venoso como um
grupo de eventos vasculares caracterizados pelo bloqueio de um vaso sanguineo por um
coagulo sanguineo. A trombose é a formag¢do de um codgulo sanguineo que aparece em
qualquer particula do sistema circulatério. No momento que se separa do seu ambiente
original, é solto na corrente sanguinea, produzindo coagulos sanguineos nas veias
profundas (Costa, 2017; Porto et al., 2015).

O TEV foi analisado como uma doenc¢a multifatorial, ou seja, causada por diversos fatores,
que podem ser genéticos ou adquiridos. Esta é uma complicacdo grave e uma das causas
mais comuns de morte evitavel no hospital manifestada inicialmente como embolia
pulmonar (EP) letal (Chindamo; Marques, 2019). Ela aparece de maneira silenciosa e uma
das causas que predominam na morbilidade e mortalidade hospitalar (Leal, 2020).
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A trombose venosa profunda (TVP) geralmente ocorre logo atras da valvula venosa,
formando um coagulo sanguineo, para tanto, o risco de TVP é a liberagcdao de um desses
coagulos para formar uma embolia, que pode percorrer longas distancias através de uma
veia e possivelmente até o coracao (Costa, 2017).

0 mesmo autor diz que dentro do coragdo, essa embolia pode se espalhar para as artérias
pulmonares, que sdo muito menores do que costumavam ser, assim, como o émbolo é
maior que essas artérias, ele pode bloquear a artéria pulmonar, formando uma area
isquémica nos pulmoes que impede a passagem do sangue, chamada embolia pulmonar.
Isto ocorre com menos frequéncia que a TVP, mas é um risco para pessoas com trombose
venosa profunda, dado que, a dor no peito é o sinal mais comum de embolia pulmonar,
juntamente com hemoptise, taquicardia e falta de ar (Costa, 2017).

0 tromboembolismo venoso (TEV) ocorre frequentemente em pacientes hospitalizados,
entre os quais, aproximadamente 33% dos pacientes hospitalizados podem desenvolver
trombose venosa profunda (TVP), de tal forma que, nos Estados Unidos, estima-se que
ocorram 900 mil casos a cada ano, com 300 mil mortes e no Brasil, estima-se que 16,6%
da populagdo sofre devido a problemas trombdticos, no entanto, a falta de diagnoéstico
subestima muitos casos (Lopes et al,, 2017).

Um estudo realizado em 358 hospitais de 32 paises avaliou pacientes com risco de TEV e
naqueles que receberam profilaxia correta apenas metade dos pacientes recebeu a
profilaxia correta, contribuindo para um aumento no nimero de pacientes com TEV. Em
outras palavras, a profilaxia adequada para TEV é subutilizada (Lopes et al., 2017).

Na Europa, foi realizado um estudo sobre incidéncia e recorréncia, além de complica¢des
associadas e mortalidade associada ao TEV, incluindo 6 paises (Franca, Alemanha,
Espanha, Italia, Suécia e Reino Unido), as mortes por TEV sdo estimadas em 543.000 por
ano, mais que o dobro das mortes por AIDS, cancer de mama, cancer de prostata e
acidentes de transito combinados (Costa, 2017).

2.1.1. FATORES DE RISCO

O reconhecimento dos fatores de risco para TVP e suas desordens é a origem que designa
a profilaxia adequada nos pacientes, e por esse motivo, o TEV ¢é julgado delicado
transtorno de sadde publica com base na alta morbidade e mortalidade, despesa e
consumo de recursos, sendo que, o desenvolvimento de estratégias relativas para a
prevencao do TEV deve ser enxergado como uma precedéncia a nivel global (Treasure;
Hill, 2010).

Os principais fatores de risco adquiridos ou genéticos incluem obesidade,
histéria de trombose, trombose, cancer, trauma ou cirurgia, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, perda de mobilidade ou
paralisia de membros inferiores, idade avancada, insuficiéncia cardiaca
congestiva, infec¢do aguda, terapia hormonal, cateteres venosos centrais
e interna¢do em terapia intensiva (Chindamo; Marques, 2019).

“O risco de tromboembolismo aumenta com a idade e a incidéncia anual é de cerca de 1
em 10.000 para pessoas com menos de 40 anos, 1 em 1.000 para pessoas entre 60 e 69
anos e 1 em 100 para pessoas com mais de 80 anos” (Heit, 2015).
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2.2. PROFILAXIA MECANICA DE TEV

A profilaxia mecanica é uma medida preventiva mais segura e menos dispendiosa,
especialmente em pacientes com certas limitagdes e com alto risco de sangramento
devido a profilaxia medicamentosa (Menezes, 2018).

A forma mais confortavel, simples e aplicavel de prevenir a estase venosa e a trombose
venosa profunda, quando possivel, é caminhar precocemente, pois esta associada a baixa
incidéncia de tromboembolismo venoso e é mais util em pacientes submetidos a cirurgia
ap6s fratura de quadril, seguida de fisioterapia motora, assim como resultado, melhor
internacdo hospitalar, menos complicagdes e menor mortalidade (Leme; Sguizzatto,
2012). Tais resultados estdao associados ao movimento das articulagdes, que incitam a
musculacdo da panturrilha a bombear, e como consequéncia essa contragao eleva o fluxo
sanguineo (Menezes, 2018).

As meias elasticas sdo um exemplo de profilaxia mecanica, seu uso é uma precaucao pds-
trombotica e para serem utilizaveis devem ter compressao e ajustar-se ao tamanho dos
membros inferiores (Cruz, 2019). Por sua vez, dispositivos de compressao pneumatica
que aplicam pressao nos membros de forma graduada, uniforme ou sequencial, sdo
implementados como uma bomba elétrica descontinua, a chamada manga envolve a perna
e as coxas ficam salientes, comprimindo as veias e subindo. fluxo sanguineo venoso para
o coragdo e pode ser usado 24 horas por dia ou mesmo ap0s a cirurgia (Jardim, 2015).

Embora a profilaxia mecanica seja uma abordagem confortavel e menos dispendiosa da
profilaxia medicamentosa e os beneficios tenham sido avaliados, existem certas contra
indicacdes, como: fraturas expostas (Curtarelli, 2019). Ademais, estudos sugerem que a
profilaxia mecanica é apropriada dependendo do estado de saude do paciente e apenas
das circunstancias em que o medicamento é prescrito (Curtarelli, 2019).

2.3. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Os cuidados de enfermagem precisam iniciar no periodo pré-operatério e se manter
constantemente no decurso do pds-operatorio, dos quais, englobando a estratificacdo de
riscos quanto ao TEV, tal como fichas de diagnésticos e outras intervencgdes ligadas a tal
condicdo (Jardim, 2015).

Segundo Menezes (2018), os pacientes precisam ser orientados no momento da consulta
realizada pelo profissional enfermeiro antes da cirurgia nas dependéncias do
ambulatorio, e durante o periodo de internagdo no hospital, juntamente a recomendacoes
da utilizacdo de meias de compreensao, caso seja crucial. Uma vez que, o paciente entre
na sala cirurgica, a enfermagem tem de identificar a quantidade de intercessdes cirurgicas,
a estratificacao de risco, e se o0 compressor esta disponivel, para posterior execucao de
CPI, sendo que, depois da operacdo, é necessario certificar o monitoramento de tais
recursos até obter a deambulacdo (Menezes, 2018; Leme; Sguizzatto, 2012).

A avaliacao do risco de TEV pelos enfermeiros ainda ndo é sistematica na maioria dos
servicos, porém, com o desenvolvimento de treinamentos e procedimentos
organizacionais, os enfermeiros devem utilizar essas ferramentas de forma adequada e
incorpora-las em sua rotina (Barp et al,, 2018; Brewer et al., 2019).

A Classificacdo Internacional de Interveng¢des de Enfermagem apresenta um conjunto de
intervencodes de prevencdo tromboembdlica aplicaveis ao diagndstico de enfermagem de
perfusao tissular periférica ineficaz (e risco correspondente), dessa forma, no conjunto de
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intervencdes de enfermagem, as atividades sdo divididas entre cuidados profilaticos
farmacolégicos e mecanicos ao paciente, sendo descritas a seguir aquelas diretamente
relacionadas a profilaxia mecanica (McCloskey; Bulecheck, 2016).

A principio, iniciar o regime apropriado de TEV em pacientes de risco imediatamente, de
acordo com a politica e protocolo organizacional, da mesma forma, elevar qualquer
membro que se suponha estar afetado 202 ou mais acima do nivel do coragao para, assim,
aumentar o retorno venoso (McCloskey; Bulecheck, 2016). Os mesmo autores apontam
como outra forma, a aplicacdo de MECG para reduzir o risco de TVP ou para evitar sua
recorréncia, de acordo com a politica e o protocolo organizacional, do mesmo modo,
manter MECG para evitar o desenvolvimento de sindrome pés-trombética, que é causada
por coagulos de longa data na extremidade afetada e fluxo venoso reduzido, podendo
também, aplicar dispositivo de CPI, de acordo com a politica e com o protocolo
organizacional e também remover MECG e dispositivo de compressdo pneumatica
intermitente por 15 a 20 minutos, a cada 8 horas ou de acordo com a politica, e com o
protocolo organizacional.

Outro modo consiste em, auxiliar o paciente com a amplitude de movimentacao passiva
ou ativa, conforme apropriado, além de encorajar o paciente a flexionar e estender o pé e
as pernas pelo menos 10 vezes a cada hora, também mudar a posicdo do paciente a cada
2 horas, encorajar a movimentacdo ou a deambulacdo precoce, de acordo com o que o
paciente tolerar, de modo igual é importante evitar massagear ou comprimir os masculos
dos membros afetados, e ainda orientar o paciente que ele nao pode cruzar as pernas e
que deve evitar ficar sentado por longos periodos com as pernas pendentes (McCloskey;
Bulecheck, 2016).

As intervengdes de enfermagem estdo sujeitas a um processo de validacdo para
catalogacdo da NIC, no entanto, esta diretriz apenas indica ou contraindica intervencdes
e, neste caso, ndo descreve o uso de meias ou dispositivos de PCI, com excecdao das
diretrizes mais antigas do The National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) e
de um documento do Instituto Joanna Briggs, publicado em 2018, enfim, este é um guia
para o uso de meias de compressdo, com um resumo das evidéncias sobre o tema para
consulta de enfermagem, para boas praticas baseadas em evidéncias (McCloskey;
Bulecheck, 2016).

E importante tomar algumas precaugdes quanto ao uso de meias de compreensdo, como
por exemplo, ndo indicar o seu uso para pacientes que suspeitam de doenca arterial
periférica, bem como, se apresentarem alguma neuropatia periférica, by-pass periférico
arterial, alteracdes dermatoldgicas, como, pele lesionada ou fragil dos MMII,
aparecimento de alergia ao material das meias, insuficiéncia cardiaca congestiva e
deformagdes nos MMII (Treasure; Hill, 2010; Sachdeva; Dalton; Lees, 2018).

Outros cuidados envolvem ajustes nas meias, caso haja formacdo de edema, além de,
limpeza e higienizacao todos os dias, removendo as meias, para averiguar o estado da pele,
ademais, indicar a utilizacdo de meias durante o dia e também no periodo da noite,
promovendo aumento na mobilidade (Treasure; Hill, 2010; Sachdeva; Dalton; Lees, 2018).

Ainda, é preciso interromper o uso de meias, se houver marcagao, formagao de bolhas ou
descoloracgdo da pele, particularmente sobre os calcanhares e proeminéncias 6sseas, ou
se o paciente sente dor ou desconforto, além disso, mostrar aos pacientes como usar
corretamente as meias e garantir que eles entendam que isso reduzira seu risco de
desenvolvimento de TEV, ainda, monitorar o uso de meias compressivas e oferecer
assisténcia se elas ndo estiverem sendo usadas corretamente (Treasure; Hill, 2010;
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Dalton; Lees, 2018).

Os pacientes devem ser avaliados regularmente por uma enfermeira e orientados de
acordo com os procedimentos organizacionais, além disso, precaucdes devem ser
tomadas (Sachdeva; Dalton; Lees, 2018). Em relacdo as medidas medicamentosas, o
enfermeiro deve verificar novamente, para tanto, as medidas ndo farmacoldgicas sdo de
responsabilidade do enfermeiro e devem ser implementadas de forma proativa, com base
em evidéncias, respaldadas por procedimentos e sem esperar pela indicacdo de outro
especialista. Por exemplo, na sala de cirurgia, na admissdo pouco antes da cirurgia, os
enfermeiros devem avaliar o risco de TEV e garantir precaugdes durante a cirurgia
(Treasure; Hill, 2010).

E fundamental ao enfermeiro do centro cirtirgico estar de acordo as diretrizes
recomendadas pela AORN, ou seja, profissionais capacitados que assegurem a avaliacdo
derisco de TEV, dos quais, introduzem medidas de prevencao ja no momento de admissao
do paciente, além do que, fagam parte de debates sobre tais medidas, avaliando cada
paciente individualmente, mediante o olhar clinico em conjunto com a equipe cirurgica,
sustentando a utilizacdo medidas mecanicas de maneira adequada (Sachdeva; Dalton;
Lees, 2018).

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada no presente estudo ¢ nomeada Revisao Integrativa da Literatura
(RIL), com tragos exploratdrios e qualitativos. Para o desenvolvimento deste estudo,
foram percorridos seis passos: estabelecimento da questdo de pesquisa; amostragem ou
busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento ou apresenta¢do da revisao.

Para Soares et al. (2014) uma RIL corresponde a uma revisao incorporada por estudos
obtidos mediante inumeros metodologias, levando o revisor a construir um resumo
envolto de respostas sem alterar a sua esséncia. Para esta pesquisa foi utilizado o
acronimo PCC, em que a letra P=populac¢do; C=conceito e C=contexto, expostos no Quadro
1.

Quadro 1 - Exposicao dos descritores para o PCC

P: Populagao Tromboembolismo venoso
C: Conceito Atencdo e cuidados de enfermagem
C: Contexto Prevencao do tromboembolismo venoso em pacientes cirtrgicos

Fonte: autoras, 2024.

A revisao foi constituida por intermédio das bases de dados: SCOPUS (Elsevier), Medical
Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed®); SCIELO (Scientific
Electronic Library Online); Base de dados em enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acessados pela Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Para tanto, MESH (Medical Subject Headings), DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) e
na Terminologia CINAHL, foram parametros de investigacdo utilizados referente aos
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descritores controlados, todavia, houve a implementacao de descritores nao controlados
para que houvesse a expansao da busca.

Foram entdo utilizados os seguintes descritores “tromboembolismo”, “trombose”,
“embolia” e “profilaxia”. As medidas para a verificacao foram integradas as bases de dados
direcionadas aos argumentos do estudo. Empregando operadores booleanos “AND” e “OR”
com a inteng¢do de combinar os termos e “NOT” como critério de exclusdo dos artigos.

Quanto aos critérios de exclusado, foram adotados: documentos recuperados de maneira
repetida nas diferentes bases de dados, artigos sem metodologia discriminada (editoriais,
artigos de opinido, cartas ao editor, estudos reflexivos).

Quanto aos critérios de inclusdo: artigos nacionais e internacionais, portanto, idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol; filtro cronolégico entre os anos 2010 a 2024; temas
relacionados ao tromboembolismo venoso, prevencao da doenga em pacientes cirdargicos
e cuidados do enfermeiro. O fluxo de selecao buscou respeitar as etapas do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA).

0 processo aconteceu por meio da leitura dos artigos incluidos, com vistas a sintetizar as
informacgdes-chave e categoriza-las em um instrumento elaborado pelas pesquisadoras,
para caracterizacao dos estudos contendo informagdes referentes ao ano de publicagao,
titulo e base de dados. Depois, foi realizada a analise de conteddo e identificacdo de
categorias a serem discutidas. Os dados foram analisados de forma descritiva.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificadas 268 referéncias neste estudo, dos quais 71 pertencem a base de dados
MEDLINE/PubMed®, 56 a base SCIELO, 17 referéncias a base SCOPUS, posteriormente
101 identificadas na base LILACS, e por fim 23 estudos encontrados na base BDNEF,
acessados pela BVS.

A selecdo por artigos duplicados ou considerados incompletos, resultaram em 116
referéncias, em seguida 71 artigos foram excluidos por ndo estarem relacionados com a
tematica do estudo, utilizando o titulo e resumo como critério de selegdo, além de
materiais que nao responderam a questdo norteadora, restando 45 artigos completos,
publicados entre os anos de 2010 e 2024.

A ultima etapa de selecdo foi baseada na exclusdo de 33 estudos ndo considerados
apropriados para a construcdo do presente estudo, por apresentarem falta de argumentos
e fundamentacdo quanto ao objetivo principal. Apurando integralmente 11 artigos que
compreendem a RIL do presente estudo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma organizacional de PRISMA da selecdo dos artigos nas
bases de dados MEDLINE /PubMed® via CINAHL, SCOPUS, LILACS, BDENF, SCIELO e BVS.
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Figura 1 - Fluxograma de PRISMA, demonstrando a selecdo de artigos para a revisdo
integrativa
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Fonte: autoras, 2024.

0 Quadro 2 demonstra os estudos incluidos na presente revisdo, ordenada por titulos,
autores, base de dados onde foi publicado, e o delineamento dos estudos. Do total de 11
artigos, 4 artigos incluidos pertencem a base de dados LILACS, equivalente a 36,3%,
seguido de 3 artigos da SCIELO, representando 27,3%, 3 artigos na base MEDLINE,
equivalente a 27,3% e 1 artigo provindo da base BDENF, representando 9,1% do total.

Nao houve estudos relevantes nas demais bases de dados. As datas de publicagdo
variaram entre os anos de 2017 e 2023, e prevaleceram estudos de natureza por métodos
transversais.
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Quadro 2: Estudos organizados a partir do titulo, autores, ano, base de dados e
delineamento

Titulo

Autores/Ano

Delineamento

Resultados

Conclusoes

Enfermagem na

E fundamental ao enfermeiro
avaliar o quadro dos pacientes
cirdrgicos de forma rotineira e

As agdes dos enfermeiros
circundam o decurso pré-

prevencdo mecanica de | Gomes et al; operatdério e mantém-se até o
. - adequar seu tratamento j -
tromboembolismo 2021/ Estudo tedrico pds-operatério, usando
. observando, no uso de MECG, L [P
venoso em pacientes MEDLINE L A avaliacdo e estratificacdo do
A quanto a regides de proeminéncias . -
cirargicos . . ~ risco de TEV como a principal
6sseas o aparecimento de lesdes e : ~
. ~ intervencio.
infecgdes
0 encorajamento pela equipe de ~ . A
~ ! J pbela equip Nio existem evidéncias
Papel da deambulacio saide quanto a pratica da o
~ . ~ R quantitativas concretas, como
na prevencdo do Chindamo; o deambulagdo e mobilizagdo precoce .
. Revisdo . . o tempo de execugdo ou
tromboembolismo Marques, Qs é fundamental, por reduzir os . oA
. Bibliografica . medida de distancia adequada
venoso em pacientes 2019/ SCIELO fatores de risco para TEV, em N L
.. . R . para profilaxias benéficas
clinicos: onde estamos pacientes hospitalizados e também ~
e s para prevengdo do TEV.
auxiliam na recuperacdo pos alta.
Insuficiéncia venosa Os resultados mostram que a Um dos fatores principais que
cronica e uso de meia atencdo de saude preventiva tem leva os pacientes a aderir o
elastica de compressao Coral et al Estudo influéncia significativa na adesao uso das MECG, é a educagdo
graduada: uma analise 2021/LILA’CS observacional da MECG pelos pacientes, quando médica para que o paciente
sobre a adesdo ao transversal comparados aos que ndo tiveram compreenda a sua relevancia
tratamento em nenhum tratamento para doengas no tratamento de prevencdo
pacientes do SUS vasculares. do TEV.
~ A falta de medidas de estratificacdo | E crucial a adequagdo de
Adequacdo da S e~ .
A . por parte dos profissionais da estratificagdo quanto ao risco
estratificagdo de risco Cr , ~ -
o Ramalli Junior | Estudo saude levou ao erro na adequacgio de TEV em ambientes
e da profilaxia do . . .
. etal; 2023/ transversal do tratamento preventivo contra hospitalares, para que sejam
tromboembolismo - S . s
- LILACS observacional TEV, uma parte significativa dos assim classificados e recebam
venosos em hospital . ~ o o -
. o Lo pacientes ndo recebeu a profilaxia a profilaxia da maneira
universitario terciario
adequada para o TEV. correta.
. Destacaram-se intervengdes, tais ~ o
Cuidados de ~ §0€s, A prevencao por profilaxia
como, repercussoes positivas da A .
Enfermagem na o~ . ~ . mecanica salvou a vida de um
- Revisado eletroestimulacgdo, uso de meias .
prevencdo do Barp etal; ) . . ~ paciente, enquanto outro
. Integrativa de elasticas compressivas, elevacdo . S
tromboembolismo 2018/LILACS . . ; paciente, veio a 6bito, pela
o Literatura dos MMI], exercicios de amplitude A .
venoso: revisao . ~ auséncia de ferramentas de
integrativa de movimento e de agdes reconhecimento de risco
& educativas acerca do TEV
: . Indicagdo da mudanca de dectbito . At
Medidas preventivas 620 C 62 : 0 método mecanico de
: como medida preventiva de maior ~ R
do tromboembolismo o A . : prevencdo de TEV é mais
Revisao relevancia, assim, outras medidas . . .
venoso no doente Costa, C. 1. S,; . . efetivo em pacientes de baixo
- Integrativa de incluem: MECG, CPI, bombas . . [ ~
hospitalizado: uma 2017 /BDENF . risco e intermediario, por ndo
T . Literatura plantares de retorno venoso, o
revisdo integrativa de e« . estarem aptos a utilizacdo de
: mobilizag¢do precoce, deambula¢do !
literatura P AL anticoagulantes
e exercicios terapéuticos.
. o Os autores indicam que o
Estudo Os grupos de pacientes cirurgicos .
) . : elevado risco de TEV em
Tromboembolismo neuroldgicos apresentaram maiores . o
. .. | Amaral etal; Estudo oA O : pacientes neurocirurgicos
Venoso Pds-Operatoério . C s incidéncias de TEV, isso pode )
(TREVO) - risco e 2017/ epidemiolégico ocorrer. pela limitacio do uso de pode estar relacionado ao
MEDLINE retrospectivo P 5 envolvimento de cateterizacdo

mortalidade por
especialidade cirurgica

tromboprofilaxia medicamentosa
nestes casos.

venosa central na cirurgia
intracraniana
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Quadro 2: Estudos organizados a partir do titulo, autores, ano, base de dados e
delineamento.(continuac¢ao)

Titulo

Autores/Ano

Delineamento

Resultados

Conclusoes

A falta de conhecimento, Pacientes cirturgicos recebem
Sabemos prescrever habilidades e no¢des de avaliagdo menos prescri¢cdes de
profilaxia de Lopes etal; Estudo adequada quanto ao risco de TEV profilaxia, do que pacientes
tromboembolismo 2017/ da equipe de saude, pode ser uma clinicos, permanecendo
. transversal . A .
Venoso nos pacientes MEDLINE das causas da baixa ocorréncia de menos protegidos quando a
internados? profilaxia como método preventivo | eventos de tromboembolismo
para TEV. venoso.
0 que mudou nas Existem diversos mecanismos para -
P . : As abordagens tecnoldgicas
dltimas décadas na que ocorra da maneira certa a
o e o . . aparecem como um grande
profilaxia do Raymundo et . estratificacdo de risco nos pacientes P
. Revisao S o auxilio, em forma de lembrete
tromboembolismo al, e para uso da profilaxia, é necessario . ~
. Bibliografica L ~ . para prescrigdo e execugao
venoso em pacientes 2018/SCIELO a juncdo da educagdo profissional o
) . : . das tromboprofilaxias nos
internados: artigo de associada a outros métodos aos - .
o o ambientes hospitalares
revisio profissionais.
Ha diversas barreiras no uso de ~
o L Sdo recomendadas nos
Protocolos de profilaxia, a maior € manter . .
N o . hospitais o desenvolvimento
profilaxia de profilaxia na alta hospitalar para -
. . . Py I de estratégias, como
tromboembolismo Rocha etal, Pesquisa pacientes clinicos e cirtrgicos, -
o . protocolos para efetivacdo
venoso (TEV) em 2020/SCIELO quantitativa depois a falta de um protocolo de ~ .

o o . : dessas agdes, além de
hospitais brasileiros - profilaxia de TEV para pacientes de educacio profissional. entre
PROTEV Brasil alta hospitalar/ assisténcia §a0p !

o outros.
domiciliar.
A estratificacdo dos pacientes é a
I S Farhat, F. C. L; ferramenta mais apropriada para E necessario reforgar a
Avaliagdo da profilaxia e ; . A oo«
Gregorio, H. C. uma escolha de qual tipo de importancia da avaliagdo de
da trombose venosa Estudo o . . :
T.; Carvalho, R. profilaxia utilizar em cada risco realizada nos pacientes
profunda em um transversal A : . . L

. D.P, individuo, e para que seja mais hospitalares, principalmente

hospital geral ) o .
2018/LILACS eficaz, essa avaliagdo deve ocorrer nos grupos cirurgicos.
na admissao do paciente.

Fonte: autoras, 2024.

Segundo Farhat, Gregorio e Carvalho (2018), a tromboprofilaxia é parametro preliminar
para melhorar os cuidados de enfermagem em pacientes internados nos hospitais. O uso
de técnicas farmacologicas sao consideravelmente estudados cientificamente, no entanto,
sdo poucos os estudos que possuem como tematica a profilaxia no dominio mecanico. Os
resultados do presente estudo descrevem as principais profilaxias mecanicas: uso de
MECG, CPI, deambulag¢do e mobilizacao precoce.

No entanto, Coral et al. (2021) afirmam que, as meias elasticas de compressdo graduada
se destacam entre as terapias do TEV, por ser um procedimento considerado altamente
eficaz e possuir baixo custo, além disso, seu mecanismo proporciona a reducao do
diametro das veias diminuindo o refluxo e a pressdo venosa, e ainda melhora da
velocidade e o regresso venoso. Nos grupos cirurgicos, profilaxias como MECG e CPI sdo
frequentemente executadas em conjunto com alternativas farmacolégicas, apesar de
possuir estudos com relacdo a essas terapias, existem relatos de resultados positivos na
adocao de tal pratica (Gomes et al,, 2021).

Dito isto, ainda sim existem muitos estudos que asseguram a eficiéncia das MECG no
tratamento para TEV, conforme Coral et al. (2021) ha diferencas significativas no uso das
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meias elasticas de compressdao quando comparadas as meias placebos, promovendo
também alivio nos sintomas do paciente. As meias placebos ndo apresentam efeitos
terapéuticos, portanto sdao recomendadas para pacientes que nio apresentam aumento
de circunferéncia nas pernas, ja as meias elasticas de compreensao sao projetadas para
exercer pressdo, ocasionando a melhor dos sintomas (Agle et al.,, 2020).

As abordagens que incluem os dispositivos de compressdo pneumatica intermitentes
(CPI), sdo efetuados em pacientes que estdo imobilizados por alguma razao, estimulando
e simulando a deambula¢do normal, visto que, comumente sao dispositivos em formato
de bota pneumatica que envolto no pé propicia o retorno venoso e detém a estase (Costa,
2017). Para Costa (2017) as MECG, CPI e bombas plantares de retorno venoso, sao
terapias preventivas do TEV praticadas com a ajuda de dispositivos mecanicos, em
conjunto com cuidados da enfermagem, tais como, deambula¢do, mobilizagdo precoce e
exercicios terapéuticos.

Neste contexto, o estudo de Chindamo e Marques (2019) que buscou revisar na literatura
o papel da deambulag¢ao na prevenc¢ao do TEV, indicam que o fracasso da mobilizacao do
paciente aumenta em até cinco vezes mais o risco da ocorréncia do TEV, portanto, a
profilaxia através da deambulagdo é aplicada com bastante frequéncia, sendo vista como
processo singular referente a interrup¢ao da tromboprofilaxia.

Sabendo que a imobilidade acarreta diversas eventualidades médicas, a mobilizagdo
aparece como uma alternativa que agrega vantagens quanto a prevenc¢do do TEV, no qual,
evitam distdrbios em pacientes internados em maiores periodos, para tanto, métodos
como sdo capazes de diminuir o (Chindamo; Marques, 2019). Entre as intervenc¢des de
enfermagem, estd a mudancga de posicao do paciente a cada duas horas, e o incentivo a
movimentacdo ou a deambulagdo precoce, todavia, respeitando as limitacdes e tolerancias
do paciente (Gomes et al., 2021).

Continuando, boa parte dos artigos selecionados descrevem as dificuldades de
estratificacdo de risco para diagnoéstico e tratamento do TEV, o estudo de Farhat, Gregério
e Carvalho (2018) diz que, a estratificacio executada adequadamente permite ao
enfermeiro aplicar a tromboprofilaxia correta aos pacientes, sem que sejam adotados
meétodos desnecessarios. O estudo de Costa (2017) relata que, aproximadamente 80% dos
pacientes que sao acometidos pelo TEV, poderiam ter sido diagnosticados precocemente,
através de uma avaliacdo de risco, no ambito cirurgico, cerca de 2 dias de interna¢do sdo
o suficiente para o risco de TEV.

Ramalli Junior et al. (2023), avaliaram a adequacao da estratificacdo de risco e prescricao
de medidas de tromboprofilaxia em 400 pacientes em ambiente hospitalar, e constataram
que o erro mais comum foi a falta da profilaxia, com dados de que 71% dos pacientes nao
receberam procedimentos adequados. Outro estudo que realizou uma pesquisa nas
primeiras 24 horas de internacdo em pacientes clinicos e cirurgicos, constatou que apesar
de o protocolo de estratificacao de risco estivesse adicionado aos prontuarios de todos os
internos, somente 5% destes foram devidamente preenchidos na assisténcia, isso
significa, que ndo existem medidas que garantam o preenchimento correto dos
protocolos, o que gera muitos erros, como por exemplo, a execu¢do de tromboprofilaxia
de maneira inadequada, ou nao exercida (Farhat; Gregério;Carvalho, 2018).

Segundo Ramalli Junior et al. (2023), é imprescindivel a ado¢do do preenchimento dos
protocolos de estratificacdo de risco nos ambientes hospitalares, pois é através dessas
informacdes diagnosticadas que a equipe de enfermagem pode direcionar a
tromboprofilaxia propicia aos pacientes no setor cirurgico. Os mesmos autores salientam
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que é fundamental realizar essa avaliagdo de risco no primeiro contato com o paciente e
também executar as medidas profilaticas instantaneamente.

Lembrando que o TEV é responsavel por aproximadamente 5 a 10% das mortes ocorridas
em ambientes hospitalares, demonstrando ser a causa dominante e evitavel em
internados, além disso, o TEV aumenta o periodo de internacdo do paciente, eleva os
custos com a saude e incorpora maior morbimortalidade nos hospitais (Lopes et al,,
2017).

No entanto, Costa (2017) em seu artigo revela que medidas como MECG e CPI no setor
cirargico sao pouco utilizadas pelos enfermeiros, isto porque, medidas mecanicas tais sao
prescritas pela equipe médica, indicando o déficit de autonomia dos enfermeiros. Sobre
isso, Ramalli Junior et al. (2023), indicam que o ndo preenchimento de documentos
institucionais gera a ma adequacao de estratificacdo de risco aos pacientes, onde a maioria
dos médicos ndo realiza o preenchimento de forma correta, com as informacdes
extremamente necessarias ao tratamento, simplesmente desvalorizam esse processo,
colocando em risco a satide dos seus pacientes, aumentando risco de desenvolvimento do
TEV.

Em sintese, a atuacdo do enfermeiro é fundamental quanto as praticas para prevencao do
TEV, tais como, identificacdo dos fatores de risco, avaliacdo continua dos pacientes,
utilizacao das medidas de profilaxia, de acordo com as condi¢bes de cada paciente. Além
de praticas como a educacdo dos pacientes sobre a importancia da prevencao,
monitoramento de sinais e sintomas do TEV, e colabora¢do multidisciplinar, para que o
cuidado seja realizado de maneira integral e eficaz. Essa conduta reduz a incidéncia de
TEV e melhora os resultados clinicos dos pacientes, e sua seguranga, enfatizando o papel
vital do enfermeiro na assisténcia a saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 tromboembolismo venoso carece de assisténcia e cuidados explorando meios de
prevencdo. Neste sentido, a estratificagdo de risco avaliativa, é indispensavel a todos
pacientes no setor cirurgico, no qual, a tromboprofilaxia é necessaria a individuos
especificos, e sua eficacia € maior quando combinada a profilaxia farmacolégica.

Esta pesquisa demonstra a relevancia da informa¢ao sobre TEV como uma ferramenta
importante pela qual um enfermeiro treinado pode ajudar a prevenir ou administrar o
tratamento adequado a um paciente coordenado com uma equipe multidisciplinar. Tomar
medidas efetivas e, assim, contribuir para ajudar os pacientes a se recuperarem
rapidamente, evitando complica¢cdes durante a internagao hospitalar.

No demais, enfermeiros cirdrgicos tém de adequar a avaliacao de riscos nas suas rotinas
e concretizar providéncias ndo farmacolégicas, fundamentadas em evidéncias cientificas
e métodos organizacionais bem preparados. Destarte, o enfermeiro deve estar sempre
presente junto aos pacientes e seus familiares, orientando e prevenindo situagdes em que
o risco de morte aumenta drasticamente. Esta formagdo abrange o conhecimento dos
processos utilizados, farmacologia e mecanica, sendo também considerada importante a
procura continua de melhorias.
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Capitulo 5

A importdncia do Suporte Bdsico de Vida em
atendimento a vitima de parada cardiorrespiratoria:
revisdo integrativa

Thayanne Cinthya Medeiros Bedido
Ingrid Gongalves Miranda
Mirelia Rodrigues de Aradjo

Resumo: Introduc¢dao: Ao evento que acontece de forma grave e rapida o qual é
caracterizado por uma abrupta interrupc¢do do fluxo sanguineo e respiratério nomeia-se
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a qual resulta na reducao da oferta de oxigénio e de
nutrientes essenciais para os tecidos do nosso corpo, aumentando significativamente a
taxa de mortalidade e tornando-a uma condicdo médica de emergéncia. Objetivo:
descrever a expertise profissional no que diz respeito ao suporte basico de vida na
assisténcia a uma vitima de parada cardiorrespiratdria. Metodologia: Revisado Integrativa
da Literatura. Resultados: Observou-se que a equipe possui falta de informagdo
atualizada e inadequada sobre as orientacdes da AHA para lidar com a parada
cardiorrespiratoria no hospital. Conclusdao: O conhecimento e atualizagdo dos
enfermeiros quanto as recomendagdes das novas diretrizes da AHA sdo fundamentais e

primordiais para otimizar o atendimento a PCR.

Palavras-chave: Parada Cardiaca, Ressuscitagdo Cardiopulmonar, Assisténcia, Suporte

Basico de Vida.
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1. INTRODUCAO

Ao evento que acontece de forma grave e rapida o qual é caracterizado por uma abrupta
interrup¢do do fluxo sanguineo e respiratorio nomeia-se Parada Cardiorrespiratoria
(PCR), a qual resulta na reducdo da oferta de oxigénio e de nutrientes essenciais para os
tecidos do nosso corpo, aumentando significativamente a taxa de mortalidade e tornando-
a uma condicao médica de emergéncia. Além disso, registros do Suporte Basico de Vida
(SBV) é uma pratica de técnicas de atendimento no qual precisam expor a execu¢ao dos
procedimentos de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP). O objetivo dessas medidas é
manter a vitima de PCR viva até a chegada do Suporte Basico de Vida no ambiente de
Auxilio Pré-Hospitalar (APH), o que é crucial para reduzir a taxa de mortalidade e os danos
em pacientes com PCR (Bastos et al., 2020).

Cavalcanti etal. (2019), afirmam que a PCR também pode ser descrita como a inadequacao
do débito cardiaco que resulta em um volume sist6lico insuficiente para a perfusao
tecidual decorrente da interrupg¢ao subita da atividade mecanica ventricular.

Aproximadamente 200 mil paradas cardiorrespiratérias (PCRs) sdo registradas
anualmente no Brasil, com cerca de 50% desses episédios acontecendo fora das unidades
de saude, configurando um sério desafio para a sadde publica. H4 um entendimento
generalizado de que as doengas cardiovasculares representam a principal razdo de 6bitos
em todo o pais (Zandomenighi; Martins, 2018).

Conforme Bernoche, Timerman, Polastri, Giannelti et al. (2019), os ritmos mais comuns
de parada cardiorrespiratoria (PCR) fora do hospital sdo a Fibrilagao Ventricular (FV) e a
Taquicardia Ventricular (TV), que representam quase 80% dos casos, apresentando um
alto indice de sucesso na reversao quando tratados rapidamente. A realizagdo da
desfibrilagcdo dentro de 3 a 5 minutos ap6s o inicio da PCR resulta em taxas de sobrevida
entre 50% e 70%. Por outro lado, dentro do ambiente hospitalar, o ritmo mais
frequentemente observado em PCR ¢ a Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou assistolia,
que esta associado a um progndstico desfavoravel e a taxas de sobrevida que caem abaixo
de 17%.

0 atendimento a parada cardiorrespiratéria (PCR) requer a colaboracdo de uma equipe
multidisciplinar, com foco em agilidade, eficiéncia, embasamento cientifico e habilidades
técnicas, com o intuito de reduzir riscos e erros, assegurando a efetividade do
procedimento. O éxito da ressuscitagcdo cardiopulmonar (RCP) esta relacionado a uma
série de ag¢des organizadas, fundamentadas na noc¢ao de corrente de sobrevivéncia,
composta por diferentes etapas que definem as intervencdes necessarias. Essas etapas
ndo podem ser vistas de maneira isolada, pois individualmente nao sdo suficientes para
reverter a PCR, sendo essencial que todos os profissionais, em especial os enfermeiros,
estejam cientes desse processo (Vasconcelos, Daniel, Oliveira et al., 2021).

O profissional de enfermagem precisa ter uma base s6lida de conhecimento teodrico e
pratico em Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP),
além de competéncias clinicas e de lideranca, ja que é o responsavel pela equipe. E
fundamental que ele domine as intervenc¢oes que devem ser realizadas. O aprimoramento
dessas habilidades deve ocorrer ja durante a formacdo do estudante de enfermagem,
visando capacita-lo para identificar casos de PCR (Kurtz; Martins, 2022).

Em referéncia, a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) é um componente indispensavel
nos atendimentos do Suporte Basico de Vida (SBV) e sdo efetuadas no momento em que
um individuo se encontra em parada cardiaca ou respiratdria. A finalidade primaria da
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RCP é oferecer determinada quantidade de oxigénio e sangue com destino ao coragdo e
cérebro (Silva, Padilha, 2001).

Assim, para garantir uma assisténcia adequada a vitima de parada cardiaca, o ensino
sobre o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Protocolo de atendimento é de extrema
importancia aos discentes da area da saude (Bastos; Silva; Azevedo et al., 2020). De igual
modo evidéncia que a formagdo académica em enfermagem com maior conhecimento
técnico em suporte basico de vida seja através de cursos, especializa¢des, pds-graduacdo
ou experiéncia profissional recente eleva o conhecimento (Moraes; Paiva, 2017).

Aproximadamente, conforme disponibilizado em pesquisas, cerca de 30% das
experiéncias de RCP tem éxito. Contudo, dos pacientes que sobrevivem em um processo
primario, simplesmente 10% regeneram-se sem impactos neuroldégicos ou com nivel leve
e equilibrado de incapacidade funcional. Em relagado a letalidade, 90% dos pacientes vao
a 6bito em um periodo apo6s o evento, cujo 30% direta ou indiretamente de motivos
neurolodgicos. O entendimento e a renovacao no que se refere aos reparos das orientacoes
da RCP divulgada em 2020, sdo fundamentais no sentido de diminuir a letalidade
relacionada a PCR dos pacientes de qualquer intervalo de idades (Silva, Padilha, 2001).

A American Heart Association (AHA) é encarregada pela divulgacdo especifica dentre as
orientacdes adequadas a execucdo de ensinos focados aos mecanismos do cora¢do, como
a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP), do mesmo modo que, o Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE), que é o suporte dos registros de resgate adequados
por especialistas de saude, entidades e hospitais nos Estados Unidos e em todo o mundo.
Os registros de resgate determinado pelo AHA sdo instruidos em cursos de todo o mundo.
Desta forma, os especialistas da area da saide tém potencial de atuar de acordo com o que
foi estudado em centros de capacitacdo, hospitais e clinicas (American Heart Association,
2020).

Dessa forma, a relevancia deste estudo se fundamenta na constatacdao de que a parada
cardiorrespiratoria (PCR) é considerada uma das maiores urgéncias médicas que
podemos vivenciar. Este fenOmeno surge de maneira subita e pode acontecer em qualquer
local e a qualquer pessoa, sem distingdo de género, raca, etnia ou idade. A assisténcia
rapida e apropriada a vitima é, portanto, de suma importancia (Landa, 2020).

O objetivo desta pesquisa foi descrever a expertise profissional no que diz respeito ao
suporte basico de vida na assisténcia a uma vitima de parada cardiorrespiratéria.

2. REFERENCIAL TEORICO

Define-se PCR como a perda inesperada e abrupta dos batimentos cardiacos e da
respiracdo. Frente a essa condicdo médica, é imprescindivel proporcionar um
atendimento eficiente, tendo como foco principal a preservagdo da vida do individuo,
restaurando as fungdes corporais normais e restabelecendo os sinais vitais. O
reconhecimento imediato e preciso de uma parada cardiaca aumenta significativamente

as chances de sucesso na RCP (Souza; Lopes; Okuno, 2019).

A principio, é fundamental avaliar o paciente para identificar a presenca de consciéncia,
se a vitima ndo apresentar nenhum tipo de resposta é necessario identificar a
inexisténcias de sinais vitais (SSVV), examinando se existe a presenca de palpitacdo no
pulso e observando o movimento no térax (Gonzalez; Timerman; Oliveira, 2013).
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Portanto, se o paciente passar os momentos iniciais sem receber os primeiros socorros e
sem a realizacdo da Reanimacdao Cardiopulmonar (RCP), junto com o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA) entende-se que o paciente pode passar um grande tempo sem
oxigenac¢do no cérebro, com a capacidade primordial no surgimento de sequelas graves
que duram pelo resto da vida, se o paciente sobreviver. Diante disso, os primeiros
atendimentos sdo importantes para que o paciente sobreviva até a chegada dos
profissionais especializados (Schlesinger, 2023).

Em eventos de Parada Cardiorrespiratdria (RCP), ha a possibilidade de aparecimento de
sequelas que costumam se localizar no cérebro, visto que essa é a regido do corpo que
sofre com a falta de oxigenacdo e sem o suprimento de sangue adequado, assim sendo,
consequentemente a mais afetada. As lesdes cerebrais sdo identificadas através de
avaliacdes em pacientes que ndo obtém uma assisténcia apropriada nos primeiros
minutos de atendimento. Baseado, o cliente manter-se no minimo 3 minutos sem
oxigenac¢do, pode ocasionar determinadas sequelas criticas. Dentre as sequelas, os
disturbios neurolégicos é uma das sequelas mais habituais em ocorréncias de parada
cardiorrespiratoria (RCP) (Marques Marco, 2023).

A RCP, identicamente classificada como Reanimac¢do Cardiorrespiratéria, € um conjunto
de técnicas realizadas por profissionais da saide, com objetivo de ofertar oxigénio ao
cérebro, bem como compressdes toracicas na busca de bombear o coragao e melhorar o
fluxo sanguineo. Ainda assim, verificando as vias respiratérias do paciente, no intuito de
permanecer o ritmo do coracgao, estabelecer os sinais vitais e os principais cuidados pos
reanimacao (Dalri; Araujo; Silveira, 2008).

0 dominio e a habilidade nos protocolos para realizacao de RCP sdao fundamentais para
qualquer profissional da area da satude (Falcao; Ferez; Amaral, 2011).

No Brasil, a estrutura de atendimento de satide para situacdes de emergéncia e urgéncia
é composta por Unidades Basicas de Saude (UBS) e hospitais com alto grau de tecnologia.
A assisténcia pré-hospitalar salva vidas em ocorréncias de urgéncia e emergeéncia, devido
o tempo que pode ser decisivo para assegurar a vivéncia do paciente. Existem dois
protocolos utilizados, conhecidos como Suporte Basico de Vida (SBV), que estabelecem o
reconhecimento e a realizacdo das manobras de ressuscita¢do, e o Suporte Avancado de
Vida (SAV) é a segunda etapa do conjunto de habilidades e conhecimentos envolvidos no
tratamento do paciente em parada cardiaca, suas especialidades, geralmente, sdo
agrupadas em servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), por serem executadas, na
maioria dos casos, antes da chegada do paciente ao hospital (Silva, 2015).

Verifica-se que as técnicas do Suporte Basico de Vida (SBV) podem ser realizadas antes
mesmo da chegada ao hospital, e podem ser feitas por pessoas leigas que estejam
treinadas e conscientes, aumentando as chances de sobrevivéncia e reduzindo as
possiveis complicacdes em casos de PCR (Pergola; Araujo, 2009).

O Suporte Basico de Vida (SBV) é composto por diretrizes que tém como objetivo
identificar e executar técnicas de reanimacgao cardiopulmonar (RCP) a qual baseia-se no
fundamento essencial do cuidado ao paciente em situacdo de parada cardiaca, com a
finalidade de garantir a oxigenacdo e, sobretudo, a circulacdo sanguinea adequada aos
6rgdos vitais por meio de manobras ininterruptas. Os pilares basicos da RCP incluem a
identificacdo imediata da parada cardiaca e a solicitagdo de auxilio médico de emergéncia
(Falcao; Ferez; Amaral, 2011).
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O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) refere-se aos cuidados prestados fora do ambiente
hospitalar, especialmente em casos de emergéncia. Ele inclui o apoio basico ou avancado
por meio de veiculos especializados. Essas medidas podem ter um impacto positivo na
reducao da gravidade e do nimero de mortes por lesdes. Nesse sentido, as intervengoes
realizadas tém como objetivo de preservacdo da vida através do suporte e transporte
adequado do paciente para o hospital, onde podera ser atendido com maior eficiéncia. Por
conseguinte, o APH é fundamental, visto que muitas vezes ndo ha margem para esperar a
chegada ao hospital sem que o paciente tenha complicagdes ou mesmo venha a ébito, caso
a assisténcia inicial ndo seja prestada (Bastos; Silva; Azevedo, 2020).

Pode-se identificar a PCR, segundo os mesmos autores, através dos ritmos cardiacos que
sao divididos em quatro, os quais sdo: Fibrilagao Ventricular (FV), Taquicardia Ventricular
sem Pulso (TVSP), Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) e Assistolia. A FV/TV sem pulso
consiste na irregularidade dos batimentos cardiacos que ocorre de maneira acelerada
(superior a 100 por minuto). Diante disso é assertivo afirmar que a ocorréncia mais
frequente nos primeiros dois minutos de PCR em adultos, evoluindo rapidamente para
assistolia se ndo forem tomadas as medidas de Suporte Basico de Vida (SBV). A
desfibrilagdo é a Unica intervencao disponivel para controlar esse distirbio do ritmo
cardiaco.

Além disso, a Auséncia de Pulso Elétrico (APE) juntamente com a Parada Cardiaca
Asistélica, é caracterizada por uma auséncia de atividade elétrica no coracdo e contracao
correspondente dos musculos que normalmente deveriam acontecer. No entanto, a
parada cardiaca asistdlica é marcada pela auséncia total de atividade elétrica, resultando
em um prognostico negativo, portanto, é necessario seguir as diretrizes adequadas para
confirmar o diagnostico. Como esses dois ritmos nao respondem a desfibrilacdo, ou seja,
nao podem ser revertidos com choque elétrico: a RCP deve ser iniciada imediatamente
(Silva; Carvalho, 2016).

Durante uma PCR, existem dois tipos de ritmos: os que podem ser tratados com choque e
os que nao respondem ao choque. Os ritmos que podem ser tratados com choque incluem
FV e TV sem pulso, enquanto os ritmos que ndo respondem ao choque incluem AESP e
assistolia (Filho, 2003).

3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual utiliza-se
outras pesquisas ja existentes, e a partir delas se obtém resultados e conclusdes gerais
para analise de conhecimento cientifico sobre o assunto a ser investigado (Mendes et al.,
2008).

Foi realizada uma minuciosa busca nas bases de dados seguintes: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem
(BDENF); MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Norteou-se as buscas a partir dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCs) e termos do
Medical Subject Headings (MeSH) apresentados no idioma portugués. Descritores:
“Suporte Basico de Vida”; “Assisténcia”; “Parada Cardiaca”; “Ressuscitagdo
Cardiopulmonar”.

Os critérios de inclusdao consideraram artigos em lingua portuguesa, completos, que
abordassem a revisdo integrativa e publicados nos ultimos 14 anos nos bancos de dados
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mencionados. Os critérios de exclusdo envolveram artigos fora do prazo estipulado para
andlise, com idiomas diferentes do portugués, titulos que nao estavam relacionados aos
descritores e textos sem conteudo relevante.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os Decs: “Suporte Basico de Vida” OR “Assisténcia” AND “Parada Cardiaca” AND
“Ressuscita¢do Cardiopulmonar”, foram encontrados 1289 artigos na totalidade nas bases
de dados. Ao adicionar os criérios de inclusao e exclusdo o numero reduziu para 12. Apds
a analise das pesquisas, 12 publicacdes foram selecionadas para compor esta pesquisa.

Para melhor organizagcdao das publicagdes presentes/selecionadas para compor esta
pesquisa, sera apresentada uma sintese conforme titulo, autor, ano, tipo de estudo,
resultados e conclusdo, contribuindo para o processo de andlise e interpretacdo das

publicacdes presentes nesta revisao.

Tipo Resultados Conclusao

0 debate a respeito da colocagdo ideal Aulas tedricas e praticas
Aprendizagem de da vitima durante a reanimagdo ministradas por experts em
estudantes de Estudo cardiopulmonar (RCP) foi o que teve treinamento de ressuscitacdo
técnico em Benvenuti longitudinal maior taxa de acertos em relagdo as cardiopulmonar e parada
enfermagem sobre Beccaria § des%:ritivo ! outras questdes, enquanto a sequéncia cardiorrespiratéria para alunos

1 as manobras de ! ! apropriada para a utilizacdo do de cursos técnicos em

o~ Barbosaet | com L L . = .
ressuscitacdo al. 2020 abordagem Desfibrilador Externo Automatico foi a Enfermagem sdo fundamentais
cardiopulmonar em ! ’ agel que obteve menos acertos. Os para aprimorar o entendimento

P quantitativa. .
suporte basico de estudantes encontraram mais dos estudantes, assegurando um
vida. dificuldades em acertar o procedimento | atendimento de qualidade em
com o desfibrilador automatico. situagdes emergenciais.

Parada Santiago, Os dados indicam que os profissionais ST

. o (A o AN Grande parte dos profissionais de
cardiorrespiratoria: Oliveira, Estudo que trabalham nas emergéncias ainda =
. ~ . s ~ = enfermagem niao consegue

2 intervengdes dos Morais et descritivo, ndo possuem a formagdo adequada para | . . . .

SR o . . identificar a PCR e muitos ainda

profissionais de al, 2020. quantitativo. | prestar atendimento as vitimas de =
. N ndo sabem atuar na RCP.

enfermagem. BVS parada cardiorrespiratoria.

. R R Destaca-se a importancia de
Conhecimento e Em relagdo a identificagdo de PCR, . port:

~ . . : . atualizar toda a equipe de
atuacdo da equipe de | Moura, procedimentos imediatos, manobras de
. Estudo L L enfermagem, assegurando a
enfermagem de um Brito, o SBV e SAV, a maioria dos profissionais . ) (e
3 A quantitativo, . ~ uniformidade nas praticas, o que
setor de urgéncia no Rocha et e entrevistados demonstrou nao ter . .
descritivo. : . o resultara em uma melhoria no
evento parada al, 2019. conhecimentos suficientes sobre sinais ) .
. . . atendimento aos pacientes em
cardiorrespiratéria clinicos da PCR. .
estado critico.
Em rela¢do ao conhecimento do novo 0 estudo revelou um nivel
Estudo protocolo AHA, 70 pessoas (73,7%) significativo de conhecimento a

N s afirmaram estar cientes, enquanto 49 respeito do novo protocolo,

Ressuscitagcdo Soares, descritivo, 0 - . . o s
. 2 s pessoas (51,6%) nao passaram por um porém torna-se imprescindivel a
cardiopulmonar: uso | Araujo, exploratoério, - S o~ ;i

4 treinamento formal. Os principais erros | capacitacdo profissional e

do protocolo em um Costaetal, | de . o PN . .
. P identificados foram em relagdo a treinamento da equipe para atuar
hospital de urgéncia. | 2019. abordagem . o B o~ A
o profundidade das compressdes, a em condi¢des de emergéncia
quantitativa. s ~
frequéncia das compressdes e ao uso como um evento de parada
adequado do desfibrilador. cardiorrespiratoria.

. Recomenda-se que a realizacdo de

Conhecimento da Estudo . d . ¢
. Guskuma, . . R - treinamentos com periodos de
equipe de descritivo, Ha uma diminuigdo na compreensdo das | . :
Lopes, o intervalo reduzidos eleve a

5 enfermagem sobre . . com pessoas acerca da ressuscitacido e da . ~ ;

o Piacezzi et . capacidade de retengdo e o nivel
ressuscitacdo abordagem parada cardiaca. . :

- al, 2019. o de conhecimento da equipe de
cardiopulmonar. quantitativa.

enfermagem.

Conhecimentos e Apenas 3,4% dos profissionais .

o ; 0 protocolo de atendi-mento ao
habilidades dos Santos, declararam ter conhecimento excelente )

o . . - paciente em PCR geralmente se
profissionais da Santana, Pesquisa sobre o procedimento de atendimento : :

6 - RN . . . modifica a cada cinco anos,
atengdo primaria a Tavareset | quantitativa. | em caso de PCR conforme as diretrizes deman-dando atualizacées perié-
satde sobre suporte al, 2019. de SBV da AHA de 2010, porém no teste ) § p

2 . N . . dicas.
bésico de vida. final esse niimero subiu para 46,1%.
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continuacao

Titulo

Resultados Conclusao

. Foi evidenciado que a equipe de

s Notou-se que as respostas incorretas
Atualizagdo de . N Enfermagem apresenta um

L D que se destacaram estavam ligadas a . -
trabalhadores de Sé, Reis, . N entendimento inadequado sobre
. Estudo ordem correta para realizar a RCP e a .
7 enfermagem em Paiva et al, oo ~ ~ o SBV, o que pode impactar de
o descritivo. correlacdo entre as compressdes no ; - .
suporte basico de 2019. . a maneira direta na qualidade do
. térax e a ventilacdo, demonstrando ) )
vida. atendimento fornecido na
despreparo em RCP. o e«
instituicdo.
Conhecimento da Observaram-se durante a
- pesquisa poucos estudos
equipe Estudo . . . . S .
- . Credo, i A equipe possui falta de informagdo nacionais sobre o tema apés a
multiprofissional de descritivo . . L s
8 satide baseado nas Boostel, com atualizada e inadequada sobre as publicacdo do novo guidelines de
. . Felix, orienta¢des da AHA para lidar com a 2010 da AHA, o que demonstra a
diretrizes da abordagem . i . . .

. 2015. Lo parada cardiorrespiratéria no hospital. necessidade de mais estudos de
American Heart quantitativa. avaliacio sempre apos as
Association 2010.
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Em relagdo ao uso correto do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), um dos resultados
encontrados aponta o certamen acerca da posicdo adequada da pessoa a ser socorrida
durante a RCP, por existir um grau de dificuldade maior em manusear o dispositivo
(Benvenuti, Beccaria, Barbosa et al, 2020).

Nesse cenario, Ferreira et al. (2021), ponderam que uma boa parte dos individuos sabem
identificar a PCR e proceder condutas adequadas como o local em que se deve fazer as
compressdes no térax, porém apresentam saberes limitados quanto ao uso DEA.

Para Santos et al. (2021), a correta identificacao da PCR é a base para que haja o precoce
acionamento dos servicos de emergéncia. Assim, além da rapidez no atendimento as
vitimas de PCR, outro ponto importante é o protocolo de desfibrilacio cardiaca
precocemente, sendo, portanto, necessario que o socorrista seja habilitado a utilizar o
DEA em uma emergéncia, ja que independentemente, de ser capacitado nas manobras de
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RCP, a pessoa que socorre a vitima deve ter conhecimento correto uso do DEA, pois ainda
se pode notar que existem dificuldades quanto ao uso do equipamento.

Nesses termos, Pivati, Silva e Santos (2019) apontam que tal dificuldade esta,
principalmente, no reconhecimento da PCR precocemente e na implementacao das
manobras de RCP, contudo, um agravante maior esta na escassez de conhecimento em
sobre como manusear corretamente o DEA.

No que diz respeito a compreensao da deteccdo da PCR por meio da observacgao dos sinais
clinicos, muitos profissionais parecem ter lacunas em seu conhecimento, o que resulta em
dificuldades para identificar adequadamente todos os sintomas presentes (Moura, Brito,
Rocha et al, 2019; Silva, 2019 ).

Para Oliveira et al. (2018), o reconhecimento preciso e precoce dos sinais clinicos da PCR
podem levar ao sucesso na reversao do quadro de parada cardiorrespiratéria, somados a
qualidade do atendimento que a equipe oferece ao paciente e uma resposta rapida e habil
pode fazer a diferenca entre mortalidade e auséncia/instalacdo de sequelas.

Ja Rabello et al. (2022), enfatizam que na PCR a condicao clinica é uma questdo séria em
virtude do alto nivel de gravidade, e o reconhecimento dos sinais clinicos é primordial e
requer intervengdes profissionais imediatas, visto que, representa risco iminente de
morte para o paciente.

Uma outra conclusdo apresentada refere-se a formagdo profissional voltada para o
suporte em parada cardiorrespiratéria (PCR). Os profissionais que trabalham em
situagdes de emergéncia frequentemente ndo possuem a qualificacdo necessaria para
prestar atendimento eficaz as vitimas de PCR. Portanto, é crucial investir na melhoria das
praticas e na capacitacdo desses profissionais, com o objetivo de elevar a taxa de
sobrevivéncia dos pacientes que enfrentam essa condicao critica (Santos, Faria, Elias et al,
2011; Guskuma, Lopes, Piacezzi et al, 2019; Sé, Reis, Paiva et al, 2019; Santiago, Oliveira,
Morais et al, 2020; Silva, Tassara, Ansaloni et al, 2020).

Com base no que foi apresentado, Victorelli et al. (2013), destacam que a quantidade de
profissionais capacitados € insuficiente para diminuir os alarmantes numeros
frequentemente observados nas emergéncias brasileiras. Isso se deve ao fato de que uma
significativa por¢do dos enfermeiros ndo é capaz de reconhecer a parada
cardiorrespiratdria (PCR), e muitos ainda ndao possuem conhecimento sobre como
realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) conforme as diretrizes da American Heart
Association (AHA), sendo, em diversas situagdes, os primeiros a se depararem com um
caso de PCR em ambiente hospitalar. Assim, Pires et al. (2020), enfatizam que a formacao
continuada voltada para essas dificuldades oferece, sem duvida, beneficios para um
atendimento autdonomo, isto é, seguro e com menores chances de riscos, além de
contribuir para o aumento das taxas de sobrevida dos pacientes afetados por uma parada
cardiorrespiratoria, uma vez que a eficacia do atendimento esta diretamente conectada
ao aprimoramento rapido e eficaz da qualidade oferecida.

Nesse cenario, Resende et al. (2019), apontaram a falta de conhecimento e a caréncia de
habilidades adequadas para realizar um atendimento eficaz em casos de parada
cardiorrespiratéria (PCR), o que prejudica a assisténcia e pode resultar em sequelas ou
morte da vitima. Além disso, segundo a andlise de Boaventura e seus co-autores (2010),
essa lacuna na formacdo profissional evidencia a urgéncia de se implementar
treinamentos praticos individualizados.



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

No que tange a atualizacdo da equipe, observou-se, a nivel nacional, como resultado, que
existe um déficit entre os profissionais de saude acerca de informagdes atualizadas e
adequadas sobre as orientacdes da AHA para lidar com a parada cardiorrespiratoria em
ambiente 57ntra-hospitalar (Silva, Montezeli, Gastaldi, 2013; Credo, Boostel, Felix, 2015;
Santos, Santana, Tavares et al, 2019; Soares, Aradjo, Costa et al, 2019).

Conforme Vicente, Faria, Carvalho et al. (2024), o conhecimento dos enfermeiros
profissionais sobre a certificagdo RCP é limitada, uma vez que o protocolo da AHA é
atualizado a cada cinco anos, o que acaba por levar alguns especialistas a ndo seguirem o
novo protocolo, ou seja, muitos profissionais possuem uma deficiéncia no conhecimento
sobre as novas diretrizes da AHA, o que reflete no atendimento aos pacientes.

Para Cavalcanti et al. (2019), diversos profissionais ndo se sentem preparados para
fornecer um atendimento que atenda aos padrdes da AHA, evidenciando a urgéncia de
implementar programas de treinamento e atualizacdo. Isso permitirda que esses
profissionais contribuam para aumentar a sobrevivéncia dos pacientes, oferecendo um
atendimento mais qualificado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revela que aproximadamente 200 mil paradas cardiacas sdo registradas
anualmente no Brasil, com metade desses eventos ocorrendo fora do ambiente hospitalar.
Essa situacado configura-se como um sério desafio para a saude publica, pois é amplamente
reconhecido que as doencas cardiovasculares representam a principal causa de
mortalidade em todo o pais.

Pode-se perceber que a compreensao dos enfermeiros acerca da certificacio em RCP é
restrita, uma vez que o protocolo da AHA sofre atualizagées a cada cinco anos. Essa
situacdo resulta em alguns profissionais ndo acompanharem as novas diretrizes,
evidenciando uma lacuna no entendimento sobre as recentes orientagdes da AHA, o que
impacta negativamente no atendimento aos pacientes.

Constatou-se, portanto, a relevancia de ressaltar a necessidade de atualizacao continua
das diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e o acesso a dispositivos como
desfibriladores automaticos externos. Isso amplia ainda mais a aptidao dos profissionais
de saude para responder de maneira adequada as emergéncias que surgem.

Dessa forma, destaca-se a relevancia do treinamento em RCP e da atualizacdo dos
profissionais da saude, devido ao seu valor ético e a realizacao tanto no aspecto pessoal
quanto no profissional. O dominio e as habilidades do individuo em relacdao ao SBV sao
elementos essenciais para influenciar os resultados obtidos.

Dessa forma, a pesquisa efetuada ajuda a compreender a situacdo presente dentro do
tema tratado, incluindo tanto os progressos quanto os obstaculos. Para a sociedade em
geral, o dominio do conhecimento sobre a RCP enriquece a valorizacao da vida humana, a
qual é fundamental e inestimavel.

E importante destacar que surgiram obstaculos para a elaboracao deste trabalho, devido
a escassez de literatura recente nas bases de dados, o que evidencia a necessidade
premente de mais pesquisas sobre o tema tratado.
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Capitulo 6

Complicacoes  cardiovasculares  em  pacientes
geriatricos internados com Covid-19

Dilmerson Sombra dos Santos
Mirelia Rodrigues de Aradjo

Resumo: Introduc¢ao: O coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel pela COVID-19, pode
afetar o sistema cardiovascular de varias maneiras. Objetivo: Descrever as principais
complicacbes cardiovasculares na populagdo idosa, internados por COVID-19.
Metodologia: Este trabalho é uma revisao integrativa da literatura realizada por meio da
consulta as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Resultados: foram encontrados 1507 nas plataformas de busca, 1402 no
Pubmed, 102 no Lilacs e 03 no Scielo, destes foram selecionados 11 como resultados para
revisdo e discussao. Consideracgoes finais: Pacientes idosos com COVID-19 tém um risco
aumentado de desenvolver complica¢des cardiovasculares graves, como ataque cardiaco,
insuficiéncia cardiaca e arritmias. Isso pode ser devido a resposta inflamatoéria sistémica,
a reducdo do suprimento de oxigénio para o cora¢do ou a outros fatores relacionados a

infecgdo.

Palavras-chave: Covid-19, idosos, sistema cardiovascular.
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1. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, hospitais de Wuhan, cidade localizada na provincia de Hubei,
na China, relataram diversos casos de pneumonia de causa desconhecida (Wang et al,,
2020). O foco inicial da infecg¢ao foi identificado em um mercado de peixes da cidade, que
foi posteriormente fechado. No entanto, o grande fluxo de visitantes durante o chamado
Festival da Primavera resultou em rapida disseminacdo da infeccao para outras regioes
da China (Fang et al,, 2020).

Com o uso da técnica de RT-PCR (do inglés Reverse-Transcriptase Polymerase Chain
Reaction), os pesquisadores identificaram como causa da infec¢do um novo tipo de
coronavirus, denominado Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2), posteriormente conhecido como doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) (Zhu et al.,
2020).

A infeccdo causada pela COVID-19 resultou em uma emergéncia de saide mundial, com
mais de 182 milhdes de infecgdes e mais de 3.950.000 mortes registradas. No Brasil, foram
confirmados mais de 38 milhoes de casos, com mais de 709 mil 6bitos (Brasil, 2024).

0 espectro das manifestagdes clinicas da COVID-19 é muito amplo, variando de casos leves
a criticos, com insuficiéncia respiratéria, choque séptico e faléncia de maultiplos érgaos.
Embora o processo inflamatério tenha inicio nos pulmdes, a resposta inflamatéria
exacerbada pode se espalhar e afetar outros 6rgaos, especialmente o coracdo (Whang et
al.,, 2020).

Nesse contexto, a lesdo cardiaca é prevalente, ocorrendo em 20% a 30% dos pacientes
hospitalizados, e tem impacto prognoéstico significativo, contribuindo para 40% das
mortes. O mecanismo da lesdo cardiaca é multifatorial, resultando de danos diretos ao
miocardio causados pelo virus ou de danos secundarios, como hipoxemia, descarga
catecolaminérgica, estado pro-trombdtico e pré-inflamatoério, além dos efeitos colaterais
de medicamentos antivirais (Huang et al., 2020).

Ha um amplo espectro de complicagdes cardiacas associadas a COVID-19, como arritmias
de inicio recente ou agravamento, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) nova ou
exacerbada, miocardite, lesdo miocardica e sindromes coronarianas agudas (SCA)
(Lozano et al., 2021). Além disso, a histéria de doenca cardiovascular (DCV) parece
aumentar o risco de morte. Possiveis explicacdes incluem a maior prevaléncia de DCV em
pacientes mais velhos, que apresentam comprometimento do sistema imunolégico e/ou
niveis elevados de enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) (Shi et al,, 2020).

E um fato incontestavel que o envelhecimento é um processo natural e, de acordo com
projecdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a populagdo mundial de pessoas com
mais de 60 anos devera crescer de 841 milhdes em 2020 para 2 bilhdes até o ano de 2050.
Atualmente, os dados mostram que pacientes com mais de 60 anos infectados pela COVID-
19 apresentam mais sintomas e casos mais graves de pneumonia do que aqueles com
menos de 60 anos. A taxa de letalidade (TL) (niimero de mortes em relacao ao numero de
casos diagnosticados) também é maior nesses pacientes (Ruan et al., 2020). A TL aumenta
rapidamente com a idade; ela é inferior a 1% em pacientes com menos de 50 anos, sobe
para 1,3% em pacientes de 50 anos, 3,6% em pacientes de 60 anos, e atinge 8% e 14,8%
em pacientes septuagenarios e octogenarios, respectivamente (Guo et al., 2020).

Assim, pacientes geriatricos com comorbidades sao mais propensos a infec¢do por COVID-
19, apresentando maior taxa de mortalidade, maior suscetibilidade a efeitos colaterais de
medicamentos antivirais e maior numero de complica¢des cardiacas em comparagdo a
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pacientes geriatricos sem comorbidades (Kochi et al., 2020).

Diante de todas essas evidéncias, a definicdo de eventos cardioldgicos torna-se crucial,
uma vez que essas complicacdes podem persistir mesmo apds a recuperacao da infecgao.
Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever as principais complicacdes
cardiovasculares em pacientes idosos internados por COVID-19.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1.COVID19

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2). Desde o seu surgimento na cidade de Wuhan, na China, em
dezembro de 2019, a COVID-19 rapidamente se espalhou pelo mundo, sendo declarada
uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em marc¢o de 2020 (Fang et al.
2020).

Os sintomas da COVID-19 variam de leves a graves e podem incluir febre, tosse,
dificuldade para respirar, fadiga, dor de garganta, perda de paladar ou olfato, dores
musculares e dor de cabeca. Em casos mais graves, a infec¢do pode resultar em
pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, faléncia de multiplos 6rgados e até morte
(Zhu et al., 2020).

A prevenc¢do da COVID-19 inclui medidas como distanciamento social, uso de mascaras
faciais, lavagem frequente das maos e vacinacao. O desenvolvimento e distribuicdo de
vacinas contra a COVID-19 tém sido uma ferramenta crucial na luta contra a pandemia,
ajudando a reduzir a gravidade da doenca e o nimero de casos graves e mortes. No
entanto, a vigilancia continua sendo importante, especialmente com a emergéncia de
variantes do virus (OMS, 2024).

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na saude publica,
sobrecarregando sistemas de satide em muitos paises e resultando em milhdes de mortes
em todo o mundo. Além disso, medidas de controle, como lockdowns e restricoes de
viagem, afetaram a economia global, levando a perdas de empregos, interrupc¢ao de
cadeias de suprimentos e recessdes econdmicas. O enfrentamento da COVID-19 requer
uma abordagem multifacetada, envolvendo medidas de satide publica, pesquisa cientifica,
colaboragdo internacional e engajamento da comunidade para mitigar os impactos da
doenca e trabalhar em direcao a sua contencao e eventual erradicagdo OMS, 2024).

2.2. O SISTEMA CARDIOVASCULAR

0 sistema cardiovascular, também chamado de sistema circulatério, é essencial para o
transporte de sangue, nutrientes, oxigénio, diéxido de carbono, hormoénios e outros
elementos vitais para as células do corpo. Este sistema é formado pelo coracdo, que atua
como uma bomba muscular, vasos sanguineos — que incluem artérias, veias e capilares
— e o proprio sangue. O coracdo impulsiona o sangue através dos vasos, sendo que as
artérias distribuem oxigénio e nutrientes para os tecidos, enquanto os capilares facilitam
as trocas de substancias entre o sangue e as células. Apds essa troca, o sangue, agora rico
em di6xido de carbono e residuos metabdlicos, retorna ao coracao pelas veias e é enviado
aos pulmoes para eliminar o diéxido de carbono e se reoxigenar (Aires, 2017).

Além disso, o sistema cardiovascular desempenha papéis importantes na regulacdo da
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temperatura corporal, na defesa do organismo contra infec¢bes e na manuteng¢do do
equilibrio acido-base. Qualquer alteracdo no funcionamento do sistema cardiovascular
pode levar a uma série de condi¢cbes médicas, incluindo hipertensao arterial, doencas
cardiacas, acidente vascular cerebral (AVC), entre outras. Portanto, manter a saide desse
sistema é fundamental para o bem-estar geral do corpo humano (Guyton; Hall, 2017).

O funcionamento do sistema cardiovascular envolve uma série de processos coordenados
que garantem a circulacdo eficiente do sangue pelo corpo. O processo come¢a com a
contracao ritmica do coragao, que ocorre em duas fases: sistole e didstole. Durante a
sistole, as camaras do coragdo se contraem, empurrando o sangue para fora do coracdo
para os vasos sanguineos. Durante a diastole, as camaras do coragdo relaxam e se enchem
de sangue que retorna dos tecidos (Aires, 2017).

0 sangue é bombeado do coragdo para os pulmoes através das artérias pulmonares, onde
ocorre a troca gasosa (oxigénio entra no sangue e diéxido de carbono é removido). Em
seguida, o sangue oxigenado retorna ao coragdo através das veias pulmonares. O coracdo
bombeia entdo o sangue oxigenado para todo o corpo através da circulacdo sistémica,
onde os tecidos retiram oxigénio e nutrientes do sangue e liberam diéxido de carbono e
outros residuos (Guyton; Hall, 2017).

A pressdo sanguinea é mantida dentro de limites adequados para garantir o fluxo
sanguineo adequado para os tecidos. Isso é conseguido através da regulacao do débito
cardiaco (volume de sangue bombeado pelo coragdo por minuto) e da resisténcia vascular
(a forga que o sangue encontra ao circular pelos vasos sanguineos) (Guyton; Hall, 2017).

O sistema cardiovascular é influenciado pelo sistema nervoso auténomo, que regula a
frequéncia cardiaca e a for¢a das contragdes cardiacas. Além disso, hormo6nios como a
adrenalina e a noradrenalina, liberados pelas glandulas supra-renais em resposta ao
estresse ou a necessidade de aumento do fluxo sanguineo, também podem afetar a fungdo
cardiaca e a pressdo sanguinea. Quando ocorrem lesdes nos vasos sanguineos, o sistema
cardiovascular responde ativando o processo de coagulacdo do sangue, no qual as
plaquetas se agregam para formar um tampao e fatores de coagulacdo promovem a
formacdo de um coagulo para interromper o sangramento (Guyton; Hall, 2017).

2.3. 0 FATOR IDADE, A GERIATRIA E A COVID-19

A pandemia de COVID-19 e surtos anteriores de coronavirus foram associados a Sindrome
respiratoria Aguda Grave (SRAG), bem como a piores resultados em pacientes idosos. Lian
etal. (2020) dividiram a populac¢do do estudo em mais e mais 60 anos e menos de 60 anos.
Foi demonstrado que houve maior taxa de alta para pacientes do grupo mais jovem em
comparacgao com os do grupo mais velho (44,6 vs. 22,8%, p<0,001), sem registro de 6bito.
Idade acima de 60 anos esteve associada a gravidade dos sintomas e a interna¢do em
unidade de terapia intensiva (UTI) (9,56 vs. 1,38%, p<0,001). Dengetal. (2020) apontaram
que a média de idade do grupo de 6bitos foi superior a do grupo de sobreviventes (69
[variacdo, 62-74] anos vs. 40 [33-57] anos, Z=9.738, p. <0,001), o que corrobora os
achados de He et al. (2020). Além disso, Wang et al. (2020) compararam pacientes em
relacdo a necessidade de internacdo em UTI e mostraram que essa varidvel esteve
associada a uma média de idade maior (66 anos [IQR, 57-78] vs. 51 anos [IQR, 37-62];
p<0,001), bem como outras comorbidades associadas, como hipertensdo, diabete e
doencas cardiovasculares.

A doenca cardiovascular e a presenca de hipertensdo sdo consistentemente relatadas
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como fatores mais comuns entre pacientes com COVID-19 que tiveram doenga grave, em
que foram hospitalizados em terapia intensiva, receberam ventilagio mecanica e/ou
morreram em compara¢do com pacientes com COVID-19 que tiveram sintomas leves
(Chen et al., 2020).

Idosos (60 anos ou mais) comumente apresentam complicagdes cardiovasculares e
comorbidades associadas. A lesdo miocardica, a complicacdo mais comum, pode ser
explicada ou associada a miocardite, cardiomiopatia de estresse e infarto do miocardio.
Especificamente, sdo necessarias mais pesquisas para estabelecer claramente a relagdo
entre lesdo miocardica e infeccdo viral. Além disso, a sua contribuicdo para o estado
inflamatério em comparacdo com os causados por outros virus respiratérios ajudara a
compreender os sintomas diferenciais e a gravidade observada (Chen et al., 2020).

2.4. TERAPIAS DE TRATAMENTO PARA A SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
CAUSADA PELA COVID-19

A infeccdo por SARS-CoV-2 compromete o sistema imunoldgico, além de causar danos
cardiovasculares, como mencionado anteriormente. Dessa forma, terapias que bloqueiam
a replicagdo ou a entrada do virus, bem como a liberagdo induzida de citocinas,
representam uma estratégia importante para prevenir complicagdes imunolégicas e
cardiovasculares. Atualmente, muitas abordagens para tratar e prevenir a infecgdo estdo
disponiveis ou em fase de investigacdo. Entre essas abordagens, os corticosteroides, um
grupo de anti-inflamatdrios, sdo considerados a primeira linha de defesa como
imunomoduladores, com o objetivo de reduzir a liberacdo excessiva de citocinas
(Senderovich et al., 2022).

No entanto, a sua capacidade imunossupressora pode reduzir a contagem de linfécitos,
aumentando, consequentemente, o risco de superinfec¢des, especialmente na populacao
geriatrica. Por isso, as diretrizes clinicas recomendam o uso desses medicamentos
(especialmente a dexametasona) em pacientes com quadro moderado a grave, que
necessitam de oxigénio suplementar de baixo fluxo e suporte ventilatorio (Bertoletti et al.,
2022).

O uso de medicamentos antivirais, tanto novos quanto ja conhecidos, constitui uma
abordagem alternativa. Esses medicamentos podem atuar em diferentes fases do ciclo
viral. No Brasil, os medicamentos para o tratamento da COVID-19, assim como as vacinas,
podem ser aprovados tanto para uso emergencial quanto por meio de registro sanitario.
Entre os medicamentos aprovados, temos (Brasil, 2023): Remdesivir é um antiviral
injetavel que bloqueia a replicagdo do virus no organismo, contribuindo para a redugao
do processo de infec¢ao; O Sotrovimabe é um anticorpo monoclonal desenvolvido em
laboratério que simula a agdo do sistema imunolégico no combate ao virus. Ele age sobre
a proteina spike do SARS-CoV-2, com o objetivo de bloquear a ligagdo do virus as células
humanas e impedir sua entrada nelas; o Baricitinibe, um inibidor seletivo e reversivel das
enzimas janus quinases (JAKs), principalmente JAK 1 e 2, que estdo envolvidas na
comunicacao celular durante a hematopoese, inflamacao e funcdo imunologica; o
Paxlovid, um antiviral de uso oral; e o Molnupiravir, outro antiviral de uso oral com
capacidade de reduzir hospitalizagdes e mortes.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual utiliza-se
outras pesquisas ja existentes, e a partir delas se obtém resultados e conclusdes gerais

para analise de conhecimento cientifico sobre o assunto a ser investigado (Mendes et al,
2008).

Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO);
MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A busca de artigos sera norteada pelos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCs) e termos do Medical Subject Headings (MeSH)

apresentados no idioma portugués e inglés. Descritores: “COVID19”; “Idosos”; “Sistema
Cardiovascular”.

Foram usados como critérios de elegibilidade artigos publicados em portugués e inglés na
integra, que retratassem a tematica referente a revisao integrativa, artigos publicados nos
referidos bancos de dados nos ultimos 4 anos. Como critérios de inelegibilidade: estudos
disponibilizados em resumos, idiomas diferentes inglés e portugués, titulos de artigo que
ndo condizem com descritores, trabalhos duplicados e texto sem elementos relevantes.

Figura 1: Fluxograma demonstrando a sequéncia da sele¢do de artigos
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia adotada, foram encontrados 1507 nas plataformas de busca,
1402 no Pubmed, 102 no Lilacs e 03 no Scielo, destes foram selecionados 11 como
resultados para revisdo e discussdo. Conforme descrito no quadro 1, é possivel trazer um

olhar sobre as principais complicacdes cardiovasculares causadas pela COVID-19 em
pacientes idosos internados.
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Quadro 1: Artigos selecionados para revisao

Titulo

Objetivos

Resultados

Conclusao

Monica et al. (2022)

Complicagdes cardiacas
em populacdo geriatrica
hospitalizada com
COVID-19: A coorte
OCTA- COVID

lAnalisar aincidéncia de
complicagdes
cardiolégicas em uma
populagdo idosa
hospitalizada por

Sindrome coronariana aguda,
fibrilagdo atrial, insuficiéncia
cardiaca congestiva, trombose
\venosa profunda, embolia
pulmonar.

A incidéncia de complicacdes
cardiovasculares em pacientes
geriatricos éalta e esta
associada a uma maior
permanéncia hospitalar.

Gordo etal (2022)

COVID-19
Do?n.ga car(}lovascular lnvestlgar 0 Impacto Morte cardiovascular, Emidosos sobreviventes da
apdsinfecgdo por cardiovascular na

COVID-19 em pacientes
idosos. Resultados do
acompanhamento anual
de uma coorte de
sobreviventes

populacdo idosa que
sobrevive a infecgdo
respiratoria por COVID-
19 apds1anode
acompanhamento

syndrome coronariana aguda,
doenca cerebrovascular,
doenga tromboembolica
\venosa e insuficiéncia
cardiaca

COVID-19, aincidéncia de
ECAM apés um ano de
acompanhamento é alta, sendo
a principal manifestagdo a
insuficiéncia cardiaca.

Dayaramani et al.
(2021)

Doenca Cardiovascular
Complicando COVID-19
em Idosos

Explorar as interacdes
entre DCV e COVID-19
que levam ao aumento
da vulnerabilidade

Trombose

|As intervengdes de telessatde
através de aplicagdes para
smartphones e outras
tecnologias que documentam a
nutrigdo e oferecem programas
de exercicio e ligacdes sociais
podem ser utilizadas para
mitigar alguns dos potenciais
danos a satide cardiaca.

Napoli et al. (2020)

Envolvimento
cardiovascular durante
COVID- 19 e
implicagdes clinicas em
pacientes idosos.

Discutir as evidéncias
atuais sobre o
envolvimento
cardiovascular durante
aCOVID-19 e

elaborar as implica¢des
clinicas em pacientes
idosos.

Endotelialite vascular
pulmonar, microangiopatia,
difusa trombose, miocardite,
insuficiéncia cardiaca,
arritmias cardiacas e
sindromes coronarianas
agudas.

Todos estes eventos sdo
particularmente relevantes em
pacientes idosos e merecem
tratamentos cardiovasculares
direcionados e gestdo
especifica de medicamentos
reaproveitados contra a
COVID-19

IYan etal. (2020)

Lesdo cardiaca esta
associada a inflamagdo
em pacientes geriatricos
com COVID-19

Identificar os fatores
que afetam atroponina I
cardiaca de alta
sensibilidade pode
indicar acausa da
lesdo cardiaca em
pacientes idosos

Lesio cardiaca

A idade e os fatores
inflamatérios influenciam a
lesdo cardiaca em pacientes
idosos. Interferir nainflamacao
nesta populagdo de pacientes
pode potencialmente conferir
prote¢do cardiaca.

'Yang et al. (2022)

Mecanismos de lesdo
do sistema
cardiovascular induzida
por COVID-19 em
pacientes idosos com
histoéria cardiovascular

Descrever os
mecanismos propostos
de leses
cardiovasculares na
COVID-19

Infecgdo direta e desregulaciao
do sistema reninangiotensina
(SRA). Inflamag¢do, bem como
disfuncdo endotelial e
trombose implicadas na
infec¢do por COVID-19

)Além das manifesta¢des
respiratorias, a COVID-19
promove lesdes cardiacas,
principalmente em pacientes
idosos com histdria
cardiovascular, levando a maior
risco de progressdo para
quadros criticos.

Moccia et al (2020)

Morbidade
cardiovascular
associada a COVID-19
em idosos: um
documento de
posicionamento da
Sociedade Italiana de
Pesquisas
Cardiovasculares

Compreender o papel
desempenhado pelo
SARS- CoV2 no sistema
cv

Lesdo miocardica aguda,
arritmia e choque.

Prevaléncia de fragilidade e as
doengas cardiovasculares
aumentam com a idade devido
A disfuncdo endotelial e perda
de mecanismos cardioprotetores
endogenos.

Rivera-Torres et al
(2023)

COVID-19: uma revisdo|
abrangente sobre
alteracoes
cardiovasculares,
imunidade e terapéutica
em idosos

Descrever oimpacto da
COVID19 em pacientes
idosos

|Alteragdes imunitarias e
cardiovasculares.

|As terapias aprovadas que
contribuem para amelhoria
dos sintomas e aredugdo da
mortalidade, bem como novas
terapias em desenvolvimento,
constituem uma abordagem
para a gestdo destas doengas.
Entre eles, descrevemos
antivirais, antagonistas de
citocinas, inibidores da via de
sinalizacdo de citocinas e

vacinas.
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Autor

Costa etal. (2021)

Quadro 1: Artigos selecionados para revisdo (continua¢ao)

Titulo

COVID-19 eproblemas
cardiovasculares em
pacientes idosos:
alimento para reflexao

Objetivos

Descrever os problemas
cardiovasculares em
pacientes idosos

Resultados

Hipercoagulabilidade e
disfun¢do endotelial

Conclusao
Os biomarcadores parecem ser
extremamente Uteis como
indicadores do que se passa do
ponto de vista fisiopatologico
no coragdo, permitindo-nos
estratificar melhor o
prognoéstico dos nossos
pacientes afectados pela
COVID-19.

lAras Junior et al
(2021)

0 impacto da covid19
no sistema
cardiovascular

Descrever oimpacto da
covid19 no sistema
cardiovascular
associado ao
envelhecimento

Disfun¢do microvascular,
favorecendo o infarto agudo
do miocardio, aumento da
lexpressao de citocinas pro-
inflamatoérias, pode levar a
miocardite e fibrose cardiaca,
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Fonte: Os autores (2024).

De acordo com os artigos selecionados, o coronavirus (SARS-CoV-2) pode afetar o sistema
cardiovascular de varias maneiras, especialmente em pacientes idosos. Embora a
patologia relacionada ao coronavirus ainda esteja em estudo, alguns trabalhos tém
apontado uma relacdo significativa entre a infeccdo e complicacdes cardiovasculares.
Essas complicacdes incluem a exacerbacdo de doencas cardiacas pré-existentes, a
ocorréncia de miocardite e arritmias, além de possiveis danos aos vasos sanguineos.

Os idosos, que geralmente apresentam comorbidades e um sistema imunolégico mais
fragilizado, sdo particularmente vulneraveis. A inflamagdo sistémica causada pela
infeccdo pode levar a um aumento da coagulacdo sanguinea, resultando em eventos
trombéticos. Além disso, a hipoxemia e o estresse cardiaco decorrentes da infeccao podem
agravar problemas cardiovasculares existentes. Assim, enquanto novas pesquisas
continuam a explorar esses mecanismos, a evidéncia atual sugere que o SARS-CoV-2
representa um risco significativo para a saide cardiovascular em popula¢des mais velhas.

Ramos-Sanchez et al. (2022), descreveram sindrome coronariana aguda, fibrilacao atrial,
insuficiéncia cardiaca congestiva, trombose venosa profunda, embolia pulmonar. Este
estudo investigou a incidéncia de complicagdes cardioldgicas em pacientes geriatricos
hospitalizados por COVID-19, revelando uma alta prevaléncia de eventos
cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e fibrilacdo atrial (FA),
entre individuos com 75 anos ou mais. Dos 305 pacientes incluidos, 62,3% eram mulheres
com idade mediana de 87 anos, e mais da metade possuia histérico de doenca cardiaca.
Durante a hospitalizacdo, 36,7% dos pacientes faleceram, e 29,2% apresentaram
complicacdes cardiacas, sendo a ICC a mais comum (15,1%). O estudo concluiu que a
presenca de complica¢des cardiacas esteve associada a um maior tempo de internagao e
que, apos 12 meses de seguimento, 20,8% dos pacientes sofreram novos eventos
cardiovasculares, ressaltando a necessidade de um monitoramento rigoroso desse grupo

vulneravel.
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Dentre as alteracdes cardiovasculares descritas por Yang et al. (2022), os pacientes com
COVID-19 comumente apresentam lesdo miocardica, acompanhada ou ndo de
manifestacdes clinicas. Embora a hipéxia, o enfraquecimento do ventriculo esquerdo
(sindrome de Takotsubo), o dano endotelial e a disfun¢do vascular, a miocardite e uma
resposta inflamatéria sistémica conhecida como tempestade de citocinas estejam
subjacentes a disparidade efeitos da infec¢do por SARS-CoV-2 em pacientes com e sem
comorbidades cardiovasculares, seus mecanismos e contribuicbes permanecem
incompletamente compreendidos.

Gordo etal. (2022) destacaram varias complica¢cdes cardiovasculares associadas a COVID-
19, incluindo morte cardiovascular, sindrome coronariana aguda, doenca
cerebrovascular, doenga tromboembdlica venosa e insuficiéncia cardiaca. Um aspecto
critico dessa infec¢do é a capacidade do virus de causar inflamacdao do musculo cardiaco,
conhecida como miocardite, que pode enfraquecer o musculo cardiaco e comprometer sua
funcao.

Essa inflamagdo pode resultar em sintomas como dor no peito, falta de ar e palpitagdes,
além de aumentar o risco de arritmias e outras disfun¢des cardiacas. A miocardite pode
também desencadear um processo de fibrose, que prejudica ainda mais a contratilidade
do coracgdo. Adicionalmente, a resposta inflamatoria sistémica provocada pela COVID-19
pode causar danos aos vasos sanguineos, favorecendo a formac¢do de coagulos e
aumentando o risco de eventos tromboembdlicos, como embolia pulmonar (Gordo et al,,
2022).

Outro fator a ser considerado é o impacto do estresse emocional e psicolégico decorrente
da pandemia, que pode contribuir para o agravamento de condi¢des cardiovasculares em
pacientes ja vulneraveis. Portanto, a identificacdo precoce e o manejo adequado dessas
complica¢des sdao fundamentais para melhorar os desfechos em pacientes afetados pela
COVID-19. O monitoramento continuo e a intervencao precoce podem ajudar a minimizar
0S riscos e promover uma recupera¢do mais segura (Gordo et al., 2022).

Dayaramani et al. (2021) relataram que a trombose € a principal complicacao observada
em pacientes idosos internados com COVID-19. A infeccdo pelo coronavirus esta
associada a um aumento significativo no risco de formacado de coagulos sanguineos, o que
pode resultar em complica¢des graves, como trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP). Esses coagulos podem obstruir os vasos sanguineos do coracdo e dos
pulmdes, causando danos ao tecido cardiaco e comprometendo a oxigenac¢do do sangue.

Além disso, a formacdo de codgulos pode desencadear uma série de eventos adversos,
incluindo insuficiéncia respiratéria e choque circulatério, que aumentam a mortalidade
em pacientes hospitalizados. O risco elevado de trombose estd relacionado a
hipercoagulabilidade induzida pela infeccdo, que resulta de fatores inflamatoérios,
alteragoes na hemodinamica e estase venosa durante a internacao.

Os idosos, que frequentemente apresentam condi¢des comoérbidas, sdo particularmente
suscetiveis a essas complicacdes. A prevencdao e o manejo adequado da trombose em
pacientes com COVID-19, incluindo a utilizacdo de anticoagulantes profilaticos, sdo
fundamentais para reduzir a incidéncia de eventos tromboembodlicos e melhorar os
desfechos clinicos. Portanto, a vigilancia ativa e a intervenc¢do precoce sdo essenciais para
garantir a seguranca e a saude cardiovascular desses pacientes durante a internagdo
(Dayaramani et al., 2021).
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Napoli et al. (2020) e Moccia et al (2020), descreveram com complicacoes
cardiovasculares em idosos endotelialite vascular pulmonar, microangiopatia, difusa
trombose, miocardite, insuficiéncia cardiaca, arritmias cardiacas e sindromes
coronarianas agudas. Lesdes endoteliais: O virus pode danificar o revestimento interno
dos vasos sanguineos, conhecido como endotélio. Isso pode levar a disfun¢do endotelial, o
que aumenta o risco de complica¢des cardiovasculares, como aterosclerose e hipertensao.
A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, tem implicagdes significativas para o sistema
cardiovascular, especialmente em individuos idosos (65 anos ou mais). A maior incidéncia
e gravidade da doenca nesse grupo estdo associadas a prevaléncia de comorbidades,
aumento da fragilidade e imunossenescéncia relacionada ao envelhecimento.

Esses fatores, combinados com estratégias moleculares adotadas pelo virus, exacerbam o
estado pro-inflamatério (tempestade de citocinas), levando a condi¢des graves como
endotelite vascular pulmonar, microangiopatia, trombose difusa, miocardite, insuficiéncia
cardiaca, arritmias cardiacas e sindromes coronarianas agudas. Essas complicacoes
cardiovasculares sdo especialmente preocupantes em idosos e requerem tratamentos
cardiovasculares direcionados, além de manejo especifico de medicamentos
reposicionados contra a COVID-19. A revisdao explora as evidéncias atuais sobre o
envolvimento cardiovascular durante a COVID-19 e suas implicagdes clinicas nos
pacientes idosos (Napoli et al., 2020).

No estudo de Yan et al. (2020), este estudo analisou os fatores que influenciam a lesao
cardiaca em pacientes geriatricos com COVID-19, destacando o papel da idade e dos
marcadores inflamatérios. Em uma coorte de 180 pacientes com COVID-19 internados,
observou-se que a lesdo cardiaca correlacionava-se significativamente com a idade (p <
0.001), enquanto o sexo e as doencas coexistentes ndo mostraram associacao significativa.
Fatores inflamatérios como procalcitonina, receptores de interleucina-2, interleucinas 6
e 10, fator de necrose tumoral «, proteina C reativa de alta sensibilidade, D-dimero,
leucécitos, neutrofilos e niveis reduzidos de linfocitos e células natural killer foram
associados a lesao cardiaca. A regressao logistica multivariada demonstrou a capacidade
preditiva desses marcadores, sugerindo que a interferéncia na inflamac¢do pode oferecer
protecdo cardiaca para pacientes idosos com COVID-19.

Rivera-Torres et al (2023), este estudo aborda trés questdes principais relacionadas ao
impacto da COVID-19 em adultos idosos (60 anos ou mais). A infec¢do pelo SARS-CoV-2
inicia-se no sistema respiratério, mas pode evoluir para doencas sistémicas graves, sendo
as disfuncdes cardiovasculares e imunoldgicas as mais relevantes. A presenca de
comorbidades e o envelhecimento representam fatores de risco significativos para a
gravidade e o prognostico desfavoravel da doencga. Como o declinio associado a idade esta
intimamente ligado a altera¢cdes imunolégicas e cardiovasculares, este estudo investiga as
consequéncias e 0s mecanismos subjacentes dessas patologias para entender a
severidade da COVID-19 nessa populacdo. Compreender os efeitos da COVID-19 nesses
sistemas pode levar a cuidados médicos mais abrangentes para os idosos, prevenindo
alteracdes cardiovasculares e imunolégicas. A revisdao também discute terapias aprovadas
e novas em desenvolvimento, incluindo antivirais, antagonistas de citocinas, inibidores de
vias de sinalizacdo de citocinas e vacinas, que tém o potencial de melhorar os sintomas e
reduzir a mortalidade.

No estudo de Costa et al. (2021), chegaram a conclusdo que a hipercoagulabilidade e a
disfuncao endotelial sao duas importantes complicacdes associadas a COVID-19 que tém
impacto significativo no sistema cardiovascular e em outros sistemas do corpo. A
hipercoagulabilidade refere-se a um estado no qual o sangue tem uma maior propensao a
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formacgdo de coagulos sanguineos. Na COVID-19, a hipercoagulabilidade é observada em
muitos pacientes e pode contribuir para complicagdes tromboticas graves, como
trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar (EP), infarto do miocardio e AVC. A
disfuncao endotelial refere-se a um estado em que o revestimento interno dos vasos
sanguineos, conhecido como endotélio, ndo funciona adequadamente. Na COVID-19, a
disfuncao endotelial esta intimamente relacionada a inflamacgao e a hipercoagulabilidade,
e pode contribuir para complica¢des cardiovasculares, como aterosclerose, hipertensao
arterial e eventos tromboticos.

Aras Junior et al. (2021) concluiram que as complicacdes em pacientes idosos associadas
a infeccdo por SARS-CoV-2 incluem a disfuncdo microvascular, que favorece o
desenvolvimento de infarto agudo do miocardio. Além disso, foi observado um aumento
na expressao de citocinas pré-inflamatorias, o que pode contribuir para a ocorréncia de
miocardite e fibrose cardiaca. Essas altera¢des podem induzir modifica¢des no sistema de
conducdo elétrica do coracdo, resultando em arritmias cardiacas.

Esses efeitos adversos sdo particularmente preocupantes em pacientes idosos, que ja
apresentam um maior risco cardiovascular devido a condi¢des preexistentes, como
hipertensao e diabetes. A inflamagdo sistémica e a hipoxemia provocadas pela infeccdo
podem exacerbar essas condi¢des, levando a um ciclo vicioso de deterioracdo da sadde
cardiovascular. Além disso, a presenca de fatores como a desidratagdo e a imobilizagdo
durante a internagdo podem aumentar ainda mais o risco de complica¢des. Portanto, o
monitoramento e a gestao cuidadosa dos pacientes idosos infectados pelo coronavirus sdao
cruciais para mitigar esses riscos e melhorar os resultados clinicos (Aras Junior et al.
(2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes idosos com COVID-19 tém um risco aumentado de desenvolver complicacdes
cardiovasculares graves, como ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca e arritmias. Isso
pode ser devido a resposta inflamatoria sistémica, a redu¢do do suprimento de oxigénio
para o coragdo ou a outros fatores relacionados a infeccao. A COVID-19 pode piorar as
condi¢cdes cardiovasculares pré-existentes, como doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca e hipertensao. Isso ocorre porque a infeccido pode aumentar a
demanda do coragdo por oxigénio e causar estresse adicional ao sistema cardiovascular.

Este estudo enfrentou algumas limitag¢des significativas. Em primeiro lugar, poucos dados
foram coletados retrospectivamente, o que pode introduzir uma caréncia de informacdes.
Além disso, a heterogeneidade da populagdo idosa, com comorbidades variadas e diferentes
graus de gravidade da infec¢do por COVID-19, dificulta a generalizacdo dos resultados. A
falta de acompanhamento a longo prazo também impede a compreensao completa dos
efeitos da infec¢do no sistema cardiovascular em idades avangadas. Por fim, a influéncia de
tratamentos concomitantes e a variacdo nos protocolos de manejo da COVID-19 entre
diferentes locais podem interferir na avaliagdo precisa das complica¢des cardiovasculares
associadas.

Apesar das limitacdes, este estudo fornece insights valiosos sobre a relacdo entre COVID-
19 e complicag¢des cardiovasculares em pacientes idosos. Futuras pesquisas devem focar
em acompanhar de maneira prospectiva a evolucao dessas complica¢des em longo prazo,
incluindo o impacto da reabilitacdo e intervengdes precoces. Além disso, a incorporagao
de novas tecnologias, como monitoramento cardiaco remoto, pode ajudar a identificar
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precocemente arritmias e insuficiéncia cardiaca, melhorando a gestdo clinica. Outro
caminho importante é explorar a interacdo entre diferentes variantes do virus e a resposta
cardiovascular, oferecendo uma visdo mais abrangente sobre a vulnerabilidade dos idosos
a essas complicagdes.
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Capitulo 7

As sequelas da reincidéncia de dengue em pacientes
adultos

Ana Beatriz Silva de Andrade
Mirelia Rodrigues de Aradjo

Resumo: Objetivo: Identificar as sequelas da reincidéncia da dengue em pacientes
adultos. Materiais e Método: Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da
literatura. Resultados: A reincidéncia da dengue em pacientes adultos pode resultar em
diversas sequelas que afetam a saude e a qualidade de vida dessas pessoas. Entre as
possiveis sequelas fisicas, destacam-se complicacdes como a sindrome de choque da
dengue, que pode levar a morte, e a sindrome de extravasamento capilar, que causa edema
pulmonar e pode resultar em insuficiéncia respiratoria. Também pode causar lesdes nos
orgdos, como no figado, causando hepatite, e nos rins, levando a insuficiéncia renal.
Consideracoes Finais: Durante a pesquisa, foi possivel observar que os pacientes que
apresentam reincidéncia da dengue enfrentam desafios adicionais em sua recuperacao,
incluindo sintomas mais intensos, maior tempo de recuperagdo e maior risco de

complicagdes.

Palavras-chave: dengue, educacdo em saude, estatisticas de sequelas e incapacidade,

reincidéncia.
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1. INTRODUCAO

Cerca de 14 milhdes de mortes por ano sdo causadas por doencas de carater infeccioso,
afetando a populagdo dos paises ainda em desenvolvimento. Todavia cerca de menos
de 1% dos mais de 1.300 novos medicamentos desenvolvidos nos ultimos 25 anos tém
como alvo tais doencas. Dentre os paises afetados, cerca de 80 por cento da populacdo
do mundo todo, indicam apenas 20% do mercado farmacéutico. Por exemplo, a
doenca do sono acomete em média 500 mil pessoas e pde em risco outras 60 milhdes de
pessoas no pais da Africa. Outro exemplo é a tuberculose, que mata em média 2
milhdes de pessoas por ano, porém o ultimo tratamento considerado inovador para a
doenca foi desenvolvido ha mais de trés décadas. Portanto, a dengue tornou-se um
problema de saude publica no Brasil, e em varios paises do mundo, com uma estimativa
de que ao menos 2,5 bilhdes de pessoas vivem em dareas consideradas de risco para
a propagacao do mosquito transmissor da dengue (Santos et al, 2022).

Sao varios os fatores que afetam a dinamica da dengue, dentre os quais se diferenciam
fatores ambientais como climaticos, hidrolégicos e ambientais, sociodemograficos, além
de fatores bioldgicos. No Brasil, nas ultimas 3 (trés) décadas, principalmente em
estados como Rio de Janeiro, Bahia, Parang, Pernambuco e Ceard, foi identificado um
grande aumento de casos de Dengue (Andrade et al, 2020).

Apesar das descobertas cientificas do clima como fator que favorece o surto de
epidemias de doencas infecciosas, fica em aberto o questionamento sobre a formacao
de condi¢des para a transmissdo de doengas que sdo transmitidas por vetores como os
mosquitos transmissores da dengue. No entanto, sem ignorar o papel do clima na
propagacao destas doengas, € notavel que um dos fatores por detras do seu regresso é
a ineficacia e nao adesdo corretas das politicas de satude publica para o controle de
vetores. Isto pode acontece por varios motivos, desde o contexto burocratico até ao
desleixo com a saudde publica e a falta de recursos financeiros (Landim et al., 2017).

Desta maneira, a dengue pode causar consequéncias que acompanharao os pacientes
para a longo prazo, tais como, como insuficiéncia cardiaca, danos renais e hepaticos. A
dengue é uma infecgdo viral sistémica que pode gerar complicagdes. Assim, tais
complicagdes surgem a partir de respostas inflamatorias do sistema imunoldgico e
nao da infec¢do em si (Santos et al., 2022).

A recorréncia da doenga mostra as consequéncias da ndo adesdo correta de medidas de
controle do vetor, que é o mosquito da dengue. Pode-se ter como exemplo o surto
de febre amarela que ocorreu no Brasil entre 1950 a 1960, apos grandes esforcos e
conscientizacdo sobre a problematica, o mosquito transmissor da doenca foi erradicado
de maneira efetiva. Com o sucesso da campanha, ndo houve uma preocupacao posterior
quanto ao controle do vetor, essencialmente em um momento propagacdo favoravel
devido ao periodo de urbanizacdo no Brasil. O retorno desta doenca ao pais, em meados
da década de setenta, na ultima década, especialmente devido ao registro de quatro tipos
desta doenca e a expansao da fase hemorragica da Dengue em todos os paises, trouxe um
desenvolvimento alarmante e dificil (Kuraning et al.,, 2023).

Deste modo, é importante atentarmos que o impacto negativo do conjunto de problemas
ambientais das cidades, é causado em sua maioria a instabilidade dos servicos e pela
ineficaicia do poder publico em prevenir as condi¢cdes de vida da populagdo. A
propagacdo de doencas e surtos de epidemias, como a dengue, também mostram o fraco
papel da prépria populagdo na prevenc¢do e no combate as doencas. Em ultima analise, a
responsabilidade por esse tipo de problema nao deve ser atribuida apenas ao meio



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

ambiente e ao Estado, mas um aspecto que pde em causa o interesse coletivo na saude
publica (Mendonga, et al. 2009).

Por isso, é de suma importancia que a populacdo e os profissionais tenham educagdo
em saude para se atentar a sintomatologia e principalmente saber de que forma agir
mediante a problematica; ressaltando assim a fidedignidade desse estudo.

Dessa maneira, o presente trabalho teve por objetivo identificar as sequelas da
reincidéncia da dengue em pacientes adultos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. A DENGUE E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

A dengue é uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. No Brasil, a
dengue é um problema de satde publica grave, com surtos frequentes e enorme
impacto na populacdo. Neste texto, abordaremos a situacdo da dengue no Brasil,
incluindo dados epidemiolédgicos, sintomas, prevencdo e tratamento (Barroso et al.,
2020).

O Brasil é um dos paises mais afetados pela dengue, com milhares de casos relatados
anualmente. A transmissdao da doenca ocorre principalmente durante o verdo, quando
as condi¢des climaticas favorecem a proliferacio do mosquito transmissor. Segundo
dados do Ministério da Saude, o Brasil registrou mais de 1,5 milhao de casos de dengue
em 2020, com um aumento significativo em relacdo aos anos anteriores. A doenca esta
presente em todos os estados brasileiros, com maior incidéncia nas regides Nordeste,
Sudeste e Centro-Oeste (Menezes et al, 2021).

A dengue possui uma sintomatologia que pode variar de leve a grave. Os sintomas
mais comuns da infec¢do incluem febre alta, cefaleia intensa, dor atras dos olhos, dores
musculares e articulares, nduseas, vomitos e erup¢do cutanea (Santos et al., 2020).

Existem quatro tipos de virus da dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4), e cada um deles pode
causar sintomas semelhantes, variando de leves a graves. Abaixo estdo os sintomas de
cada tipo de dengue: A DENV-1 manifesta febre alta (acima de 39°C); dor de cabeca
intensa, principalmente atras dos olhos; dor muscular e nas articulagdes; nauseas e
vOomitos; manchas vermelhas na pele; dor abdominal intensa; sangramento leve, como
sangramento nasal ou gengival. A DENV-2 possui os sintomas semelhantes aos do tipo 1.
Em alguns casos, pode ocorrer um aumento da gravidade dos sintomas, especialmente
em pessoas que ja foram infectadas por outro sorotipo anteriormente. A DENV-3 os
sintomas sdo semelhantes aos dos tipos 1 e 2. Pode causar formas graves da doenga,
principalmente em areas onde nao circula com frequéncia. E por fim a DENV-4
apresenta sintomas semelhantes aos dos outros tipos. Pode causar formas leves a
moderadas da doenca, mas também pode levar a casos graves em algumas situacdes
(Ribeiro et al., 2020).

Existem as formas graves da dengue, sendo elas a dengue hemorragica, caracterizada
por sangramento grave, choque e insuficiéncia de 6rgaos. E Sindrome de Choque da
Dengue, que se caracteriza por pressdo arterial perigosamente baixa, pulso rapido e
outros sintomas de choque (Monteiro; Aratjo, 2020).

E importante destacar que a dengue pode evoluir rapidamente para formas graves,
especialmente em pessoas com condi¢gdes de saude pré-existentes ou em casos de
infeccdo por um segundo sorotipo da doenca. Portanto, é fundamental procurar
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atendimento médico imediato se apresentar sintomas de dengue, especialmente se
estiver em dreas onde a doenca é endémica (Dias et al.,, 2021).

A prevencdao da dengue é fundamental para controlar a dissemina¢do da doenga.
Diversas medidas incluem a eliminacdo de objetos que possam acumular 4gua parada,
como pneus, garrafas, latas e vasos. Manter caixas d'dgua e outros recipientes de
armazenamento de agua bem fechados e limpos, fazendo vistorias regularmente. Usar
telas apropriadas em janelas e portas para evitar a entrada do mosquito nas casas.
Utilizar repelentes e roupas que cubram a maior parte do corpo, especialmente durante o
amanhecer e o entardecer, quando o mosquito é mais ativo (Marques; Siqueira; Portugal,
2020).

O tratamento da dengue é principalmente sintomdtico e visa aliviar os sintomas e
prevenir complicagdes. Os pacientes sao aconselhados a descansar, manter-se
hidratados e tomar medicamentos para aliviar a febre e a dor, como o paracetamol.
Em casos graves, pode ser necessaria a hospitalizacio para monitoramento e
tratamento adequado (Matos et al., 2023).

E possivel concluir que a dengue é uma doenca séria que representa um grande
desafio para a satide puiblica no Brasil. E importante que a populagio esteja ciente dos
sintomas da doenc¢a, das medidas de prevencdo e do tratamento disponivel para
combater a dengue e reduzir seu impacto na sociedade. A colaboracdo de todos é
fundamental para controlar a disseminacao do mosquito transmissor e prevenir surtos
futuros da doenga.

2.2. REINCIDENCIA DA DENGUE EM PACIENTES ADULTOS

A reincidéncia da dengue, ou seja, a ocorréncia de um segundo episédio da doenca em
um paciente que ja teve dengue anteriormente, é um fend6meno bem documentado,
mas ainda pouco compreendido. Neste trabalho, revisamos a literatura cientifica sobre
a reincidéncia da dengue em pacientes adultos, explorando os fatores de risco, as
caracteristicas clinicas e os desafios de diagndstico e manejo associados a essa condicao
(Borges et al., 2021).

Varios fatores de risco tém sido associados a reincidéncia da dengue em pacientes
adultos, incluindo Infeccdo por diferentes sorotipos do virus da dengue; intervalo de
tempo entre os episédios de dengue (menor intervalo aumenta o risco); condic¢des
imunolégicas do paciente, incluindo resposta imune exacerbada; condi¢des genéticas
que podem influenciar a resposta imune do paciente ao virus (Ramos et al., 2021).

A reincidéncia da dengue em pacientes adultos pode apresentar algumas
caracteristicas clinicas distintas em relacdo ao primeiro episédio da doenca. Em geral,
a reincidéncia tende a ser mais grave, com maior incidéncia de complicacdes como
dengue hemorragica e sindrome de choque da dengue. Além disso, a reincidéncia pode
ser mais dificil de diagnosticar, pois os sintomas podem ser menos especificos e a
sorologia pode ser menos confidvel devido a presenca de anticorpos pré-existentes
(Cardoso et al., 2024).

0 principal desafio em relacdo a essa problematica esta no diagndstico, especialmente
em areas endémicas, onde a presenca de anticorpos pré-existentes pode interferir nos
resultados dos testes soroldgicos. Além disso, 0 manejo da reincidéncia da dengue requer
cuidados especiais, incluindo monitoramento cuidadoso dos sinais vitais e da contagem



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

de plaquetas, devido ao risco aumentado de complica¢des graves (Ministério da Satude,
2009).

Assim, a reincidéncia da dengue em pacientes adultos é um fendmeno complexo e
desafiador, que requer uma abordagem cuidadosa no diagnéstico e manejo. A
compreensdao dos fatores de risco, das caracteristicas clinicas e dos desafios
associados a reincidéncia de dengue pode ajudar os profissionais de saide a fornecerem
um cuidado adequado e eficaz para pacientes com essa condi¢do. Mais estudos sao
necessarios para melhorar nossa compreensao da reincidéncia da dengue e desenvolver
estratégias de prevencao e controle mais eficazes (Mendonca et al., 2009).

3. MATERIAIS E METODOS

Foi utilizado a método descritiva para a elaboracdo da pesquisa de revisdo integrativa
da literatura a cerca da tematica escolhida.

A coleta dos dados para a elaboracdo do estudo presente foram por meio de buscas
digitais em trés plataformas: a National Library of Medicine (PUBMED) que foram
encontrados , a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS). Também foram utilizados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para selecionar os artigos que abrangessem o
tema: dengue, reincidéncia, educacdo em saude e estatisticas de desfechos e
incapacidades. Foram usados para a pesquisa os operadores booleanos OR e AND com
os descritores para a realizagdo da coleta de informagdes necessarias para o estudo.

Para os critérios de elegibilidade foram selecionados artigos em portugués e lingua
estrangeira (inglés), que estavam disponiveis nas buscas digitais e que obedecam a
tematica. Para os critérios de inelegibilidade do estudo foram desprezadas as
publicacbes com mais de 5 anos de publicacdo, estudos de revisdo e pesquisas que
estavam duplicadas, monografias e dissertacoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, o Fluxograma indica os passos que foram feitos para construcao desse artigo,
os materiais escolhidos para produzir esse estudo.
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Fluxograma: Fluxograma de representacao da selecao dos artigos
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'
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estudos de
revisdo (38)

Amostra para sintese
SCIELO (b)
LILACS (4)
L PUBMED (3}

-

A

Fonte: Ana Beatriz Silva de Andrade, 2024.

Através da leitura dos artigos e andlise da pesquisa foi possivel estabelecer um conjunto
de dados sobre o tema. Apoés isso, foi criada uma tabela para organizacao dos dados

presentes nos artigos. Na tabela, os mesmos foram organizados baseados nos principais
dados de cada estudo.
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AUTORES

Quadro 1: Artigos que tratam sobre o tema da pesquisa

METODOLOGIA

RESULTADOS RELEVANTES

CONCLUSOES

Estofolete et al.
(2020)

‘ TITULO

|Acta Tropical

Estudo qualitativo
descritivo

Foram identificados sintomas incomuns de dengue,
incluindo em casos de reinfec¢do manifestagdes
como encefalopatia, encefalite, hepatite
fulminante, esplenomegalia e complicagdes oculares.

I[sso se da devido a quantidade de sorotipos em
todo o mundo, além das condigdes de satde do
individuo acometido, podendo ser mais gravee
acarretar sequelas em caso de reincidéncia.

IVan Aalst et al.

Travel medicine

Foram encontrados casos de hipertensao (45,0%,
39,1-51,0%), diabetes 24,7%, 20,2-29,8%) e

Maior prevaléncia de comorbidades cronicas foi
encontrada em casos graves de dengue e

and infectious  [Estudo descritivo q chikungunya em comparagdo com casos ndo graves,
(2017) . doencas cardfacas (25,6%, 19,5- 32,7%), sendo 8 y. . parag . g' !
disease . " sendo a maioria dos acometidos de forma mais
lessas comorbidades as mais prevalentes. - X =
grave pacientes em quadros de reinfecgao.
L . . [Descobriu-se que alesdo renal aguda entre pacientes
Os problemas renais induzidos pela dengue variam . R .
. L " ~ com dengue estd associada a morbidade e
L. . de glomerulonefrite, proteinuria nefrética e lesdo : PR . - .
Coll Physicians |Estudo descritivo mortalidade significativas e hospitalzagdo mais

Mallhi et al. (2015)

Surg Pak

iquantitativo

renal aguda. Observamos grande disparidade na
incidéncia de LRA entre pacientes com dengue, com
Ibase nos critérios utilizados para definir LRA.

longa, bem como varios preditores de LRA em
pacientes com dengue, incluindo idade avangada,
obesidade, infec¢do grave por dengue e reincidéncia.

Seet et. al (2007)

ournal of
clinical virology

Estudo de coorte

Feita uma andlise multivariada, a presen¢a de
calafrios e a auséncia de erupgdes cutdneas
foram significativamente associados ao
desenvolvimento de fadiga p6s-infecg¢do por
dengue, entre casos de infecgdo tinica e
reinfecgdo. Nao houve associagdo significativa
entre fadiga e gravidade da dengue.

Esta observagdo represen-ta a primeira evidéncia
sistematica de que a dengue pode resultar em
doenga clinica além das fases agudas da infecgdo.
Fatores do hospedeiro, como idade e sexo podem
ser importantes na pato-génese desta entidade
clinica.

O paciente apresentou que desenvolveu fortes
dores de cabega, inconsciéncia seguida de

A tireoidite subaguda pode se desenvolver durante o
curso da dengue e deve ser incluida como

BMC - . . ~ . .
. . . alteragdo de comportamento. No 92 dia de manifestacdo da sindrome da dengue expandida.
|Assir et.al (2012) [finfectious Estudo de caso erag . P - 4 R - gue exp:
diseases reincidéncia ocorreu inchago dolo-roso no Deve ser suspeitada em pacientes com dengue que
pescoco acompanhado de febre, tremores, desenvolvem inchago doloroso da tireoide e
palpitagdes, rouquidao e odinofagia. caracteristicas clinicas de hipertireoidismo.
IAp6s o acompanhamento, 63,02% persistiram . e
P Foi observada uma proporgao significativa de
. com os achados clinicos. Foram observadas . « - o
Tropical A Lo . . mulheres com inflamacdo e dores nas articulagoes,
L . limitagdes funcionais na realizagdo de atividades
Zambrano et.al  |medicine and  [Estudo prospectivo |,., . Pl 5 . mostrando que a dengue pode levar ao
[ . diarias limitaram-se a dor ao caminhar . s At
(2022) linfectious de coorte . 5 desenvolvimento de achados reumatoldgicos crénicos,
. (34,81%) subir ou descer escadas (36,46%) e a . ) .
disease . - 2 ) afetando ainda o dia a dia e, consequentemente, a
noite na hora de dormir (28,73%) associadas a . .
R sua qualidade de vida
quadros de reincidéncia da dengue.
A dengue por foi associada a extravasamento de
plasma, espessamento da vesicula biliar em caso - . ~
L A \Varias manifestagdes graves de dengue foram
s de reincidéncia, sangramento espontaneo e : .
ournal of Descritivo observadas em adultos vietnamitas. Essas

Binh et. al (2019)

clinical virology

qualitativo

sangramento interno. Vomitos frequentes,
linfopenia acentuada, trombocitopenia e enzimas
hepaticas elevadas no terceiro dia ap6s o inicio
da febre..

manifestagdes foram associadas a indicadores
clinicos e biolégicos precoces

IForam vistos novos desenvolvimentos acerca das

A recuperagdo da memoria imunolégica pode
resultar em efeitos protetores ou patoldgicos, e a

St John et.al Nature Reviews |Descritivo contribui¢des das células T CD4+, células T CD8+ ~ 3
o . R X ~ compreensdo desses processos serd fundamental para
(2019) Immunology |qualitativo e anticorpos para imunidade e recuperagdo de . - X
A o . = desenvolver ou refinar a dengue vacinas sejam
memoria imune em casos de reinfecgéo. )
seguras e eficazes.
|As maiores concentragdes de AST e ALT |A associagdo observada entre infec¢do secundaria
The Lancet detectadas durante a fase febril foram por dengue e dengue grave estd de acordo com
Sangkaew et. al infectious Descritivo significativamente associadas a progressao para varios estudos anteriores, incluindo um estudo de
(2021) diseases qualitativo dengue estado grave em que todos os pacientes modelagem mostrando que 18% (IC 95% 16-20)

desenvolveram um espectro de extravasamento
plasmatico, derrame pleural ou ascite nessa fase.

das infecgdes primarias e 41% (0,36-0,45) das
infec¢des secundarias sdo graves.

Santos et. al
(2022)

The Brazilian
ournal of

infectious

diseases

Estudo descritivo

/A notificagdo no Brasil no periodo de 2018 -
2020 resultou em 2.788.522 casos de dengue.
Desse resultado 2.131.003 (76,4%) obtiveram cura,
1.628 (0,05%) evoluiram ao 6bito pela arbovirose,
428 (0,01%) foram ao Obito por outras causas,
393 (0,01%)

A dengue é uma arbovirose que necessita de
atengdo na reinfecgdo, pois é notavel que um mesmo
vetor é capaz de disseminar diversas doengas, e
consequentemente, comprometer a satde e vida dos

individuos acometidos.

A partir dos estudos apresentados, é possivel observar uma gama diversificada de
aspectos relacionados a dengue, desde sua manifestacdo clinica até seus impactos a
longo prazo, bem como fatores associados a reincidéncia e gravidade da doenca. Dessa
forma, uma discussdo abrangente pode ser realizada considerando os diferentes
resultados e conclusdes obtidos pelos autores.
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Pode-se observar a variedade de sintomas incomuns associados a dengue, inclusive em
casos de reinfec¢do, como encefalopatia, encefalite, hepatite fulminante, esplenomegalia
e complicacdes oculares, além de intercorréncias renais, incluindo lesdo renal aguda, e
sua significativa morbidade e mortalidade, e a tireoidite subaguda, ressaltando a
complexidade da doenca e como ela pode se manifestar de maneiras diferentes a
depender dos individuos, podendo implicar significativas no diagnoéstico e tratamento
(Assir et al, 2012; Mallhi et al., 2015; Estofolete et al., 2020, Santos et al., 2022).

Nesse sentido, Bigaran et al. (2021), entendem que, em virtude do endotélio ser o alvo
dos mecanismos imunopatoldgicos na dengue e a permeabilidade vascular e os
distarbios de coagulacdo sdo marcas registradas da doenca; esses mecanismos podem
explicar o involvement sistémico variado que ocorre em diversos casos, existindo,
assim sintomas incomuns a dengue, onde suas manifestacdes podem ser neuroldgicas,
embora sejam mais raras, podendo incluir encefalopatia, meningoencefalite, miosite,
rabdomiolise, mielite, acidente vascular cerebral, paralisia hipocalémica, Sindrome
Guillain Barré, papiledemia, encefalomielite disseminada aguda, neuromielite éptica e
neurite éptica.

Outro resultado encontrado foi uma maior prevaléncia de comorbidades cronicas em
casos graves de dengue e chikungunya, especialmente em pacientes com reinfecgao, o
que sugere uma ligacdo entre a condi¢do de saude pré-existente e a gravidade da infeccao
por dengue (Van Aalst et al.,, 2017).

Nesse cenario, Maraccini (2024), informa que pessoas com comorbidades, como as
doencgas cronicas, tém mais chances de apresentar maior gravidade e mortalidade
por dengue, uma vez que os individuos com idade mais avancada podem ter o
sistema imunolégico comprometido em comparagdo com os mais jovens.

Em relagdo asintomas persistentes mesmo apos a infec¢ao, existe uma associacdo entre
fadiga pos-infeccao por dengue e fatores do hospedeiro, como idade, sexo e infeccao
secundaria, destacando a necessidade de considerar aspectos além das fases agudas da
infeccdo no manejo clinico da doenca, além das consequéncias a longo prazo da doenga,
incluindo inflamagdo e dores articulares persistentes, que podem afetar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes (Seet et al., 2007; Sangkaew et al.,
2021; Zambrano et al., 2022).

O Ministério da Saude (MS) (2023), acerca disso, dispde que a incidéncia global da
dengue representa um grande desafio e incorre em profundas consequéncias para o
sistema de saude, uma vez que a doenca estd relacionada a apresentagdes clinicas
variadas com curso clinico e desfechos imprevisiveis, variando de estado febril, similar
a sindrome gripal, até uma doenca grave e debilitante que pode perdurar por dias, até
semanas, com alguns pacientes desenvolvendo dengue persistente, incluindo mialgia,
cefaleia, artralgia e exantema, dor musculoesquelética, desconforto visual, fadiga e rash
cutaneo entre outros.

Assim, Tsang et al. (2019) e Anam et al. (2022) contribuem para a compreensdo dos
fatores que influenciam a reincidéncia e a gravidade da dengue, fornecendo insights
importantes para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e controle da doenga.

Outro achado identificou marcadores clinicos e biolégicos associados a manifestacdes
graves de dengue, fornecendo informac¢des importantes para a identificacdo precoce e o
manejo de pacientes em risco de complicag¢des (Binh et al., 2019; St Jonh et al., 2019).
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Para Lajus, Oliveira e Frizz (2024), nesses termos, a dengue é uma condigdo caracterizada
por um curso clinico altamente variavel, que pode ir desde sintomas leves até
manifestacdes graves, incluindo hemorragia e choque, representando uma ameaca
potencialmente fatal. A confirmacao laboratorial das infec¢des pelo virus da dengue é
obtida através do isolamento do agente (teste de RT-PCR ou de antigeno - NS1) ou pelo
uso de métodos soroldgicos, como a deteccdo de anticorpos da classe IgM em uma
Unica amostra de soro. A identificagdo de indicadores laboratoriais progndsticos que
estejam em concordancia com a evolucao da doenga desempenha um papel fundamental
na previsao do risco de desenvolvimento de dengue grave.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) (2010), diante do exposto, expde que a
complexidade da dengue e a importancia de uma abordagem multifacetada que
considere ndo apenas os aspectos clinicos agudos, mas também as complicacdes a
longo prazo, fatores do hospedeiro e epidemiologia da doenca. Essas informacgdes
sdo cruciais para melhorar o diagnostico, tratamento e prevencdo da dengue em niveis
individuais e populacionais.

Logo, segundo o Instituto Butantan (2023), A reincidéncia da dengue em pacientes
adultos pode resultar em diversas sequelas que afetam a saude e a qualidade de
vida dessas pessoas. Entre as possiveis sequelas fisicas, destacam-se complicagdes como
a sindrome de choque da dengue, que pode levar a morte, e a sindrome de
extravasamento capilar, que causa edema pulmonar e pode resultar em insuficiéncia
respiratoria.

Diante desses desafios, o Ministério da Saudde (2024) aponta que é fundamental que
os pacientes com reincidéncia da dengue recebam acompanhamento médico
especializado e suporte psicoldgico, além de medidas de prevencdo para evitar novas
infecgdes. A conscientizagdo sobre a doenga e suas consequéncias também é essencial
para reduzir o impacto da dengue na saude publica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A reincidéncia da dengue em pacientes adultos é um fen6meno preocupante que pode
resultar em complicagdes graves e impactar significativamente a qualidade de vida dessas
pessoas. Este trabalho buscou investigar as sequelas fisicas, emocionais e sociais dessa
condicdo, destacando a importancia da prevencao e do tratamento adequado para
minimizar os efeitos negativos.

Foi possivel observar que os pacientes que apresentam reincidéncia da dengue
enfrentam desafios adicionais em sua recuperacdo, incluindo sintomas mais intensos,
maior tempo de recuperagao e maior risco de complica¢des. Além disso, a experiéncia de
enfrentar a doenca novamente pode gerar impactos emocionais, como ansiedade,
medo e frustracao.

No aspecto fisico, as sequelas da reincidéncia da dengue podem se manifestar de
diversas formas, incluindo problemas articulares, neurolégicos, cardiacos e
hematologicos. Essas sequelas podem persistir por longos periodos e requerem
acompanhamento médico especializado para prevenir complica¢des futuras.

Do ponto de vista social, a reincidéncia da dengue pode afetar a vida profissional e
pessoal dos pacientes, levando a periodos prolongados de afastamento do trabalho e
limitagdes nas atividades didrias. Além disso, o estigma associado a doenca pode
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resultar em dificuldades de relacionamento e isolamento social.

Diante desses desafios, é fundamental que os profissionais de saude estejam atentos as
necessidades dos pacientes com reincidéncia da dengue, oferecendo um
acompanhamento integral e multidisciplinar. Além disso, medidas preventivas, como o
controle do vetor e a conscientizacdo da populagdo, sdo essenciais para reduzir a
incidéncia da doenca e suas consequéncias.

Em suma, a reincidéncia da dengue em pacientes adultos pode resultar em sequelas
fisicas, emocionais e sociais significativas. A prevencao, o diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdao fundamentais para minimizar os efeitos negativos dessa
condicao e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados.
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Capitulo 8

Gestacdo tardia: riscos e consequéncias

Amanda Cristina Diniz de Oliveira
Adriane da Silva Marques
Mirelia Rodrigues de Araujo

Resumo: Introducao: A gestacdo é considerada tardia quando ocorre em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos. Quando a mulher tem 45 anos ou mais, é classificada
como idade materna muito avancada, o que esta associado a um maior risco de
complicagbes durante a gravidez e, consequentemente, a resultados desfavoraveis.
Objetivo: Abordar os riscos e as consequéncias advindas de uma gestacdo tardia.
Materiais e Método: Revisdo integrativa de literatura. Resultados e discussao:
Consideracdes finais: é essencial aumentar os esclarecimentos sobre a importancia de
uma gravidez tardia, prevenindo possiveis complicagdes tanto para a mae quanto para o
bebé, e incentivando as mulheres a procurarem acompanhamento pré-natal desde o inicio

da gestacdo.

» o« » o«

Palavras-chave: “Complica¢des na gravidez”, “Gravidez de alto risco”, “Gravidez”.
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1. INTRODUCAO

Durante a gravidez, a mulher passa por uma fase de mudancas naturais significativas, que
afetam ndo apenas seu corpo, mas também seu estado emocional devido as
transformagdes hormonais que impactam diretamente sua saude e o progresso da
gestacdo. A maternidade sempre teve um papel fundamental na vida da mulher, tornando-
a um pilar essencial para a estrutura familiar (Netto, 2022).

Contudo, nos dias atuais, é perceptivel que as mulheres estdo optando por ter filhos em
fases mais tardias da vida em comparacdo com as geragoes passadas. Dessa forma, tem
sido registrado um aumento no nimero de gestantes com idade superior a 35 anos
(Fernandes et al., 2020).

Conforme informagdes estatisticas, no Brasil, entre os anos de 2000 e 2018, o Sistema de
Informacgdes sobre nascidos vivos (SINASC) registrou um crescimento expressivo de 70%
no nimero de mulheres gravidas com idades entre 35 e 38 anos (DATASUS, 2020).

Tal fato, segundo Shimamura et al. (2021), esse fendmeno ocorre devido a varios motivos,
incluindo o crescimento da participagdao das mulheres no mercado de trabalho, discussoes
sobre empoderamento feminino e direitos reprodutivos, que impactam na escolha da
mulher de postergar a maternidade.

A gestacdo é categorizada como tardia quando ocorre em individuos do sexo feminino com
mais de 35 anos. Por outro lado, quando a mulher atinge os 45 anos ou mais, é identificada
como uma idade materna bastante avan¢ada (Paisson et al., 2022).

Nesse sentido, Carvalho et al. (2024), apontam que é possivel perceber que a gestacao em
idade avancada estd associada a um maior risco de complicagcdes durante a gravidez e,
consequentemente, a resultados negativos, sendo classificada pelo Ministério da Satude
como uma gestacdo de alto risco.

Segundo os autores citados, essas intercorréncias surgem devido a diminuicdo da
atividade dos ovarios decorrente do processo de envelhecimento, bem como ao aumento
da incidéncia de enfermidades crénicas associadas a idade. Logo, quanto mais tardia for a
gravidez, maiores serdo os perigos de complica¢des durante a gestacdo e apds o parto.

Sousa et al. (2020), afirmam, em seu estudo, que a gestacao de mulheres com mais de 35
anos envolve condi¢cdes comportamentais, socioecondmicas e biolégicas para constatagdo
da classificacdo do risco, sendo principais riscos os obstétricos, que ocorrem em relacao
ao periodo senilico ovariano, apresentando as patologias hipertensao arterial gestacional,
pré-eclampsia, diabetes gestacional, rotura prematura de membranas, parto prematuro e
bebé com baixo peso ao nascer, entre outros agravos.

Diante do exposto, questiona-se: quais os riscos e as complicagdes que uma gestacao
tardia pode acarretar a gestante e ao bebé?

A realizacdo deste estudo é fundamentada na constatacdo de que mulheres que
engravidam em idade avancada, independentemente se a gravidez foi planejada ou néo,
estdo sujeitas a riscos, tanto para elas quanto para o bebé, uma vez que a taxa de
mortalidade cresce significantemente, chegando a triplicar ou quadruplicar em relagdo a
idade considerada ideal (Gomes; Domingueti, 2021).

Neste cendrio, a pesquisa foi focada principalmente na comunidade académica da satde,
profissionais da saude em geral, pesquisadores e iniciativas de prevencdo e
conscientizacao sobre as complicacdes da gravidez em mulheres mais velhas, com o
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objetivo de compreender as razdes pelas quais essas complicacdes ocorrem com maior
frequéncia nesse grupo especifico.

O objetivo deste artigo foi abordar os riscos e as consequéncias advindas de uma gestacao
tardia.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ASPECTOS GERAIS DA GRAVIDEZ TARDIA: BREVES APONTAMENTOS

A gestacdo é um momento desafiador na vida feminina, onde as multiplas transformagdes
impactam em diversos aspectos biopsicossociais. E uma fase repleta de vivéncias
significativas, repleta de esperancgas e simbolismos, sendo assim, um periodo singular em
que cada mulher reage de modo unico (Netto, 2022).

Recentemente, a gestacao em idade avan¢ada vem se tornando cada vez mais comum em
todo o mundo e, mesmo com a diminui¢ao das taxas de natalidade, a idade média das maes
tem aumentado constantemente. Esse fendmeno é resultado do maior acesso das
mulheres a educacdo, maior participacdo no mercado de trabalho, avancos na medicina
reprodutiva, eficacia dos métodos contraceptivos e melhorias no cuidado com a saude
(Tibes-Cherman et al., 2021).

Gravidez avancada é quando a fecundacao acontece depois dos 35 anos. Mulheres que
ficam gravidas nessa fase ja sdo consideradas maes mais velhas e, por conseguinte, a
maioria das mulheres que decidem ter filhos mais tarde enfrentam algumas complicacdes,
ou seja, a maternidade tardia esta associada a riscos como dificuldades de engravidar,
aborto espontdneo, problemas no desenvolvimento do feto, natimorto e complicacoes
durante o parto (Sousa et al., 2020).

Dentre as complicagdes mais comuns estdo a hipertensdo durante a gravidez, diabetes
gestacional, aumento na realizacdo de cesareas, parto prematuro, placenta prévia e
ruptura prematura das membranas (Fortuna et al., 2022).

Os autores Martins e Menezes (2022), destacam que a idade materna avancada é um
elemento de perigo para a morbimortalidade materno-fetal e esta ligada ao surgimento
de diferentes doencas e condigdes genéticas.

Portanto, a gestacdo em idade avangada é considerada de risco elevado, uma vez que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de diabetes gestacional, pressao alta,
complicacdes durante o parto, parto prematuro, cesariana e hemorragia apdés o parto
(Barboza et al, 2020).

2.2. PERFIL CLINICO DAS GESTANTES TARDIAS

Conforme Barboza et al. (2020), mulheres gestantes com idade superior a 35 anos tém
maior propensdo a enfrentar complicacdes patolégicas durante a gravidez. Isso pode
resultar em dificuldades para conceber, complicacdes no parto, aumento do risco de
aborto, problemas de hemorragia e o surgimento de doengas genéticas. Além disso, ha a
possibilidade de desenvolver condi¢des especificas como a sindrome hipertensiva da
gravidez e pré-eclampsia, assim como o risco de agravar doencas cronicas nao
degenerativas (DCND) existentes na gestante.
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Nesse sentido, Lofrano et al. (2022), entendem que as doencas cronicas ndo
transmissiveis sdo o maior risco obstétrico em gestantes de idade avancada em especial a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e mioma uterino.

Na sociedade contemporanea em virtude das muitas fun¢des desempenhadas pelas
mulheres, é comum o adiamento da maternidade. Esse comportamento tem sido
evidenciado em muitos paises e, no Brasil ndo é diferente, com as mulheres dando
preferéncia a seguir com seus estudos, carreiras e profissdo para depois se dedicarem a
maternidade. A independéncia da mulher e sua ascensdo no mercado de trabalho
promoveram sua participa¢do na familia de modo efetivo sem a submissao comum nos
moldes da familia patriarcal antiga. Ainda estando presente nesta sociedade brasileira,
este modelo familiar aceita a nova participa¢do da mulher (Sousa et al., 2020).

A independéncia financeira, o maior acesso as informacgdes, a qualificacdo profissional, o
melhor nivel socioeconémico e a disseminagdo de métodos contraceptivos sdo alguns dos
fatores que estimulam a decisdo da mulher pelo adiamento da gestagao (Marques et al.,
2019).

As ocorréncias de gravidez em idade avancada sao escolhas de mulheres pertencentes a
classe socioecon6mica mais alta, podendo ser uma opg¢do dessa mulher em ser mae depois
de realizar outras questdes de sua vida pessoal. Mulheres consideradas maduras em
aspectos de trabalho e sociais e que constroem na sociedade em que estao inseridas uma
rede de apoio consideravel para este momento (Sousa et al., 2020).

2.3. ASSISTENCIA PRE-NATAL

O pré-natal conceitualmente ¢ um acompanhamento que envolve toda a equipe
multidisciplinar, objetivando a integridade da assisténcia e de melhores condi¢des para o
bindmio mae e feto, cuja avaliacdo dos resultados é observada a longo prazo. O
acompanhamento da gestacao deve ter inicio de forma breve, fazendo com que os alcances
preventivos sejam maiores e que seja evitado afec¢des que comprometa ambos. Além
disso, através das consultas que ocorrem durante a gesta¢do ha o preparo psicoldgico a
gestante, assim como orientagdes sobre o parto, higiene e sobre o tratamento em relacdo
a alguns agravos (Ribeiro et al., 2020).

Para Gomes e Dominguetti (2021), a finalidade do cuidado pré-natal consiste em atuar
diante de um desfecho desfavoravel, com o intuito de reduzir os perigos aos quais a
mulher gravida e o feto estao sujeitos, assegurando, dessa forma, uma gravidez mais
saudavel para ambos por meio da implementacdo de um tratamento precoce.

0 acompanhamento pré-natal permite que o enfermeiro adquira conhecimento sobre o
estado clinico das gestantes, possibilitando a identificacdo de a¢des e métodos de
orientacdo em saude para estimular a promocg¢ao da qualidade de vida e refor¢ar os lagos
entre essas mulheres e os profissionais de satide, com um acolhimento mais acolhedor.
Além disso, viabiliza a realiza¢do de grupos de discussdo na sala de espera, propiciando a
troca de vivéncias entre elas, encorajando-as a compartilhar suas incertezas,
preocupacdes, temores e a ouvir outras historias, resultando em reflexdes, didlogos, novos
conhecimentos e fortalecimento das gestantes mais maduras (Tibes-Cherman et al.,
2021).

E recomendado pelo Ministério da Saude que sejam realizadas pelo menos seis consultas
durante a gestacdo, podendo ser necessario aumentar esse nimero dependendo das

— Q0
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complicagdes presentes, garantindo a identificacao de possiveis perigos e a realizagao de
intervencoes necessarias (Veiga et al., 2019).

Em relacdo dos trabalhos em reconhecer a patologias pré-existentes, o papel do
enfermeiro no pré-natal se traduz em incentivar a gestante a frequentar com assiduidade
as consultas. Sua atuacdo nas Redes de Atencao Basica nas Equipes de Estratégias de
Saude da Familia demonstram o cuidado fundamental que essas gestantes precisam nessa
etapa de vida por suas condic¢des especificas (Sousa et al., 2020).

0 acompanhamento pré-natal em gestacdes tardias é considerado de risco elevado e
requer no minimo 6 consultas, com profissionais qualificados para fornecer suporte tanto
a mae quanto ao bebé, transmitir confiancga e esclarecer duvidas. Portanto, é essencial que
as mulheres se informem sobre o assunto, a fim de garantir uma gravidez saudavel
(Albertini et al., 2019).

Nas consultas de pré-natal, as doencas que podem ser desenvolvidas no periodo gravidico
tardio chama a atencdo dos enfermeiros para que possam reconhecer todos os estagios
dessa gestacao e seus preambulos, pois os mesmos se diferem pela idade e, se necessario
for, encaminhar a exames médicos com o obstetra, estando a disposicdo da mae para que
ela se sinta segura e sejam garantidas sua vida e a do feto até o parto (Parreira, 2020).

Por conseguinte, é de extrema importincia que a mulher gravida busque o
acompanhamento médico desde o inicio da gravidez, uma vez que se trata de uma
gestacdo que pode apresentar complicacdes. Cabe a equipe especializada oferecer toda a
assisténcia, atencdo e informacgdes essenciais para a gestante e seus familiares,
evidenciando a importancia do acompanhamento pré-natal, que abrange consultas,
analises laboratoriais, exames fisicos e ultrassonografias (Albertini et al., 2019).

Diversos distirbios podem ser detectados por meio de exames que requerem o liquido
amnidtico, como é o caso da amnioscopia. Trata-se de um procedimento endoscopico
cervical uterino que ndo é comum, pois é invasivo e é recomendado para gestacdes de alto
risco. Seu principal objetivo é avaliar a coloragdo e transparéncia do liquido amniético,
bem como a presenca de coagulos. iferentes tonalidades percebidas podem sugerir a
ocorréncia de sofrimento fetal recente ou antigo, presenca de hemorragia, 6bito fetal,
entre outros problemas. A precisdo desse teste é de aproximadamente 90% (Gomes;
Dominguetti, 2021).

Os autores afirmam que a ultrassonografia é um procedimento habitual durante a
gravidez e quando feita entre a 112 e 142 semana de gestacdo - geralmente chamada de
USG morfologica do primeiro trimestre - permite confirmar Ao realizar a contagem da
idade do feto, diagnosticar possiveis anomalias, verificar deformidades estruturais e
sindromes genéticas, bem como investigar a pré-eclampsia e o desenvolvimento restrito
do feto dentro do tutero.

E indispensavel o acompanhamento gestacional durante o pré-natal, puerpério e pds-
parto com o objetivo de identificagdo desses disturbios, incluindo os desequilibrios
metabodlicos e cardiovasculares, pois essas complicacbes podem levar a partos
prematuros, baixo peso ao nascer e riscos de vida as maes e aos seus conceptos (Maia et
al, 2021).
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3. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), que tem o objetivo de revisar e incorporar os resultados de estudos relevantes na
pratica, com uma abordagem metodolégica ampla que envolve conceitos, teorias,
evidéncias e andlise de problemas metodolégicos (Sousa, 2016).

A coleta de dados foi realizada utilizando as bases de dados eletronicas e fisica: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Publicagdes Médicas (PubMed). Foram aplicados os seguintes
descritores de saude DECS: “Complicacbes na gravidez”, “Gravidez de alto risco”,
“Gravidez”.

Como requisitos para participagdo no estudo, foram considerados textos inéditos e
analises de situagdes praticas, encontrados na internet em portugués e inglés, divulgados
entre os anos de 2019 e 2024, relacionados ao assunto em questao.

Foram considerados como critérios de inelegibilidade a presenca de artigos incompletos,
resumos de trabalhos em linguas distintas do portugués, inglés e espanhol, além de
publicagdes que ndo abordassem a sadde mental dos colaboradores. Também foram
excluidos: teses, dissertagdes, artigos replicados e sem possibilidade de serem baixados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma do resultado de busca das obras integrantes deste estudo é demonstrado na
fig 1, onde foram encontrados 171 artigos na totalidade nas bases de dados. Ao adicionar
os critérios de inclusdo e exclusdo 12 publica¢des foram selecionadas para compor esta
pesquisa, sendo 2 BVS, 3 Scielo, 4 PubMed e 3 BDENF.

Figura 1. Fluxograma do resultado de busca
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| | SCELO24 - I Excluidos por
: = Analisados Total A u,' ,05 por incompatibilidade
Identificagao | 171 dupll:;_ldade com o objefivo
| | PubMed32 = 157
l Incluséo
—| BDENF 26 |
= Amostra Final 12 [~

Para melhor organizacao das publica¢des presentes/selecionadas para compor esta RIL,
sera apresentada uma sintese conforme autor, ano, titulo, objetivo estudo, bases, idioma
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e resultados, contribuindo para o processo de analise e interpretagdo das publica¢des
presentes nesta revisao (Tabela 1).

Tabela 1 - Artigos selecionados para revisao

RISCOS E CONSEQUENCIAS DA GESTACAO TARDIA

Titulo

Ocorréncia de

Autor / Ano
/ Idioma /

Base de

Resultados

Durante a gestagdo, é comum ocorrer

Sintese das Conclusdes

complicagdes no Aldrighi et al. L2 . . s O crescimento da idade apresentou
) . complicagdes hipertensivas devido a =
periodo gestacional | (2021), LT : . correlagdo com problemas, sobretudo
A diminuicdo da capacidade do sistema - .
em mulheres com Portugués . . em mulheres gravidas com mais de 40
) cardiovascular com a idade, o que leva a um
idade materna BVS anos.

avancada

aumento na pressao arterial.

Resultados clinicos
em gestagdes de

Araujo et al.

Gravidez ectopica, defeitos genéticos,
deformidades presentes ao nascimento,
interrupgdo involuntdria da gravidez, gravidez
de multiplos fetos, posicionamento

Os efeitos da gestagdo em mulheres
mais velhas podem afetar de forma
prejudicial a satide delas a medida

- iy 2021), . ~
alto risco devido a I(n lés) inadequado da placenta, separagdo precoce da | que envelhecem, por conta das
idade materna g placenta, além de cesariana, nascimento mudangas ocorridas durante a
PubMed . . .
avancada prematuro, natimorto, morte materna, dentre gravidez e do aumento dos riscos de
diversas outras complicagGes relacionadas a complicagdes relacionadas a gestagao.
gestacao.
E essencial fornecer informagoes as
mulheres gravidas sobre os potenciais
Barboza et . . . . . p

Idade Materna al. (2021) Maior probabilidade de nascimento perigos e como preveni-los, além de

Avancada e seus P(;rtu ués' antecipado e bebés com peso reduzido no oferecer um cuidadoso e apropriado

desfechos. Scielog nascimento. acompanhamento durante a gestacdo
e assisténcia durante o parto e p6s-
parto.

Idade materna Cao et al. Perigos relacionados a mudangas no DNA, ou . q A

- . . . 2 A velhice reprodutiva é um fator
avangada variagdes | (2023), seja, engravidar em idade avancgada esta . ~
2 . . ~ ot relevante de risco para alteragdes
e resultados da Inglés ligado a modificagdes genéticas e problemas aes
. P 2 genéticas.
gravidez PubMed cromossémicos como a Sindrome de Down.

Gravidez tardia:

Fernandes et

Problemas emocionais surgem quando, nos
dias de hoje, a ideia comum é que mulheres

Destaca-se a relevancia do
acompanhamento pré-natal e dos

riscos e al. (2021), idosas ndo tém a vitalidade e energia cuidados constantes ao longo de toda
A Portugués suficientes para cuidar de uma crianga, o que a gravidez, especialmente para
consequéncias . ) )
BDENF pode gerar sentimentos de medo e culpa nesse | mulheres com idade superior a 35
grupo. anos.
. Mulheres que engravidam em idades
Os Fatores de risco que engr o
. 5 g . . = avangadas tém maior probabilidade
relacionados a . Se a sindrome hipertensiva nao receber L o
. . Marinho et . de desenvolver condi¢des clinicas
maternidade tardia tratamento em gestantes com idade avangada, - . .
a al,, (2023), X . . A . consideradas de risco, como pré-
e a ocorréncia de 2 existe o risco de evoluir para eclampsia, A s ~ .
Portugués p - eclampsia, hipertensdo gestacional,
partos prematuros: podendo colocar em perigo a vida tanto da -
BDENF ganho excessivo de peso durante a

uma revisao
integrativa

mae quanto do feto.

gestacdo, lipus eritematoso sistémico,
HIV, entre outras.

Idade materna

Dentre as dificuldades associadas a gravidez
em idades avangadas estdo as complicacdes
relacionadas a pressdo alta, como hipertensao

Mulheres que estdo em uma fase mais

avancada: Pinheiro et . = LA . . .
¢ arterial durante a gestacgdo, pré-eclampsia e avancada de sua idade fértil
resultados al. (2019), N s . . .
adversos da Inglés eclampsia, diabetes gestacional, deformidades | apresentam maiores chances de
ravidez: uma PubMed cromossdmicas no feto, maior chance de enfrentar complicagdes durante o
5 s partos prematuros e cesareas, peso reduzido parto e no perfodo perinatal.
meta analise A
do bebé ao nascer e problemas de
sangramento tanto na mée quanto no feto.
. . A gravidez em idade avangada acarreta
Gravidez tardia: . . . s - .
. Shimamura diversos riscos, como placenta prévia, A probabilidade de nascimento
impacto na . S .
. etal. (2021), | cesariana, parto prematuro e maior incidéncia | prematuro e baixo peso ao nascer
prematuridade e a A . 5 . .
2 Inglés de bebés com baixo peso ao nascer, aumentou a medida que a idade
no peso do recém- .
nascido PubMed independentemente da forma como a materna aumentou.
concepgdo ocorreu.
Para que a gravidez em idade
Trigo et al. L . . avancada seja bem-sucedida, é
Idade materna g A lista inclui o sangramento, as enfermidades, ¢ ) . .
(2019), - ~ - ; fundamental contar com profissionais
avanc¢ada e seus A a hipertensdo gestacional e a diabetes durante | . .
Portugués - de satde capacitados e atualizados
desfechos a gestacao. . -
BDENF sobre o assunto, prontos para intervir

em possiveis complicacdes.
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Tabela 1 - Artigos selecionados para revisao (continuagao)

TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS UTILIZADAS NA GESTACAO EM IDADE AVANCADA

Autor / Ano
/ Idioma /

Titulo

Base de
Dados

RENN GO

Sintese das Conclusoes

R tacd ~ L < L -
Sgcpig?:ir;;r?es Reprodugdo Humana Assistida (RHA) A reproducdo assistida possibilita a
. Marciano et promove novas visdes sobre a formagdo da junc¢do do universo feminino e o
Maternidade na . . . .
10 Reprodugio al. (2024), familia e as relagdes de parentesco, uma vez anseio por conceber uma crianga,
. Portugués que a concepgio e a estruturagio de uma representando uma ferramenta
Humana Assistida: P . . RS .
Discursos de SCIELO familia sdo conceitos altamente respeitados significativa para a garantia dos
Mulheres Inférteis pela sociedade. direitos reprodutivos.
Gestagdo em idade
avanc¢ada e Martins; .
. .y 0 estudo mostrou que determinar a
aconcelhamento Menezes A idade avangada da mae é um dos fatores que | . .
o . idade perfeita para uma mulher
11 | genético: um (2022) apontam para a necessidade de . 2 L p
A Aer engravidar é subjetivo e passivel de
estudo em torno Portugués aconselhamento genético. mudancas
das concepgdes de SCIELO sas.
risco
Tratamento Campos A fertilizagdo in vitro (FIV) é uma alternativa Concluiu-se que a homeopatia foi
12 homeopatico (2019) para casais com problemas que dificultam fundamental em todos os momentos
eugénico na Portugués engravidar, seja por condi¢des médicas ou deste processo gestacional, desde a
gestacdo tardia BVS avango da idade. concepgao até o periodo pds-parto.

Os inumeros resultados encontrados dispdem que dentre as dificuldades associadas a
gestacdo em idades avancadas estdo as complicagdes relacionadas a pressdo alta, como
hipertensdo arterial no seu decorrer, pré-eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional,
além de risco de vida tanto na mae quanto no feto (Pinheiro et al.,, 2019; Trigo et al., 2019;
Aldrighi et al., 2021; Marinho et al., 2023).

Pedraza e Lins (2021), concordam com esse posicionamento ao observarem que gestantes
em idades consideradas extremas, do ponto de vista reprodutivo, tém maior
probabilidade de enfrentar complicagdes que resultam em internacdes hospitalares. Isso
ocorre devido ao fato de que a idade materna avancada estd associada ao
desenvolvimento de condi¢des cronicas como diabetes gestacional e hipertensao arterial
sistémica gestacional.

A gravidez em idade avangada acarreta diversos riscos, como placenta prévia, cesariana,
parto prematuro e maior incidéncia de bebés com baixo peso ao nascer,
independentemente da forma como a concepgdo ocorreu (Araujo et al., 2021; Barboza et
al., 2021; Shimamura et al., 2021).

Acerca dessa afirmacgdo, Gomes e Dominguetti (2021), entendem que a gravidez em idades
avancadas pode acarretar riscos significativos devido as complicacdes decorrentes dos
fatores biologicos, pois quanto mais velha a mulher, maior a probabilidade de ocorrerem
problemas durante a gestacao.

Nesse sentido, Rocha et al. (2023), concordam que as complica¢des de satde enfrentadas
pela gestante podem ser agravadas, sobretudo, com o avangar da idade.

Problemas emocionais surgem quando, nos dias de hoje, a ideia comum é que mulheres
idosas ndo tém a vitalidade e energia suficientes para cuidar de uma crianca, o que pode
gerar sentimentos de medo e culpa nesse grupo (Fernandes et al., 2021).

Em vista disso, Silva (2023), entende que possivel compreender que a gestacdo é um
momento de transformacoes significativas para o bem-estar psicoldgico da mulher.
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A gestacdo tardia traz perigos relacionados a mudangas no DNA, estando ligado a
modificagdes genéticas e problemas cromossdmicos como a Sindrome de Down (Cao et
al., 2023).

De acordo com Benavides et al. (2019), essa alegacao esta relacionada ao envelhecimento
dos ¢6vulos, sendo que quanto mais avancada a idade da mulher, maior serd a
probabilidade de ocorrer uma gestacao com trissomia.

No que tange as tecnologias empregadas na fertilizacdo em mulheres em idade avangada,
a Reproduc¢dao Humana Assistida (RHA) traz mudangas de paradigmas no que diz respeito
a filiacdo e aos novos arranjos familiares, visto que a reprodugédo e a constituicao de uma
familia sdo ideias muito valorizadas socialmente (Marciano et al., 2024).

De acordo com Rodrigues (2023), atualmente, as estratégias de reproducao assistida
estdo se expandindo para além da resolucdo de problemas de infertilidade, permitindo a
formacdo de diferentes estruturas familiares.

A fertilizagdo in vitro (FIV) é uma opcgao terapéutica para casais com fatores que dificultam
a concepcao, seja por patologias, questdes sociais ou, ainda, por idade avancada (Campos,
2019).

Nascimento et al. (2023), apontam que fertilizag¢do in vitro (FIV) surge como alternativa
terapéutica para possibilitar uma gravidez eficaz, especialmente em mulheres com mais
de 34 anos, fase em que as dificuldades de concepc¢do se tornam mais comuns devido a
diminuicdo da reserva ovariana e qualidade dos évulos, além das mudangas sociais e do
planejamento familiar cada vez mais presente na sociedade.

Outra metodologia empregada na reprodu¢do humana para mulheres com idade
avancada esta o aconselhamento genético (Martins; Menezes, 2022).

Nesse cendrio, a Associacdo Brasileira de Reproducdo Assistida (ABRA) (2022), em
relacdo a gravidez em idade avancada, é possivel adicionar os exames genéticos aos
exames convencionais para garantir uma gestacdo saudavel, com menor risco tanto para
a mde quanto para o bebé, devido aos avancos da ciéncia nesta area.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo fica claro que com o avanco da idade da mulher gravida, as chances de
complicagdes aumentam tanto para a mae quanto para o bebé.

Dessa forma, torna-se fundamental ampliar as informagdes acerca da relevancia de uma
gravidez em idade avancada, evitando potenciais problemas tanto para a mae quanto para
o filho, e estimulando as mulheres a buscarem cuidados pré-natais desde o inicio da
gestacao.

Na literatura, ha escassez de estudos recentes que abordam de maneira completa os riscos
e asrazdes de uma gravidez em idade avangada, o que indica uma lacuna a ser preenchida.
No entanto, esta pesquisa investigou de forma detalhada os principais motivos que
influenciam as mulheres a optarem por uma gestacao tardia.

Considerando as pesquisas apresentadas, é imprescindivel ampliar o conhecimento sobre
a importancia de uma gravidez em idade avang¢ada, visando prevenir possiveis
complicacdes tanto para a mde quanto para o bebé, e incentivando as mulheres a
procurarem cuidados pré-natais desde o inicio da gestagao.
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Implicacoes psicologicas na experiéncia de mdes de
bebés arco-iris

Nayane Ferreira de Moura

Maria Eduarda Miranda da Silva

Maria Clara Duque Guedes

Antbnio Gabriel Araudjo Pimentel de Medeiros

Resumo: A experiéncia da gravidez do bebé arco-iris traz diversas implica¢des
psicolégicas na mulher. Nesta revisdo narrativa, objetivou-se analisar o impacto
psicoloégico do luto, da subsequente gravidez e do nascimento do bebé arco-iris, e como o
suporte psicolégico pode beneficiar essas mulheres. Os resultados mostraram trés eixos
tematicos partindo da perda gestacional (PG), a gravidez subsequente a perda e o
nascimento do bebé arco-iris contemplando as visdes das diferentes abordagens da
psicologia: Terapia Cognitivo-Comportamental, Psicanalitica e Fenomenologia. Os
achados apontam a importancia de intervengoes terapéuticas em todos os processos a fim
de fortalecer a saude mental da diade mae-bebé em casos de PG e algumas nuances

tedricas sobre as repercussoes psicologicas em maes neste processo.

Palavras-chave: perda gestacional, luto, maternidade.



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

1. INTRODUCAO

O termo "bebé arco-iris" é utilizado em relacdo aos bebés que nascem apéds a perda
gestacional ou morte prematura, pois assim como a representacao do arco-iris, vém apos
a "tempestade" da perda da gravidez ou do bebé. Embora o termo possa ndo ser
amplamente reconhecido, vem se tornando conhecido entre profissionais de saude e do
publico em geral, através das redes sociais, onde individuos e comunidades de apoio
compartilham suas histérias de perda e esperanga, criando uma rede de solidariedade e
conscientizacao sobre a jornada emocional que acompanha a chegada de um bebé arco-
iris.

A perda gestacional, uma interrup¢do involuntaria da gravidez em seus estagios iniciais,
é uma experiéncia desafiadora que afeta profundamente o emocional e psicolégico dos
pais (Lerner; Faria, 2019). Envolve sentimentos de culpa, tristeza e desamparo
independente a causa da perda, que pode ser devido a uma variedade de motivos, como
complicacdes médicas e fatores genéticos ou psicolégicos.

Embora ndo estejamos tratando de experiéncias de doenga, sugerimos
que a perda de um filho seria um exemplo desse tipo de situagio critica
ou, em outras palavras, de um evento biografico disruptivo, uma vez que
altera a vida dessas maies, de suas familias, suas relacoes familiares e
sociais, suas concepgoes e, inclusive, sua ideia de futuro (Lerner; Faria,
2019, p. 183).

Assim, o luto da perda sera repercutido e expresso de maneira singular para cada sujeito.
Dessa forma, é necessario entender e validar essas emog¢des, bem como buscar apoio e as
ferramentas possiveis para superar e reelaborar essa fase conturbada de suas vidas.

A perda do bebé ocasiona uma quebra de expectativas e idealiza¢des, gerando um longo e
duro processo de luto, e embora cada pessoa que sofre com essa perda viva um processo
de luto Unico e individual, muitas maes compartilham da tristeza e da culpa. A "Survivor's
guilt" pode ser particularmente sentida pela mae, quando se responsabiliza pela perda,
acreditando que deveria proteger seu bebé e que, de alguma forma, falhou com ele (Gough,
2020). Caso ela decida seguir em frente e engravidar novamente, a culpa também pode
surgir, agora como uma traicdo a memoria do bebé perdido. A perda gestacional pode
também ser vista como a “perda de um sonho”, compreendendo o processo de luto como
individual e ndo linear.

ApOs a perda gestacional, a gravidez tende a ser emocionalmente ambigua: pode ser uma
jornada repleta de emocgdes intensas, medos e desafios, mas também de esperanca. A
mulher deve receber o apoio de seu parceiro ou parceira, amigos, familiares e da
comunidade. Em estudo qualitativo e exploratério realizado por Vescovi e Lewandowski
(2023), levantou-se a questdo sobre o apoio e orientacao durante todo o processo
gestacional, apontando a importancia para a percepcao de mulheres sobre cuidados
recebidos em terem acesso a profissionais de saude especializados, numa equipe
multidisciplinar.

A partir do acima exposto, a presente pesquisa objetivou discutir o possivel impacto
psicologico no processo de luto, na experiéncia de uma nova gravidez e da chegada do
bebé arco-iris e entender como o apoio psicolégico pode influenciar positivamente essas
mulheres.
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2. METODO

A revisdo narrativa foi escolhida para fornecer uma rapida atualizacao sobre o assunto a
fim de atingir o objetivo proposto. Para Rother (2007), esse método permite a abordagem
de varias perspectivas e ideias sem a necessidade de coletar dados com precisdo. Embora
ndo houvesse critérios explicitos e detalhados, os pesquisadores examinaram dados dos
ultimos vinte anos, considerando artigos cientificos em linguas portuguesa e inglesa. Essa
opc¢ao é tomada para fornecer uma visdo abrangente do assunto.

3. ARUPTURA DE EXPECTATIVAS COM A PERDA GESTACIONAL

Mulheres que passam por uma perda gestacional tendem a experimentar intenso
sentimento de luto, caracterizadas por tristeza, choque, isolamento e ansiedade. Essas
emocdes, que sdo consideradas respostas normativas a tais circunstancias, podem ser
mais intensas e duradouras nas mulheres devido a sua forte ligagdo com o bebé e a
experiéncia fisica da perda (Nazaré et al, 2011). Além disso, essas mulheres podem
apresentar sintomas depressivos e ansiosos mais acentuados, o que pode afetar
negativamente a sua percepc¢do de qualidade de vida.

Blackmore et al. (2011, p. 373) afirma que: “as mulheres exibem niveis significativamente
elevados de depressdo e ansiedade nas semanas e meses apds a perda, em comparacao
com amostras de mulheres gravidas, da comunidade ou no pés-parto”. O nivel de
investimento da mae na gravidez e a vinculacao sentida por ela em relagdo ao seu bebé
sdo fatores que influenciam nos sentimentos ja citados que sdo desencadeados na mulher,
o que afeta diretamente no processo de luto (Souza; Lins, 2020).

Na perspectiva Freudiana, o luto é visto como uma reagao a perda, podendo ser a perda
de uma pessoa amada ou de algum objeto, em que ha uma perda de interesse no mundo
externo, ndo sendo do ambito do inconsciente, assim como até mesmo uma perda na
capacidade de eleger novos objetos de interesse, tendo entdo, para ele, uma relacao ténue,
ainda que diferente, com a melancolia.

Tendo em mente a particularidade da dor de uma perda gestacional, muitas maes expoem
a falta do espago adequado para que elas pudessem vivenciar aquele luto, j& que em
muitos dos casos, esse luto é invisibilizado e ndo aceito completamente, ocasionando lutos
silenciosos, silenciados e nao vivenciados. Sendo entdo, uma interrupcao bastante
traumatica, ndo s para a mae, mas para todos aqueles investidos nessa gravidez, ja que
segundo estudos psicanaliticos, a morte dessa crianga representa “a morte de um sonho”.

Burden etal. (2016, p. 2) aponta que: “O luto que resulta apds uma morte fetal ou neonatal
foi descrito como complexo e Unico, pelo menos em parte devido a falta de aceitagdo ou
legitimacao do processo de luto pela sociedade”. Para Freitas e Michel (2014), seguindo
uma interpretacdo de cunho fenomenolégico, o luto materno é caracterizado por uma
experiéncia vivida de forma turbulenta e por muitas vezes ambigua, a perda de alguém
importante muda fundamentalmente a nossa experiéncia do mundo e essa mudanc¢a nao
pode ser simplesmente resolvida ou substituida. A pessoa que perdemos permanece
conosco, influenciando a nossa percepgao e experiéncia do mundo.

Mulheres que passaram por uma perda gestacional ou neonatal frequentemente
experimentam uma série de emocgdes dificeis, incluindo angustia e desesperanca, e tém
um risco aumentado para condi¢cdes de saude mental, como ansiedade, transtorno de
estresse pdés-traumatico e depressao.
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E possivel supor que a mulher é frequentemente atravessada por sentimentos de falta e
inferioridade, assim como a culpa e sensacdo de fracasso; ela também busca
constantemente razoes e culpa os eventos, o que frequentemente resulta em recaidas em
si mesma. Meredith et al. (2017 p. 2), afirmam que “o apoio de pessoas importantes em
suas vidas pode ser percebido como inadequado ou limitado, o que pode levar ao
isolamento.” Neste sentido, haveria também uma pressao ambiental convocando a mulher
a fazer a reposicao desse filho o mais rapidamente possivel (Silva; Tachibana, 2022).

Tais sentimentos podem ser agravados quando ela nao recebe o suporte adequado de seu
ambiente social, o que pode dificultar a experiéncia de luto. Neste sentido, torna-se
essencial que as a¢des dos profissionais tenham a humanizacao como base na prestacao
do cuidado e na percepg¢do da valorizacdo do ser humano. A escuta qualificada é uma
medida de cuidado humanizado que pode ser adotada pelos profissionais tanto para a
mulher, como para seus parceiros e familiares (Souza; Silveira., 2019).

Sob o ponto de vista da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) em situacdes de
enlutamento, como destacam Zwielewski e Sant’Ana (2016) sera levado em considerac¢ao
as crengas ativadas a partir da perda, qual é a visdo de morte e os mecanismos de
enfrentamento utilizados. Deste modo, Wright, Basco e Thase (2008) entendem que os
pensamentos automaticos sobre o ocorrido surgem rapidamente e, quando se trata de
luto, o sujeito experimenta uma inundacdo de interpretacdes distorcidas que causam
emocoes dolorosas, refor¢ando crencas sobre si, os outros e o futuro.

A partir da ideia de que a interpretagdo de situacdes estressoras depende de pressupostos
(pensamentos condicionais “se... entdo...”) e regras formadas sobre como agir e se portar,
uma pessoa pode vir a apresentar respostas rigidas. Estas visam compensar de alguma
forma a experiéncia negativa para se afastar de sentimentos e consequéncias que atestem
suas crencas nucleares, ideia centrais sobre si, outros e futuro, geralmente negativas,
vinculadas a desamparo, desamor ou desvalor.

Ainda com enfoque cognitivo-comportamental, Silva e Nardi (2011) apresentam um
estudo de caso com uma mae de 26 anos em luto perinatal apds a perda gestacional de
sete meses. Inicialmente, a paciente compartilhou tentar ndo pensar no caso, apesar de
“até hoje ndo entendo como pode parir algo que ja estava morto" (p.123). Além disso,
relatava medo de tentar engravidar novamente. Apds o enterro do feto, "foi como se nada
tivesse acontecido" (p.123), o que ilustrou a vivéncia do luto. Apesar de afirmar estar
superando, recorria as fotos do caixao de seu filho e de sua perda ao vivenciar tristeza.

Ao longo de 12 sessdes semanais foram trabalhadas, por exemplo, estratégias de
enfrentamento para queixas somaticas, habilidades em manejo de emogdes e cognicdes
disfuncionais, psicoeducacao e planos de a¢do. Houve uma reducao significativa em seus
sintomas depressivos (diminuicdo de 36 para 18 pontos no Inventario de Depressdo de
Beck), de ansiedade (diminui¢do de 31 para oito no Inventario de Ansiedade de Beck). Isto
reforca o fato das terapias serem de grande importancia no processo do luto visando o
bem-estar psicoldgico das mulheres (Silva; Nardi, 2011).

Navidian et al. (2017) realizaram um estudo de intervenc¢do quase-experimental com 100
mulheres que recentemente tiveram natimortos. O grupo de mulheres recebeu quatro
sessdes de aconselhamento psicolégico sobre o luto, enquanto o grupo controle recebeu
apenas cuidados pds-natais de rotina. Avaliando desfechos para sintomas de Transtorno
do Estresse Pés-Traumadtico, o grupo que recebeu a interven¢ao apresentou redugio
significativa na gravidade dos sintomas (p = 0,0001). O Prenatal Posttraumatic Stress
Questionnaire (PPQ), composto por 14 itens dicotomicos, foi a principal medida utilizada.
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De orientacdo cognitivo-comportamental, os encontros contaram com psicoeducacgao,
identificacdo e reestruturacdo de crencas nucleares, tarefas escritas, exposicao e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Dado o impacto positivo do
aconselhamento psicolégico de luto na reducao da gravidade do TEPT, a integracao de
intervencodes psicoldgicas intensivas no sistema de assisténcia a maternidade parece
essencial para uma transicao mais rapida dos estagios do luto e para a prevencao de casos
graves de TEPT.

4. SENTIMENTOS MATERNOS DURANTE O PERIODO DE GESTACAO SUBSEQUENTE

Iniciando pelo estudo qualitativo de carater descritivo-analitico, de Souza e Lins (2020) a
respeito dos sentimentos vivenciados pelas participantes na gestacao subsequente a
perda, cinco mulheres gestantes, entre 19 e 34 anos, com idade gestacional entre 25 e 39
semanas e historico de uma perda gestacional foram incluidas na amostra.

Com o objetivo de analisar as repercussdes psicologicas da gestacdo em curso em
mulheres com histdrico de perda gestacional, observaram a ambivaléncia presente que
variava conforme as circunstancias envoltas a nova gravidez. Foram observados
sentimentos negativos, como: medo de perda da gestacdo, rejeicdo inicial da gravidez e
insatisfacdo pelas mudancas advindas da maternidade. Referente aos sentimentos
positivos, temos: felicidade, satisfacdo com a gravidez, expectativas pelo nascimento da
crianca e intensificacdo dos sentimentos relacionados ao tornar-se mae (Souza; Lins,
2020).

Embora a experiéncia prévia de perda possa influenciar negativamente uma nova
gravidez, é importante reconhecer que a ocorréncia de uma nova gestacao também pode
trazer alegria, esperanca e renovacdo. Essa perspectiva positiva pode ajudar a enfrentar
os desafios emocionais e a lidar com o luto de uma melhor forma, caracterizando a
ambivaléncia de sentimentos (Nazaré et al., 2011). Vidal (2010) oferece uma nova
perspectiva sobre a superacdo dos sentimentos de fracasso que a mae pode experimentar
devido a perda associada a nova gravidez. Destaca que é possivel transformar esses
sentimentos negativos em uma oportunidade de crescimento e resiliéncia.

Durante a gestacdo, muitas mulheres podem apresentar uma variedade de sentimentos e
emocOes negativas, como tristeza, mau-humor, preocupacdes excessivas (Chojenta,
2014), ansiedade, baixa autoestima e sentimentos incapacitantes frente a maternidade e
areproducao como resultado de tanto esfor¢o psiquico e fisico. Esses estados emocionais
sao frequentemente considerados preditores significativos de dificuldades na vinculagdo
pré-natal. Temerosas frente a uma nova perda e de que todo o processo se repita, os
sentimentos das mulheres se apresentam como tristeza, a ansiedade e o mau-humor, que
podem afetar a forma como a gestante se relaciona com a ideia do bebé e consigo mesma,
enquanto preocupacgoes excessivas, medos e sintomas ansiosos podem criar um ambiente
de estresse constante que dificulta o desenvolvimento de uma conexdao emocional
saudavel com o feto (Teod6zio; Barth; Levandowsi, 2022). Sensa¢do de ameac¢a em sua
gestacdo subsequente, desejo de manter a gestacdo em “segredo” e dificuldades na
vinculag¢do pré-natal sdo outros aspectos que esses autores levantaram em suas pesquisas.

Todas essas ambivaléncias de sentimentos estdo acontecendo justamente em um periodo
em que estdao sendo tracadas e construidas as primeiras formas de relacio mae-bebé, o
que afeta na vinculacdo com o bebé. Na pesquisa de Rodrigues (2009), e uma perspectiva
psicanalitica, notou-se que mulheres s6 conseguiam investir psiquicamente em suas
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gravidezes ap0s terem passado a quantidade de semanas da gravidez anterior que
ocorreu a perda. Essa culpa de ndo ter conseguido “salvar seu bebé” prejudicaria a
formacao de uma nova ligacdo emocional (Vidal, 2010).

Teodézio, Barth e Lewandowski (2022) destacam que as expectativas da mae em relacdo
ao bebé sdo cruciais para a construcdo do vinculo entre eles e é na gravidez que essa
relacdo comeca a ser formada. Porém, segundo Freire (2012) é fundamental que a
ambivaléncia possa ser vivenciada sem repressao, e sim ser acolhida, pois facilitara a
aceitacdo pela gestante de que ela vai sentir tanto amor quanto 6dio durante a gestacdo e
pelo bebé.

Winnicott (1960/1983) desenvolve o conceito de Holding, que seria a provisdo de um
ambiente suficientemente bom, em que o bebé possa se sentir seguro e estavel, tanto
fisica, quanto psicologicamente. E isto posto, apés uma perda gestacional, um periodo de
grande instabilidade, principalmente emocional, podemos interpretar que a mae precisa

sentir que esta “sustentada” em seu ambiente, ja que esse ambiente sustentado é de suma
importancia para o desenvolvimento do novo bebé.

Portanto, é normal que devido ao trauma da perda anterior, as mdes mudem sua atitude
frente essa nova gravidez e comecem a coletar memorias sobre ela, como uma forma de
protecdo emocional, pois caso algo aconteca com esse bebé arco-iris ela terd mais
lembrancas para conforta-la e tornar mais suportavel o risco de outra perda.

Dada a sua relagdao com o luto perinatal, torna-se relevante proporcionar a estas mulheres
acompanhamento psicolégico ao longo da gravidez, com o objectivo de promover a
adaptacdo a nova gestacdo e, simultaneamente, auxiliar o processo de luto. Nakano et al.
(2013) realizaram um estudo preliminar que examinou os efeitos da TCC em mulheres
sofreram abortos espontaneos recorrentes e depressao e/ou ansiedade. Em uma média
de oito ou nove sessoes, 14 mulheres apresentaram diminui¢des nas pontuagées médias
no Inventario de Depressao de Beck, com reducao média de 13,6 (DP = 8,2) para 5,2
pontos (DP = 4,4). Ja os niveis de ansiedade reduziram de 49 (DP = 7,1) para 38 (DP =
10,2) mensurados pela State-Trait Anxiety Inventory-state anxiety.

Nazaré et al. (2011, p. 153) indica que: “se possivel, deve ser feita uma avaliacao
psicolégica ainda antes da concepgdo, sensibilizando o casal para a importancia que o
estado emocional assume durante a vivéncia de uma gravidez” a fim de melhorar esses
aspectos de vinculagdo, a superacdo do processo de luto e de conseguir lidar com os
sentimentos que ja sao mais profundos durante uma gravidez.

5. A CHEGADA DO BEBE ARCO-IiRIS

Assim como na gravidez, é necessario um acompanhamento no periodo pos-parto, pois
algumas mulheres costumam seguir apresentando sintomas ansiosos e depressivos em
meio a alegria com seu novo bebé e as preocupacdes rotineiras que essa mudanca na vida
da mulher traz consigo. Frequentemente persiste angustia e ansiedade também no pos-
parto para essas mulheres, indicando uma real vulnerabilidade em termos de saude
mental (Chojenta, 2014; Teoddzio; Barth; Lewandowski, 2022).

Embora normais nesta circunstancia, a depressado e ansiedade podem impactar o estado
de sadde da mulher, assim como também prejudicar o bebé (Nazaré et al., 2011). Apesar
do filhos arco-iris, a “sombra” dos bebés que haviam perdido ainda podem influenciar
atitudes e pensamentos, resultando em uma alternancia entre comportamentos de
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superprotecdo e distanciamento, estando ainda permeadas por sentimentos quanto ao
bebé perdido no que se diz respeito a saide e seguranca do bebé (Silva; Tachibana, 2022).

Teodozio, Barth e Levandowski, (2022) trazem as considera¢des da escolha de um nome
igual ou semelhante para o novo bebé, bem como uso de roupas e objetos na formacgao de
identidade do novo bebé. Os medos e as preocupagdes presentes na gestagdo assumem
novas formas ap0s o nascimento, tais como superprotecdo e hipervigilancia em relacao ao
bebé. Para Burden (2019), os pais enlutados podem se tornar hipervigilantes e
superprotetores em relacdo tanto aos filhos subsequentes como aos filhos mais velhos se
caso o tenham e ansiosos também com filhos de outros.

A mae deve se identificar com seu filho e ser capaz de entendé-lo e suprir todas suas
necessidades, sendo isso, o que Winnicott (1958/1999) chamou de “preocupacdo
materna primdria”. Com isso podemos interpretar que devido a nova gravidez, essa
preocupacao pode se tornar excessiva, até mesmo quase hipervigilante na tentativa de
proteger esse bebé, ou seja, pode vir a ocorrer um super investimento da mae nesse bebé.

Para Bowlby (1969/1989) o modelo que a crianca construira de si mesma também
refletira a forma e a imagem que seus pais tem dela, segundo ele esses modelos, entao,
governam o que ela sente em relacdo a cada um dos pais, em relacao a ela mesma, a forma
como ela espera que cada um a trate e a forma como planeja seu préprio comportamento
em relacdo a eles. Entao, podemos elucidar, que diante dessa teoria, ap6s a perda de um
bebé, a mae poderia vir a ter dificuldades estabelecendo um apego seguro com esse novo
bebé devido o medo de uma nova perda, podendo resultar em uma super protecdo ou, até
mesmo, em um certo distanciamento emocional.

Segundo Rodrigues (2009), em casos onde a mulher enfrenta desafios para estabelecer
uma relacdo com um novo filho, apesar de desejar ter um filho vivo e se dedicar a ele, pode
se sentir culpada por nao ter mantido o vinculo com o bebé falecido. A evitacdo de contato
com esses sentimentos impossibilita que haja um novo investimento e as vincula¢oes da
made com o bebé sejam afetadas. Assim, a evitacao do contato com essas emocgdes dificeis
de recordar possibilita que a mae nao as direcione ao novo bebé se mostrando um fator
de risco para o desenvolvimento psiquico do bebé.

Rodrigues (2009) acrescentam que ao mesmo tempo em que a mulher deseja que esse
novo bebé viva e que ela possa investir nele, ela pode se sentir culpada por nao
permanecer investida ao bebé falecido, portanto, h4 novamente uma ambivaléncia de
sentimentos continuada apds o nascimento do bebé arco-iris.

Assim, é por meio das perturbacdes na relacdo entre mae e bebé que podemos nos
aproximar do que foi definido como “Sindrome do bebé substituto”. Teodézio, Barth e
Levandowski (2022) afirmam que conectados as dificuldades de vinculacdo e as
comparacgdes feitas com o bebé falecido, esse bebé arco-iris pode vir a ter a fungao de
substituicdo. A troca comum de nomes e semelhancas entre o filho perdido e o bebé
posterior causa uma ambivaléncia, que oscila entre o medo de esquecer o bebé que se foi
e o amor pelo bebé arco-iris. Essa ambivaléncia pode dificultar a conexao com os filhos
subsequentes e leva-los a culpa do sobrevivente, pois relatos afirmam sobre eles sentirem
que tinham que viver uma vida por dois (Burden et al., 2016; Silva, 2012).

As expectativas depositadas neste filho subsequente a perda gestacional afetam e
impactam na construcao de identidade e subjetividade propria. Da crian¢a muitas vezes é
esperado ser exatamente como a crianca falecida e pode nunca corr esponder a essa
imagem ou desenvolver sua propria identidade (Robertson; Kavanaugh, 1998).
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Quando se considera os significados que um bebé traz consigo, percebe-se que as
percepgdes e emoc¢des maternas frequentemente se direcionam para sentimentos de
felicidade, renovacdo e alivio da dor emocional. E crucial lembrar que a idealizagdo pode
limitar o espaco necessario para que o bebé desenvolva sua prépria identidade, o que
pode ser preocupante para seu desenvolvimento psiquico. Esses sentimentos podem se
transformar em superprotecdo e vigilancia excessiva em relagdo ao bebé (Teoddzio;
Barth; Levandowski, 2022).

Por outro lado, também existem maes que sdo muito conscientes sobre a existéncia
individual desses dois filhos e sabem separar bem seus devidos lugares, assim elas
possuem uma perspectiva saudavel ao pensarem que esse segundo filho ndo é um “prémio
de consola¢do”, enxergando que ele nao é um substituto e que ndo vai ser através do bebé
arco-iris que o luto pelo anterior vai ser curado e resolvido.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A invalidacao do luto, especialmente no contexto de uma perda gestacional ou neonatal, é
um fendmeno que pode ter profundos impactos emocionais e psicoldgicos para as maes e
suas familias. Esse processo é ocasionado pelo ndo reconhecimento ou minimizag¢do da
legitimidade do sofrimento causado pela perda, advindas de varios aspectos, seja das
proprias maes, de sua familia, da sociedade ou até mesmo dos profissionais de saude
presentes, podendo acentuar a experiéncia de sofrimento e sua elaboracao.

De acordo com o contexto social em que a mulher se encontra é possivel perceber que a
ambivaléncia da gravidez é experienciada de forma muito complexa e singular
envolvendo uma mistura de emog¢des que vao de alivio a culpa, pois a influéncia de fatores
como contexto pessoal e familiar, estabilidade financeira, vivéncias passadas, entre
muitos outros, modificam a percep¢ao dessas experiéncias.

Algumas lacunas puderam ser detectadas na literatura cientifica no que se refere as
implicagdes psicoldgicas da experiéncia de gestagdo subsequente a perda. Esta falta de
estudos se estende também as investiga¢oes relacionadas aos pais e filhos, assim como
casais ndo heteronormativos, de modo que a realizacdo de mais pesquisas nesta area
poderia enriquecer enormemente tanto a pesquisa académica quanto a pratica clinica em
psicologia. Por isso, a necessidade de mais estudos sobre este tema é evidente, pois eles
poderiam fornecer insights valiosos para melhorar o apoio oferecido a essas familias
durante esses momentos desafiadores. Além disto, s6 foram detectados estudos
interventivos sob a 6ptica cognitivo-comportamental.

A perda gestacional é uma experiéncia profundamente dolorosa e traumatica. No entanto,
a gravidez subsequente e o nascimento de um bebé arco-iris podem trazer esperanca e
alegria, embora também possam ser acompanhados por medo e ansiedade. A jornada
desde a perda gestacional até o nascimento é complexa e cheia de emogdes variadas. E
importante lembrar que cada individuo e cada casal vivenciam essas experiéncias de
maneira Unica.

Esse suporte psicolégico as mulheres durante e ap6s uma gravidez marcada pelo luto
perinatal é crucial para facilitar a adaptagdo a nova gestacdo e ao processo de luto. A fase
de luto exige acompanhamento sensivel, ajudando as mulheres a lidar com a perda e se
preparar para futuras gravidezes.
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Durante a gravidez, o apoio psicologico é essencial para auxiliar na adaptagdo as
mudancas fisicas e emocionais e preparar o casal para a chegada do bebé, destacando a
importancia do estado emocional. No nascimento do bebé arco-iris, o acompanhamento
psicolégico se torna ainda mais importante para ajudar a lidar com emog¢des complexas e
celebrar a chegada do bebé e enfrentar os novos desafios a fim de proporcionar o suporte
adequado e promover o desenvolvimento saudavel do bebé.

O acolhimento psicologico, que permite a expressio de emogdes e preocupagdes
relacionadas as morbidades desse processo € fornecido pelo psicologo. O psicélogo ajuda
as maes a ressignificar a relacdo com seu bebé real, desenvolver resiliéncia e lidar com
dor e ansiedade. O papel do psicdlogo em ambientes de cuidados de satde é multifacetado,
abrangendo pacientes e seus familiares, por isso o acompanhamento psicoterapéutico é
essencial pois pode ajudar a elaborar conflitos internos relacionados a maternidade e ao
bebé, minimizando fatores de morbidades apresentados anteriormente durante o
puerpério, especialmente relevantes no nascimento de um bebé arco-iris apds luto
perinatal.
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Capitulo 10

A influéncia do ambiente familiar no desenvolvimento
psicossocial de criancas

Denize Nogueira de Oliveira
Thayna Magalhaes de Melo
Mirelia Rodrigues de Araujo

Resumo: Introducao: A familia é um sistema formado de convivéncias que compdem um
conjunto participativo no desenvolvimento de criangas, suas caracteristicas e relagdes
atuam como instrumento de prote¢do, reduzindo a probabilidade de problemas
comportamentais e emocionais das criancas. Objetivo: Identificar a influéncia do
ambiente familiar no desenvolvimento psicossocial de criancas. Metodologia: A pesquisa
realizada foi classificada como bibliografica, baseou-se na consulta de bases de dados,
Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que viabilizaram assuntos bibliograficos sobre
a tematica abordada, acervo composto de artigos, livros, teses, monografias e
dissertacoes. Resultados: Foi identificado que os modelos parentais tem influéncia na
relacdo direta da saude mental dos filhos, pois, as criangcas que possuem convivéncia
negativa com seus pais, podem apresentar impulsividade, inseguranca, no entanto, em
lares em que os pais, apresentam convivéncia positiva, os filhos desenvolvem melhor a
personalidade, mantém relacdes afetivas e interpessoais seguras, permitindo o
desenvolvimento mental. Considera¢des Finais: A familia deve ser introduzida nas
estratégias de avaliacdo e atuacao em satde, para melhor bem-estar e saide mental das

criangas.

Palavras-chave: “saide mental”, “criangas” e “ambiente familiar”.
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1. INTRODUCAO

A familia é um conjunto formado de relagdes que engendram uma rede participativa
essencial para a evolucdo de criangas (Mcgoldrick, Garcia-Preto, Carter, 2016). As
especificidades da familia e o ambiente de suas convivéncias podem atuar como método
de protecao, reduzindo a probabilidade de dificuldades comportamentais, emocionais e
de saude (Freitas et al., 2020).

O contexto familiar e a sua relacdo interferem direta e indiretamente nos individuos
envolvidos, dado que, as estruturas familiares trabalham como uma metodologia de
evolugdo relacional e individual com outros individuos e a sociedade, incluindo preceitos
e valores do contexto familiar em que a criancga esta introduzida. No entanto, é relevante
ressaltar a interferéncia dessa convivéncia é especifica em cada estagio da vida (Fabris et
al., 2023).

Segundo Coutinho et al. (2020), as relagdes familiares podem desenvolver o auxilio e
assisténcia necessaria para o cuidado da satide mental e a sensacao de pertencimento em
toda a fase de vida. A familia apropria-se de fun¢ido essencial para auxiliar na formacao e
modificagdo do sujeito, independente do aspecto estrutura que alcance, assim como, na
colaboragdo na formacdo de um individuo basicamente atuante (Fabris et al., 2023).

No entanto, é cada vez mais elevada, a quantidade de criangas que vivenciam desafios em
atender as dificuldades desenvolvimentais que sofrem e suportam as consequéncias
negativas dos transtornos mentais (Portugal, 2013). O predominio dos transtornos
mentais entre criancgas cresceu consideravelmente nos ultimos anos e considera-se que
na atualidade, 10 a 20% de criangas possuam algum problema de saide mental (Portugal,
2016).

Devido a relacdo da quantidade ou qualidade de eventos negativos vindo da familia, a
crianca acaba se retraindo, ou seja, gritos excessivos, espancamento, brigas com os pais
constantemente, dentre outros. A familia é a base que protege, educa, constroi ideias,
dentre outros, deste modo, os problemas na satide mental, especificamente, na ideagdo
suicida devem serem trabalhados para melhor promover a autoestima e objetivo de vida
dessa crianca (Leusin; Petrucci; Borsa, 2018).

Para cuidar da saide mental das criancas, existem alguns cuidados que devem ser
realizados pelos pais. A escuta, acolhimento e a disponibilidade de um sistema de auxilio
sdo as primeiras etapas para impedir que os problemas se agravem, deste modo, é
relevante permitir que as criangas se expressem a partir da fala, podendo expor suas
emocoes, assim, como é necessario promover o sentimento de pertencimento familiar
(Karkashi, 2020).

Este estudo tem a finalidade de direcionar ao ambito familiar no desenvolvimento das
relagdes interpessoais que, por fim, tem o intuito de melhorar as condi¢des de vida da
crianca e a convivéncia no ambito familiar. Deste modo, este trabalho é justificado pela
necessidade de estudos no que se refere a promoc¢ao de saiide mental das criancgas, e a
interferéncia dos aspectos negativos que as patologias comportamentais e mentais
possuem na evolugao do individuo.

O presente trabalho teve como objetivo identificar a influéncia do ambiente familiar no
desenvolvimento psicossocial de criangas.



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. CRIANCA E INFANCIA: BREVE PROCESSO HISTORICO

Referindo-se ao processo histérico da infancia, € importante abordar sobre o autor
Philippe Ariés, em sua pesquisa, Histéria Social da Crianga e da Familia” (1981) apontada
antecessora pela autora Del Priore (2010). Deste modo, é importante evidencia-la para
um melhor entendimento na formacado na definicdo de infancia no mundo. Na sociedade
antiga, ndo existia o sentimento de infancia, considerando ndo ocorrer a consciéncia sobre
a especificidade infantil, que diferencia a infancia da fase adulta (Rocha, 2019).

Na historiografia aplicada a infancia existe em suas raizes o trabalho de Phillipe Arieés.
Esse autor, é pioneiro e importante no cendrio da Histéria a apresentar a infancia como
objeto de pesquisa, ao criar sua concep¢do no contexto da I[dade Média e Moderna. Aries
tem o conhecimento do conceito de infancia historicamente, para os autores anterior ao
seu trabalho, a infancia seria ndo somente uma fase caracterizada por questdes bioldgicas,
mas as mudancgas na familia e na sociedade (Melo, 2020).

No periodo da Idade Média, as criancgas, devido se vestirem como os adultos, ndo tinham
a liberdade de brincar e correr por serem desajeitados em suas roupas, na modernidade,
as criangas comegaram se vestir diferentemente, a ter vestimentas mais apropriadas para
a sua fase, ndo sendo mais definidas com roupas iguais aos dos adultos, como 6rfas do rei
conduzidas ao Brasil para se casar com os suditos da Coroa ou como tribulastes
embarcadas com seus pais ou de algum parente (Ramos, 2015).

A ideia particular de crianga, tal como se define atualmente, antigamente nao era vista
desta maneira, pois uma infancia com singularidades, necessidades especificas, interesses
e modos de ter suas proprias ideias distintas, nao existia antes do século XVIII. Assim,
mesmo ja havendo a presenca de ideias na antiguidade sobre a capacidade de
desenvolvimento intelectual da crianca, ndo era bem-vista (Jacome, 2018).

No decorrer da historia, as criangas sempre passaram por muitos desafios relacionados a
sua verdadeira dimensdo, ou seja, nesse breve quadro sobre a situacdo dos problemas
mentais na infancia, se destacam assuntos associados ainda ao seu convivio sobre a
realidade do contexto historico. Desde anos anteriores, o enfrentamento desses
problemas vai além de fatores bioldgicos, sendo a compreensao do contexto sociocultural
de grande relevancia (Souza; Pantncio-Pinto; Fiorati, 2019).

Mesmo vindo de um contexto histérico, a padronizacao do ser crianga, logo vem, se
revelando nas atividades diarias, pois, os modelos da infancia sempre demostram que foi
preciso acontecer temas no decorrer dos anos, para marcar o territério do sentido da
infancia na sociedade. Isso, se apresenta quando é necessario trabalhar a identidade,
estrutura corporal, psicologia, cognitiva do ser humano. Certo que os desafios continuam,
mas, com um olhar voltado para os direitos dessas criancgas, para desfazer a mentalidade
de discriminacao historicamente construida no processo longo (Sarmento, 2016).

E importante entender que cada comando de maneira distinta para melhor apontar as
caracteristicas demonstradas em cada estagio da vida infantil. Deste modo, sdo descritas
as fases da infancia, que respondem a especificos periodos da evolucao e da vida da
crianga, em cada uma, sdo observados aspectos préprios e ritmos, pois se refere a um
processo dinamico e evolutivo continuo, em que a crianga tem o apropriado padrado de
evolucdo (Pereira, 2018).
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As etapas do Desenvolvimento Infantil segundo a idade sao chamadas de periodo pré-
natal (da formacgdo até o nascimento), periodo neonatal (do nascimento aos 28 dias),
primeira infancia (dos 29 dias aos 2 anos) e estagio pré-escolar (2 anos aos 6 anos)
(Pereira, 2018).

Para Silva, Vitério e Canarim (2017), historicamente foram construidos e reproduzidos na
sociedade uma infancia sem direitos, em que as criangas com problemas psicologicos
eram discriminadas, aconteceu ainda, um processo de esvaziamento de negritude. Assim,
como resultados ocorreu um forte esgotamento da infancia negra, criangas sem pais,
criangas ausente de seus direitos, ou seja, eram marcadas pelo isolamento social.

Sendo assim, a infAncia como embate da satide mental tem se evidenciado cada vez mais
fundamental, sendo tematica de continuo interesse e debate nas ultimas décadas,
principalmente, pois, até atualmente a direcdo das estratégias psicossociais se
encontravam no periodo adulto, deixando a parte, as necessidades proéprias das criangas
(Maliska, 2019).

No Brasil, a expressdo infancia e suas caracteristicas nem sempre foi identificado
relevante na sociedade e no contexto familiar. No decorrer da histéria, constatou-se que
as modificagcdes vivenciadas pelos demais paises, surgiram tarde no pais, como o contexto
escolar e a emergéncia para a populagao advirdo com grande demora, diferente da Europa
que os componentes de emergéncia na vida privada contribuiram com a valorizacdo da
crianca (Rocha, 2019).

Foi somente com a Constituicdo Federal de 1988, que se refletiu sobre o contexto da 12
infancia de maneira protetiva e humanizada. Baseado em uma nova concepg¢do, em 1990,
foi elaborado o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA), que se apresenta como um
importante avanco para a adolescéncia e infancia. O ECA determina em seus dispositivos
a responsabilizacdo de todos os componentes da sociedade e um Estado mais
participativo e protetivo no contexto infanto-juvenil (Maliska, 2019).

Segundo Nakamura e Barbarini (2019), é claro que os comportamentos infantis sejam
refletidos para além de sua vinculacgao a dificuldades mentais na infancia, analisando tais
atos problematicos, perturbadores ou nao conformes, vem sempre buscando entender
quais sdo os conceitos associados as categorias classificatérias dos comportamentos
infantis e manifestados como demandas de cuidado.

2.2. CONCEITO DE SAUDE MENTAL NA INFANCIA

A saude mental é responsavel por cerca de um terco das deficiéncias entre os adultos, logo,
a criagdo do conceito de saude passa, assim, a ndo ser abstrata, se definindo no contexto
historico da sociedade e em seu processo de evolugdo. Desta maneira, sao elaborados
programas de intervencdo em saude mental principalmente para desenvolver estratégias
de resposta de satude publica sobre essa demanda que sé cresce no decorrer dos anos, é
preciso desenvolver estratégias de longo prazo, em vez de respostas de curto prazo (Otu;
Charles; Yaya, 2020).

Segundo Freitas (2017), compreende que somente com o fim da Segunda Guerra Mundial,
conhecida de terapias psicolégicas e o com evolugao dos psicofarmacos, foi possivel ter
conhecimento do isolamento do doente mental nas entidades como um padrao de recurso
desumano e segregante. Antes de alcancar a Reforma Psiquiatrica, esses individuos eram
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submetidos as condi¢des de intenso sofrimento, cujo objetivo, era um tratamento mais
humano sem discriminacao com um olhar de assisténcia para a necessidade do individuo.

A saude mental é fundamental ao conforto e bem-estar geral das pessoas, e sua
importancia é apontada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) desde o seu principio,
estando destacada no conceito de saide como a condi¢gdo mais completa bem-estar fisico,
social e mental, ndo somente a falta de patologias. A definicdo de saide mental tem grande
amplitude, pelos quais, sdo constatadas a autoeficacia observada, bem estar subjetivo, a
habilidade, autonomia, autorrealizagdo, dependéncia intergeracional da capacidade
emocional e intelectual do individuo (Silva, 2018).

Existem dois padrdes principais para o debate das definicdes de saude e saide mental,
isto é, o paradigma biomédico e da formacdo social de saude. No primeiro, a diregao é
principalmente da patologia e suas evidéncias, a loucura como sendo importante objeto
de pesquisa na psiquiatria. No segundo, é mais complexa a saide, em que as manifestagdes
das patologias envolvem panoramas econ6micos, sociais, ambientais e culturais (Gaino et
al., 2018).

Compreende-se que existem duas dimensdes que se relacionam com frequéncia a
utilizacdo da denominag¢do da satide mental em todas as categorias como: a psiquiatria
que se aprofunda na patologia e os transtornos mentais, que sao os cuidados ofertados
com recurso terapéutico, em seguida, vem a reforma psiquidtrica, os servicos de aten¢do
psicossocial e a abordagem existencial da saide mental, enquanto sofrimento psiquico
(Alcantara; Vieira; Alves, 2022).

Segundo Oliveira (2014), abordar de saide mental exprime o entendimento de grande
compreensao do saber e de estratégias que se definem por sua caracteristica ampla,
transdisciplinar e inter, assim como, intersetorial, é relevante observar para o individuo
respeitando as suas caracteristicas. Atuar com saide mental, incumbe aos profissionais
de saude, especialmente os profissionais da aten¢do primaria, que intervém no processo
de atengao das comunidades e familias.

A saude mental esta ligada diretamente como se apresenta, frente as exigéncias e como
concentra suas capacidades, desejos, concepcdes, ambicdes e emogdes. Aplicar em
metodologias que permitam o equilibrio dos papéis mentais, é fundamental para obter
uma convivéncia social saudavel, e isso demanda os cuidados necessarios no campo da
saude mental, pois, essas evidéncias influenciam nos conhecimentos da patologia psiquica
(Nascimento; Moura; Trindade, 2021).

Nas criancas, a interferéncia das midias e os preceitos de género podem intensificar a
diferenca entre o contexto vivenciado por uma crianca e suas aspiracdes e compreensao
para o futuro. Outros componentes relevantes para a saide mental desse publico sdo as
relacdes com seus familiares e a qualidade de vida em casa. Violéncia (envolvendo
bullying e pais rigorosos) e dificuldades socioeconémicas sdo caracterizadas perigos a
saude mental. Criancas expostas a violéncia sexual, tem uma relacao aberta com a saude
mental afetada (Oms, 2023).

Segundo a Unicef (2023), a condicdao de violéncia no contexto familiar e escolar, de
pobreza, a fragilidade sanitdria e os traumas ambientais sdo varios componentes que,
quando estdo presentes, ocasionam preocupagdes e até mesmo doengas psicossociais.
Para Polanczyk (2021), uma em cada seis criangas no mundo sdo atingidas por algum
distirbio mental. No Brasil, estima-se existirem 69 milhdes de pessoas com 0 a 19 anos,
registros de 10, 3 milhdes de ocorréncias de transtornos.
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Diversas pesquisas estdo sendo realizadas para identificar provaveis incidéncias de
criangas com doeng¢as mentais. Algum desses componentes que mais incorrem sao:
histérico familiar, bioldgico, contexto familiar de capacidade de elevado estresse, abusos
psicoldgicos, sexuais, e também dificuldades na sociedade em que estdo introduzidos
como violéncia urbana (Thiengo et al.,, 2014).

Existem diversas categorias que as sistematizam. Tem como caracteristica o desarranjo
de pensamentos, rela¢des interpessoais, fragilidades, bipolaridade, deméncia profunda e
alteracdes de humor. As que mais afetam sdo os disturbios de ansiedade, depressao, do
humor, bipolaridade e transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (Opas/Oms,
2018).

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada foi classificada a partir de estudo classificado quanto aos
procedimentos técnicos, como bibliografica. Segundo Sousa, Oliveira e Alves (2021) a
pesquisa bibliografica esta introduzida especialmente no contexto académico para
aprimorar e atualizar o conhecimento, a partir de um estudo cientifico de trabalhos ja
publicados.

0O estudo realizado no ambiente virtual, baseou-se na consulta de bases de dados, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), que viabilizem
assuntos bibliograficos sobre a tematica abordada. O acervo bibliografico a formar o
estudo correspondeu em artigos, livros, teses, monografias e dissertacdes que apresentem
a proposta da pesquisa, direcdo da pesquisa, acessiveis no ambiente virtual em uma
totalidade em que o limite de esgotar os materiais as propostas de obtencao a partir das
palavras-chave.

As fontes bibliograficas foram inicialmente identificadas a partir do uso das palavras-
chave (descritores): “Saude Mental”; “Criancas” e “Ambiente Familiar”. A serem
introduzidos nas bases de dados. Foram aplicados como critérios de inclusdo para a busca
na selecdo: artigos, teses e dissertacoes, gratuitos, disponiveis on-line, entre os periodos
2013 a 2023 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusao:
materiais, incompletos, em formato de resumo e fora deste recorte de tempo.

Ap6és o alcance dos materiais bibliograficos, com fundamento nos descritores e critérios
de inclusdo, os materiais localizados passaram por um processo de sele¢do, realizando a
leitura individual dos temas e resumos dos trabalhos encontrados através dos
buscadores, em seguida, foi realizada a leitura na integra e interpretativa para elaboracao
do texto.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 141 artigos, apds a busca na base de dados, foram aplicados os
critérios de elegibilidade e inelegibilidade, foram selecionados 26 estudos. Apds a leitura
do titulo e resumo, selecionados 10 materiais, lidos na integra, incluidos para a discussao
assunto, como apresentado no fluxograma a seguir (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos da revisdo integrativa
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Os 10 (dez) estudos encontrados evidenciam sobre a influéncia do ambiente familiar no
desenvolvimento psicossocial de criangas, pelos quais, estdo apresentados no Quadro- 1,
contendo os seguintes itens: titulo, autor, ano, idioma, base de dados e resultados.
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Quadro 1- Apresentacdo dos materiais quanto as caracteristicas dos materiais

Titulo

Intervengdes na
Parentalidade para

‘ Autor/Ano

Pais/Base
de dados

analisados

Delineamento de
Estudo

Abordagem mista

REGNEGGH

No ambiente emocional
produzido pelos pais, existem
dois contextos de estilos

Sintese e Conclusoes

As agdes educativas no
nucleo familiar sdo

1 a Promogdo da Frota, S.D.M.; | Brasil/ realizada por meio arentais. as influéncias derivadas de experiéncias
Satdde Mental etal. 2023 SCIELO da entrevista p .. ’ ) anteriores,
. . . positivas, desenvolvimento do
Infantil Mediadas semiestruturada - fundamentadas em
s ) autoconhecimento e a g
pela Biblioterapia . habitos, valores e crencas.
aprendizagem.
A familia tem funcdo de cuidado
Saide mental das e protecdo, realizando
criangas e . atividades ludicas e praticas A familia executa uma
Mangueira, . . . ~
2 adolescentes em LEB. etal Brasil/ Revisao para reduzir o estresse, em um funcdo relevante em
tempos de 2020’ BVS Bibliografica contexto acolhedor e seguro, varios aspectos da vida da
pandemia: uma colaborando para o bem estar, crianca.
revisdo narrativa auxilio mutuo e satide mental
de seus participantes.
. As experiénci m
Atuagdo do s experiéncias do comego da i . -
. vida sdo diretamente E necessario qualificar os
enfermeiro na . . . . . )
- Aratjo, . Entrevistas influenciadas pela qualidade enfermeiros com
promocgao dos Brasil/ . ~ . . L L
3 P e M.R.N,; et al. semiestruturadas, das relagoes socioafetivas, estratégias criativas de
vinculos familiares BVS - . ~ i .
. 2021 gravadas. principalmente pelas interagdes | educagdo continua,
e desenvolvimento . . e
. estabelecidas com seus carater multidisciplinar.
Infantil o
familiares.
Constata-se que as relagdes
Comportamentos . : .
. Barbosa, L. entre pais e filhos fazem Os pais executam sua
agressivos na . . . i . ~
v N . C,; Souza, Brasil/ Pesquisa diferencga positiva ou negativa, funcdo parental sobre o
4 | infancia: origens e . S = .
. Ao J.A,; Ferreira, | SCIELO Bibliografica na formagdo da crianga, como o | comportamento da
influéncias da . .
~ . L.P.M. 2021 desenvolvimento de crianca.
relacdo com os pais. .
comportamentos agressivos.
Conhecimento dos Os pais tem papel
pais sobre o . . Falha dos pais na identificacdo pais pape’
. Brito, L.C.S,; Brasil/ L. . . essencial na criagdo de
5 | desenvolvimento Revisdo Integrativa | de atrasos nos marcos da saiude . .
. . . etal. 2021 SCIELO um ambiente favoravel ao
infantil: revisdo mental. . . .
. desenvolvimento infantil.
Integrativa
vt - Existe interferéncia nos s
Influéncia das Inventario Beck de . . A familia deve ser
~ o ~ contextos de conflitos e baixa -
relagdes familiares . . Depressao; . . - envolvida nas
. Freitas, P.M.; | Brasil/ o afetividade como dimensoes . -
6 | nasaudeeno Questionario de metodologias de analise e
- etal. 2020 BVS p que colaboram para a . i 2
estado emocional Satde Geral de A - intervengdo em saude das
existéncia de baixos escores de .
dos adolescentes Goldberg. 2 . - criangas.
saude, e sintomas depressivos.
n s . .
Co cepeoes Questionario de . . Na medida em que os pais
parentais sobre Mendes, Criangas manifestam com
~ . dados - . atuam como agentes de
emocdes e 0 D.M.LF; Brasil/ . . facilidade sentimentos de o« s
7 . sociodemograficos o . socializagdo, possibilitam
desenvolvimento Ramos, D.O. SCIELO alegria, tristeza, raiva, medo, .
. e Escalas de o desenvolvimento
emocional de 2020 . orgulho e vergonha. : )
- Autonomia. emocional dos filhos.
criangas
A relagdo da crianga com seus
Compreendendo a Souza, M.C; ag s
~ - . familiares colabora para a As condutas e crengas
Relagdo da Familia Felipe, . - . . . . .
. Brasil/ Revisdo Integrativa | mesma aprender a interagir desapropriadas dos pais,
8 com o Crescimento A.0.B; . . . . .
. . SCIELO de Literatura com o mundo, estimulando a influenciam diretamente
e Desenvolvimento Gradim, . . R ¥
. sua saude mental, através do na vida de seus filhos.
Infantil C.V.C. 2019 iy . =
dialogo e interacdo
lima Familiar . ‘. . Problemas emocionai . A
Clima Fa areos Leusin, J.F.; Inventario de Clima oblemas e OC. onals € Existeelevada prevaléncia
problemas g - - . comportamentais que
L Petrucci, Brasil/ Familiar e do Child e . . de problemas
9 | emocionaise . . envolvem a infancia, a tristeza, .
. G.W.; Borsa, SCIELO Behavior Checklist . RN comportamentais e
comportamentais inseguranga e irritabilidade, Lo e
e . J.C. 2018 (CBCL 618). . . - emocionais na infancia.
na infincia impulsividade e agressividade.
Modelos utilizados pelas
Influéncias o familias para educar os filhos .
. 5 Estudo Qualitativo, asp ’ Os modelos parentais tem
Parentais na Saude . - - contribuem para tornarem -
. Pereira, S.E.; Brasil/ realizando uma . e, L relacdo direta com a
10 | Mental das Criangas . individuos responsaveis e p
etal. 2017 SCIELO entrevista o saude mental das
na Fase da Segunda melhores, contribuindo para a .
estruturada. criangas.

Infancia

sua saude mental a partir do
acompanhamento e didlogo.

Mangueira et al. (2020), as crian¢as sdo mais resistentes e menos estressadas no que se
refere as mudancas do que seus pais. No entanto, estdo submetidas a riscos domésticos e
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assimilar pressdes apresentadas pela familia, principalmente quando ocorre separagdo
dos pais, as criancas passam a desenvolver insonia e ansiedade. As maes diagnosticadas
com transtorno mental tém mais dificuldades nas regras e limites, sendo assim, as
criangas acabam manifestando comportamento dificil. Os modelos parentais possuem
relacdo direta com a sadde mental dos filhos (Pereira et al., 2017).

Schavarem e Toni (2019), ressaltam que os modelos parentais sdo um grupo de condutas
que os pais tém no que se refere a crianca, pelo qual, determinara o clima emociona em
que as habilidades parentais se manifestam. E o que afirma Mateus (2016), citando que a
saude mental da mae e do pai interferem na maneira como educam as criancas, tal como,
a utilizacdo do modelo parental firme estd relacionada a baixas taxas de sintomas
depressivos, ao mesmo tempo que, o estilo autoritario é basicamente relacionado a
depressao grave.

O dever de cuidado para com os filhos sucede do poder familiar, autoridade parental (arts.
227 e 229, CRFB/88; art. 22, ECA/90; e arts. 1.634 e 1.584, CC/02), que consolidam em
um munus publico, deveres de atribuicdo material e imaterial, do que basicamente os
direitos dos pais no que se refere aos filhos. Solicita-se assim dos pais atividade de uma
parentalidade responsavel, envolvendo o cuidado, respeito e colaboracdo para a satde
mental e personalidade das criangas (Cardin; Guimaraes; Cazelatto, 2019).

Fabris et al. (2023), a familia possui papel importante na formacao de costumes, crengas
e valores, das criancas, podendo levar (ou nao) a processos de adoecimento, posto que, a
dinamica familiar estd intimamente ligada a sadde mental dos individuos. Sendo assim, o
ambiente em que o individuo esta envolvido trard repercussdes para todos os estagios
posteriores de experiéncias, positivas ou negativas.

Neumann e Missel (2019), ressaltam ocorrerem mudanc¢as nas estruturas familiares,
ocasionadas pela evolucao e inclusao, tecnologia que possui caracteristicas positivas e
negativas nas relacdes parentais, os impactos positivos ressaltam que a tecnologia retine
pais e filhos, e os impactos negativos sdo o distanciamento afetivo ocasionado.

Segundo Frota et al. (2023), as criancas que convivem em lares em moradias em que os
pais tem consciéncia do dever de educar e cuidar ou estao sujeitas as transformagdes de
pensamento do cuidado do outro e de si, tem ampla possibilidade de fortalecer disciplina
e responsabilidade, alcancar sucesso pessoal, profissional e académico, mantendo
relacoes afetivas e interpessoais seguras. Souza, Felipe e Gradim (2019), destacam as
contribuicdes da convivéncia familiar desempenham relevante funcao na vida da crianga,
permitindo seu desenvolvimento de todas as maneiras, formando estruturas saudaveis,
permitindo que os filhos se expressem assim, contribuindo com a satide mental.

Araujo et al. (2021), afirmam que na maioria das familias, a mae € o unico auxilio. Assim,
0 pai ou outros componentes da familia auxiliam em pequenos periodos. Sendo a mae,
provedora na maioria dos momentos, comegando com a amamentagao, porém, os pais, na
atualidade, tém se envolvido nos cuidados dos filhos, mais do que antigamente. Mendes e
Ramos (2020), destacam que as crencas dos pais sobre sentimentos e seu comportamento
emocional significativo agem de forma integrada para auxiliarem criangas a produzirem
suas disposi¢cdes sobre emocdes. As crencas dos pais contribuem para o desenvolvimento
social e emocional dos filhos.

Vieira e Fermentao (2021), descrevem que a familia, principalmente os pais, sdo as bases
dos filhos, considerando que sdo a estrutura e apoio, que a crianca desenvolvera seus
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valores interiores, sua personalidade e carater. A familia é relevante para o
desenvolvimento total das criancas e adolescentes em toda a sua diversidade.

Barbosa, Souza e Ferreira (2021), pontuam que as criangas que possuem convivéncia
negativa com pais, podem apresentar comportamentos agressivos, assim, como a
convivéncia com a escola, pais, professores e colegas influéncias nas condutas e percepgao
do mundo, porém, a crianga repete o que se vivéncia em seu circulo de convivéncia, a
conduta de seus pais e comportamentos agressivos.

Leusin, Petrucci e Borsa (2018), evidenciam que os comportamentos de agressividade,
impulsividade, tristeza, retraimento e insegurancga representam influéncias negativas no
decorrer do desenvolvimento infantil, dificultando a adaptacao da crianca em seu
ambiente social, influenciando negativamente a sua saide mental.

Segundo Brito et al. (2021), corroboram explicitando que a primeira identificacao de
atraso no desenvolvimento infantil ocorre no ambiente familiar, porém, os pais com pouca
informacao sobre o desenvolvimento da crianca superestimam os indices de
desenvolvimento, conduzindo exponencialmente as intolerancias inapropriadas. Porém,
os componentes que favorecem esse conhecimento sdo as consultas médicas, perfil
socioecondmicos da familia e as crengas religiosas.

Freitas et al. (2020), sinalizam que as familias que possuem como grau de interagdo a
baixa efetividade e o excesso de conflitos produzem um ambiente favoravel de
psicopatologias, como depressao para os pais e filhos, ao contrario, se possuirem lacos
afetivos fortalecidos, contribuem com o desenvolvimento emocional e previnem
disfungdes biopsicossociais.

Costa, Amorim e Ferreira (2020), destacam que o convivio familiar nao afeta somente a
educacdo dos filhos, mas atinge principalmente o desenvolvimento cognitivo e social das
criancas e a formac¢do da identidade e do carater. O ambiente familiar, é o primeiro
momento que a crianga vivencia, assim se torna essencial para o seu desenvolvimento
ético, social e moral. Concomitante a isso, Paiva (2019), evidencia que a media¢do dos
adultos contribui com o desenvolvimento psicossocial das criangas, pois as caracteristicas
sociais e afetivas estdo em continuo desenvolvimento desde o comeco da vida, visto que,
a crianca com apenas 2 anos ja comega a compreender o ambiente externo, e visa se tornar
participativa nesse contexto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desta pesquisa, constatou-se que os modelos parentais, adotam
modelos de educa¢do que influenciam o comportamento das criancas, dado que, cada
familia possui uma cultura diferenciada, nos valores, limites, na utilizacdo do castigo
fisico, didlogo, em impor regras aos filhos. Porém, foi possivel identificar que o uso de
habilidades sociais e educativas, contribuem para as criancas terem elevadas taxas de
independéncia, autoconfianga, autoestima e bem-estar psicolégico. Em contrapartida, o
uso de praticas parentais coercitivas, identificadas por ameacas e correg¢ées fisicas,
elevam o perigo de efeitos negativos para o desenvolvimento e saide mental das criangas.

Foi evidenciado que os modelos parentais tem influéncia na relagdo direta da sadde
mental dos filhos, pois, as criangas que possuem convivéncia negativa com seus pais,
podem demonstrar comportamentos agressivos, impulsividade, inseguranga, possuem
atraso em seu desenvolvimento infantil e baixa afetividade, os conflitos contribuem para
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a formacdo de psicopatologias como a depressdo, porém, em lares que os pais, com
convivéncia positiva, os filhos desenvolvem melhor a personalidade, responsabilidade,
mantendo relacdes afetivas e interpessoais seguras, permitindo o desenvolvimento
saudavel.

Conclui-se que a presente pesquisa contribuiu para o entendimento do cendrio de
familias, especialmente no que concerne a populacdo mais vulneravel, elevando a
compreensao sobre as relacdes familiares e suas contribuicdes no desenvolvimento
psicossocial de criancas. No entanto, o estudo apresentou limitagdo devido a reduzida
quantidade de materiais que abordam a tematica, sendo assim, para ampliar o
conhecimento cientifico sobre a interferéncia das relacdes familiares para a condicao de
saude emocional dos filhos, recomenda-se a realizagdo de novas investigagoes.
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Capitulo 11

Os riscos associados a saude mental na infancia:
intervencoes e estratégias

Maria Eduarda da Silva Magalhaes
Vitoria Monalisa Pires Félix
Mirelia Rodrigues de Araujo

Resumo: Introdugdo: As condi¢des de satide mental em criangas sdao diagnosticadas e
tratadas com base nos sinais e sintomas e na forma como a condi¢ao afeta a vida diaria da
crianca. Objetivo: Identificar a atuacdo do enfermeiro na intervencdo estratégica aos
riscos associados a saude mental na infancia. Materiais e Métodos: O estudo trata-se de
uma revisao integrativa, que utilizou estudos anteriormente publicados sobre o tema e
selecionados em bases de dados eletronicas Scielo e Lilacs. Resultados: Foram incluidos
no estudo 10 artigos que apresentaram resultados significantes para composicao desta
pesquisa. Consideracoes finais: os cuidados de enfermagem em saiide mental nao
incluem apenas o cuidado direto a crianga, mas também a educacdo dos familiares do

paciente e de todos aqueles que os rodeiam.

Palavras chave: satide mental, infancia, tratamento, intervencao.
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1. INTRODUCAO

A satde mental é o bem-estar geral de como o pensa, regula seus sentimentos e se
comporta.Uma doenc¢a mental, ou distirbio de saide mental, é definida como padrdes ou
mudangas no pensamento, sentimento ou comportamento que causam angustia ou
perturbam a capacidade de funcionamento de uma pessoa (Beltrame e Boarini, 2013).

Santos e Celeri (2017) descrevem que os disturbios de saide mental em criancgas sao
geralmente definidos como atrasos ou interrup¢des no desenvolvimento de pensamentos,
comportamentos, habilidades sociais ou regulacao de emoc¢des adequados a idade. Estes
problemas sdo angustiantes para as criangas e perturbam a sua capacidade de funcionar
bem em casa, na escola ou noutras situagoes sociais.

Pode ser dificil compreender os distirbios de saide mental em criangas porque o
desenvolvimento normal da infancia é um processo que envolve mudangas. Além disso,
os sintomasde um disturbio podem diferir dependendo da idade da crianca, e as criangas
podem ndo ser capazesde explicar como se sentem ou por que estdo se comportando de
determinada maneira (Sakuramoto;Squassoni; Matsukura, 2014).

Segundo Gomes et al, (2015) outros fatores também podem impedir os pais de
procurarem cuidados para uma crianca com suspeita de doenca mental. Por exemplo, os
pais podem estar preocupados com o estigma associado a doen¢a mental, ao uso de
medicamentos e ao custo ou aos desafios logisticos do tratamento. Todo esse contexto é
um risco para saude da crianga.

Diante disso, é compreendido que as condi¢cdes de sadde mental em criancas sdo
diagnosticadas e tratadas com base nos sinais e sintomas e na forma como a condi¢ado afeta
a vida diaria da crianca. Para fazer um diagnostico, o prestador de cuidados de saude,
podendo ser o enfermeiro ao identificar no acompanhamento algo irregular, pode
recomendar que a crianca seja avaliada por um especialista, como um psiquiatra,
psicologo.

A problematica de pesquisa é de que forma a enfermagem pode desenvolver estratégias
para intervencao dos riscos associados a saide mental na infancia? Para isso, foram
definidos trés possiveishipotese: As interveng¢des de enfermagem focam-se na aplicacdo
de medidas para ajudar as criancas/adolescentes a recuperarem o senso de controle
sobre as suas vidas. O enfermeiro atua no alinhamento de servicos para que as criancas
possam retornar as suas comunidades e ao melhor nivelpossivel de funcionalidade e a
criacdo de um ambiente terapéutico para estabilizacdo do comportamento, o manejo da
crise e envolve uma avaliacdo completa.

O presente estudo busca pesquisar sobre as formas como solucionar o problema
apresentado,buscando métodos e meios que possam interferir nos riscos associados a
saude mental na infincia que tem como principal fator, o contexto familiar. O tema foi
escolhido devido a importancia da abordagem do assunto nas escolas e por ele esta
presente no ele familiar, sendo de extremaimportancia para o fortalecimento da saude
mental das criancas e da familia. Além disso, a pesquisatambém apresenta contribuicao e
utilidade para a sociedade, visto que é um assunto que esta inseridona atualidade e o
desenvolvimento deste tema ajudara de forma positiva as criangas e familiares quevivem
no contexto apresentado.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi identificar a atuacao do enfermeiro na
intervencdo estratégica aos riscos associados a satide mental na infancia.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ECA - ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA é uma lei que direcionado a esse grupo de
individuos, cuja representacdo legal consiste na Lei n.2 8.069. Essa lei é composta por
diversas normasespecificas para garantir o direito a prote¢do das criangas e adolescentes,
ou seja, a menores de 18 anos que residem no Braisl. O ECA fornence mecanismo que
visam a protecao de forma integral, assim como também estabelece os direitos e deveres
do Estado e dos cidaddos responsaveis por criangas e adolescentes.

Em 1990 foi criada a Lei n° 8.069/9, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
estabelece os direitos e deveres do menor de idade. Sendo assim, com a criagao do ECA o
menor deidade passou a obter direitos reconhecidos pela legislagdo, por isso, assim como
os adultos eles sdo submetidos as normas de vivencia de uma sociedade. No entanto, as
criancas e adolescentes sdao considerados, pelo ECA, individuos vulnevaraveis que estdao
em fase de desenvolvimento e reconhecimento social, psicolégico e fisico (Digiacomo e
Amorim, 2017).

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a protecdo integral a criangca e ao
adolescente.

Art. 22 Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade. Paragrafo inico. Nos casos expressos em lei, aplica-se
excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um
anos de idade.

Art. 32 A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoahumana, sem prejuizo da prote¢do integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por leiou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de
dignidade (Brasil, 1990).

A origem do ECA se deu na epoca da ditatura militar no Brasil ter ocorrido o
desenvolvimentodo Cédigo de Menores. Com a importancia e o objetivo de finalizar o
autoritarismo que ainda restavado regime militar. Por isso, alguns governantes da epoca
buscaram debatar sobre a necessidade de uma jurisprudencia voltadas para as criangas e
adolescentes. Essa evolugdo foi necessaria, pois o codigo de menores foi produto de uma
época culturalmente autoritaria e patriarcal, portanto, era ausente o cuidado integral com
as criancas e adolescentes (Lopes e Ferreira, 2010).

0 quadro em Anexo I apresenta os principais pontos estabelecidos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), quanto aos direitos consagrados da crianga e do
adolescente.

Dessa forma, o desenvolvimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma
evolucao das garantias das criangas e adolescentes estabelecidas pela Constituicdo de
1988.
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2.2. SAUDE MENTAL NA INFANCIA

De acordo com Brito et al.,, (2022) mais de 1 em cada 7 adolescentes entre 10 e 19 anos
vive com um transtorno mental diagnosticado; entre estes ha 89 milhdes de meninos e 77
milhdes de meninas. 86 milhdes tém entre 15 e 19 anos e 80 milhdes tém entre 10 e 14
anos. Ansiedade e depressao sdo responsaveis por 40% dos transtornos mentais
diagnosticados.

Segundo Lima e Rosa (2022) problemas na saide mental na infidncia pode ser influenciado
por mistura de genética, experiéncias e factores ambientais desde os primeiros dias de
vida, incluindoo papel dos pais, a escolaridade, a qualidade dos relacionamentos, a
exposicao a violéncia ou abuso,a discriminacdo, a pobreza, as crises humanitarias e as
emergéncias de sauide moldam e influenciam a satide mental das criangas ao longo da vida.
Embora fatores de protec¢ao, como cuidadores amorosos, ambientes escolares seguros e
relacdes positivas entre pares possam ajudar a reduzir o risco de perturbag¢des mentais, o
relatério afirma que grandes barreiras, incluindo o estigma e a faltade financiamento,
estdo a impedir que muitas criancas desfrutem de boa saide mental ou tenham acesso a
0 apoio que eles precisam.

De acordo com Garcés, Pocinho e Jesus (2013) saide mental é uma parte importante do
bem-estar. Esse aspecto do bem-estar determina como a pessoa é capaz de agir
psicologicamente,emocionalmente e socialmente entre os outros. Considerando o papel
que a saude mental desempenhaem cada aspecto da vida, é importante proteger e
melhorar o bem-estar psicolégico usando medidas apropriadas.

Segundo Gorenstein, Wang e Hungerbiihler (2015) a saiude mental permite que uma
pessoa seja capaz de lidar com o estresse normal da vida. Este estado permite a producao
de trabalho produtivo e permite contribuicdes significativas para a sociedade. No entanto,
existem diferentes circunstancias que podem afetar a capacidade de lidar com as
dificuldades da vida. Esses fatores também podem atrapalhar as atividades diarias e a
capacidade de gerenciar essas mudancas.

Para Rocha (2020) quando o bem-estar psicologico é afetado, pode causar
comportamentos negativos que podem ndo apenas afetar a saide pessoal, mas também
comprometer os relacionamentos com os outros. Ao longo da vida, se houver problemas
de satde mental, o pensamento, humor e comportamento podem ser afetados. Muitos
fatores contribuem para problemasde saide mental, incluindo:

e Fatores bioldgicos, como genes ou quimica cerebral;
e Experiéncias de vida, como trauma ou abuso;
e Historia familiar de problemas de satide mental.

Dessa forma, segundo Rocha (2020) se faz necessario que uma variedade de médicos e
especialistas para fornecer tratamento e cuidados adequados. Principalmente a area da
psicologia que é responsavel por ser o principal método de prevencdo e cura, pois os
profissionais da area possuem vdarias ferramentas e avaliagbes como opgodes de
tratamento.

2.3. RISCOS E DANOS A SAUDE MENTAL NA INFANCIA

A medida que as primeiras experiéncias moldam a maturacio do cérebro em
desenvolvimento, elas também estabelecem as bases de uma boa saiide mental. As
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perturbacoes neste processo de desenvolvimento podem prejudicar a capacidade de uma
crianca aprender e relacionar-se com os outros e com implicacdes para toda a vida. Ao
melhorar os ambientes de relacionamento e experiéncias das criancas no inicio da vida, a
sociedade pode resolver muitos problemas dispendiosos,incluindo o encarceramento, a
falta de moradia e a incapacidade de concluir o ensino médio (Beltramee Boarini, 2013).

De acordo com Cunha, Borges e Bezerra (2017) as criangas podem apresentar
caracteristicas claras de transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade, transtorno de conduta, depressdo, transtorno de estresse pos-
traumatico e deficiéncias de desenvolvimento neuroldgico, como autismo, desde muito
cedo. Visto isso, as criancas pequenas respondem eprocessam experiéncias emocionais e
eventos traumaticos de formas muito diferentes dos adultos e das crian¢as mais velhas.
Consequentemente, o diagnostico na primeira infancia pode ser muito maisdificil do que
em adultos.

Segundo Gomes et al., (2015) mesmo quando as criancas sdo retiradas de circunstancias
traumatizantes e colocadas em lares excepcionalmente acolhedores, as melhorias no
desenvolvimento sdo frequentemente acompanhadas por problemas continuos de
autorregulacdo, adaptabilidade emocional, relacionamento com os outros e
autocompreensdo. Quando as criangas superam estes fardos, tém sido normalmente
beneficidarias de esforgos excepcionais por parte de adultos que os apoiam. Estas
conclusdes sublinham a importancia da prevencao e da intervengdo em circunstanciasque
colocam as criancas pequenas em grave risco psicolégico.

E essencial tratar os problemas de satide mental das criancas pequenas no contexto das
suas familias, lares e comunidades. O bem-estar emocional das criangas pequenas esta
diretamente ligadoao funcionamento dos seus cuidadores e das familias em que vivem.
Quando estas relacbes sdao abusivas, ameacadoras, cronicamente negligentes ou
psicologicamente prejudiciais, constituem um potente fator de risco para o
desenvolvimento de problemas precoces de saide mental. Portanto, reduzir os fatores de
stress que afetam as criangas requer abordar o stress nas suas familias (Faria e Rodrigues,
2015).

3. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa é uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, por se tratar de uma
metodologiaque tem como objetivo revisar estudos desenvolvidos por outros autores.
Segundo Matias (2016) o método de revisdo de bibliografia é utilizado com o intuito de
analisar fontes cientificas, em formatode artigo, livros, documentos ou publicacdes de
orgdos oficiais. Isso permite que o estudo apresente mais de um resultado, sendo seguido
um processo padrdo de pesquisa, analise e descrigao.

Essa pesquisa se fundamenta na coleta de dados em estudos publicados nas pesquisas
cientificas. Esses estudos foram coletados em ferramentas de buscas eletrénicas, como as
bases de dados que funcionam como biblioteca eletronica. Para a coleta de dados dessa
revisdo bibliografica foi utilizado as bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e LILACS. Os descritores usados nessas bases de dados para identificacdo dos
estudos foram em portugués: Sailde mental; infancia; tratamento; intervencao. Em inglés
foram: Mental health; infancy; treatment; intervention.

Para a selecdo de dados foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade: ano de
publicagdo superior a 2016; analise do titulo e resumo de acordo com relacdo aos
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objetivos estabelecidos nessa pesquisa; estudos publicados em portugués e inglés. Os
critérios de inelegibilidade foram: duplicados nas bases de dados; estudos ndo disponiveis
gratuitamente na integra.

4. RESULTADOS

Nas bases de dados utilizadas para a selecao dos estudos foram identificados 420 estudos
totais, com a utilizacdo de filtros de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos foi possivel selecionar 27 estudos para realizagdo da leitura parcial, sendo
avaliado o resumo e os resultados principais. Apos analise, foi realizada a dltima exclusdo
dos estudos o qual permitiu a elegebilidade de 10 pesquisas que apresentaram os
principais dados e informagdes que estdo de acordo com os objetivos tracados para a
presente pesquisa.

A figura 1 apresenta o fluxograma quantitativo realizado, onde apresenta os resultados
numéricos da selecdo realizada dos estudos, sendo dividido em trés etapas principais:
identificacdo, triagem e inclusao.

Figura 1 Fluxograma quantitativo dos estudos selecionados

l Identificacsio doz estudoz zelecionados naz bazes de dadoz
=
IE.E' Estudos identificados®*: ¥
E Scielo (n=133T)
B Lilacs (n=63)
— ¥
] M. de estudos trizdes Y | HM.deestudos excluidospelos
(n=420) " eritérios de exchisio:
(m=393)
g 1'
M. de estudos analisados ¥ M. deestudos exchiidospelo
quante i elegebilidade titule (n=7}
m=27) Porresumo (107
ué Estudos incluidos para
E ravizdo (m= 10}
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Diante disso, os 10 artigos incluido no processo de elegebilidade foram lidos e analisados
deforma integral. Sendo realizado a sintetizagdo das principais informacgdes e inseridos no

quadro 1.

Quadro 1 Tabela de artigos incluidos na revisao

Pais/Base| Delineamento a -
Autores/ Ano / . Resultados Sintese econclusiao
de dados | depesquisa
. . A avaliacdo mostrou ser 0 manual educativo parapromogao
\Validagdo de contetido e ag = N . parap s
A . . Estudo de essencial a atuacdoda A satide mental infantil mostrou a
aparéncia de um manual |Bittencourtet al., Brasil 1 ~ . .
1 ) PN . analise enfermagem para fortalecer atuac¢do do enfermeiro nocuidado
educativopara promogao a [2020 Scielo s . S s .
| . . documental politicas e programas de saide [a satide mental de criangas no
satde mental infantil. .
mental escolar ambito escolar
Devido a atuagdo escassa do
. p profissionalde psicologianos  |A Estratégia da Saude da Familia
Cuidado em satide mental p s ] p
X . Carvalho,Duarte . programas de saude dafamilia, o no cuidado da satide mental
infantil no contexto da Brasil Estudo . : . .
2 o , e Glanzner . . enfermeiro se mostrou ser o infantil pode ser desenvolvida e
Estratégia da Saudeda Scielo avaliativo . . . - .
o e 2020 profissional mais capitado para |[promovida pela equipe de
Familia: estudo avaliativo = p
promogdo da saude mental enfermagem
infantil naatengdo primaria
Promocdo da saidemental A promogdo da satide mental na ~ .
A ~ AT ., |Apromocdo da saide mental na
na adolescéncia: atuagdo . adolescéncia pelo enfermeiro é P .
. T . Brasil . - . - fadolescéncia pode ser realizada
3 |do enfermeiro especialista Joaquim2023 . Estudo analitico|realizadoatravés da promocgao e -
, Lilacs . < (o ... |pelo profissional deenfermagem
em Enfermagem de Satude orientacgdo de praticas saudaveis[, " . .
. e . devidamente capacitado
Infantil e Pediatrica. e preventivas
. . A intervengdo da enfermagem
Emogdes em criang¢as em p . p . . ~
E . = . Estudo na saudemental de criangas é |0 enfermeiroatua na intervencao a
idade escolar: intervengao |.. Brasil i . J A . .
4 p Silva 2019 . descritivo realizada de forma estratégica |satide mentalinfantil de forma
de Enfermagem de Saide Scielo oy .
SR analitico com acompanhamento e escuta [ativa e eficaz
Mental e Psiquiatrica .
humanizada
A atuacgdo do profissional de A1 .
o 5 p L |A enfermagemambito da saude
Diagnéstico de . . enfermagem especializado em . . .
, Bezerra, Ferreira/Brasil . , . mental infanto-juvenildeve
5 |enfermagem emsaude . Estudo analitico|satide mental permitea A,
- . . eCruz 2024 Lilacs L receber maior visibilidade de
mental infantojuvenil realizacdo de acompanhamento ~
T P .1 |atuagdo
e diagnosticos na saudeinfantil
2 0 atendimento em salautilizou a 2
Enfermagem em satde . . A sala de espera é um momento
. ~ lAndrade, . Estudo escuta ativa pela equipe de
mental: intervengdo em . Brasil i . quea enfermagempode atuar na
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assisténcia integral asaude. . crianga
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5. DISCUSSAOQO

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) estima que até 2020, 20% dos jovens necessitardao
de apoio psicologico ou psiquiatrico devido ao aumento do aparecimento de transtornos
mentais na populagdo menor e 50% da populagdo adulta os transtornos se manifestam
antes dos 14 anos.

De acordo com o estudo de Bittencourt et al,, (2020) diagnosticar um transtorno mental
desdeo curso natural da adolescéncia ndo é nada facil, pois é comum que nessa idade se
manifestem sintomas inespecificos como ansiedade, irascibilidade, hipersensibilidade,
desequilibrios emocionaismuitas vezes causados pelas alteragdes hormonais e somaticas
tipicas da adolescéncia. essa fase de desenvolvimento.

Carvalho, Duarte e Glanzner (2020) mostram em sua pesquisa que os cuidados de
enfermagema este tipo de paciente sdo ainda mais complexos e devem ser cuidados nos
minimos detalhes, principalmente no que diz respeito a oportunidade, organizacdo dos
servicos e método de tratamento.O enfermeiro nesse contexto desempenha um papel
fundamental, pois é responsavel por prestar cuidados e apoio as pessoas que sofrem deste
tipo de transtorno. Resultado esse confirmado pela pesquisa de Vicente, Marcon, e
Higarashi (2016) que mostrou que esse profissional ajuda as familiasa aceitar a doenga
que sofrem e ensina-los a conviver com ela, bem como identificar quando estdo em
situacdo de risco, por exemplo; prejudicar a si mesmo ou a outros.

A atuacdo do enfermeiro no cuidado da satide mental de criancas e adolescentes é capaz
de expressar respostas empdticas pode ajudar a incentivar a comunicagdo e a aliviar esse
sofrimento. Isso for afirmado na pesquisa de Silva (2019) que mostrou resultados sobre os
principais componentes terapéuticos do enfermeiro de saide mental infanto-juvenil,
sendo a principal a escuta ativa, entendidacomo um processo dinamico e interativo que
requer uma interpretacao ativa do que é ouvido, acompanhada de feedback ao paciente
quanto a correta compreensao.

Resultado semelhante foi apresentado na pesquisa de Andrade, Farinha e Esperidido
(2020), onde foi identificado que a estratégia principal do enfermeiro nesse contexto é a
realizacdo da escutaativa. O profissional deve dar sinais ao paciente para continuar a
conversa, solicitar esclarecimentos, usar parafrases ou resumir a fala do paciente e
silenciar sdo alguns exemplos de escuta ativa que o enfermeiro pode implementar. No
entanto, Bezerra, Ferreira e Cruz (2024) acrescentam que para o enfermeiro atuar no
diagnodstico de problemas mentais em criancas, ele deve compreender conceitos
fundamentais relacionados com a forma como os adolescentes pensam (cogni¢do), como
tentam controlar o seu comportamento (autorregulagdo) e como lidam com os seus
sentimentos (regulacdo dos afetos).

Joaquim (2023) apresenta em sua pesquisa que a enfermagem opera na promoc¢do da
saude mental infantil a partir de uma estrutura conceitual comum, a equipe pode discutir
eventos especificos, comparando suas opinides sobre o paciente para chegar a uma
compreensao psicolégicacomum do comportamento da crianga. De acordo com Amaro
(2016) os guias de avaliagdo também podem ser usados para interpretar esses
comportamentos para informar as observacdes de associagdescomportamentais, padroes
de pensamento, déficits cognitivos e problemas disciplinares.

De acordo com Nabais (2019) os enfermeiros de saide mental trabalham em colaboracao
comespecialistas em sadde e assistentes sociais para coordenar o cuidado e a ateng¢do dos
pacientes. No entanto, a enfermagem em satde mental infantil necessita de ser realizada
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por enfermeiros especializados nesta area, uma vez que lidam com uma vasta gama de
problemas mentais em criangascomo; depressao, estresse, doencas relacionadas a mente,
esquizofrenia, entre outras doencas desta natureza.

De acordo com Monte et al,, (2020) a formacao necessaria para enfermeiros de saude
mental de criancas e adolescentes nao parece completamente e clara, Apesar da
contribuicao que este profissional pode dar permanece hoje indefinida, embora seja aceita
e eficaz. No entanto, hd uma grande necessidade de desenvolver uma lista especifica de
competéncias, para aumentar as atividades que poderiam ser realizadas, tais como:
prestacdo de servicos de promogdo de sailde mental, educagdo sobre como gerir problemas
de saide mental, psicoterapia, relacionamento com toda a familia e casodo paciente
infantil.

Além disso, pode ser apontado a importancia e necessidade da manutencdo da saude
mental familiar. Pois, os cuidados devem ser realizados em todo o contexto familiar, visto
que sdo os responsaveis pelas criancas que irdo auxiliar na melhoria e progresso do
cuidado em ambiente familiar. Dessa forma, é essencial que também haja o cuidado e
atencao de forma integral na saide mental da familia.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros que atuam no cuidado a saude mental de criangas sdao de grande
importancia,pois eles atuam de forma a identificar possiveis fatores de riscos para
o desenvolvimento deproblemas mentais, podendo realizar o direcionamento para um
atendimento e acompanhamento individualizado e direcionado com o profissional da
psicologia. Além disso, o enfermeiro atua de forma auxiliar nesse contexto, pois seu
contato inicial com as criancas permite um acompanhamento que é possivel o
reconhecimento de situacdes que afetam negativamente a saide mental da crianca e
podem fornecer solu¢des para resolver esses problemas. Outro fator fundamental para os
enfermeirosque atuam nesta area é que devem envolver a familia do paciente e os
profissionais de saude, para manté-los informados sobre o progresso e evolucdao do
paciente. O objetivo é educar as pessoas de convivéncia da crianc¢a para que contribuam
para sua recuperagao.

Além disso, foi identificado que ha uma especialidade da enfermagem na area da
assisténcia a sade mental infantil. Uma relevancia que os enfermeiros especialistas tém
na area da satide mentalé que ajudam a coordenar o apoio que os pacientes necessitam na
comunidade, e devem trabalhar emequipa com outros profissionais.

Concluindo, os cuidados de enfermagem em saide mental ndo incluem apenas o cuidado
direto a crian¢a, mas também a educacao dos familiares do paciente e de todos aqueles
que os rodeiam. No entanto, o estudo encontrou limitacdo quanto a disponibilidade
de mais dados einformacgdes sobre a atuacdo desse profissional no cuidado a saude
mental infantil, sendo necessarioque mais estudos sejam realizados sobre essa tematica.
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Capitulo 12

Estados emocionais podem resultar em depressdo na
adolescéncia

Vanderlandia Oliveira da Silva
Mirelia Rodrigues de Aradjo

Resumo: Introduc¢do: A depressdo é considerada a doenca do século, acometendo
populagdo varias pessoas pelo mundo, com maior énfase na adolescéncia, sendo uma das
prevalentes causas de sentimentos de inutilidade. Tem como caracteristica a
irritabilidade, perda de interesse ou prazer em atividades cotidianas, tristeza, diminuicao
da autoestima etc. Objetivo: E a intencdo deste artigo foi compreender como os estados
emocionais podem resultar em depressdao na adolescéncia, visando um meio de
contribuicao para a ciéncia. E como estes estados emocionais resultam na depressao em
adolescentes. Materiais e métodos: E uma pesquisa do tipo revisdo de literatura.
Resultados: Observou-se que a familia e a comunidade desempenham um papel
significativo na origem do transtorno, mas, ao mesmo tempo, sdo essenciais para a
protecao desses adolescentes. Além disso, questoes pessoais e dificuldades nas interagoes
sociais também foram mencionadas como fatores relevantes. Considerac¢oes finais:
Assim, é fundamental oferecer diretrizes a pais, educadores e a sociedade. Recomenda-se
que sejam elaboradas novas pesquisas adicionais com abordagem acerca dessa tematica,
cujo foco central esteja na terapia cognitivo-comportamental e na depressao entre os

adolescentes.

Palavras-chave: depressdo, adolescéncia, transtorno mental, estados emocionais.
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1. INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental comum, de acordo com a Organiza¢do Mundial em
Saude (OMS) (1993), sendo umadas prevalentes causas de sentimentos de inutilidade.
Tem como caracteristica a irritabilidade, perda de interesse ou prazer em atividades
cotidianas, tristeza, diminuicdo da autoestima etc. Além de apresentar longa durag¢do ou
até mesmo com recorréncia, o que contribui para a disfuncionalidades do dia a dia.

Esse disturbio é visto como um dos mais comuns da atualidade. No inicio das
investigacdes sobre criancas e adolescentes, os transtornos de humor eram considerados
raros entre esses grupos etarios. No entanto, é importante destacar que podem
manifestar-se em qualquer fase da vida. Apesar de ja existir, em meados de 1960, relatos
da sintomatologia da depressio no publico adolescente, estudos realizados por
especialistas como Abraham, Bowlby, Klein e Freud, o Instituto Nacional de Saide Mental
dos EUA comegou a delatar a depressdao em criancas e adolescentes apenas a partir de
1975 (Winnicott, 1983).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018), as informagdes e definicoes
sobre o tema indicam que a depressdao é um problema comum enfrentado por muitas
pessoas ao redor do planeta. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram desse
transtorno. A condi¢ao provoca dor emocional e interfere na vida profissional, escolar e
familiar.

A adolescéncia representa a transicio do crescimento infantil para a vida adulta,
caracterizada por transformacdes significativas nas areas fisica, cognitiva, emocional e
social. Dentre essas transformacgdes, a puberdade se destaca, pois é 0 momento em que
acontece a maturagao sexual e ocorrem alteragdes corporais resultantes do intensificado
funcionamento hormonal (Papalia, 2013).

Para a sociedade, ser um adolescente muitas vezes € ser rebelde, mas poucos sabem quena
verdade é um grande desafio de uma fase marcada de mudancas drasticas que podem
gerar até a famosa “crise de identidade “ou “crise existencial”. Erikson, (1972), ja relatava
estas crisesda adolescéncia e seus nexos com a construcao da identidade.

Este estudo buscou compreender como os estados emocionais podem resultar em
depressdo na adolescéncia, considerando e valorizando os ciclos sociais, ético moral,
religioso, familiar, emocional e principalmente psicologico, colaborando com
conhecimento e auxiliando os demais profissionais da area, educadores, e pais que
buscam compreender e estudar o assunto.

Assim sendo, como é possivel amenizar ou até mesmo melhorar a saide mental e
psicolégica dos adolescentes na fase onde ha grandes mudancas, a adolescéncia?

Nesse contexto, o objetivo geral deste estudo foi compreender como os estados
emocionais podem resultar em depressdo na adolescéncia, visando um meio de
contribuicao para a ciéncia e como estes estados emocionaisresultam na depressao em
adolescente.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. ASPECTOS GERAIS

Por se tratar de um transtorno mental, a depressao ganhou grande propor¢dao nos
ultimos anos no mundo inteiro, acometendo individuos de todas as idades, porém com
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maisincisao os adolescentes, causando varios fatores psicolégicos, sociais, e até mesmo
fisicos (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

Scarpati e Gomes (2010), consideram a depressdo como um distiurbio frequente
globalmente, com uma estimativa de mais de 300 milhdes de individuos afetados. Essa
condicdao se distingue das variagbes normais de humor e das reagGes emocionais
passageiras frente as dificuldades do dia a dia.

A depressdo, quando persistente e de intensidade moderada a severa, pode se
transformar em uma condi¢cdo de saude alarmante. Ela provoca profundo sofrimento
aqueles que a enfrentam, afetando sua performance no trabalho, na escola e em suas
relacoes familiares. Em situacdes extremas, a depressio pode culminar em suicidio.
Anualmente, aproximadamente 800 mil individuos perdem a vida por essa razdo,
tornando-se a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos
(Organizacdo Mundial em Saude, 2018).

2.2. SINAIS E SINTOMAS

Estar em contato proximo ediario com um adolescente que sofre de depressdo nos
possibilita perceber varias caracteristicas comportamentais. Os sinais mais comuns
observados nesse publico com essa condicao incluem humor sombrio, tristeza constante,
facilidade para chorar, desinteresse ou falta de prazer em atividades, variacdes
significativas no peso ou mudancas no apetite, dificuldades para dormir ou excessiva
sonoléncia, inquietacdo ou lentidao psicomotora, cansaco ou falta de energia, sentimentos
de desvalor ou culpa desproporcional, dificuldades de concentracdo ou indecisdo,
pensamentos frequentes sobre a morte, ideagao suicida, autolesdo ou automutilacao, além
de baixo desempenho escolar (Brito, 2011;Resende et al, 2013; Tardivo et al., 2019).

Compreender e identificar os sinais da depressdo é essencial para proporcionar apoio
rapido. O adolescente deve sentir-se aceito e perceber seu valor e importancia na
sociedade. E fundamental enfatizar que existe alguém disponivel para ajuda-lo, o que pode
ajudar a atenuar os sentimentos de tristeza que ele est4 enfrentando. E importante notar
que, em diversas situacdes, a familia pode ser um fator significativo para o surgimento da
depressdo (Ministério da Saude, 2013).

0 ambiente parental pode ter um impacto significativo no surgimento da depressao, uma
vez que a auséncia de apoio da familia representa um dos maiores fatores de risco. As
principais causas associadas a dinamica familiar incluem a escassez de afeto, a
negligéncia, a ma administracdo do processo de separacdo dos pais, além de conflitos,
desavencas, discussoes e dificuldades financeiras. Ademais, a cobrang¢a excessiva por
parte da parentela em relacdo a atividades escolares, empregos e desenvolvimento
pessoal dos adolescentes também é uma preocupacao relevante (Braga, Dell’aglio 2013;

Antunes et al.,, 2018).

Por outro lado, quando a familia esta ciente da situacao e disposta a criar um ambiente de
afeto e orientacao, ela desempenha um papel crucial na prevencao e no tratamento desse
transtorno. Ter uma convivéncia saudavel no nucleo familiar e receber um suporte
adequado contribui para uma maior satisfagdo com a vida (Teodoro et al,, 2010; Resende
et al, 2013; Moreira e Bastos, 2015; Costa et al,. 2018).

E fundamental ressaltar os sinais mais comuns presentes na depressdo, como a
automutilacdo e o perigo de suicidio. Brito (2011) menciona que a automutilagdo ndo
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busca extinguir a vida, mas sim transformar a dor mental em uma dor fisica, que é
temporaria. Por ser um alivio instantaneo, essa pratica pode se tornar recorrente e, em
alguns casos, evoluir para tentativas de suicidio. E importante notar que a automutilagio
é uma consequéncia direta da depressao.

2.3. DIAGNOSTICO

Esses elementos aumentam a necessidade de buscar apoio e assisténcia de profissionais
capacitados para lidar com essa condi¢do. Conforme apontado por Tardivo et al (2019),
que enfatizam que esse tipo de comportamento atua como um gatilho e é um fator de risco,
é crucial contar com um especialista que tenha uma abordagem sensivel a situa¢do. E
importante ressaltar que o diagnodstico de depressao é feito através de uma avaliacdo
clinica, que envolve a coleta minuciosa do histérico do paciente e uma anadlise do seu
estado mental. Ndo existem exames laboratoriais especificos para diagnosticar a
depressao.

2.4. TRATAMENTO

Papalia (2013) destaca que a combinagdo da psicoterapia com o uso de medicamentos se
apresenta como uma alternativa para tratar a depressdao em adolescentes, assim como a
terapia cognitiva quanto as abordagens nao cognitivas podem resultar positivamente em
prazos menores, sendo seus beneficios minimizados ap6s um ano. Note-se, porém, que a
combinacao de fluoxetina com terapia cognitivo-comportamental era a alternativa mais
eficaz para adolescentes que sofrem de depressao.

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é econhecida como uma abordagem
altamente eficaz no enfrentamento de sintomas depressivos e outros distirbios mentais
nos dias de hoje. Reconhece-se essa forma terapéutica or sua natureza temporaria,
oferecendo um tratamento curto e afetivo, com encontros estruturados que mostram
resultados expressivos na diminuicao e até na remoc¢do dos sintomas, principalmente no
que diz respeito ao transtorno depressivo maior (Beck, 2013; Cizil, Beluco, 2019).

Vale destacar que, para além das abordagens terapéuticas, ha uma variedade de
intervencdes e orientacdes voltadas para o cuidado de individuos que enfrentam
depressao, sinais de depressdo e outras questdes psicoldgicas, especialmente dentro da
perspectiva cognitivo-comportamental e de outras praticas. Dentre essas intervencoes,
podemos citar a pratica de atividade fisica, a arteterapia, a promoc¢ao de um sono
saudavel, além de outras terapias complementares que podem auxiliar no manejo da
depressao (Beck,2013; Papalia, 2013).

Assim, observa-se que, segundo as pesquisas de Papalia (2013), Beck (2013), Antunes
(2018) e Costa (2018), a colaboracdo entre a familia, a escola e a sociedade é fundamental
para melhorar a sadde mental de adolescentes que apresentam sintomas depressivos ou
foram diagnosticados com depressao.

Os mesmos autores destacam a importancia de fornecer orientagdes a pais e educadores
sobre a questdo, a fim de informa-los sobre a importancia de ouvir, acolher e encaminhar
adolescentes para o tratamento psicolégico e psiquiatrico quando apresentarem sintomas
depressivos. Isso pode contribuir para a reducdo dos fatores de risco e o fortalecimento
dos fatores de protecdo desse publico.
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A falta dessa intervencdo e orientagdo pode resultar em consequéncias clinicamente
relevantes em diversas dreas da vida da pessoa, aumentando o risco de suicidio e
impactando negativamente na vida escolar e nos relacionamentos sociais. Assim, é crucial
entender os aspectos citados, permitindo uma ajuda direcionada e singular, tanto na
escola quanto em casa, com o objetivo de oferecer orientagdo, educagdo psicoldgica e
evitar riscos e o surgimento de enfermidades. E vital ressaltar a relevancia de um
monitoramento adequado e avaliar tratamentos alternativos (Pereira et al,, 2018) .

3. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, na qual utiliza-se
outras pesquisas ja existentes, e a partir delas se obtém resultados e conclusdes gerais
para analise de conhecimento cientifico sobre o assunto a ser investigado (Mendes et al.,
2008).

Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic Libraly
Online), objetivando a identificagdo das publicagdes que discorrem sobre a depressdo na
adolescéncia: causas, sintomas e tratamento. Baseando-se principalmente no que a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) define no site, e Literatura sobre a Terapia Cognitiva
Comportamental, suas contribuicdes no tratamento de depressdo, contribuindo para
como baseda pesquisa. A busca de artigos foi norteada pelos Descritores de Ciéncias da
Satude (DeCs) e termos do Medical Subject Headings (MeSH) apresentados no idioma
portugueés e inglés.

Descritores: “depressdo na adolescéncia”, “prevaléncia de depressdo na adolescéncia”,
“transtornos” e “terapia cognitiva comportamental”.

Foi usado como critérios de elegibilidade artigos publicados em portugués na integra, que
retratassem a tematica referente a revisao integrativa, artigos publicados nos referidos
bancos de dados nos ultimos 5 anos. Como critérios de inelegibilidade: estudos
disponibilizadosem resumos, idiomas diferentes inglés e portugués, titulos de artigo que
ndo condizem com descritores, trabalhos duplicados e texto sem elementos relevantes.

4. RESULTADOS

Inicialmente foram escolhidos 16 artigos que se alinhavam aos propdsitos da pesquisa.
Ap6és a leitura completa desses textos, restaram 13 artigos que foram considerados para
a revisdo bibliografica sistematica. Cada um dos artigos selecionados apresentou
elementos significativos para a analise do tema. Entretanto, a prioridade foi dada aos
resultados que apresentaram os indicadores mais relevantes, abordando, assim, aspectos
como: causa, prevaléncia, sintomas, fatores de risco, protecao e tratamento.
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Fluxograma 1 - Processo de selecdo dos artigos

850 estudos
potenciaimente
relevantes
76 estudos excluidos
por duplicidade
139 estudos
potenciaimente
relevantes
01 estudos excluidos
ap0s leitura dos resumos
e avaliagao dos critérios
de inclusdo
16 estudos
relevantes
03 estudos excluidos
apds avaliagdo por
instrumento validado
13 artigos
completos

A partir dos artigos selecionados, foram identificadas informacdes relevantes sobre a
tematica e os objetivos da questdo, incluindo a prevaléncia, os sintomas, os fatores de risco
e protecdo, assim como as abordagens terapéuticas para a depressao durante a
adolescéncia.
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Quadro 1: Como os estados emocionais podem resultar em depressao na adolescéncia

Autores
Ano

Titulos

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusao

IAntunes

Regulacdo emocional e
qualidade do
relacionamento com
0s pais como

Inquirir constate-mente a
maneira como as taticas de
controle emocional e a

Constatou-se que as abordagens
de regulacdo emocional e a
qualidade do vinculo com os pais|

Foi compreendido que,
de fato, os lagos
familiares

. uantitativo. . o tém um impacto significativo no [desempenham um papel
etal (2018) |preditorasde Q qualidade das relagdes com P 8 N P pap
; . . desenvolvimento da depressdo, |[importante no
sintomatologia os genitores afetam os . - .
. . . especialmente no que diz desenvolvimento da
depressiva em sintomas depressivos. N ~
respeito a figura materna. depressao.
adolescentes.
s - Foi observado que os
. . Reconhecer os sinais Observou-se uma quantidade 4
Sintomas preditivos ~ o adolescentes de escolas
~ precoces de depressdo em [relevante de sinais que podem - ~
- de depressao em Eor = publicas, que estdo nas
Bortolini et al. o estudantes, levando em indicar depressao entre os s 2. aa
escolares em Quantitativo . = . ° o séries de 62 a 82,
(2016) . - consideragdo os diversos  [alunos do 62 ao 82 ano, com .
diferentes cenarios . e e Preret apresentam uma maior
: p contextos sociodemo- maior incidéncia entre os At .
sociodemograficos. e i prevaléncia de sintomas
graficos. estudantes de escolas publicas. .
depressivos.
Os impactos da
Compreender as origens,  |Foi constatado que a ansiedade eansiedade e da
. ~ . sinais, frequéncia e formas [a depressao sdo comuns durante |depressdo sdo comuns
. /Ansiedade edepressao [Revisdo . P A
Brito (2011) N R . de tratamento da ansiedade |a adolescéncia, resultando em |na adolescéncia,
na adolescéncia. bibliografica. ~ T <
e depressdo entre os desafios significativos nas afetando as relagdes
adolescentes. esferas familiar, escolar e social. [familiares, o ambiente
escolar e a vida social.
. . Observou-se que a empatia e o
= Examinar quais elementos = o
Depressao na - autocontrole sdo as habilidades
Aot podem funcionar como . . Compreendeu-se que as
adolescéncia: mais frequentes. Ademais, aos N .
T . ameacas ou salvaguardas competéncias mais
habilidades sociais e B = 12 anos, aparecem aspectos de = .
Campos et - em relagdo a depressao p comuns sdo a empatia e
variaveis Quantitativo protecdo, enquanto as

etal (2014)

demograficas como
fatores de
risco/protegdo.

durante a adolescéncia, bem
como analisar a eficacia
preditiva de um modelo que
ilustra esses elementos.

dificuldades em habilidades
civicas e o fato de ser do sexo
feminino se revelaram como
fatores de vulnerabilidade.

0 autocontrole. Além
dos elementos de
salvaguarda.

0 efeito moderador de
satisfacdo com a vida
naassociagdo entre

Investigar o fator preditivo
da depressio na

Os achados mostraram que
aqueles que classificaram sua
satisfagdo com a vida como alta
apresentaram uma menor
incidéncia de sintomas

Foi observado que os
adolescentes
apresentaram niveis de
satisfacdo e uma
sensagdo de qualidade

Costa etal. ) - |Questionarios e umajadolescéncia, ligado a . )
qualidade da relagao . ) ~ depressivos, em contraste com |de vida, mesmo entre
(2018) e entrevista. qualidade da conex3o entre .
pais/filhos (as) e ais e filhos(as) e 4 aqueles que a consideraram aqueles que
depressio na pais . média ou baixa, mesmo que eles |enfrentavam conflitos
P felicidade com a vida. . .
adolescéncia. percebessem um nivel de mais intensos no
conflito maior nas relagdes com |relacionamento com
a mae. suas maes.
. ~ . |Um modelo foi identificado
Esquadrinhar a correlagdo . 5
A relacionado a VD e VI,
entre a experiéncia de . - a -
- TP especificamente para o publico |0 género feminino
Bem-estar subjetivo, violéncia direta (VD) e e e P
N . TV P feminino, mostrando niveis apresenta um indice
. violéncia e sintomas violéncia indireta (VI), o - ] .
Patias etal. ~ o 2 elevados de emogdes negativas emais elevado de
de depressao, Quantitativo. nivel de bem-estar . .1 : ~ ~ .
(2017) . foomen Bemref reduzidos indices de satisfacdo emogdes negativas e
/Ansiedade e estresse individual e a ocorréncia de . o
. . 5 com a vida. Esse modelo pode  uma satisfagdo com a
em adolescentes. sintomas associados a . 9 o~ S .
~ . explicar 47% da variagdo nas  |vida inferior.
depressao, ansiedade e o
pontuacdes da escala de
estresse. ~ .
depressao, ansiedade e estresse.
Foi esclarecido que a
- . - Chegou-se a conclusdo de que a |depressdo esta
~ . [nventario da lAnalisar as percepgdes ~ - -
Representac¢dosocial ~ . . = depressao estd ligada a fatores |relacionada a fatores
o ~ Depressao Infantil [sociais sobre a depressao h . . . . .
Ribeiro da depressdao em uma - - psicoafetivos, incluindo psico-afetivos, que
e (CDI); Técnica entre estudantes do ensino . . ) .
etal [nstituicdode L P A subcategorias como a tristeza e ajincluem subcate-gorias
. projetiva do médio em uma instituicao N . .
(2010) Ensino da Rede NP . . ~ |desilusdo amorosa, que sdo como triste-za e
R desenho histéria  |de ensino localizada em Jodo| . A g .
Publica. vistas como sinénimos de desilusdo amorosa, além

comtema.

Pessoa.

depressao.

de aspectos
sicossociais.
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Quadro 1: Como os estados emocionais podem resultar em depressao na adolescéncia

Autores
Ano

Titulos

Método

(continuacao)

Objetivo do estudo

Resultados

Conclusao

Literaria em satude

Investigar o entendimento
dos jovens a respeito de trés

Reconheceu-se a relevancia do
desenvolvimento de iniciativas
voltadas para a conscientizagdo

Foi identificada a
relevancia da

Rosa etal. mental de o questdes frequentes sobre a saude mental. elaboracdo de iniciativas
Qualitativo. . N . . .
(2014) adolescentes: Um relacionadas a saude mental [Potencializando os aspectos que estimulem o
estudo exploratdrio. e arelevancia que eles ddo [positivos e o bem-estar mental, |conhecimento sobre
ao suporte profissional. a0 mesmo tempo em que se satide mental.
reduz o estigma associado.
(Questionario
demografico; -
P s Ressalta a conexdo que
. . . [[nventario de . ~ Observou-se a possibilidade de . A
Condigdes ambientais ~ .. |Analisar a conexdo entre o L & 2 existe entre género,
. Depressao Infantil - o . uma ligacdo entre género, nivel |, :
Rosandoe  [associadas aohumor contexto fisico e social e as > . nivel educacional, a
. CDI (Kovacs,1981); - R . educacional, a ESE dos pais e as N .
Matos(2013) |depressivo na ‘. questdes psicopatolégicas, . . formacdo dos pais e as
iy Inventério de . - |condi¢gdes do ambiente . g
adolescéncia. - especialmente a depressao. . : circunstancias do
Sintomas Breve - residencial. . . .
- ambiente residencial.
BSI (Derogatis,
1982).
Tem como objetivo o
reconhecimento apropriado das [Reconhece a pertinéncia
mudang¢as emocionais em das variagcoes
Transtorno dehumor . . diferentes fases do emocionais em
e . s Realizar uma revisdo sobre . .
Santos na infancia e Revisdo o 1 . desenvolvimento. [sso traz diferentes fases do
A R os disturbios afetivos em -
etal(2014) |adolescéncia: bibliografica. . vantagens tanto para os crescimento, o que traz
N criangas e adolescentes. .
uma atualizacdo. pacientes quanto para seus vantagens para os
familiares, uma vez que o pacientes e seus
tratamento envolve multiplas  [familiares.
areas.
Explorar o entendimento
. .. |dos fatores psicolégicos 0 encerramento destacou, em
Desenhos- Estorias; . \ g Ao P
~ et relacionados a autoimagem, [sua esséncia, a ocorréncia de
/Autolesdo em Questionariode N ~ o ~ .
~ . [apercep¢do do mundo,as [autolesdes: sinais de Destacaram-se 0s
. adolescentes, Depressdolnfantil |, - s P X . - .
Tardivo < P interagdes, e as angustias e [inseguranca e inadequacéo, alémjelementos que
depressdo e (CDI); Inventario . . . [ L e e
etal. (2019) . . sentimentos. Reconhecendo (de sentimentos de inferioridade [justificam a pratica e os
ansiedade: umestudo [Beck de Ansiedade . = . . . .
. - os indicadores de depressao [que evidenciam a necessidade [fatores que a motivam.
compreensivo. (BAI); Entrevistas -
Pt e ansiedade entre os dos adolescentes de receberem
semidirigidas.

adolescentes no ambiente
escolar.

apoio e compreensao.

Teodoro et al.

)Afectividade e conflito
familiare sua relacio

Refletir acerca das
propriedades do
Familiograma,
estabelecendo relagdes

0 Familiograma mostra
resultados favoraveis, indicando
uma ligagdo inversa entre a
depressdo e a capacidade de
expressar emogdes, a0 passo que,

Estabelece uma conexio
desfavo-ravel entre a
depressao e a
afetividade, en-quanto
associa positivamente a
condigdo ao conflito.

com a depressdo em uantitativo entre os achados referentes | " . s PR . .
(2010) . p Q N - . evidencia uma relagdo direta  |Além disso, evidencia
criancgas e a afetividade e aos conflitos . . .
o . com conflitos, conectando a que interacdes
adolescentes. familiares e o nivel de o . . ~ s
- . fragilidade afetiva nas interagdesffamiliares proble-
sintomas depressivos em s . . A N
. familiares e a gravidade dos maticas estdo ligadas a
criancas e adolescentes. . . A .
sintomas depressivos. inten-sidade dos
sintomas depres-sivos.
Os adolescentes do sexo
masculino apresentaram /A ansiedade e a
Levantamento dos . . R pontuacgdes elevadas em depressao foram
Discutir os principais pontos N - . L i
problemas L questdes sociais e baixas em identificadas como os
. . emocionais e ) o
\Valverde et al. comportamentaise Entrevista . . comportamentos desviantes, principais fatores, sendo
S e s comportamentais mais .
(2012) emocionais emum semidirigida. enquanto as jovens mostraram |que os homens

incidentes na populagdo

ambulatério para 2 dolescente menos dificuldades somaticas, [apresentaram
adolescentes. ’ porém enfrentaram mais pontuagdes mais
problemas relacionados a elevadas.
ansiedade e a depressao.
5. DISCUSSAO

As desavencas dentro da familia e suas interacoes desempenham um papel crucial na
emergéncia de sintomas depressivos em adolescentes. Outro aspecto de origem familiar
é a hereditariedade, que, conforme mencionado por Antunes et al. (2018) e Costa et al.
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(2018), é responsavel por uma parcela significativa dos casos de depressdo. Ademais,
conforme a ansiedade aumenta um significativo sofrimento acaba incidindo, sendo
constatemente interligado a sintomatologia da depressdao o que acaba propiciando o
surgimento deste transtorno, conforme mencionado por Brito (2011) e Valverde et al.
(2012).

E importante também levar em conta as circunstancias socioecondmicas e as condi¢des
de moradia, que, segundo Rosando e Matos (2013) e Campos et al. (2014), tém um
impacto consideravel. A apreensdo em se relacionar socialmente e a angustia em ser
aceito por um grupo especifico também sao vistas como causas ou fatores de risco,
frequentemente resultando em crises existenciais entre os adolescentes.

As informagdes disponiveis indicam que a depressao é mais comum entre adolescentes
do género feminino, o que pode ser atribuido a dificuldades de socializagdo, maior
susceptibilidade em suas interacdes e mudang¢as hormonais que surgem durante a
puberdade (Papalia, 2013).

Um ponto crucial destacado na pesquisa é a avaliacdo dos fatores que podem ser tanto de
risco quanto de protecdo, pois, conforme mencionam Campos e colaboradores (2014),
esses elementos tém a capacidade de diminuir a probabilidade de suicidio. Essa
diminuicdo estd ligada ao apoio da familia, amizades e outros relacionamentos
significativos, incluindo o engajamento em atividades comunitarias, uma vida social
satisfatéria, momentos de lazer e acesso a servicos de saide mental. Por outro lado, a
pressdo excessiva que a familia exerce em relacdo a estudos, trabalho e formacao
profissional pode ser um fator de risco importante. No entanto, quando a familia
demonstra empatia e se empenha em cultivar lagos afetivos e oferecer orientacdo, isso
pode ter um impacto positivo significativo na prevengao e no tratamento de transtornos.
Vivéncias positivas no nucleo familiar e um suporte adequado estdo associados a uma
maior satisfacdo com a vida (Teodoro et al., 2010; Braga, Dell’aglio 2013; Resende et al
2013; Moreira, Bastos, 2015; Antunes et al 2018; Costaet al 2018).

E fundamental ressaltar que, além das metodologias terapéuticas, existem também taticas
de enfrentamento e orientacdes que sdo relevantes para o cuidado de individuos que
apresentam depressdo, sintomas relacionados ou outras desordens psicoldgicas, tanto
sob a otica da terapia cognitivo-comportamental quanto de outras abordagens. Algumas
dessas opg¢des incluem a realizacdo de atividades fisicas, a arteterapia, a gestao do sono e
outras terapias complementares que podem contribuir para o tratamento da depressao
(Papalia, 2013; Beck, 2013).

6. CONSIDERACOES FINAIS

De forma resumida, muitos dos estudos analisados destacam o papel fundamental da
familia, da comunidade e da escola na supera¢do dos problemas de satide mental em
adolescentes que apresentam sintomas de depressdo e sdo diagnosticados com essa
condicdo. As orienta¢des destinadas aos pais visam informa-los sobre a relevancia de
ouvir, acolher e direcionar os adolescentes para o tratamento, diante dos sinais de
depressao, contribuindo para o bem-estar emocional e reduzindo os fatores de risco.

Assim, torna-se fundamental entender os aspectos destacados, possibilitando um suporte
especifico e adaptado ao contexto em que o adolescente esta envolvido. Isso enfatiza a
importancia de um acompanhamento apropriado, com a terapia cognitivo-
comportamental como uma alternativa de tratamento.
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Capitulo 13

Relacdo entre obesidade e transtornos de humor: um
estudo de revisdo

Ana Paula Gassen Accorsi
Luana Fioravanti Roland

Resumo: Introduc¢do: A prevaléncia da obesidade aumentou consideravelmente nos
ultimos anos, tornando-se um dos maiores problemas enfrentados pela satide publica.
Esta doenca é causada por diversos fatores, sendo o principal o ambiente obesogénico, e
vem sendo associada aos transtornos de humor, principalmente o Transtorno Depressivo
Maior (TDM) e o Transtorno de Ansiedade (TA). Essa associagdo pode ser constatada em
ambas as direcoes. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura acerca da relacdo
existente entre obesidade e transtornos de humor. Materiais e métodos: Foi realizado
um estudo de revisao integrativa, tendo como base de pesquisa as plataformas PubMed e
Scielo, utilizando os descritores “mood disorders”, “obesity”, “anxiety” e “depression”.
Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2018 a 2023, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Resultados: Foram incluidos e analisados 9 estudos que
abordassem a relagdo entre obesidade e transtornos de humor. Todos os artigos
analisados evidenciaram esta associagdo como sendo bidirecional e identificaram
possiveis causas relacionadas, como inflamacao, Proteina C Reativa (PCR), interleucina-6
(IL-6), eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal (HPA), medicamentos, alteracdes cerebrais e
ingestao de alimentos ndo saudaveis. Alguns estudos ndo encontraram ligacao entre TA e
obesidade. Conclusao: Concluiu-se que o principal fator que intermedeia a associacdo

entre obesidade e transtornos de humor € a inflamacao.

Palavras-chave: obesidade, transtornos de humor, ansiedade, depressao.
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1. INTRODUCAO

Nos dltimos anos, pode-se observar um rapido crescimento na prevaléncia da obesidade,
0 que levou a ser definida como uma epidemia, sendo apontada como um dos maiores
problemas enfrentados pela satide publica. No Brasil, essa doenca créonica aumentou 72%
nos ultimos 13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (Abeso, 2019).]Ja em
2023, esses indices tiveram um aumento consideravel, atingindo 33,43% dos brasileiros
que participaram da tabula¢do do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(Brasil, 2023). A obesidade é uma doenga cronica, definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como um acumulo excessivo de gordura no corpo (Abeso, 2021).

Diversos fatores desencadeiam a obesidade, entre eles o que mais contribui para o seu
desenvolvimento é o ambiente obesogénico, definido como um ambiente que estimula
escolhas alimentares nao saudaveis e comportamentos sedentdrios. Entre as
caracteristicas de um ambiente obesogénico podemos citar: o facil acesso a alimentos
ultraprocessados, o estresse, as dificuldades de acesso a uma dieta variada, o
sedentarismo, entre outros. Como este ambiente estd cada vez mais presente, a
manutencdo de um peso saudavel torna-se um grande desafio (Ministério da Saude,
2022).

A obesidade vem sendo associada aos transtornos de humor, especialmente ditos
transtornos mentais comuns, como o Transtorno Depressivo Maior (TDM), e o Transtorno
de Ansiedade (TA), popularmente chamados de depressao e ansiedade. Essa associagao
pode ser constatada em ambas as dire¢des. Alguns transtornos de humor, como
transtornos alimentares, depressdo e ansiedade, podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade, assim como a obesidade também contribui para o
desenvolvimento de transtornos de humor (MELCA, FORTES, 2014). Ha uma relagdo entre
obesidade e depressdao no que tange aos sintomas de ansiedade, baixa autoestima,
caréncia afetiva e inseguranca (Corréa, Souza, Rahim, 2018).

O TDM tem como principais critérios diagndsticos o humor deprimido na maior parte do
tempo e diminuicdo do interesse nas atividades do dia a dia. O TA, por sua vez, se
caracteriza por sensacdo de medo e ansiedade em excesso, além de perturbac¢des
comportamentais (Associacdo de Psiquiatria Americana, 2014). A ansiedade também é
responsavel por desencadear uma resposta fisica, e isso contribui para que, quando o
individuo sinta-se ansioso, ele acabe por se alimentar em abundancia, com um certo
exagero, auxiliando no alivio dos sintomas ansiosos, porém, ocasionando um aumento
consideravel do peso corporal (Carvalho e Sousa, 2022).

Atualmente, pode-se observar também um aumento significativo do numero de
individuos que sofrem com algum tipo de transtorno de humor, como ansiedade e
depressao, principalmente apds a pandemia de COVID-19, que causou um grande impacto
na saude mental do mundo. A prevaléncia global de ansiedade e depressao aumentou em
25% no primeiro ano da pandemia, e a tendéncia é continuar aumentando nos proximos
anos (OMS, 2022). Ainda, é importante destacar que a depressdo e a ansiedade sdo
transtornos que compartilham com a obesidade os processos de adoecimento das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial as cardiovasculares e o diabetes mellitus,
0 que aumenta o risco de morte prematura (Melca e Fortes, 2014).

A obesidade pode levar ao surgimento de outras DCNT, como hipertensdo, diabetes,
dislipidemias e problemas psicolégicos. Por isso, se faz necessario que os fatores que
levam a obesidade sejam revistos e/ou evitados, pois trazem prejuizos ao bem-estar e a
qualidade de vida da populacao. Ainda, visto que os conceitos de obesidade e transtornos
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de humor estdo relacionados e aumentam cada vez mais em nossa sociedade, é
importante trazer informacgdes para que tanto os profissionais da saude, quanto a
populagdo em geral fiquem cientes sobre os riscos de uma patologia levar ou agravar a
outra (Corréa, Souza e Rahim, 2018).

Este estudo poderd auxiliar profissionais de saude a realizar um tratamento mais
humanizado e adequado, no que tange as caracteristicas da obesidade e dos transtornos
de humor na populagdo. Com isso, justifica-se o interesse em apresentar as evidéncias
atuais sobre este tema.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura
acerca da relagdo existente entre obesidade e transtornos de humor.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa acerca da relagdo existente entre obesidade
e transtornos de humor e os aspectos fisiopatolégicos envolvidos. Para isso, realizou-se
uma busca de artigos cientificos que abordassem este tema.

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a novembro de 2023. Para a selecao dos
artigos foram utilizados os descritores “mood disorders” (“transtornos de humor"),
“obesity” (“obesidade”), “anxiety” (“ansiedade”) e “depression” (“depressao”), com o
operador booleano “AND” entre os termos, nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED).

Foram definidos como critérios de inclusao os artigos publicados entre os anos de 2018 a
2023, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que estivessem disponiveis de forma
gratuita na integra, que continham os descritores selecionados, que abordassem a relagao
existente entre obesidade e transtornos de humor, que tivessem adultos como publico
alvo e que fossem estudos originais de base populacional, ensaios clinicos randomizados
e investigacdes observacionais, como as de coorte, caso-controle e transversal. Foram
excluidos deste estudo artigos que ndo abordassem o tema, que relacionassem obesidade
a outros transtornos e estudos de revisao.

3. RESULTADOS

Foram encontrados o total de 119 estudos nas bases de dados PUBMED e SciELO, destes,
foram excluidos 110 artigos por conter referéncias duplicadas nas duas bases de dados,
pelo titulo, por ndo abordarem o tema e por serem de revisao. Sendo assim, 9 artigos
foram selecionados por atenderem os critérios de inclusao do estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selecao dos estudos para a revisao de literatura

PUBMED SciELO

(n=116) | | (n =3)

Removidas referéncias
duplicadas (n = 1)

[ Amostra inicial total |
(n = 119)

-

Artigos completos |

analisados para ‘ Artigos excluidos apos 1

elegibilidade analise critica dos titulos
(n=118) e resumos (n = 100)

Artigos selecionados Artigos excluidos apos
para leitura na integra analise critica do texto
(n=18) na integra (n = 9)

Estudos incluidos
na revisao (n = 9)

E possivel observar no quadro 1 o resultado da selecio com o total de 9 estudos, onde
estdo descritas as seguintes caracteristicas dos artigos pesquisados: titulo, autores e ano
de publicagdo, objetivo, delineamento do estudo e principais resultados.
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Titulo

Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao

Autores;
ano

Objetivo

Delineamento do
estudo

Principais resultados

Adiposity, depression

Explorar a associagdo entre
adiposidade, transtorno
depressivo maior e transtorno

A associagdo entre depressdo e obesidade
pode ser observada em ambas as diregoes,

. Gomes e . . . . L s
and anxiety: de ansiedade generalizada e com evidéncias mais fortes para a direcdo
. . . colaboradore . . N Estudo de coorte ) = . = .
interrelationship and s 2019 avaliar o papel da inflamacéo, obesidade-depressao. A inflamagédo explica
possible mediators ! ’ da qualidade da dieta e da parte do efeito da depressdo sobre a
atividade fisica nesta obesidade, mas ndo o contrario.
associagao.
Investigar o efeito da
- . suplementagdo de H. erinaceus Oito semanas de suplementagdo oral de H.
Hericium erinaceus . S ~
nos transtornos de humor e sua erinaceus diminuiram a depressao, a
Improves Mood and ~ P . e
. . relagdo com os niveis ansiedade e os disturbios do sono. A
Sleep Disorders in . . A ~ .
: Vigna e circulantes de pr6-BDNF e suplementacdo de H. erinaceus melhorou os
Patients Affected by T .
. . colaboradore | BDNF em individuos afetados Estudo de coorte transtornos de humor de natureza depressiva-
Overweight or Obesity: . . .
Could Circulating Pro- s; 2019. por sobrepeso ou obesidade ansiosa e a qualidade do repouso noturno. H.
& para testar se as duas isoformas erinaceus aumentou os niveis circulantes de
BDNF and BDNF Be . . . e g
g poderiam ser potenciais pro-BDNF sem qualquer alteracgdo significativa
Potential Biomarkers? . Z o o
biomarcadores em estudos nos niveis circulantes de BDNF.
clinicos.
Individuos com sobrepeso e obesidade com
TDM apresentavam maior risco de suicidio e
Body mass index and necessitavam de internagdes psiquiatricas
clinical outcomes in mais longas. Também foi observada uma
individuals with major Kraus e Investigar o impacto do IMC nos associacdo tendencial entre IMC elevado e
depressive disorder: colaboradore | resultados dos pacientes com Estudo de coorte depressao resistente ao tratamento. Essas
Findings from the GSRD | s; 2023. TDM. descobertas sugerem que individuos
European Multicenter obesos/com sobrepeso que possuem TDM
Database devem ser monitorados de perto para
prevenir resultados psiquiatricos e somaticos
negativos.
Fornece evidéncias de que um IMC elevado
. - = . maiores chan ressa iminui
Higher adiposity and Testar a relagdo entre IMC mais causa maiores chances de c’le'p essdoed "
) o bem-estar. Usando a genética para separar
mental health: causal Casanova e elevado e medidas bem o STt . o - .
. . X . Ensaio clinico os efeitos metabdlicos e psicossociais, este
inference using colaboradore | validadas de depressao e . St .
. . p randomizado estudo sugere que, na auséncia de efeitos
Mendelian s; 2021. ansiedade através da 1 . . .
L. . . metabolicos adversos, a maior adiposidade
randomization randomiza¢do mendeliana. 5 ~
permanece causal a depressao e reduz o bem-
estar.
Comparar a prevaléncia de
ansiedade/depressio e
sobrepeso/obesidade (Objetivo
1) e a multimorbidade dessas
. 1 condi¢des (Objetivo 2) em uma . .
Multimorbidity of Individuos com LME apresentam maior
. . amostra de adultos com e sem e .
overweight and obesity L . . probabilidade de sobrepeso/obesidade
. . Graupensper | LM. O objetivo 3 foi examinar se p -
alongside anxiety and o Estudo de coorte juntamente com ansiedade e/ou transtornos
. . . ger, Sweet e individuos com . . L
depressive disorders in . retrospectivo. depressivos. Este trabalho inicial tem
S ) . Evans; 2021. | sobrepeso/obesidade com LME T P
individuals with spinal - A implicagdes clinicas para o tratamento dessas
- diferem na prevaléncia de f . )
cord injury comorbidades inter-relacionadas na LME.
transtornos de
ansiedade/depressivos em
comparag¢do com individuos
sem sobrepeso/obesos com
LME.
Prevalence of . A
. . Estimar a prevaléncia de TAD
depression and anxiety . =
. . Santos- em pacientes da aten¢do ~ . .
and their association S . Depressao e ansiedade foram associadas a
. - Veloso e primdria em um municipio do . . . - .
with cardiovascular o . Estudo transversal. | maior prevaléncia de hipertensao arterial,
. . colaboradore | Nordeste brasileiro e associar . . . :
risk factors in A obesidade e hiperlipidemia.
s; 2019. sua ocorréncia com fatores de

Northeast Brazil
primary care patients

risco cardiovasculares.
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Quadro 1 - Caracterizacao dos artigos incluidos na revisao (continuacao)

. Autores; .. Delineamento do L
Titulo ' Objetivo Principais resultados
ano estudo
Individuos obesos eram mais propensos a ter
Brain structural . . ansiedade e depressdo. Refor¢a que a
Caracterizar alteragdes nas . . .
networks and . obesidade esta associada a estruturas e
Chene estruturas e redes cerebrais ~ . .
connectomes: the A Estudo caso- fungdes cerebrais anormais. Este estudo
. o colaboradore | entre individuos obesos quando : ~ .
brain-obesity interface = controle delineou alteragdes estruturais de
. s; 2018. comparados com controles nao . . n
and its impact on interconectividade dentro e entre regides
obesos. . ~ -
mental health cerebrais que sdo afetadas negativamente em
individuos obesos.
. A prevaléncia de puérperas com sintomas de
Postpartum depression . . e e 2
. Radyzi, Determinar os fatores que depressao pds-parto neste estudo é
symptoms in survey- . .
Jenatabadi e levam aos sintomas de elevada. Com base nos resultados, os
based research: a - e . 1 Estudo transversal . ; .
. Samsudin; depressdo por meio da andlise entrevistados com alto nivel de sintomas de
structural equation ~ ) - o
analvsis 2021. de SEM. depressdo tendiam a consumir mais alimentos
4 ndo saudaveis e tinham um alto nivel de IMC.
Os dados de recuperagdo de peso p6s-
Avaliar a influéncia de bariatrica em longo prazo destacam que a
. . transtornos psiquiatricos no obesidade é uma doenca cronica e progressiva
Depressive and eating P,
. . . resultado a longo prazo das que requer tratamento especifico e
disorders in patients . . o . N
s Furtado e cirurgias bariatricas; testar a monitoramento constante. A monitorizag¢do
post-bariatric surgery T < .
. . . colaboradore | sensibilidade e correlagdo das Estudo transversal | continua deve centrar-se nos aspectos
with weight regain: a . ANORE .
descriptive s; 2023. féormulas de reganho de peso e psiquiatricos da obesidade, e tanto os
) de seus respectivos pontos de cirurgides como os pacientes devem ser
observational study o o )
corte para questdes sensibilizados para o impacto das
relacionadas a satide mental. psicopatologias no sucesso das cirurgias a
longo prazo.

Legenda: BDNF - Fator neurotréfico derivado do cérebro; TDM - Transtorno depressivo maior; IMC -
Indice de massa corporal; LME - Lesdo da medula espinhal; LM - Lesdo medular; TAD - Transtornos de
ansiedade e depressao; SEM - Modelagem de equagdes estruturais.

4. DISCUSSAO

Através da busca nas bases de dados, verificou-se a existéncia de varios trabalhos
abordando o tema do presente estudo. Das pesquisas selecionadas, todas evidenciaram
que ha uma associagdo entre transtornos de humor e obesidade, além de explicitarem
possiveis complicacdes quando essas comorbidades estao inter-relacionadas com outras
doencas.

A associacdo entre obesidade e transtornos de humor é uma relagdo mutua. Sabe-se que
individuos obesos consomem uma grande quantidade de alimentos ricos em carboidratos,
fato esse que pode estar relacionado ao desenvolvimento de ansiedade e comportamento
depressivo, especialmente apds situacdes estressantes (Santos-Veloso e colaboradores,
2019). Além disso, em pacientes ansiosos e depressivos, ha um aumento do risco de
dislipidemia e, principalmente, de obesidade, possivelmente mediado por uma inflamacao
cronica leve. Ainda, em pacientes com transtornos de humor ha uma associacdo entre
alteracdes morfolégicas do hipocampo e inflamagdo crénica mediada pelo cortisol
(Santos-Veloso e colaboradores, 2019).

E evidente que a obesidade aumenta o risco de desenvolvimento de outras doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como hipertensdo, sindrome metabdlica e
dislipidemia (Chen e colaboradores, 2018). Esta doenca interfere negativamente em
distirbios neuropsiquiatricos, influenciando na trajetoéria e na evolu¢do da doenga, sendo
a relacdo entre o sistema metabdlico e a resposta imunoinflamatéria um dos fatores
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principais. Ou seja, individuos obesos possuem maiores chances de desenvolverem
ansiedade e/ou depressao (Chen e colaboradores, 2018).

Chen e colaboradores (2018) revelam ainda, por meio de imagens de ressonancia
magnética cerebral, que individuos obesos apresentam altera¢des em algumas estruturas
e fungdes cerebrais, afetando diretamente o humor. Além disso, algumas estruturas
podem afetar redes neurais associadas a comportamentos alimentares, como motivacao,
controle e recompensa. A dopamina é o neurotransmissor que regula os processos deste
ultimo e, quando reduzido, também diminui a sensibilidade as recompensas naturais,
podendo resultar em um aumento significativo no consumo de alimentos gordurosos.

Além disso, alguns autores sugerem que é mais frequente o efeito da adiposidade levar ao
surgimento do TDM do que o inverso, apesar de existir uma associacao bidirecional
(Kraus e colaboradores, 2023; Graupensperger, Sweet e Evans, 2021; Vigna e
colaboradores, 2019). Aproximadamente um quarto do impacto do TDM na obesidade é
influenciado pelo nivel de Proteina C Reativa (PCR) (Gomes e colaboradores, 2019).

Por outro lado, alguns fatores importantes que podem levar o TDM a obesidade sdo o uso
de medicamentos antidepressivos e as citocinas proé-inflamatérias. Estas ultimas,
incluindo a interleucina-6 (IL-6), estdo ligadas ao aumento da atividade do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA), resultando em niveis elevados de cortisol, que sao
conhecidos por promoverem um aumento no apetite e na preferéncia por alimentos
altamente energéticos, além de promoverem o acimulo de gordura, especialmente na
regido abdominal. A associacdo entre obesidade e TA nao foi evidenciada (Gomes e
colaboradores, 2019).

Mais estudos demonstraram que é mais comum a associacdo da obesidade com a
depressdo do que com o TA, embora esta ultima também acontega. Casanova e
colaboradores (2021) demonstraram que o IMC pode impactar a saude mental por
caminhos bioldgicos ou sociais. No ambito bioldgico, o IMC atua como fator de risco para
outras DCNT, como citado anteriormente, enquanto que, no ambito social, a pressdo da
sociedade influencia a percep¢ao que o individuo obeso tem sobre seu préprio corpo,
podendo causar consequéncias negativas para a saude mental. Além disso, os autores
demonstraram que a adiposidade esta associada a niveis aumentados de PCR, destacando
também a influéncia da inflamag¢ao na relacao entre obesidade e transtornos de humor.

Do mesmo modo, Kraus e colaboradores (2023) investigaram o impacto do IMC elevado
em pacientes com TDM. Logo, os autores evidenciaram que a obesidade apresentou uma
associacao significativa com diversos aspectos, incluindo uma duracdo prolongada de
hospitalizagdes psiquiatricas, inicio mais precoce de TDM, um maior numero de
comorbidades psiquiatricas e uma tendéncia maior ao suicidio, principalmente em
homens. Além disso, a tendéncia de inicio dos sintomas de TDM em idade precoce pode
ser explicada devido a mediadores pro-inflamatorios, como a IL-6 e a PCR, produzidos em
resposta a multiplicagdo de tecido adiposo. Porém, também nao observaram relacao entre
IMC elevado e TA.

Ainda, Radzi, Jenatabadi e Samsudin (2021) afirmam que o IMC elevado em puérperas
deixam-nas mais suscetiveis a desenvolverem a depressao po6s-parto (DPP), relacionando
também, além desses dois fatores, a ingestdo de alimentos nao saudaveis. Nessa fase da
vida, as mdes geralmente enfrentam desconfortos em virtude de mudangas em seu corpo,
ma qualidade do sono e incertezas. De acordo com os autores, consumir mais alimentos
que ndo sejam saudaveis causa um aumento no IMC e, consequentemente, elevados niveis
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de DPP. Destacam ainda que a pratica de atividades fisicas representa uma alternativa
para a perda de peso e para o tratamento e preveng¢ado da depressao.

Ao analisarem o caminho que se origina pela obesidade, Graupensperger, Sweet e Evans
(2021) indicam que um mecanismo explicativo para o aumento da ansiedade e da
depressao nesta condicdo seria a inflamacao. Isso ocorre porque o IMC elevado ativa as
vias inflamatorias que, por sua vez, estdo vinculadas a disturbios de saide mental. Por
outro lado, depressdao e ansiedade provocam uma desregulacdo no eixo HPA, que
influencia diretamente no surgimento da obesidade. Ainda, esses transtornos de humor
contribuem também para um aumento do apetite e do desejo por alimentos altamente
palataveis, o que, consequentemente, resulta em um aumento nos niveis de IMC
(Graupensperger, Sweet e Evans, 2021).

Além disso, as chances de multimorbidade entre transtornos de humor e obesidade sdo
ainda maiores em individuos ja fragilizados com outras doengas, como em individuos com
lesdo medular (LM). Evidéncias indicam que as chances de multimorbidade nesses
individuos aumentam quatro vezes mais. Enquanto que as medicagdes utilizadas durante
o tratamento de ansiedade e depressdo podem facilitar muitas vezes o aumento de peso
pouco saudavel. Para individuos com LM, a pratica de atividade fisica pode ajudar no alivio
dos sintomas de depressdo, pois estd relacionada positivamente ao bem-estar
(Graupensperger, Sweet e Evans, 2021).

Por outro lado, atualmente a cirurgia bariatrica é reconhecida como o tratamento padrao
ouro para a obesidade, porém o reganho de peso apdés a cirurgia atrapalha
consideravelmente o sucesso do procedimento. Evidéncias atuais indicam que fatores
psiquiatricos e neurolégicos possam ser os possiveis determinantes dessa especificidade.
Uma parte consideravel dos candidatos a cirurgia bariatrica possuem ou possuiram algum
transtorno psiquiatrico, como a depressdao. Os efeitos desta ultima sobre este
procedimento impactam diretamente na adesdo aos protocolos necessarios, como dieta,
mudancas de habitos comportamentais, atividade fisica e acompanhamento a longo prazo
(Furtado e colaboradores, 2023).

Outro fator importante que pode associar obesidade e transtornos de humor é o fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF). Defeitos na conversdo do BNDF em seu
precursor pro-BDNF, ou um equilibrio alterado dos dois podem estar relacionados a
disturbios mentais, como ansiedade e depressdo. Ha evidéncias de que a obesidade esteja
relacionada com uma diminuicdo nos niveis séricos de BDNF, que possui como uma de
suas fun¢des um efeito anorexigeno (Vigna e colaboradores, 2019).

Assim como em outros estudos, Vigna e colaboradores (2019) também afirmaram que a
obesidade esta correlacionada a inflamacao sistémica crénica, que provavelmente ocorre
por meio de alteragdes no intestino. Ainda, afirmaram também que com apenas uma dieta
hipocalérica ndo houve diminuicdo dos transtornos de humor em individuos obesos.
Porém, com uma dieta hipocalérica associada a suplementacao do fungo comestivel
Hericium erinaceus (H. erinaceus), durante 8 semanas, os pacientes apresentaram uma
diminuig¢do significativa nos transtornos de humor, sendo de aproximadamente 30% de
depressao e 40% de ansiedade.

Por fim, este estudo é relevante pois foi realizada uma pesquisa aprofundada para
demonstrar como a obesidade esta relacionada aos transtornos de humor, evidenciando
possiveis causas dessa associacdo. As limitacoes desta pesquisa se devem ao fato de que
alguns artigos demonstraram diferentes fatores que podem relacionar a obesidade aos
transtornos de humor além da inflamacao e, em virtude do curto periodo em que este
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estudo foi elaborado, ndo foi possivel aprofundar a pesquisa para verificar se estes fatores
estdo ou nao relacionados.

5. CONCLUSAO

Concluiu-se que a obesidade esta fortemente associada aos transtornos de humor, sendo
essa uma associa¢do bidirecional. Muitos fatores estdao envolvidos nesta relagdo. Na
direcdo da obesidade para os transtornos de humor, a grande maioria dos estudos citaram
como principais fatores os mediadores pro-inflamatoérios, a PCR e a IL-6, além de
alteracdes cerebrais em individuos obesos e fatores psicossociais. Enquanto que na
direcao dos transtornos de humor para a obesidade, alteracoes no eixo HPA e inflamacgdo
também se mostraram como fatores principais, além do uso de medicamentos que
influenciam no apetite e da ingestdo de alimentos nao saudaveis.

Portanto, ficou evidente que a inflamag¢do é o principal componente que interfere na
relacdo entre obesidade e transtornos de humor, de maneira bidirecional. Alguns estudos
nao evidenciaram a associacao entre TA e obesidade.

by

Porém, ainda sdo necessarios mais estudos voltados a esta relacdo para ampliar os
conhecimentos a respeito dos fatores que estdo envolvidos, a fim de propor melhorias na
prevencao e no tratamento destas comorbidades, pensando na sadde e na qualidade de
vida dos pacientes.

REFERENCIAS

[1] American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-V). Arlington, VA: American Psychiatric Association, 2014. Disponivel em:
<http://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-de-transtornos-
mentais-dsm-5.pdf>. Acesso em: 10 abr. 2023.

[2] Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica - ABESO (Brasil). Mapa
da Obesidade. Disponivel em: <https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-metabolica/mapa-da-
obesidade/>. Acesso em: 20 mai. 2023.

[3] Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabélica - ABESO (Brasil). Vamos
falar sobre obesidade? 2021. Disponivel em: <https://abeso.org.br/vamos-falar-sobre-obesidade/>.
Acesso em: 12 set. 2023.

[4] Brasil. Ministério da Satide. Ambiente obesogénico: vocé sabe o que é?: 0 ambiente em que se vive
pode predispor a ocorréncia de doengas: a obesidade é um exemplo. 2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasil/eu-quero-ter-peso-

saudavel/noticias/2022 /ambiente-obesogenico-voce-sabe-o-que-
e#:~:text=Um%20exemplo%20diss0%20s%C3%A30%200s,pr%C3%A1tica%20regular%20de%?20ativid
ade%20f%C3%ADsica>. Acesso em: 05 abr. 2023.

[5] Brasil. Organizagdo Mundial da Satide. Obesidade. Disponivel em: <https://www.who.int/health-
topics/obesity#tab=tab_1>. Acesso em: 09 mai. 2023.

[6] Brasil. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). Ministério da Satide. Relatérios do
Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice. 2023.
Disponivel em: <https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional>. Acesso em: 12
dez. 2023.

[7] Casanova, F. e colaboradores. Higher adiposity and mental health: causal inference using
Mendelian randomization. 2021. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34270736/>. Acesso
em: 01 out. 2023.

[8] Chen, V. C. e colaboradores. Brain structural networks and connectomes: the brain-obesity



Ciéncias da Saude em Foco Volume 5

interface and its impact on mental health. 2018. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6263220/>. Acesso em: 02 out. 2023.

[9] Corréa, L.; Souza, V. B.; Rahim, S. T. A Relac¢io entre Obesidade e Depressdo em Adultos: Uma
Revisdo de Literatura Brasileira nos tltimos 10 Anos. 2018. Disponivel em:
<https://repositorio.animaeducacao.com.br/bitstream/ANIMA/10479/1/LUC%c3%89LIA%20ARTIGO%
20P%c3%935%20BANCA.pdf>. Acesso em: 05 abr. 2023.

[10] Das, R. e colaboradores. Impact of COVID-19 pandemic on mental health among general
Bangladeshi population: a cross- sectional study. 2021. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33837107/>. Acesso em: 02 out. 2023.

[11] Furtado, T. A. e colaboradores. Depressive and eating disorders in patients post-bariatric surgery
with weight regain: a descriptive observational study. 2023. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/abcd/a/7L5sg4Kg]8QFZyPLBF6m87z/?format=pdf&lang=en>. Acesso em: 04
out. 2023.

[12] Gomes, A. P. e colaboradores. Adiposity, depression and anxiety: interrelationship and possible
mediators. 2019. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31800914/>. Acesso em: 01 out.
2023.

[13] Graupensperger, S.; Sweet, S. N.; Evans, M. B. Multimorbidity of overweight and obesity alongside
anxiety and depressive disorders in individuals with spinal cord injury. 2021. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8725715/>. Acesso em: 01 out. 2023.

[14] Kraus, C. e colaboradores. Body mass index and clinical outcomes in individuals with major
depressive disorder: Findings from the GSRD European Multicenter Database. 2023. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37196934/>. Acesso em: 02 out. 2023.

[15] Melca, I. A,; Fortes, S. Obesidade e transtornos mentais: construindo um cuidado efetivo. Revista
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, p. 18-25, 17 mar. 2014. Universidade de
Estado do Rio de Janeiro. http://dx.doi.org/10.12957 /rhupe.2014.9794. Disponivel em:
<https://bjhbs.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/456_pt.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2023.

[16] Ministério da Saide. Promoc¢ao da Sadde e da Alimentacdo Adequada e Saudavel: excesso de peso
e obesidade. Excesso de peso e obesidade. Disponivel em:
<https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude/excesso>. Acesso em: 10 abr. 2023.

[17] Morris, ]. e colaboradores. Genetic variation in CADM2 as a link between psychological traits and
obesity. 2019. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31089183/>. Acesso em: 04 out. 2023.

[18] Organizag¢do Mundial da Saude. Saide Mental e COVID-19: Primeiras evidéncias do impacto da
pandemia: Scientific brief, 2 de marc¢o de 2022. 2022. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-Sci_Brief-Mental_health-2022.1>. Acesso
em: 10 abr. 2023.

[19] Radzi, C. W.]. B. W. M,; Jenatabadi, H. S.; Samsudin, N. Postpartum depression symptoms in
survey-based research: a structural equation analysis. 2021. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33499833/>. Acesso em: 03 out. 2023.

[20] Santos-Veloso, M. A. 0. e colaboradores. Prevalence of depression and anxiety and their
association with cardiovascular risk factors in Northeast Brasil primary care patients. 2019. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/ramb/a/SXN8fLmz4yChccGXDdcszjt/?lang=en>. Acesso em: 02 out. 2023.

[21] Vigna, L. e colaboradores. Hericium erinaceus Improves Mood and Sleep Disorders in Patients
Affected by Overweight or Obesity: Could Circulating Pro-BDNF and BDNF Be Potential Biomarkers? 2019.
Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31118969/>. Acesso em: 01 out. 2023.

[22]  World Health Organization. COVID-19 pandemic triggers 25% increase in prevalence of anxiety
and depression worldwide: wake-up call to all countries to step up mental health services and support.
Wake-up call to all countries to step up mental health services and support. 2022. Disponivel em:
<https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-increase-in-prevalence-
of-anxiety-and-depression-worldwide>. Acesso em: 07 abr. 2023.



Capitulo 14

Percepcdo dos estudantes de medicina sobre o
monitoramento das familias contempladas por um
programa social

Guilherme Assuncao Faraj
Juliana Cerqueira Cardoso
Karen Gomes Rodrigues

Luma Ribas Camara

Luna Afonso Batista Costa
Weber Rodrigues Marra

Ana Marissa Moreira de Castro
Elaine Santos da Silva

Resumo: Este capitulo explora a experiéncia de estudantes de medicina ao participarem
do monitoramento das familias beneficiadas pelo Bolsa Familia, um programa de
transferéncia de renda do governo brasileiro. Através de atividades de pesagem, medicao
e verificagcdo de vacinas em uma Unidade Basica de Saide (UBS), os alunos desenvolveram
habilidades praticas, como comunicacdo e trabalho em equipe, além de entenderem
melhor os desafios enfrentados pelas familias em situacdo de vulnerabilidade. O capitulo
enfatiza a importancia desse acompanhamento continuo para promover a saude e o
desenvolvimento infantil, destacando a relevancia da colaboracdo entre estudantes,
profissionais de satide e a comunidade.
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1. INTRODUCAO

As politicas sociais sdo fundamentais para construir uma sociedade mais justa e
igualitaria. Elas ndo apenas melhoram as condi¢des de vida imediatas das popula¢des mais
vulneraveis, mas também estabelecem as bases para um desenvolvimento social e
econdmico sustentavel. Ao investir em politicas sociais robustas e inclusivas, os governos
promovem a justica social e garantem que todos os cidaddos tenham a oportunidade de
viver com dignidade e seguranca.

O Bolsa Familia é um programa de transferéncia condicionada de renda criado pelo
governo brasileiro em 2003 com o objetivo de reduzir a pobreza e promover a inclusdo
social. Baseia- se em um modelo de politica publica que combina apoio financeiro com
medidas relacionadas a sadde e a educagdo. O Programa tem como um dos fundamentos
a teoria do Capital Humano, que enfatiza a importancia de investir na saide e na
educacdo para a prosperidade econémica e o desenvolvimento social (Ministério da
Saude, 2023).

Apesar da importancia deste programa e esfor¢cos do governo, muitos beneficidrios do
Bolsa Familia ainda tém problemas para manter a saude, especialmente criancas e
gestantes (Costa, 2023).

Questoes como a falta de acesso as unidades de saude, a falta de informacao
adequada e as dificuldades logisticas limitam a implementac¢do desta parte do programa.
Isto impede uma avaliacdo precisa do estado nutricional dos beneficidrios e reduz a
eficacia do Bolsa Familia em atingir o seu objetivo de promover a saide e o bem-estar
(Lisboa, 2022).

Nessa perspectiva, a participagdo ativa dos académicos no processo de monitoramento
quanto ao registro da avaliagdo dos dados de peso, crescimento infantil e do estado
nutricional das mulheres, proporcionou, além de vivenciar na pratica o conhecimento
adquirido na faculdade, também o desenvolvimento de habilidades de comunicacao ao
interagir com as familias, oferecendo orientacdes sobre nutri¢cdo e cuidados béasicos de
saude, onde essa interagdo direta proporcionou uma compreensao mais profunda dos
desafios socioeconémicos enfrentados pelas familias atendidas pelo programa.

Diante disso, este relato teve como objetivo descrever a percepcdo dos estudantes de
medicina, sobre a atividade de monitoramento das familias contempladas em um
programa social, no contexto da APS como uma ferramenta de acompanhamento dessa
parcela da populacgao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiencia que foi realizado pelos
estudantes de medicina do primeiro periodo da Faculdade Integradas Padrdo Afya
Guanambi, a qual buscou descrever a percep¢dao dos estudantes de medicina, sobre a
atividade de monitoramento das familias contempladas em um programa social, no
contexto da APS como uma ferramenta de acompanhamento dessa parcela da populagao.

A atividade de monitoramento do programa social é crucial para assegurar a eficacia,
transparéncia e sustentabilidade do programa. Esse monitoramento inclui a avaliagdo
continua das condigdes necessdrias para a manutencdo do beneficio, além do
acompanhamento do impacto social e econémico nas familias contempladas.
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2.1. CONTEXTO

No dia 21 de marco, durante a pratica na UBS, foi realizado o monitoramento do Bolsa
Familia no periodo vespertino. A preceptora orientou o grupo de alunos para um
atendimento mais eficaz, destacando atitudes médicas adequadas perante os pacientes
e explicando as atividades a serem desenvolvidas. Os alunos foram divididos em dois
subgrupos para garantir que todos tivessem contato com o publico por meio de
revezamento.

Nessa ag¢do, o publico foi organizado em fila na parte de tras da Unidade Basica de Saude,
e o atendimento ocorreu em uma sala com acesso pelos fundos, com o objetivo de
evitar tumultos nos corredores da unidade. Inicialmente, foram distribuidas 50 fichas
para o publico, sendo uma ficha por grupo familiar. Os alunos foram acompanhados
pela médica, por duas assistentes sociais e pela preceptora Ana Marissa.

As funcoes foram divididas entre os discentes dos subgrupos: um aluno ficou responsavel
pela pesagem e medicdo, outro pela verificacao dos cartdes de vacina, e um terceiro pela
anotacdo dos dados das pessoas cadastradas, enquanto os profissionais presentes
preenchiam o prontudrio eletrénico. Posteriormente, foram distribuidas mais 25 fichas
para alguns cadastrados que chegaram a UBS apo6s a distribuic¢do inicial.

Essa experiéncia permitiu aos alunos uma nova perspectiva sobre o programa,
enfatizando a importancia de um acompanhamento gradual do publico cadastrado, o que
fortalece o vinculo entre a comunidade e os profissionais de satude, aspectos
fundamentais para a manutenc¢ao do auxilio social.

3. RESULTADOS

A experiéncia pratica em ambientes reais desempenha um papel crucial no processo de
formacdo dos alunos, proporcionando uma compreensao tangivel das necessidades de
saude da populagdo. Essa vivéncia é fundamental para a consolidagcdo do aprendizado
tedrico, permitindo que os alunos experimentem de maneira direta, as situagdes e
desafios que encontrarao em suas futuras praticas profissionais. Nesse sentido, durante
uma aula realizada na Unidade Basica de Satide (UBS), a preceptora solicitou a colaboragao
dos alunos na realizacdo da pesagem dos pacientes, atribuindo a cada um uma funcao
especifica para que todos participassem.

Essa abordagem pedagogica foi cuidadosamente planejada para garantir que cada aluno
tivesse a oportunidade de se envolver ativamente no atendimento, desde a recepgdoe
orientacdo dos pacientes até a execucdo e registro dos procedimentos. E importante
considerar que essa vivéncia promoveu o trabalho em equipe, uma habilidade
indispensavel no contexto dos servicos de satde. Ao colaborar com colegas e profissionais
da UBS, os alunos desenvolveram um senso de cooperagao e coordenagdo, aprendendo a
dividir responsabilidades e a apoiar uns aos outros. Essa dindmica de grupo é crucial para
o funcionamento eficiente de qualquer unidade de saude, onde a colaboracao

multidisciplinar é a chave para um atendimento integral e de qualidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse relato de experiéncia a imersao do académico na atenc¢ao primaria como
sua intervencdo, sdo um dos meios que promovem o protagonista, desde sua formagao
desenvolvem a competéncia do cuidado e da prevencdo em saude, com impactos a
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médio e longo prazo para todo Sistema de Saude (SUS). Além disso, a atividade
promoveu o trabalho em equipe, uma habilidade indispensavel no contexto dos servicos
de saude. Ao colaborar com colegas e profissionais da UBS, os alunos desenvolveram um
senso de cooperagdo e coordenacgao, aprendendo a dividir responsabilidades e a apoiar
uns aos outros.

Dessa forma, notou-se que um dos maiores desafios enfrentados pela equipe de satde
¢ garantir a presenca das familias nas consultas e avaliagdes. Muitas familias relatam
dificuldades de transporte, compromissos de trabalho e outras responsabilidades que
dificultam o acesso regular ao centro de saude. Essas barreiras logisticas muitas vezes
impedem que as criancas recebam o acompanhamento necessario para um
desenvolvimento saudavel (Sousa, 2010).

Importante considerar que, apesar dessas dificuldades, os esforcos continuos da
equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) tém mostrado resultados positivos. O
acompanhamento sistematico das criangas tem demonstrado uma melhora significativa
na condicdo de saude geral, especialmente em relacdo ao peso e desenvolvimento. As
medicdes regulares permitem a identificagdo precoce de possiveis problemas de saude,
possibilitando intervengdes rapidas e eficazes.
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Capitulo 15

Anatomia humana para deficientes visuais: o pulmdo
em Braille

Ingrid Nogueira Ferreira
Everton Kleyton Oliveira da Silva
Rudiney da Silva Araujo

Joao Jorge Neves de Oliveira
Thiago de Oliveira Assis

Resumo: Em 1993, foi instituida a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, que inclui medidas de apoio em areas como saude e educagdo. A educacao é essencial
para a autonomia das pessoas com deficiéncia, mas a falta de recursos adaptados limita suas
oportunidades educacionais. Nesse contexto, o projeto teve como objetivo geral confeccionar um
material didatico sobre a anatomia dos pulmdes humanos em Braille. Especificamente, buscou-se
escrever e traduzir para o Braille um material didatico referente aos pulmdes humanos e produzir
pecas 3D tateis com texturas compativeis com a dos pulmdes. Para o desenvolvimento do projeto,
foi realizada uma busca em bibliografias sobre anatomia humana para a producao do texto sobre
anatomia e fisiologia do pulmao. Posteriormente, foi feita a tradugdo desse material para o braille
no Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NAI), bem como a produgdo da peca anatémica em 3D
com massa para biscuit, contendo identificacdo das suas partes em braille. Apés concluido e
revisado, os materiais foram doados para o de Educagio e Assisténcia do Nordeste. O projeto
contribuiu para a educagdo inclusiva ao fornecer acesso a materiais especificos de anatomia,
permitindo que pessoas com deficiéncia visual adquirissem conhecimento tedrico e pratico sobre
os pulmdes, rompendo com uma parte da barreira que limita o processo de ensino-aprendizagem,
proporcionando o acesso a informag¢do e comunicacdo a comunidade. Além disso, promoveu a
interacdo entre a universidade e a comunidade, fortalecendo o compromisso social da instituicdao

com a melhoria da qualidade da educagao e da vida da comunidade atendida.

Palavras-chave: deficientes visuais, Braille, pulmoes.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saide de 2019 do IBGE, 17,3 milhdes de
pessoas com 2 anos ou mais (8,4%) possuiam algum tipo das deficiéncias investigadas.
Dentre essas, 6,978 milhoes de pessoas (3,4%) afirmaram ter muita dificuldade ou nao
conseguirem enxergar de alguma forma (BRASIL, 2021). Desde o ano de 1993, ocorria a
institucionalizacdo de Politica Nacional para a Integracao da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, estabelecendo em suas diretrizes a inclusdo de pessoas com deficiéncia em
todas as instancias governamentais referentes a saide, educacao, trabalho, entre outros
campos (Brasil, 1993).

0 campo da educagdo representa um relevante dispositivo de transformacao social, sendo
a educacdo um meio que possibilita o reconhecimento préprio enquanto pessoa
auténoma e participante nas decisdes sociais no contexto que vive. A educacio é
considerada um fendmeno social, que perpassa uma relagdo com ambito politico,
econdmico, cientifico e cultural da sociedade (Schafranski, 2005). Nessa perspectiva, o
acesso a educacdo necessita estar respaldado na inclusdo de todos os individuos, de modo
que seja disponibilizado as condi¢gdes adequadas para a aquisicdo de uma educagdo de
qualidade. Desse modo, a inclusdo de pessoas com deficiéncia e, de maneira especifica, a
visual, no contexto da educag¢do, bem como a disponibilidade de suporte especificos, sdo
indispensaveis para que o processo de inclusao e de aprendizagem aconteca de maneira
efetiva.

Diante disso, instituicdes educativas desempenham um papel crucial nesse processo. Em
1952, em Campina Grande - PB, foi fundado o Instituto de protecdo aos cegos com a
finalidade de interiorizar a assisténcia as pessoas cegas ou de baixa visao, proporcionando
inclusdo na sociedade através da educacgao. Atualmente, renomeado Instituto de Educagao
e Assisténcia aos Cegos do Nordeste, funciona no sistema integral atendendo cerca de 175
deficientes visuais, sendo estes, cegos e cegas e pessoas de baixa visao, lhes oferecendo
gratuitamente servicos nas areas de educacdo, saude, assisténcia social, musica,
informatica e de esportes adaptados, como também alojamento e alimentacdo. O
atendimento escolar é realizado desde a educagao infantil até o ensino fundamental, vindo
a oferecer também cursos de informatica, supletivo, aulas de locomocao, atividade da vida
diaria e musica.

Ha um afunilamento desses estudantes a medida que o nivel do estudo aumenta, e neste
caso, é mais acentuado quando se tem uma limitacdo como no caso dos cegos. A Lei n?
4.169, de 4 de dezembro de 1962 que oficializa as conven¢des Braille para uso na escrita
e leitura dos cegos e o Codigo de Contragdes e Abreviaturas, veio viabilizar a compreensao
dos componentes curriculares, reduzindo este afunilamento. O braille € a lingua natural
dos cegos e lhes devera viabilizar a compreensao dos componentes curriculares em todos
os niveis educacionais. Portanto, é possivel incluir os cegos no ensino superior com maior
dignidade, uma vez que com sua promulgacdo, espera-se a ampliacdo do numero de
braillizacao.

Entretanto, existe uma lacuna por parte das instituicoes para atender este publico e uma
inadequacgdo curricular as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia visual
(Coutinho, 2011). Sendo assim, essa populacdo enfrenta diversas situacdes limitantes ao
longo do percurso educacional, sendo uma delas a auséncia de materiais necessarios para
o processo de ensino aprendizagem. Diante disso, projetos que proporcionem a inclusao
de deficientes visuais em locais de interacao e comunicacao, permitindo-lhes uma maior
autonomia no que tange a convivéncia em sociedade, o desenvolvimento do projeto de
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extensdo direcionados para o conhecimento da Anatomia Humana se torna importante e
fundamental, visto que ha uma inexisténcia de material disponivel ou editoras no Brasil
que forneca o conhecimento na disciplina citada anteriormente, bem como livros de
anatomia em Braille.

Nesse sentido, sabendo da importincia e contribuicdo, o projeto de extensdo
fundamentou-se no papel de disseminar conhecimentos em Anatomia Humana,
promovendo a integralidade e montando uma estrutura adequada capaz de inclui-los
neste contexto. Para tanto, o objetivo do projeto de extensdo que viabilizou esse relato de
experiéncia foi a confec;do de um material didatico, em braile, referente ao estudo
anatémico do pulmdo e a estrutura fisica do 6rgao em biscuit, e posterior doagdo ao
Instituto de Educacao e Assisténcia aos Cegos do Nordeste, possibilitando a articulacdo da
pratica do conhecimento cientifico do ensino com as necessidades da comunidade.

2. DESENVOLVIMENTO

O projeto de extensao nomeado: Anatomia humana para deficientes visuais: os pulmdes
em braille, fez parte do edital de extensao 001/2023 Programa De Concessao De Bolsas
De Extensdo - PROBEX na Universidade Estadual da Paraiba - UEPB. O grupo de extensao
foi composto por uma discente do curso de fisioterapia, dois técnicos do laboratério de
anatomia humana da UEPB e um docente da disciplina de anatomia humana da UEPB, este
responsavel pela orientacdo e correcoes relativas ao trabalho.

Para o desenvolvimento do projeto, foram tracados os seguintes objetivos: Confeccionar
um material didatico sobre a anatomia dos pulmdes humano em Braille; Escrever o
material didatico referente aos pulmodes humanos; Traduzir o material didatico referente
ao coragao e sistema circulatdério para o Braille; Confeccionar pecas 3D com texturas
compativeis com a dos pulmoes para um melhor aproveitamento do estudo. A partir disso,
foram executadas atividades para atender os objetivos propostos.

Desse modo, o processo metodoldgico ocorreu com a realizacdo de acdes desenvolvidas
na perspectiva educativa por meio da constru¢do de um material didatico sobre a
anatomia humana, a partir de buscas em artigos e livros sobre anatomia humana, para a
confeccao do resumo sobre o assunto. Em seguida, apés o término dessa atividade,
ocorreu o seu envio da escrita para correcdo ao coordenador do projeto.

Por conseguinte, com a devolucdo do material corrigido, iniciou-se o processo de
traducgdo. Inicialmente, a traducao do material didatico ocorreria manualmente por meio
do reglete e a puncao, porém, essas etapas foram substituidas pela tradug¢do do braille
pela maquina tradutora, realizado no Nucleo de Acessibilidade e Inclusao - NAI, na UEPB.
Além disso, foram confeccionados os pulmdes em 3D com textura mais préxima possivel
da realidade, visando proporcionar um melhor aproveitamento tatil da peca. Para tal, foi
escolhido o material de massa para biscuit, em que cada parte dos pulmdes receberam a
identificacdo referente a cada estrutura gravada em braille gravada na peca.
Posteriormente, com a pega finalizada e material traduzido, ocorreu a doagao ao Instituto
de Educacgdo e Assisténcia aos Cegos do Nordeste.

Nesse sentido, na entrega dos materiais, foi feita uma reunido prévia com o diretor da
instituicdo para comunicar e organizar o procedimento de doag¢ao para os demais
membros presentes no instituto. Em seguida, o diretor reuniu alguns integrantes da
comunidade para a apresentacdo do projeto e exposicao do material desenvolvido. Apds
isso, houve uma breve introducao sobre o projeto, explicacdo do material confeccionado
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e da apostila com o resumo sobre a anatomia e fisiologia dos pulmdes. Logo ap0s, foi feita
a entrega do material escrito e a peca em 3D foi passada na mesa de cada pessoa para
sentir e identificar as partes do pulmao por meio do tato, esclarecendo as duvidas que
surgiram durante o manuseio da peca. Ao final, foi disponibilizado um momento de
perguntas e feedbacks, sendo estes de cunho positivo evidenciando a importancia dos
materiais para o processo de aprendizagem e conhecimento do 6rgao, os quais ainda
relataram que nao tinham a percepc¢ao da estrutura anatémica dos pulmades, ressaltando
arelevancia de uma educacao inclusiva.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do projeto de extensao foi possivel promover conhecimento acerca da anatomia
humana, especificamente dos pulmdes, contribuindo para o processo educativo dessa
populagdo e proporcionando um aprendizado sobre o 6rgao e a sua estrutura anatémica,
uma vez que, existe uma limitacao visual e de materiais adaptados em braille disponivel
no mercado. Desse modo, o trabalho desenvolvido possibilitou a abertura de um espacgo
voltado a promoc¢ao da educacdo sob uma parte do corpo humano, fomentando o
desenvolvimento e conhecimento tedrico acerca da anatomia e fisiologia do pulmao,
rompendo com uma parte da barreira que limita o processo de ensino-aprendizagem,
proporcionando o acesso a informacao e comunicacdo a comunidade. Outrossim,
contribuiu para o alcance de uma meta, que visa uma educacao inclusiva, preconizada nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Ademais, o projeto com tal proposta favoreceu um campo educativo possivel e equitativo,
bem como trouxe um fechamento de uma lacuna na aprendizagem e na disponibilidade
de material referente a anatomia humana utilizado na formac¢do académica de pessoas
com deficiéncia visual. Além disso, as agdes realizadas permitiram o exercicio experiencial
profissional entre extensionistas e comunidade, promovendo interacdo dialogico entre a
universidade e a comunidade, consolidando sua contribuicdo social e formativa ao
socializar e disponibilizar o conhecimento por meio da confec¢ido do material
desenvolvido, exercendo o compromisso com a melhoria da qualidade da educagdo e de
vida da comunidade atendida.
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Capitulo 16

A l6gica e o modelo cognitivo

Juliana Santos Graciani
Lucas Marcandali Floriano

Resumo: Este capitulo buscou compreender se autores da Terapia Cognitiva
Comportamental explicam a Reestruturagao Cognitiva utilizando do conhecimento das
falacias logicas. Foram feitas buscas nas bases de dados da LILACS, PePSIC, SciELO,
Science Direct e BVS de artigos sobre a Terapia Cognitiva Comportamental. Apds a sele¢do
dos trabalhos de acordo com critérios de selecao e exclusao, foram encontrados 12 artigos
onde autores explicam as bases teodricas da TCC. Nao foram encontrados autores que
associam os temas, mas observou-se uma grande possibilidade de ligacdo entre estes
temas. No que se refere a Reestruturacao Cognitiva, passando pelas no¢des das crencas
centrais e intermediarias, quanto ao entendimento das distor¢coes cognitivas, a intersecao
entre a Psicologia Cognitiva e a Filosofia da Logica oferece oportunidades promissoras
para aprimorar as estratégias terapéuticas e enriquecer o processo de tratamento, bem
como ampliar uma visao interdisciplinar entre as ciéncias. Novas pesquisas e estudos
devem ser feitos para verificar os beneficios desta intersec¢ado tanto no ensino da psicologia

quanto na pratica clinica.

Palavras-Chave: logica, reestruturacdo cognitiva, terapia cognitiva comportamental,

falacias.
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1. INTRODUCAO

Ao estudar Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), tendo com plano de fundo interesse
na area da filosofia que se preocupa com argumentos, notou-se similaridades
epistemolégicas entre as faldcias da Légica e as distor¢des cognitivas. Essas ndo sao
idénticas em objeto, mas sdo evidentemente semelhantes, afinal classificam formas
incorretas de se raciocinar. Contudo nao se encontrou referéncia as falacias Logicas nos
textos introdutérios de TCC. Assim surgiu a ideia de investigar as referéncias a filosofia
Légica presentes em textos dessa abordagem psicoldgica, inclusa no Behaviorismo.

Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar como autores da TCC explicam a
Reestruturacdo Cognitiva em relacao as falacias légicas. Quanto aos objetivos especificos
pode-se destacar: verificar a apresentacdo da base teérica da TCC, examinar etapas ou
estratégias da terapia listadas pelos autores e determinar o uso de conhecimento da
Légica na explicacdo do modelo cognitivo. O estudo buscou avaliar a proximidade entre
essas duas areas de conhecimento e se a psicologia se apropria da filosofia para aprimorar
as estratégias de Reestruturagdo Cognitiva, contribuindo para seu uso pedagégico e
clinico.

Para a anadlise desejada foi feita uma revisao sistematica consultando as bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PePSIC
(Periddicos Eletronicos de Psicologia), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Science Direct e BVS (Biblioteca Virtual em Satide do Ministério da Satude) utilizando como
palavras-chave o conceito “Reestruturacdo Cognitiva”.

No préximo capitulo serdo apresentados o modelo cognitivo e nog¢des de Ldgica,
abordando conceitos como: pensamentos distorcidos, crenc¢as centrais, proposicoes,
evidéncias, falacias e validade de argumentos. No segundo capitulo sera descrita a revisdao
sistematica, os passos de aplicacao dos critérios e a analise dos artigos selecionados. Apds
a apresentacao dos temas, da revisdo e da analise, a pesquisa sera concluida e ficara listada
a referéncia bibliografica utilizada.

2.0 MODELO COGNITIVO E NOGCOES DE LOGICA

De acordo com o modelo cognitivo proposto por Aron T. Beck, criador da Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC), o pensamento distorcido esta presente em todos os
transtornos psicoldgicos. Para tratar adequadamente essas patologias é necessaria uma
avaliacao realista dos fendmenos e a modificacdo do pensamento. No entanto, a melhora
duradoura depende da alteragdo das crencas distorcidas centrais dos pacientes, que sao
as responsaveis pelos pensamentos distorcidos. De acordo com Beck!, as emocdes e
comportamentos dos individuos sao influenciados por suas percepc¢des dos eventos, "a
situa¢do em si ndo determina diretamente como eles se sentem".1

Neste sentido, destaca Beck!, além dos pensamentos conscientes e formais, que sdo
expressos em palavras, imagens ou cenas, existe um nivel de pensamento subconsciente
responsavel por avaliagdes rapidas e repentinas chamadas de Pensamentos Automaticos.
Esses, sdo efémeros e, por isso, ndo sdo facilmente percebidos, mas podem causar
alteragdes de afeto mais evidentes. Como as alteragdes de humor realmente ocorrem, os
Pensamentos Automaticos acabam sendo aceitos como verdadeiros sem uma avaliagdo
critica de suas proposicoes.
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Para compreender a origem do conteido de um pensamento automatico é necessario
entender as crencas intermediarias e centrais. Elas sdo desenvolvidas na infancia e trazem
proposi¢des sobre o proprio sujeito, os outros e mundo de maneira absoluta; ndo sao
articuladas e nem facilmente percebidas!l. As crengas centrais negativas possuem trés
categorias: desamparo, desamor e desvalor?.

As crencas centrais sdo categorizacdes feitas a partir do comportamento apresentado por

um sujeitol. A Crenca de desamparo é percebida através de discursos de incapacidade,

quando o sujeito ndo acredita que consegue exercer seu trabalho, fazer tarefas de casa ou
” « n o«

viver como um adulto. Por exemplo: “Eu sou incompetente”, “Eu sou um fracasso”, “Eu sou
um perdedor” 1.

A crenga de desamor é identificada em discursos onde o sujeito diz nao merecer amor, ou
que seus relacionamentos amorosos jamais dardao certo. Por exemplo: “Eu ndo sou
querido”, “Ninguém se preocupa comigo”, “Eu com certeza vou ficar sozinho”1. Ja a crenga
de desvalor estd associada a um discurso onde o sujeito diz ser uma pessoa ma, por

exemplo: “Eu sou imoral”, “Eu sou intoleravel”, “Eu ndo mereco viver”1.

Elas geram - individualmente ou articulando-se - as crencas intermediarias, que podem
ser entendidas como suposi¢des subjacentes, regras ou atitudes que o sujeito possui em
relacdo a si mesmo, os outros e o mundol. Por exemplo, a crenca central de desamparo
pode vir a gerar crencas intermediarias do tipo “ndo serei capaz de completar estas tarefas

do meu trabalho”, “ndo sou bom em cuidar da minha casa”, que por sua vez geram atitudes
de esquiva comportamental para as atividades que o sujeito acredita nao ser capaz fazer.

A crenga central de desamor pode gerar suposi¢des subjacentes como “nunca terei um
relacionamento amoroso” ou “ninguém merece ser amado” e regras cognitivas como “nao
mereco receber amor”. Uma vez acreditando nestas regras negativas sobre si mesmo, o
mundo e os outros o sujeito pode ficar mais vulneravel a envolver-se em um
relacionamento simbidtico ou tdxico.

Afinal a crenca central de desvalor pode suscitar suposi¢des como “sou uma pessoa ruim,
ndo mereco ser bem tratado” e regras cognitivas do tipo “eu mereco/preciso passar por
este sofrimento”. Este tipo de crenca central junto daquelas crengas intermediarias pode
provocar pensamentos de catastrofizacdo, desqualificacio e atitudes de esquiva
comportamental. E desta maneira que pensamentos automaticos sio produto de crencas
intermedidrias, que por sua vez se sustentam nas crengas centrais de um sujeito.

Os Pensamentos Automaticos, as crencas intermediarias e as centrais podem ser
elaboradas (ou traduzidas) no formato de proposicdes, para que seja possivel analisa-las
criticamente. Copi et al.2 e Kelley? explicam que uma proposicao faz uma afirmagdo que é
verdadeira ou falsa, normalmente expressa em uma frase declarativa contendo um sujeito
e um predicado. Os métodos utilizados para distinguir se uma proposi¢do é verdadeira ou
falsa sdo do interesse da LogicaZ.

O uso da razao, segundo Kelly3, se da no processo de providenciar evidéncias para a
verdade ou falsidade de uma proposicdo, o que envolve liga-la logicamente a outras
proposicoes. Através de inferéncias especificas entre proposicoes, estruturadas em
premissas e conclusdes, tem-se um argumento?3. Para se avaliar um argumento é preciso
determinar se as premissas sao verdadeiras e, na medida que forem, se dao suporte para
a conclusao?.

Kelly? explica que os argumentos podem ser divididos em duas categorias gerais:
dedutivos e indutivos. O argumento dedutivo procura deixar evidente uma informagdo
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presente na premissa; se um argumento dedutivo for valido e suas premissas verdadeiras,
as conclusdes sao também, necessariamente, verdadeiras. J4 no argumento indutivo a
conclusdo vai além do que ha nas premissas, mas é suportado por elas; um argumento
deste tipo pode ter forcas diferentes a depender das evidéncias disponiveis.

Para Beck! o pensamento distorcido é aquele que nao condiz com a realidade ou que nao
possui utilidade, mesmo que tenha ressonancia com a realidade, ndo ha motivos para
focar energias nele, e esses motivos por sua vez podem ser analisados com auxilio da
Logica. A analise dos aspectos de um pensamento que esta ou ndo de acordo com a
realidade é uma area de estudo tanto da TCC quanto da Loégica filoséfica. Ambas as
disciplinas investigam como os raciocinios incorretos sdo formulados e como podem ser
identificados e corrigidos.

Na Légica filoséfica a maneira incorreta de se raciocinar se da quando as premissas de um
argumento falham ao dar suporte a sua conclusao, o que produz um argumento falacioso.
Por extensdo, uma ideia errada ou uma falsa crenc¢a, também podem ser denominadas
como falaciosas?.

De acordo com Copi et al.2, uma falacia é um argumento aparentemente valido, mas que
na verdade possui um erro légico. Isso explica por que é comum que as pessoas acreditem
em Pensamentos Automaticos falaciosos, pois eles podem parecer verdadeiros a primeira
vista. No entanto, é importante analisar cuidadosamente as premissas de um argumento
e verificar se a conclusio é necessariamente derivada delas, a fim de evitar cair em falacias
e chegar a conclusdes equivocadas.

Explica Copi et al.2 que identificar padrdes nas falacias e classifica-las através de nomes é
uma das incumbéncias da Logica, e apresenta uma lista compreensiva das falacias mais
comuns:

Tabela 1. Lista de Falacias

Apelo a popularidade

Apelo a emocgao

Arenque vermelho

Espantalho

Ataque a pessoa

Apelo a forga

Perder o ponto (conclusdo irrelevante)

Apelo a ignorancia

Apelo a autoridade inadequada

Falsa causa

(Fonte: Elaboragdo dos autores, tendo por base os estudos de Copi?).

Na sequéncia serdo apresentadas algumas explicacdes sobre os tipos de falacias e suas
caracteristicas, segundo Copi et al.2, essas interferem na vida de uma pessoa quando ela
passa ajulgar como verdadeira uma proposi¢do que, na realidade, pode ser falsa. Entender
as falacias é uma maneira de diminuir as chances de estar errado sobre a realidade.
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Copi et al.2defende que se apela a popularidade quando se afirma que X é verdadeiro pois
todo mundo acredita em X. Acrescenta que o apelo a emocdo se baseia na generosidade,
altruismo ou misericordia do interlocutor, ao invés de razoes. Por exemplo: “Se vocé ndo
acreditar que X é verdade, eu ficarei muito triste” 2. Afinal as emog¢des do interlocutor ndo
tém relacdo com a veracidade de sua proposicao.

A falacia do Arenque vermelho busca deliberadamente retirar a atencao da questdo
discutida, como aparece no exemplo a seguir: “Independente da veracidade de X, Y tem
trazido muitas preocupagdes e devemos falar sobre isso agora”. 2. Pois a veracidade de X
ndo tem a ver com Y, o segundo topico acaba sendo trazido a tona apenas para distrair o
interlocutor do tema inicial.

Na falacia do espantalho um sujeito exagera ou torna irracional a posicdo do seu
interlocutor?. Ja na falacia do ataque a pessoa, ou ad hominem, a posicao do interlocutor é
ignorada e é feito um ataque a sua pessoa como tentativa de convencer2. O apelo a forga
também ignora a posicao do interlocutor e se baseia em uma ameaca do uso de forga,
velada ou ndo. A falacia de perder o ponto se dd quando a premissa da suporte a uma
conclusao diferente a que é proposta

Apelo a ignorancia ocorre quando se espera que uma proposicao seja verdade sé por que
ainda nao foi provada falsa, ou falsa s6 por que ainda nao foi provada verdadeira?, p.ex:
“Nunca foi provado que X é verdadeiro, entdo X é falso”. O apelo a autoridade inadequada
se da quando se afirma que uma proposicdo é verdadeira s6 por que uma autoridade na
area diz que é verdade - sendo que sdo as evidéncias que devem ser consideradas2. A
falacia da falsa causa ocorre quando algo que nao é a real causa é considerado como a
causa para os fins da argumentacao?.

Na analise da maneira incorreta de se raciocinar de acordo com a TCC costuma-se partir
da analise do pensamento automatico. Beck! propde um questionario de identificacao das
evidéncias para melhor analisar o pensamento:

Tabela 2. Questionario de identificagcdo das evidéncias

Questoes de identificagdo de evidéncias

1.0. Quais as evidéncias?

1.1. Quais sdo as evidéncias que apoiam essa ideia?

1.2. Quais sdo as evidéncias contra esta ideia?

2.0. Existe uma explicacao alternativa?

(Fonte: Elaboracgao dos autores, tendo por base os estudos de Beck?).

Outro instrumental muito utilizado por Beck?! é Registro dos Pensamentos Disfuncionais,
onde o paciente identifica a situacdo que trouxe gatilhos de sofrimento e identifica nesse
fato os seguintes aspectos: o que pensou, sentiu, como agiu e como gostaria de ter agido.
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Tabela 3. Registro de pensamentos disfuncionais

Registro de pensamentos disfuncionais

1. Em que data e hora ocorreu o pensamento?

2. Que evento real, fluxo de pensamentos, devaneios ou recordagdes levaram a emocao desagradavel?

3. Qual sensacio fisica aflitiva vocé teve?

4. Que pensamento(s) passaram pela sua cabega?

5. Quanto vocé acreditou em cada um no momento (de 0 a 100%)?

8. Que emocdo(des) vocé sentiu no momento?

9. Qual intensa foi a emoc¢do (0-100%)?

10. Que distorc¢do cognitiva vocé realizou?

11. Quanto vocé acredita agora em cada pensamento automatico?

12. Que emogdes vocé sente agora? Quao intensa (0-100%)? é a emogao?

13. 0 que vocé fara (ou fez)?

(Fonte: Elaboracgao dos autores, tendo por base os estudos de Beck?).

As tabelas contendo o exercicio da Identificacdo das Evidéncias e o Registro dos
Pensamentos Disfuncionais, sdo uma oportunidade para o aprendizado sobre o mundo
interior, a compreensao de refletir sobre a estruturacao da cognicdo do paciente e o
aprimoramento de pensar criticamente sobre as ideias, crengas e pensamentos.

Depois de passar pelo questionario da Identificacdo das Evidéncias e o Registro dos
Pensamentos Disfuncionais, Beck! orienta identificar se ha distor¢ées cognitivas contidas
no pensamento automatico, como solicitado no item 08 do Registro de pensamento
automatico. Elas se parecem com as falacias, sdo maneiras de se classificar as formas
incorretas de se raciocinar e processar os Pensamentos Automaticos:

Tabela 4. Distor¢des Cognitivas

Nomes das Distor¢cdes Cognitivas

1. Pensamento do tipo tudo-ou-nada

2. Catastrofizando

3. Desqualificando ou desconsiderando o positivo

4. Argumentacdo emocional
5. Rotulando

6. Magnificagdo/minimizagdo

7. Filtro mental

8. Leitura mental

9. Supergeneralizacao
10. Personalizagido

11. Declaragdes do tipo “eu deveria” e “eu devo”

12. Visdo em tinel

(Fonte: Elaboracgao dos autores, tendo por base os estudos de Beck?).
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A distor¢do do Pensamento do tipo tudo ou nada se da quando o sujeito vé uma situacao
apenas em duas categorias em vez de em um continuol. Isso é explicitado na seguinte
afirmacdo: “Se eu nao fizer as coisas perfeitamente da primeira vez, sou um fracasso”. A
catastrofizacdo se caracteriza por uma previsdo negativa do futuro, desconsiderando
outros resultados possiveis, sendo marcada na premissa: “Vou falhar em minha
apresentacdo e passarei vergonha”l.

Quanto a distor¢do de desqualificar ou desconsiderar o positivo, o erro de pensamento
aparece sem o principio da razoabilidade, marcado por uma atitude de nao considerar
experiéncias, atos ou qualidades positivas. Beck! explicita que isso pode acontecer, por
exemplo, no quebrar um prato lavando louca o sujeito acredita ser imprestavel, sem
considerar que todas as outras vezes em que lavou louca nao quebrou nenhum prato. Na
argumentacdo emocional o sujeito acredita que algo é verdade sé por sentir que seja
verdade, normalmente ignorando evidéncias contrarias. “No fundo sei que ninguém gosta
de mim”1.

Na distor¢do da rotulagao o sujeito coloca um rétulo global sobre si mesmo ou sobre os
outros, sem considerar que as evidéncias podem levar a uma conclusdo menos exagerada
ou desastrosa: “Sou inutil. Todos sdo intuteis” 1. Ja na magnificagdo/minimizagao, ao avaliar
a si mesmo, outro sujeito ou uma situacao exalta-se irracionalmente o negativo e/ou
minimiza-se o positivo.1

Filtro mental é a distor¢cdo onde o sujeito presta atencdo indevida a um detalhe negativo
ao invés de ter uma considera¢do mais ampla, do quadro gerall. A leitura mental consiste
em acreditar, saber o que os outros estdo pensando, falhando em considerar outras
possibilidades: “Ela esta pensando que vou falhar”! .A supergeneralizacdao ocorre quando
0 sujeito tem uma conclusdo negativa muito radical, que vai além da situagdo
consideradal.

A distorgdo cognitiva da personaliza¢do ocorre quando o sujeito acredita que os outros
estdo se comportando negativamente devido a ele mesmo, sem considerar explicacdes
mais plausiveis para aqueles comportamentos. Quanto as declaragdes do tipo “eu deveria”
e “eudevo”, ocorrem quando se tém ideias exatas estabelecidas de como vocé ou os outros
deveriam comportar-se, por vezes superestimando qudo ruim seria caso estas
expectativas ndo fossem alcangadas?.

Afinal, a visdo em tunel é a distor¢ao que ocorre quando o sujeito vé apenas os aspectos
negativos de uma situacao!: “Meu emprego € péssimo - sem considerar que nado é péssimo
o tempo todo, e ha pontos positivos, como o salario”.

Essas, segundo Beck! sdao as distor¢des cognitivas mais comuns: catastrofizacao,
pensamento tudo ou nada, desqualificar o positivo, filtro mental, argumentacao
emocional, rotulagdo, magnificacdo, minimizagao, supergeneralizacao, inferéncia, leitura
mental e personalizacdo. Observamos que é possivel liga-las diretamente as falacias, e é
possivel encontrar erros de Logica nas racionalizacdes feitas sobre estas distorcdes
cognitivas.

A andlise do pensamento automatico através do questiondrio de evidéncias
disponibilizado por Beck! e a identificacdo das distor¢des cognitivas sdo partes do
processo da Reestruturacdo Cognitiva, uma das principais técnicas utilizadas na TCC que
procura mudar crencas e pensamentos disfuncionais, que podem levar a problemas
emocionais e comportamentais!.
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Segundo Beck! a Reestruturacdo Cognitiva envolve ajudar os pacientes a identificar e
questionar os padrdes de pensamento negativos ou irracionais e a substitui-los por
crengas mais saudaveis e realistas. Assim sendo o conhecimento sobre Logica e falacias
pode ajudar o paciente neste processo de identificagio de maneiras de raciocinar suas
ideias que sejam incorretas, facilitando o processo da Reestruturagdo Cognitiva.

A Reestruturacdo Cognitiva, por sua vez, € uma das etapas do processo da TCC. Anterior a
esta existe a sociabilizacdo do modelo cognitivo, que segundo Beck! é o esfor¢o em
explicar ao paciente o modelo cognitivo e como ele se aplica aos seus problemas
emocionais e comportamentais. Trata-se de ajudar o paciente a identificar e compreender
seus pensamentos e creng¢as. Mais uma vez a Ldgica e conhecimento sobre falacias pode
auxiliar o paciente no processo, facilitando o entendimento do erro de raciocinio com o
rigor estruturado por esta area da filosofia.

A TCC busca ensinar aos seus pacientes sobre o modelo cognitivo e fornecer estratégias
para reconhecer e modificar Pensamentos Automaticos, crencgas intermediarias e crencas
centrais disfuncionais que podem levar a problemas emocionais e comportamentais. A
TCC se aproxima da Légica ao estudar as maneiras pelas quais os individuos cometem
erros de raciocinio, e, portanto, pode aproveitar essa abordagem para educar os pacientes
sobre proposi¢des, argumentos e falacias. Além de ajudar na sociabilizacdo do modelo
cognitivo, a Légica também pode auxiliar no processo de Reestruturacdo Cognitiva.

No préximo capitulo sera feita a revisdo sistematica feita, investigando se os autores da
TCC que explicam sobre reestruturagao cognitiva utilizam do conhecimento da légica para
tal. Se fazem a ligacdo entre as falacias e as distorg¢des cognitivas e, afinal, se a TCC se
apropria deste conhecimento para enriquecer tanto o ensino da reestruturacdo cognitiva
quanto as técnicas clinicas.

3. REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistemdtica partiu de 101 artigos pesquisados em quatro bancos de dados,
havendo dois momentos de exclusao de artigos, a partir dos critérios estabelecidos:
considerou-se o periodo de 2013 a 2023, estabelecendo-se: (a) disponibilidade gratuita;
(b) artigos tedricos e empiricos, escritos em portugués, inglés ou espanhol; (c) estar
dentro do periodo mencionado anteriormente; (d) utilizar como base tedrica a TCC; (e)
apresentar uma explicagio sobre esta base tedrica, principalmente sobre a
Reestruturacao Cognitiva, ou de forma mais geral das etapas do processo da TCC.

Os artigos foram inclusos a partir da leitura do titulo e do resumo ou introducao para,
entdo, realizar a andlise dos critérios estabelecidos e leitura na integra dos textos. Na base
de dados LILACS foram encontrados 38 artigos, mas apenas 17 estavam no periodo
estipulado e apenas 9 apresentam uma explicacdo da base teérica da TCC. Na SciELO
inicialmente foram encontrados 12 artigos, mas apenas 1 estava de acordo com os
critérios estabelecidos.

Na base Science Direct foram encontrados 11 artigos contudo nenhum deles
correspondeu aos critérios. Na base BVS obteve-se 40 artigos sendo que 38 foram
excluidos devido aos critérios aqui estabelecidos. Assim, de um total de 101 artigos, 12
foram incluidos na andlise do presente trabalho. Foram analisados levando em
consideracdo os objetivos estipulados, procurando avaliar a proximidade da Légica e da
Psicologia quando se baseou-se nas explicagdes contidas na abordagem envolvendo os
referénciais teoricos da Terapia Cognitiva Comportamental - TCC.
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O primeiro momento de exclusdo retirou os artigos que nao estavam disponiveis de
maneira gratuita, que foi o caso somente no banco de dados da BVS, também nao foram
colocados de maneira redundante arquivos disponiveis por este banco de dados ja
consultados através da LILACS. Além disso foram excluidos os artigos que nao estavam
dentro do periodo estabelecido, onde este foi o critério que mais desfavoreceu a inclusao
dos artigos.

Quanto ao tipo de estudo realizado, todos os artigos ou eram teoéricos ou empiricos;
quanto a lingua, todo texto estava em portugués, inglés ou espanhol, por isso quanto ao
critério b ndo houve exclusdes necessarias. Este primeiro momento de exclusdo se deu
sem a necessidade de leitura de titulos e resumos e diminuiu o nimero de artigos de 101
para 38.

A Tabela 5 destaca o fluxograma da realizagdo da revisao sistematica, listando os passos
do processo para selecionar os artigos nas bases de dados selecionadas. Os critérios
citados no fluxograma sao explicados neste texto. Através do fluxograma ja é possivel
notar a quantidade diminuta de artigos que correspondem a todos os critérios.

Tabela 5 - Fluxograma da Revisao Sistematica

Resultado inicial da busca Primeira exclusao: Aplicagao Segunda exclusdo: Aplicagao
através da palavra-chave: »| doscritérios (a),(b)e(c). |—P do critério (d) e (e).
N=101 N=38 N=12
LILACS - LILACS LILACS
N=38 & N=17 > N=9
1 ¥
BVS < | BVS < BVA
N=40 & N=6 &l N=2
i v
SCIELO ' SCIELO SCIELO
N=12 d N=5 ’ N=1
[ ¥
Science Direct 3 Science Direct 3 Science Direct
N=11 N=10 N=0

(Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024).

A segunda exclusao se deu com a aplica¢do dos critérios d e e, ou seja, os textos tinham
que usar como base tedrica de suas pesquisas a TCC e apresentar uma explicacao desta
base teorica, seja da Reestruturacao Cognitiva ou de etapas do processo da TCC. Pois
através destas fundamentagdes foi possivel analisar as questdes aqui estipuladas. Os
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artigos ndo permitem demonstrar qual tipo de estudo é mais prevalecente nas publicacoes
com base na TCC, pois hd uma quantidade similar de artigos empiricos e teéricos.

A seguir foram apresentados brevemente os doze artigos selecionados, feita uma analise
levando em consideracdo os temas da TCC que mais foram abordados nos textos, e entdo
as possibilidades para a aproximacgao destes com a Logica. Guimaraes et al.# listam etapas
de uma intervencdo denominada Coping Cat Program, baseada em TCC, que se mostrou
eficaz para o tratamento da ansiedade para pacientes na faixa etaria de 7 a 14 anos,
durante 12 sessoes.

Silva et al.> apresentam uma explicagdo do comportamento suicida de maneira geral e de
acordo com o Modelo Cognitivo. Apresentam intervengdes clinicas que envolvem
trabalhos com pensamentos automaticos, crengas, esquemas e distor¢des cognitivas,
entre outros. Pereira et al.® apresentam um estudo de caso com uma paciente com
Parkinson, utilizando-se de diversas estratégias como higiene do sono, inventarios de
ansiedade e depressao, psicoeducacao e estratégias de enfrentamento.

A pesquisa de Santos et al.” se diferencia por focar em Terapia Cognitiva Comportamental
Breve (TCCB), apresentando os beneficios desta. Os autores apresentam as estratégias
utilizadas em um caso clinico de disfuncao sexual feminina, que envolve prevencdo de
recaida, resolucdo de problemas, ativagdo comportamental, entre outras’.

Por sua vez, Dittz et al.® apresenta as vantagens da TCC em Grupo para tratamento de
Transtorno de Ansiedade Social (TAS), que facilita a exposicao, treino de habilidades e
prevencao de recaida. Autores focam nos aspectos educativo e a necessidade das
discussdes praticas e tarefas de casa no tratamento®.

A andlise de Guimaraes et al.? procurou identificar a eficdcia da TCC no tratamento do
tabagismo em pacientes alcoolistas. Os autores explicam que essa abordagem do
Behaviorimo faz uma articulagdo com a Psicologia Cognitiva Educativa, que envolve a
exposicdo, os exercicios de respiracao e o relaxamento, com intencao de causar mudangas
comportamentais através da Reestruturacao Cognitiva®.

No texto de Krause et al.10 ha o teste de uma hipo6tese sobre a diferenca da eficacia do
tratamento com claustrofébicos a depender da ordem das intervengdes de exposi¢do ao
estimulo aversivo de forma gradual e a Reestruturagdo Cognitiva. Concluem que a ordem
das intervenc¢odes nao influencia o resultado?®.

Andreae et al.11 identificaram que o treino de sujeitos para aplicar intervengdes baseadas
em TCC em comunidades rurais e com poucos recursos, ajudou a diminuir sintomas de
depressdo e estresse em adultos com Diabetes e dores crdonicas. Ao fundamentar os
aspectos teéricos da TCC, os autores discorrem sobre Pensamentos Disfuncionais,
Reestruturacao Cognitiva e Ativagdao Comportamentalll.

A proposta de Barletta et al.12 foi de identificar a contratransferéncia nos contextos de
supervisdao em TCC. Os autores procuram trazer aten¢do ao empirismo colaborativo, ao
dialogo socratico e a descoberta guiada no contexto da supervisao, para aperfeicoar a
pratica de supervisores12

De acordo com Moura et al.13 foi possivel concluir que o treinamento parental de criancas
com Transtorno de Oposicdo Desafiante -TOD4 baseado em TCC é um recurso eficaz para
prevencdo e tratamento dessa patologia, melhorando a relagdes entre pais e filhos. Os
autores procuram analisar as modificacbes de padroes de pensamentos e
comportamentos desadaptativos tanto das criancas quanto dos pais, fazendo o treino de
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praticas positivas, utilizando da técnica de Roleplay, economia de fichas, resolugdo de
problemas, treino de habilidades sociais educativas13.

No texto de Lima et al.l> é investigado os fatores psicologicos que dificultam o
emagrecimento em uma amostra de participantes em tratamento para a obesidade. Os
autores analisam os Pensamentos Disfuncionais e os Sabotadores, além das crengas?s.
Para a intervencao é feita Reestruturacdo Cognitiva, Psicoeducacdo, treino de
autocontrole, prevencdo da compulsao e das recaidas1s.

Afinal, o ultimo artigo analisado foi o de Ferreira et al.1¢, onde os autores analisam as
crengas de autoeficacia - termo definido pelos autores como confianga na capacidade de
organizar e executar determinadas agdes - na manutenc¢ao do emagrecimento. Os autores
fundamentaram seus estudos nos conceitos de Reestruturagdo Cognitiva e Pensamentos
Automaticos, com objetivo de ressignificar o vinculo do sujeito com a alimentacao.

Na analise bibliografica nao foi possivel localizar nenhum autor da TCC que utiliza ou cita
conceitos da Logica para explicar sobre distor¢gdes cognitivas ou para as intervengdes na
psicoeducagdo. Contudo, a investigacdo permitiu perceber possibilidades tedricas para
que a Logica possa ser introduzida e ser util nos contextos dos textos analisados.

A respeito dos temas especificos da TCC que os autores citam ou explicam a
Reestruturacao Cognitiva foi o conceito mais trabalhado pelos autores, aparecendo
diretamente nos textos de Santos et al.”, Guimaraes et al.?, Krause et al.19, Andreae et al.11,
Moura et al.13, Lima et al.1> e Ferreira et al.16, e indiretamente nos textos dos outros
autores, por se tratar de uma intervencdo base para a pratica da TCC.

0 segundo conceito mais citado diretamente é a psicoeducacado, incluso nos seguintes
autores: Pereira et al.6, Santos et al.7, Dittz et al.8, Guimaries et al.%, Lima et al.15 e Ferreira
et al.16. Além destes o pensamento automatico também é explicitado, nos estudos de
Guimaries et al.4, Silva et al.5, Moura et al.13, Lima et al.1> e Ferreira et al.16.

Notou-se que os conceitos mais comentados ddo suporte para uma aproximacao entre a
Légica e a TCC, principalmente para as intervenc¢des clinicas. Na psicoeducagao o ensino
de nogdes basicas de Logica permitiria uma base mais robusta para o entendimento sobre
pensamentos automaticos e distor¢des cognitivas. Desta maneira pode-se aumentar as
chances de uma Reestruturacao Cognitiva duradoura, com maior eficacia, eficiéncia e
efetividade.

A distorg¢do cognitiva é citada diretamente nos textos de Guimaraes et al.4, Silva et al.?,
Andreae et al.11 e Ferreira et al.16, e se mostra como o conceito que permitiria a ligacao
inicial entre a TCC e a Logica, no contexto da psicoeducacao, apontando quais as falacias
cometidas pelos sujeitos quando racionalizam suas distor¢des cognitivas.

Convém considerar que o ensino das bases da Logica, ou mesmo a apresentacdo deste
tema nas pesquisas, ndo seria apropriado em todo caso. Alguns dos textos analisados
possuem uma limitacdo no nimero de paginas pela estrutura da publicacdao, como em
Guimaraes et al.# e Guimaraes et al.?. Contudo vé-se que seu ensino na psicoeducagao ou
na explicacdo da TCC para psicélogos (formados ou em formagdo) seria benéfico para
aumentar o arcabouco teorico.

A investigacao de como os autores da TCC explicam a Reestruturacao Cognitiva ou o
modelo cognitivo permitiu-se concluir que estes nao utilizam do conhecimento da Légica
nas suas explica¢des, tampouco nas intervenc¢des clinicas. Entretando, pode-se notar que
os conceitos da TCC mais citados e utilizados pelos autores ddao base para justificar a
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aproximacdo entre estas duas areas do conhecimento, seja para melhor entender as
distor¢coes cognitivas, como para psicoeducar pacientes com uma base mais robusta,
possivelmente garantindo maiores chances de sucesso nas intervencdes.

4. CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar como autores da TCC explicam a
Reestruturacdo Cognitiva em relacao as falacias légicas. Quanto aos objetivos especificos
se procurou verificar a apresentacdo da base teérica da TCC, examinando as etapas ou
estratégias da terapia listadas e determinar o uso do conhecimento da Légica na
explicacdo do modelo cognitivo. Foi possivel notar a proximidade destes conhecimentos,
apesar do fato dos autores da TCC ndo citarem diretamente as falacias.

A metodologia utilizada abrangeu uma revisao sistematica consultando as bases de dados
LILACS, PePSIC, SciELO, Science Direct e BVS, utilizando como palavra-chave o conceito
“Reestruturacao Cognitiva”. Para selecionar os artigos a serem analisados foram
estabelecidos critérios a respeito da disponibilidade, metodologia, lingua, base tedrica e
conteudo explicativo sobre a TCC.

Em relacdo ao modelo cognitivo foram apresentados os conceitos de pensamentos
distorcidos, crengas centrais e reestruturagdo cognitiva. Quanto as nog¢des de Ldgica
revisaram-se no¢des sobre proposicoes, evidéncias, validade de argumentos e falacias.
Pode-se perceber a semelhanga entre estas areas do conhecimento, principalmente entre
as falacias légicas e os erros cognitivos.

Diante da analise dos artigos selecionados nesta revisao sistematica, tornou-se evidente
que a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é uma abordagem terapéutica que se
concentra na identificacdo e modificacdo de pensamentos disfuncionais, crencas centrais
e intermediarias, visando a melhoria dos problemas emocionais e comportamentais dos
pacientes. A Reestruturagcdo Cognitiva emerge como uma técnica fundamental nesse
processo, permitindo que os pacientes identifiquem, avaliem e reestruturem seus
pensamentos automaticos e crencgas negativas.

Enquanto os autores analisados ndo fazem uma referéncia direta a Légica, a identificacdo
de distor¢oes cognitivas compartilha semelhancas com a identificacao de falacias légicas,
podendo auxiliar na Reestruturacao Cognitiva. Ambas as areas buscam examinar os
padrdes incorretos de pensamento e raciocinio, a fim de promover uma compreensao
mais realista e saudavel da realidade.

As intervengdes de Reestruturacdo Cognitiva poderiam se beneficiar da incorporacao de
elementos da Loégica, permitindo uma andlise mais estruturada e rigorosa dos
pensamentos automaticos e crencas disfuncionais. A aplicagcdo da Ldgica na analise das
proposicdes, argumentos e falacias poderia fortalecer a capacidade dos terapeutas de
trabalhar eficazmente as racionaliza¢des elaboradas por pacientes, baseadas em crencas
distorcidas.

Embora os autores da TCC ndo facam referéncias explicitas a Légica, hA um evidente
alinhamento entre a identificacao de distor¢coes cognitivas na TCC e a identificacao de
falacias logicas. A incorporagao de conceitos da Logica poderia enriquecer a pratica da
TCC, auxiliando os pacientes na andlise critica de seus pensamentos e crencas, e
contribuindo para uma Reestruturacao Cognitiva mais eficaz e fundamentada.
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Por fim, deseja-se ressaltar que a essa intersec¢do entre a Psicologia Cognitiva e a Filosofia
da Légica oferece oportunidades promissoras para aprimorar as estratégias terapéuticas
e enriquecer o processo de tratamento, bem como ampliar uma visdo interdisciplinar
entre as ciéncias. Novas pesquisas e estudos devem ser feitos para verificar os beneficios
desta intersec¢do tanto no ensino da psicologia quanto na pratica clinica.
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Capitulo 17

Investigacdo dos fatores de riscos associados a
prematuridade

Carloti de Carvalho Gomes
Lorrana Souza Medeiros
Mirelia Rodrigues de Araujo

Resumo: OBJETIVO: Identificar os fatores associados a prematuridade neonatal.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de descritivo exploratério do tipo revisdo
integrativa de literatura (RIL). A coleta de dados foi realizada a partir de periddicos
indexados a Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS): Biblioteca Cientifica Eletronica Online
(SCIELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e também a Base de Dados
Bibliograficas Especializada na area de Enfermagem (BDENF). RESULTADOS: Os
resultados desta investigacdo destacaram diversos fatores de risco associados a
prematuridade, como histérico de parto prematuro anterior, tabagismo materno e
hipertensdo durante a gravidez. Estes achados ressaltam a importancia de intervencgdes
preventivas e multidisciplinares para mitigar esses riscos e melhorar os resultados de
satide materno-infantil. CONCLUSAO: A investigacdo dos fatores de risco associados a
prematuridade é fundamental para entender e mitigar os desafios enfrentados por bebés
prematuros e suas familias. Ao identificar e abordar esses fatores, podemos
potencialmente reduzir a incidéncia de nascimentos prematuros e melhorar os resultados
de saude a longo prazo para esses bebés. Este estudo destaca a importancia continua da

pesquisa e intervencao neste campo crucial da saide materno-infantil.

Palavras-chaves: Pré-Natal; Parto Prematuro; Tabagismo
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1. INTRODUCAO

O parto prematuro ocorre antes da 37° semana de gestacdo e é considerada fator de
risco para vida e para a saiude do bindmio mde/filho. Uma gravidez normal é aquela
que dura entre 38 a 40 semanas de gestacdo, e um bebé nascido antes desse periodo
pode enfrentar desafios devido ao desenvolvimento incompleto dos érgdos e dos sistemas
vitais (Brasil, 2012).

A incidéncia de partos prematuros na populagdo mundial é de aproximadamente 10%,
isso significa que 1 em cada 10 bebés nascem prematuramente. No Brasil, esse nimero
gira em torno de 12%, evidenciando que 360 mil criangas nascem prematuras todos
os anos (OMS, 2018).

Em um relatério divulgado pela Organizacdo das Na¢des Unidas em 2023, revelou que
aproximadamente 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuramente em 2020, o
mesmo relatério destacou que a mortalidade devido a complicagdes em prematuros
foi responsavel pela morte 1 milhdo de recém-nascidos em todo mundo no ano de 2022.

A prematuridade pode ser classificada de acordo com a idade gestacional em trés
categorias: prematuridade extrema (entre 22 e menos de 28 semanas), prematuridade
severa (entre 28 e menos de 32 semanas) e prematuridade moderada a tardia (entre 32
e menos de 37 semanas) (SBP, 2019). Em um estudo cujo objetivo foi analisar a tendéncia
da prematuridade no Brasil entre os anos de 2012 e 2019, foram observados os seguintes
resultados: As propor¢des de prematuridade extrema e severa permaneceram baixas
ao longo de todo o periodo analisado. Foi observada uma tendéncia de queda nas taxas
de prematuridade nas regioes Norte, Nordeste e Sudeste, assim como em todo o Brasil.
Na regido Sul, a prematuridade extrema apresentou um padrdo de diminuicdo de
2012 a 2015, seguido por um aumento entre 2016 e 2017, e, por fim, uma nova
diminuicdo a partir de 2018. Em contrapartida, a prematuridade severa registou uma
reducao consistente durante todo o periodo estudado (Martinelli et al., 2022)

A prematuridade tem representado um grande desafio para os profissionais de saide
e pesquisadores, pelo fato afetar milhdes de gestacdes anualmente, as causas podem
ser clinicas, biolégicas, sociais e ambientais e podem influenciar diretamente o desfecho
da gravidez (Rosa et al., 2021).

Apesar dos avancos tecnoldgicos nos ultimos anos terem
possibilitado maior sobrevida dos recém-nascidos prematuros,
os indices ainda sdo preocupantes, uma vez que a
prematuridade é a principal causa de morbimortalidade neonatal
(Oliveira, Brito & Costa Neto, 2019).

Investigar tais fatores é fundamental para desenvolvimento de estratégias de prevengao
e intervenc¢do da prematuridade, ao analisar e identificar os fatores que aumentam a
probabilidade de prematuridade, pode-se direcionar recursos e esfor¢os de maneira
mais eficiente, oferecendo os cuidados adequados as gestantes em risco (Jantsch et al,
2020).

0 parto prematuro esta diretamente relacionado a uma série de complicacdes de saide
para os recém-nascidos, incluindo problemas respiratérios, cardiacos e
neurologicos. A identificagdo e compreensao desses fatores sdo essenciais para melhorar
a saude neonatal e infantil (Ramsay, 2021).
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Com a identificacdo dos fatores de risco que podem provocar a prematuridade, é
possivel desenvolver estratégias preventivas e interveng¢des direcionadas, com o
propoésito de ndo apenas reduzir o risco de prematuridade, mas também permitir a
implementacdo de medidas preventivas especificas para cada fator (Sousa, 2021).

Q-

Dessa forma o objetivo do estudo ¢é identificar os fatores associados
prematuridade neonatal.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. PREMATURIDADE: DEFINICAO E INCIDENCIA

A prematuridade é caracterizada pelo nascimento de um bebé antes de completar 37
semanas de gestacdo. Este fendmeno desafia o curso natural do desenvolvimento
fetal, impactando diretamente na saide do recém-nascido. A incidéncia de
prematuridade varia significativamente ao redor do mundo, sendo influenciada
por fatores socioecondmicos, acesso a cuidados pré-natais e condi¢cdes de saude
materna (Defilipo 2021).

Globalmente, estima-se que aproximadamente 10% dos nascimentos sejam
prematuros. No entanto, as taxas variam entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Regides com acesso limitado a cuidados médicos e servigos de saide
materno- infantil muita vezes enfrentam taxas mais elevadas de prematuridade,
ressaltando a importancia da equidade no acesso aos cuidados pré-natais (Defilipo,2021)

Os impactos da prematuridade sdo vastos e abrangem complica¢cdes imediatas e a longo
prazo. Recém-nascidos prematuros podem enfrentar desafios respiratoérios,
problemas de desenvolvimento neurolégico, e maior suscetibilidade a infec¢cdes. Além
disso, existe uma correlagdo entre a prematuridade e condigdes de satide ao longo da
vida, incluindo disturbios cognitivos e doencas cronicas (Rodrigues, 2017).

Além disso, condigdes médicas preexistentes, como diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica e doencas cardiovasculares, ou aquelas adquiridas durante a gestagao,
como as sindromes hipertensivas da gravidez (pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de
HELLP), diabetes mellitus gestacional e infec¢do do trato urinario, influenciam essas
circunstancias. Nesse contexto, o ganho excessivo de peso materno pode resultar em
restricdo do desenvolvimento fetal, parto prematuro e aumento nas taxas de
mortalidade desde a concepgao até o poés-nascimento (Rodrigues, 2017).

A ocorréncia de sindromes hipertensivas da gravidez tem uma etiologia significativa para
a morbimortalidade materna e fetal, incluindo nascimentos prematuros e a
necessidade subsequente de cuidados intensivos neonatais. Além disso, o diabetes
mellitus gestacional esta associado a complicacdes hipertensivas e prematuridade
subsequente (Costa,2018).

O termo “prematuridade” refere-se ao parto que ocorre antes das 37 semanas
completas de gestacdo. Globalmente, cerca de 15 milhdes de criancas nascem
prematuras, e o Brasil esta entre os 10 paises com as maiores taxas de parto prematuro.
De acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) em
2016, a taxa nacional de partos prematuros foi de 11,11%, sendo 11,28% na regido
Nordeste e 12,38% no Estado do Ceara (Brasil,2018).

A prematuridade recorrente em relacao ao tipo de parto, foram observadas maiores
prevaléncias de prematuros espontaneos, totalizando 62,2%. Além disso, constatou-
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se que adolescentes em situagdes socioecondmicas desfavoraveis apresentaram maior
propensdo a prematuridade recorrente espontanea foi mais comum entre mulheres
com condi¢gdes socioeconOmicas desfavoraveis. Por outro lado, aquelas que
apresentavam melhores condi¢des socioecondmicas, histérico de cesdrea anterior,
hipertensdo crénica e diabetes cronica demonstraram uma associa¢ao significativa com
a prematuridade recorrente resultante de intervencgoes obstétricas (Leal, 2016).

Esses resultados corroboram estudos anteriores no Brasil, que apontaram um maior
risco de partos prematuros espontaneos entre mulheres em situagdo de
vulnerabilidade socia. Em contraste, aquelas com melhores condigdes
socioecondmicas tendem a ter uma maior propensdao a prematuridade induzida por
intervencdes obstétricas (Souza, 2016).

Além disso, observou-se um aumento significativo na taxa de partos prematuros entre
mulheres com baixo peso ou obesidade. Sabe-se que a nutricio inadequada esta
fortemente relacionada ao baixo nivel socioeconémico das gestantes, enquanto o excesso
de peso pode levar a complicagbes maternas, como diabetes gestacional e sindromes
hipertensivas. Assim, ganhos de peso durante a gestacdo que estejam fora das
recomendac¢des podem elevar os riscos de desfechos adversos tanto para as maes quanto
para os recém-nascidos (Souza, 2016).

2.2. CONSEQUENCIAS DA PREMATURIDADE PARA O RECEM-NASCIDO

As ramificagbes da prematuridade, intricadamente entrelacadas, abrangem dominios
variados da saude neonatal, desde implica¢des respiratérias até distirbios neurolégicos,
moldando um quadro clinico multifacetado (Rosa et,, al., 2021).

A expressividade das consequéncias respiratérias revela-se na Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR), uma entidade frequente entre prematuros, resultante
da falta de surfactante pulmonar. Esta deficiéncia, por sua vez, culmina em
dificuldades respiratorias, exigindo intervencdes médicas cruciais para a estabilizacdo
pulmonar (Rosa et, al,, 2021).

No ambito neuroldgico, a vulnerabilidade dos vasos cerebrais do prematuro propicia a
ocorréncia de Hemorragia Intraventricular (HIV) e Leucomalédcia Periventricular,
desdobramentos que podem perpetuar desafios significativos no desenvolvimento
neuromotor. A danca intricada desses eventos destaca a delicadeza do sistema nervoso
em formacao (Aguilera,2019).

Complicagdes gastrointestinais, representadas pela Enterocolite Necrosante (ECN) e
desafios na alimentacdo, amplificam o panorama de complexidade clinica. O risco
aumentado de ECN, uma inflamacgao intestinal potencialmente devastadora, adiciona uma
camada de preocupacao, enquanto dificuldades na alimentagdo evidenciam os obstaculos
enfrentados pelos prematuros para atingir marcos essenciais no desenvolvimento
nutricional (Ahumada, 2016).

0 dominio ocular ndo escapa as repercussdes da prematuridade, com a Retinopatia
da Prematuridade (ROP) emergindo como uma complicagio ocular grave. Este
desdobramento pode acarretar deficiéncias visuais significativas, com implicacées de
longo prazo para a qualidade de vida (Ahumada, 2016).

No ambito do crescimento, a prematuridade introduz uma dinamica complexa, refletida
no baixo peso ao nascer e estatura reduzida. Estas caracteristicas, intrinsecamente
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ligadas a prematuridade, podem moldar trajetérias de desenvolvimento que
reverberam além da infancia, impactando a saide e o bem-estar na fase adulta
(Alves,2017)

Além das esferas fisicas, a prematuridade também insinua sua presenc¢a nos dominios
emocionais e comportamentais. Estudos sugerem uma relacdo entre a prematuridade
e uma maior suscetibilidade a problemas de saide mental, impondo desafios adicionais
a jornada desses recém-nascidos e suas familias (Ahumada, 2016).

A necessidade frequente de cuidados intensivos, com permanéncia prolongada na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), acrescenta uma dimensdo complexa ao
cenario. Essa imersao em um ambiente médico intensivo pode influenciar dinamicas
familiares, exigindo estratégias adaptativas e suporte emocional (Alves,2017)

A prematuridade, portanto, ndo é meramente uma questdo cronoldgica, mas um
intricado mosaico de desafios que exige uma abordagem holistica e integrada. A
compreensdo profunda dessas consequéncias é essencial para a orientacdo de
estratégias preventivas, intervengdes precisas e um suporte continuo, visando ndo apenas
mitigar as adversidades imediatas, mas também fomentar um desenvolvimento saudavel
e resiliente ao longo do tempo (Rosa et. al, 2021).

2.3. PREMATURIDADE NA PRE-ECLAMPSIA

A pré-eclampsia é o desenvolvimento de hipertensao e proteintria apds vinte semanas
de gravidez em mulheres cuja pressao arterial era anteriormente normal. Suspeita-se
de pré-eclampsia grave quando os niveis de pressdo arterial sdo maiores ou iguais a 160
mm Hg (pressao arterial sistélica) e 110 mm Hg (pressdo arterial diastolica) e a
proteindria é igual ou superior a 2 gramas em 24 horas. A prevaléncia global da pré-
eclampsia varia de 3% a 14%, sendo a pré-eclampsia grave responsavel por 25% de
todos os casos. Além disso, a pré-eclampsia ocorre antes da 342 semana de gravidez em
10% dos casos. Por fim, pacientes com pré-eclampsia recorrente tendem a ter pior
progndstico quanto a gravidade das consequéncias para o feto e para a mae (Wagner LK,
2004)

No caso de pré-eclampsia grave, existe um conflito de interesses entre a necessidade
da mae e do feto de interromper a gravidez. Do ponto de vista da mae, o aparecimento
de sintomas e sinais indica um agravamento do quadro, o que obriga a interrupc¢do
da gravidez (De Oliveira, C. A, 2014)

7

Para o feto, é necessaria uma permanéncia mais prolongada no utero para evitar
complicacdes e consequéncias do parto prematuro, como a sindrome do desconforto
respiratorio neonatal (Stella CL, 2016)

A medida que surgem novas teorias sobre a pré-eclimpsia, novos tratamentos
preventivos estdao a ser testados. Estes incluem restricdo de proteinas e sal, zinco,
magneésio, suplementos de 6leo de peixe, uso de diuréticos, anti-hipertensivos, heparina
e, mais recentemente, suplementos de vitamina C e E para reduzir o estresse
oxidativo (Alves, 2017)

As condigbes que requerem interrup¢do imediata da gravidez incluem: instabilidade
hemodinamica materna (choque); Falta de resposta do feto ao monitoramento das
contracdes uterinas em repouso, o peso fetal estimado é inferior ao percentil 5 para
a idade gestacional; Oligoidramnio e ILA. A auséncia das contraindicacdes acima é
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condi¢do necessaria para a escolha do tratamento a ser tratado, que deve ser realizado
em hospital tercidrio. O manejo expectante aumenta o risco materno, e os beneficios de
adiar o parto até que o feto atinja uma idade gestacional mais apropriada devem ser
cuidadosamente avaliados (Alves, 2017)

0 monitoramento atento da mae e do feto também é importante, pois o curso da
doenca do paciente apds a admissdo é imprevisivel. As medidas de cuidado incluem:
repouso no leito, medicao da pressdo arterial, monitoramento dos sintomas maternos
a cada duas a quatro horas enquanto a paciente esta acordada, registo da ingestdo
de liquidos e diurese, hemograma completo, exames de imagem, medicdes hepaticas
e exames renais duas vezes por semana, testes funcionais e exames funcionais. Prescrever
corticoide (dexametasona 4 mg por via intramuscular a cada 8 horas por 48 horas);
verifique a saide do feto monitorando as contra¢des uterinas em repouso pelo menos
duas vezes por semana e com ultrassonografias duas vezes por semana. Avaliacao do
ILA, caracteristicas biofisicas fetais e fluxo Doppler da artéria umbilical. Medir e avaliar
o crescimento intrauterino por ultrassom a cada 10 dias (De Oliveira, C. A, 2014)

3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de descritivo exploratério do tipo revisdo integrativa de
literatura (RIL). A revisdo integrativa de literatura visa analisar e sintetizar o
conhecimento existente sobre um determinado assunto. Essa andlise é realizada
através da identificacdo, coleta, avaliacdo e interpretacdo de estudos e publicacdes
relevantes ja existentes na literatura académica, essa sintese permite que novos
conhecimentos sejam explorados baseados nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

A coleta de dados foirealizada a partir de periddicos indexados a Bibliotecas Virtuais
em Saude (BVS): Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO), Sistema Online de Busca
e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e também a Base de Dados Bibliograficas
Especializada na area de Enfermagem (BDENF), por meio da juncao de trés Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) cruzados com operador booleano “AND” “Pré- Natal” AND
“Parto Prematuro” AND “Tabagismo”.

Critério de inclusdo e exclusao: as buscas dos artigos seguiram os critérios de selecao
por titulo, por resumo e texto completo. Os critérios de inclusdo anterior: limite
temporal de 5 anos, artigos em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra.
Serdo excluidos os editoriais, teses, dissertacdes, livros e relato de
experiéncia,manuscritos publicados no formato de cartas, notas, resumos, monografia e
estudos de caso (literatura cinzenta), os demais os idiomas ndo citados e os que nao
responderam a questdo da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao utilizar a combinacdo de trés Descritores em Ciéncias da Saudde (DeCS) com o
operador booleano "AND": "Pré-Natal", "Parto Prematuro” e "Tabagismo", foram
identificados 3.911 artigos nas bases de dados. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, esse numero foi reduzido para 305. Apés a andlise das publicacdes, foram
selecionados 15 artigos para integrar esta pesquisa.
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Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos para a revisao.

Formulacao dos Busca nas Descritores com
critérios | bases de dados 0 operador
Encontrados | Agté's_ os
critérios, Selecionado
3.911 sem ; :
critérios \ reduilgspara 4Mligos 45
l |

Para uma melhor organizacdo das publicacdes selecionadas para esta RIL, sera
apresentada uma sintese que incluird o autor, ano, titulo, objetivo do estudo, bases
de dados, idioma e resultados. Essa estrutura tem como objetivo facilitar a analise e a
interpretacdo das obras incluidas nesta revisdao (Quadro 1).

Quadro 1: Artigos selecionados para revisao.

AUTOR/ANO

IDIOMA

TITULO

BASES DE DADOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Abordando a redugdo da prematuridade no
Brasil entre 2012 e 2019, apesar de um
aumento entre mulheres mais velhas e com
R . . oucas consultas pré-natais. O pais ainda A idade materna e o tipo de parto
Martinelli et al Prematuridade no Brasil p P P . P . P p
enfrenta taxas mais altas de prematuridade | também influenciam nas taxas de
(2021) entre 2012 e 2019: dados do ~ - . .
A . ~ em comparag¢do com nac¢des europeias, prematuridade. O estudo destaca a
Portugués Sistema de Informagdes s - P - o
. . . atribuidas as praticas obstétricas, como tendéncia positiva, mas reconhece
Scielo sobre Nascidos Vivos . - A .
cesarianas. Melhorias na coleta de dados limitagdes nos dados analisados.
foram notadas, porém desafios persistem
na atencdo pré- natal, especialmente para
mulheres vulneraveis.
No Brasil, embora a maioria das gestantes
atendidas pelo SUS receba ao menos uma . Lo .
. . . Desigualdades regionais também
consulta pré- natal, a qualidade do cuidado . . ix
L . o sdo evidentes, com a regido Norte
Leal etal A . diminui quando considerados critérios -
Assisténcia pré- natal nos . Py enfrentando maior falta de
(2020) . P . como numero minimo de exames e A p
A servigos publicos de satide . ~ . assisténcia pré-natal. Mulheres com
Portugués O vinculagido a uma maternidade para o . . A .
. brasileiros - A pré-natal inadequado tém maior
Scielo parto. A anélise revela deficiéncias na s .
- . = . probabilidade de terem recém-
continuidade e qualidade da atencdo pré- -
. nascidos prematuros
natal, especialmente entre grupos
socioecondmicos mais baixos.
A pesquisa revela que regides de
. . saude diferentes apresentam var
A . O texto destaca as disparidades na o > P oA
. Assisténcia pré- natal oA - . iagdes significativas na assisténcia e
Vidal et al . assisténcia obstétrica em diferentes ; . . .
associada a desfechos o que o cuidado pré-natal eficaz esta
(2023) - - regides de um estado do Nordeste .
A neonatais em maternidades: g ) . ; associado a melhores resultados
Portugués brasileiro, evidenciando desigualdades no .
estudo transversal de base . . . maternos e neonatais e a
MEDLINE . acesso e na qualidade do cuidado pré-natal S -
hospitalar diminui¢do da prematuridade por
e durante o parto. - e
riscos de doengas transmitidas
verticalmente
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Quadro 1: Artigos selecionados para revisdo. (continuagdo)

CONCLUSAO

Ghimire et al
(2023)
Inglés
MEDLINE

Impacto dos cuidados pré-
natais nos resultados
perinatais em Nova Gales do
Sul, Australia: uma
perspectiva regional de uma
década

0 estudo identificou que o risco de baixo
peso ao nascer e nascimento prematuro foi
reduzido em bebés cujas mies tiveram um
numero adequado de consultas pré-natais
e entraram no cuidado pré-natal no
primeiro trimestre.

Além disso, o tabagismo durante a
gravidez e o diabetes foram
identificados como fatores de risco
para resultados perinatais adversos.
A desigualdade socioecondmica
também foi evidente, com maes
mais desfavorecidas apresentando
maior probabilidade de terem
bebés com baixo peso ao nascer e
nascimento prematuro.

Fernandes et al

Resultados perinatais e
fatores associados ao grupo

0 estudo destacou que mulheres ndo
brancas representavam a maioria dos
casos de pressdo alta durante a gravidez e

Apesar dos programas de satide
materna recentes no Brasil, as
desigualdades étnicas persistem,
com mulheres ndo brancas

(2021) étnico em casos de parto . . . o~ enfrentando barreiras de acesso e
N tinham maior proporg¢ao de condi¢des . . .
Inglés prematuro: o estudo P . qualidade nos cuidados de satde
NP desfavoraveis, como falta de parceiro, . X
MEDLINE multicéntrico sobre parto . . . ; . materna. Além disso, alguns fatores
. idade jovem, baixa escolaridade, baixa . -
prematuro no Brasil renda. entre outros de risco para pressao alta durante a
’ ’ gravidez foram mais comuns entre
mulheres nio brancas.
A maioria das gestantes estava entre a 322
e a 362 semana de gestacdo, destacando a
importanci ré-term rdi m .
portancia dos~ p (.3 te_ . OS. tard (,)S CO. 0 No entanto, o estudo também
uma preocupacdo significativa. Além disso, | . oo
Alves et al o PR identificou falhas no
Trabalho de parto a histéria de parto prematuro prévio foi .
(2021) - - acompanhamento pré - natal,
A prematuro: condi¢des um fator de risco relevante entre as - .
Portugués associadas estantes multiparas. Embora a exposicdo sugerind o a necessidade de
BDENF & P . posig melhorar a qualidade e a cobertura

ao tabagismo tenha sido baixa entre as
gestantes entrevistadas, o estudo ressaltou
seu potencial como indicador de risco para
0 nascimento prematuro.

desses servicos

Crequit, Simon et al
(2023)

Inglés

MEDLINE

Associagdo entre perfis de
vulnerabilidade social,
utilizacdo de pré-natal e
desfechos da gravidez

Este estudo oferece uma nova perspectiva
sobre os perfis de vulnerabilidade social e
sua relacdo com o uso de cuidados pré-
natais e os resultados da gravidez.
Identificou cinco perfis distintos com
diferentes niveis de risco de resultados
adversos na gravidez, proporcionando uma
compreensao mais detalhada das
associagdes entre vulnerabilidades sociais
e resultados contrastantes.

A associagdo entre perfis especificos
e resultados adversos destaca a
complexidade da vulnerabilidade
social, indicando que medidas de
prevengdo devem ser adaptadas ao
perfil de cada paciente.

Batista et al

Prevaléncia de tabagismo

Embora o tabagismo ativo e passivo
durante a gravidez possa estar ligado ao
parto prematuro e ao baixo peso ao nascer,
o presente estudo s encontrou associagio

Maes fumantes, especialmente
aquelas com idade igual ou superior
a 36 anos e baixa escolaridade, tém

(2020) . . S . . : maior probabilidade de ter filhos
N ativo e passivo durante a significativa entre tabagismo ativo e baixo :
Inglés . L com baixo peso ao nascer e pela
gravidez : estudo transversal | peso ao nascer. O viés de relato pode ter o . =
LILACS - . . ~ vulnerabilidade social estdo
influenciado os resultados, pois as maes .
. . propicias ao parto prematura
podem sub-relatar o tabagismo devido a . oA
~ P ) ~ colocando em risco o bindmio.
questdes de memdria ou informacdes.
A atividade fisica materna durante a
gravidez estd associada positivamente com
I baixo peso ao nascer (BPN) prematuro, Gestantes sem contraindica¢des
Associagdo entre fatores de = X P
. . - mas ndo com BPN a termo. A exposi¢do para exercicio fisico devem manter
Chuhao Xi estilo de vida materno e . . . L .
: materna ao tabagismo durante a gravidez uma rotina ativa. E crucial que as
(2020) baixo peso ao nascer em o P . .
A . aumenta as chances de bebés com BPN. mulheres gravidas estejam cientes
Inglés nascimentos prematuros e a Ganho de peso gestacional insuficiente estd | dos danos causados pelo tabagismo
MEDLINE termo: um estudo caso- p 5 P 5

controle

associado a BPN prematuro e a termo,
enquanto ganho excessivo de peso
gestacional é associado apenas a BPN a
termo.

e das medidas para evitar a
exposi¢do passiva ao fumo.
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Duas revisdes sistematicas examinaram a
eficacia das estratégias de implementacio
para melhorar a prestagdo de cuidados de

Quadro 1: Artigos selecionados para revisdo. (continuagdo)

CONCLUSAO

0 estudo visa avaliar o impacto das
estratégias de implementagdo na
prestagdo rotineira de cuidados

](:)za(l)gz; al natais abordando o cessacgdo do tabagismo em mulheres pré- natais, com foco especifico na
N abagismo durante a ravidas. Uma revisdo constatou que essas | abordagem do tabagismo durante a
10 Inelés tab d t avidas. U a tat bord do tab d t
MEDLINE gravidez: protocolo de estratégias aumentaram significativamente | gravidez. A conclusédo destacard os
estudo para um ensaio ndo a prestagdo de cuidados, incluindo resultados e implica¢des do estudo,
randomizado controlado por | perguntar, aconselhar e ajudar a parar de fornecendo uma visdo geral concisa
cluster escalonado fumar. do que foi descoberto.
Resultados de nascimento Este estudo analisou a associag¢do entre o No entant(?, ° estu.do mostrou que o
. . A uso exclusivo de cigarros
associados ao uso de uso de cigarros eletronicos durante a A .
M Cohn et al ) . . . eletronicos ou em conjunto com
cigarros eletronicos e gravidez e os resultados da gravidez e do =
(2023) - . outros produtos de tabaco nao
11 A produtos de tabaco nédo parto. Enquanto o consumo de cigarros . L
Inglés o . estava associado a um maior risco
eletronicos durante a permanece comum durante a gravidez nos .
MEDLINE . . 2. de resultados adversos na gravidez
gravidez: um exame das E.U.A, o uso de cigarros eletronicos durante =
p . ou no parto em comparagdo com o
ondas de dado esse periodo é menos prevalente. .
tabagismo.
. . — 0 estudo também sugeriu que a
Este estudo investigou a associa¢do entre a .
- qualidade do esperma pode ser
o~ . exposi¢do paterna ao fumo antes e durante .
Exposicdo dos pais ao fumo . . afetada pelo tabagismo paterno, o
. a gravidez e o risco de Transtorno de . f
. antes e durante a gravidez e D e . . que pode influenciar o
Dong Liu et al . e Déficit de Atengdo e Hiperatividade .
risco de transtorno de déficit . desenvolvimento do TDAH na
(2022) o v - (TDAH) na prole. Descobriu-se que . =
12 N de atencdo/hiperatividade . : . crianca. Essas descobertas sdo
Inglés ) criancas cujos pais fumavam antes da .
nos filhos: um estudo de . . . consistentes com es tudos
MEDLINE A . gravidez ou durante esse periodo tinham ;
coorte chinés com criangas e . . anteriores que destacaram o papel
maior probabilidade de desenvolver TDAH : .
adolescentes . . do tabagismo dos pais durante a
do que aquelas cujos pais nunca foram . .
eXDOStoSs 20 fumo gravidez no aumento do risco de
p TDAH na prole.
0 estudo analisou a relagdo entre a P o .
o . Além disso, a exposi¢do pré-natal ao
exposicdo pré-natal e precoce ao PM 2,5 e 0 -
. , . fumo ambiental do tabaco
. Exposicdo pré- natal e desenvolvimento de problemas . o
Rivera et al . R ea QA modificou essa associagdo,
precoce a particulas, fumaga | respiratdrios na infiancia, como sibilancia. . - .
(2020) ) : L aumentando ainda mais o risco de
13 A ambiental de tabaco e Descobriu-se que a exposi¢do ao PM 2, 5 A .
Inglés . N . . sibilancia em criangas expostas ao
sintomas respiratérios em durante periodos especificos, comegando . .
MEDLINE ) X . . . PM 2,5. Além do risco ao parto
criangas mexicanas na metade da gravidez até o primeiro ano .
. . A prematuro e ao risco tanto materno
de vida, aumentou o risco de sibilancia na
e quanto fetal.
infancia.
0 estudo, realizado em quase 12.000 . ~
~ . = 0 estudo contradiz recomendagdes
gestacdes afetadas por hipertensao, sugere
T S s : recentes que sugerem tratamento
Resultados maternos e que iniciar a medicagdo anti-hipertensiva - S
Avalos et al . - L N para pressdo arterial igual ou
neonatais associados ao em limiares leves a moderados de pressao . Lo
(2023) . - . ) superior a 140/90. Limitagdes
A ratamento da hipertensao arterial (especialmente ode ) : ~
14 trat. to da hipert terial Imente 140/90) pod
Inglés . . - . incluem a falta de informacdes
MEDLINE na gravidez em diferentes aumentar o risco de efeitos adversos sobre adesio 3 medicacio e
limites maternos e resultados fetais e neonatais, .. § A
. . A . possiveis fatores de confusdo nédo
incluindo pré-eclampsia, parto prematuro .
) p medidos
e internagdo na UTIN.
Este estudo abrangeu mais de 15 milhdes
de nascimentos nos EUA entre 2015 e 2018
e revelou que a hipertensao cronica esta Estratégias de satde publica para
Hipertensao cronica, associada a um aumento significativo na reduzir os fatores de risco
Grover et al : . . . . . e g -
(2021) mortalidade perinatal e mortalidade perinatal, incluindo modificaveis, como obesidade e
15 Inelés impacto do parto prematuro: | natimortos e mortes neonatais. Descobriu- | tabagismo, podem ajudar a
MEDLINE um estudo de base se que o principal fator de risco foi o parto minimizar os impac tos da

populacional

prematuro, destacando a importancia do
momento ideal para o parto, entre 37 e 38
semanas de gestacdo, para equilibrar os
riscos nessas gestacoes.

hipertensao cronica na mortalidade
perinatal.

Martinelli et al., (2021) observaram que, no Brasil, a prematuridade é influenciada pela
idade materna e pelo tipo de parto, com maiores taxas entre mulheres mais velhas e com
poucas consultas pré-natais. Essas descobertas estdo alinhadas com os resultados de Leal
etal., (2020) e Vidal et al., (2023), que durante a pesquisa destacaram que as deficiéncias

na qualidade da assisténcia pré-natal

no Brasil,

especialmente entre grupos

socioecondmicos mais baixos e em determinadas regides, como o Norte. Em Nova Gales
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do Sul, Australia, Ghimire et al., (2023) identificaram que o risco de prematuridade é
reduzido com o aumento da quantidade de consultas pré-natais e a entrada precoce no
cuidado, reforcando a importancia da assisténcia adequada para melhorar os desfechos
perinatais. Os obstaculos a consulta pré-natal, apesar da sua comprovada importancia na
reducdo do risco de prematuridade, podem ser diversos e influenciados por fatores
sociais, econ0micos e estruturais. Em regides rurais ou periféricas, a distancia até
unidades de saude e a falta de transporte podem dificultar o acesso das gestantes ao
atendimento pré-natal. Em algumas comunidades, crengas culturais, religiosas ou
linguisticas podem interferir na aceitacdao e adesdo ao cuidado pré-natal. Superar esses
obstaculos exige uma abordagem multidisciplinar que integre sadde, educacdo e
assisténcia social, além de politicas publicas que garantam o acesso universal e equitativo
aos servicos de saide materna.

Estudos focados em vulnerabilidades especificas, sendo elas questdes de etnias e baixa
escolaridade como o de Fernandes et al.,, (2021), demonstram que, no Brasil, mulheres
nao brancas enfrentam maiores barreiras de acesso e qualidade nos cuidados de
saude materna, o que contribui para uma maior incidéncia de condi¢coes desfavoraveis
e prematuridade. Essa situagdo é corroborada por Crequit et al, (2023), que apds o
levantamento de perfis de vulnerabilidade social e sua relacao com desfechos adversos
na gravidez, destacando a necessidade de medidas de prevencdo adaptadas as
caracteristicas especificas de cada paciente.

Em relacdo aos fatores comportamentais, varios estudos apontam o tabagismo como
um risco significativo para o nascimento prematuro e baixo peso ao nascer. Batista
et al,, (2020) identificaram que o tabagismo ativo durante a gravidez esta associado ao
baixo peso ao nascer, enquanto Chuhao Xi (2020) encontrou que tanto o tabagismo
quanto o ganho de peso gestacional insuficiente aumentam o risco de prematuridade.
Estes achados sao reforcados pelo estudo de Daly et al., (2024), que explora estratégias
para melhorar a cessacdo do tabagismo durante a gravide e evidencias sobre o alto
risco ao feto devido as substancias que fazem parte da composi¢do do cigarro como a
nicotina.

Por fim, estudos sobre hipertensdo materna, como os de Avalos et al,, (2023) e Grover et
al., (2021), indicam que a hipertensdo cronica e o tratamento inadequado da pressao
arterial durante a gravidez estdo associados a desfechos adversos como pré-eclampsia,
parto prematuro e aumento da mortalidade perinatal. Estes fatores destacam a
necessidade de intervencdes eficazes e personalizadas, focadas em melhorar a
qualidade do cuidado pré- natal, mitigar fatores de risco modificaveis e reduzir
desigualdades socioeconomicas e raciais. Tendo em vista a importancia de profissionais
capacitados para a orientacdo e adversidades que possam ocorrer devido os fatores de
riscos mencionados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou os fatores de risco associados a prematuridade,
destacando a importancia de monitorar e intervir em varidveis relacionadas a saude
materna, condi¢des socioecondmicas e acesso ao atendimento pré-natal. No entanto,
algumas limitacdes foram observadas durante sua execucao. A disponibilidade limitada
de dados em algumas regides e a auséncia de um acompanhamento longitudinal
mais detalhado das gestantes restringiram a abrangéncia das analises. Além disso, a
variabilidade dos critérios de inclusdo e exclusao entre os estudos revisados pode ter
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influenciado os resultados comparativos.

Diante disso, propde-se a continuidade das pesquisas sobre o tema, com foco em
estudos prospectivos e longitudinais que permitam uma analise mais robusta das
condicoes associadas a prematuridade. A ampliacdo da amostra em diferentes contextos
geograficos e socioecondmicos também é recomendada, assim como a investigacdo do
impacto de intervengdes especificas no pré-natal e nas politicas de satide publica voltadas
para a reducgdo das taxas de partos prematuros.
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