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Percepcoes femininas no enfrentamento
do cancer de mama

Female perceptions in coping with breast cancer
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RESUMO

Objetivou-se identificar as percepcbes das mulheres com cancer de
mama. Trata-se de pesquisa de campo exploratoria, descritiva,
transversal e qualitativa, realizada por meio entrevista, abordando 11
mulheres em tratamento de cancer de mama. Observou-se mulheres com
idade média de 55 anos, maes, catdlicas, brancas, casadas, com ensino
meédio e fundamental completo, agricultoras e residentes na area urbana.
Quanto ao historico hormonal e obstétrico, analisou-se menarca em média
aos 13,8 e menopausa aos 46,5 anos e com historico de cancer familiar.
O cancer de mama impactou as vidas de maneira holistica, afetando os
aspectos emocionais, sociais, psicologicos e fisicos. A resiliéncia, muitas
vezes, gera nova perspectiva de vida e valorizagdo da saude e dos
vinculos familiares. Ja o apoio mutuo que compartilham ao viver esta
experiéncia é essencial para o fortalecimento emocional.

DESCRITORES: Espiritualidade. Comportamento. Neoplasias. Fragilidade.
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ABSTRACT

The objective was to identify the perceptions of women with breast cancer.
This is exploratory, descriptive, cross-sectional and qualitative field
research, carried out through interviews, approaching 11 women
undergoing breast cancer treatment. We observed women with an average
age of 55 years, mothers, white, married, with complete secondary and
primary education, farmers, Catholics and residents of urban areas.
Regarding hormonal and obstetric history, menarche was analyzed at an
average of 13.8 years and menopause at 46.5 years and with a family
history of cancer. Breast cancer has impacted lives holistically, affecting
emotional, social, psychological and physical aspects. Resilience often
generates a new perspective on life and appreciation for health and family
ties. The mutual support they share while living this experience is essential
for emotional strengthening.

DESCRIPTORS: Spirituality. Behavior. Neoplasm. Fragility.
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INTRODUCAO

cancer é caracterizado pelo crescimento descontrolado e anormal de

células, com potencial metastatico no corpo humano. Essas células

cancerosas, com a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos, estendem sua
influéncia para além das fronteiras, afetando a satude do organismo como um todo. O
cancer de mama, em particular, permanece como uma das principais causas de morte
entre as mulheres em todo o mundo, criando ndo apenas um desafio médico, como
também obstaculos emocional, fisico e social'.

A neoplasia maméria esta associada a diversos fatores de risco, descritos
como hormonais: menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade e uso de terapia
de reposi¢cao hormonal; ambientais: exposicdo a agrotéxicos; comportamentais, como
sedentarismo e obesidade, além de histérico familiar, principalmente quanto a
mutacéo de genes como BRCA 1 e 22,

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA)3, o Brasil registrou, em
2020, cerca de 66.280 novos casos de cancer de mama. Na Regido Sul, esta
estimativa fica em torno de 10.970 mil, no estado do Parana, este nimero pode chegar
a 3.470.

Considerado grande problema de saude publica mundial, o cancer de mama
apresenta bom prognéstico, quando diagnosticado e tratado de forma oportuna,
contudo, a taxa de mortalidade no Brasil permanece elevada, correspondendo a
13,68/100.000 casos, possivelmente porque esta associada ao diagnostico tardio e
em estagios mais avancados®.

Ao lidar com essa realidade, as pacientes se veem confrontadas com
tratamentos invasivos, dolorosos e, por vezes, desagradaveis, seja no contexto fisico
ou emocional. As estatisticas revelam a magnitude do impacto, sendo o cancer de
mama a principal causa de morte na populacdo feminina no Brasil, especialmente
entre mulheres de 40 a 69 anos. Essa condicdo, aliada aos procedimentos medicos
exigentes, muitas vezes, impbe um periodo consideravel de internamento ou
deslocamento ao hospital, aprofundando as complexidades da jornada de quem
enfrenta o diagndstico?.

Abordar este tema tem sido historicamente uma tarefa desafiadora, dado que
ele aborda questdes que vao além do dominio fisico, penetrando nas profundezas da

existéncia humana. O termo "céncer" ndo apenas denota condicdo médica, como
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também carrega peso emocional significativo, que evoca reflexdes sobre a finitude da
vida®.

Nesse cenario desafiador, algumas vivéncias emergem como aliadas na
busca por alivio da ansiedade e medo®. Diante dessas nuances, a pergunta
norteadora deste trabalho foi: quais as percepc¢des das mulheres no decurso do
tratamento do cancer de mama? Assim, objetivou-se reconhecer as percepcoes

femininas no enfrentamento do cancer de mama.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de campo, descritiva, de carater
qualitativo, realizada com uso de questionario aberto, elaborado pelas pesquisadoras
e aplicado por meio de entrevista. O estudo foi desenvolvido em instituicdo voluntaria,
especializada em cancer, em municipio do Sudoeste do Parana, Brasil. A organizacao
ndo governamental presta auxilio social para pacientes com diferentes tipos de cancer
vindos da regido para tratamento quimioterapico no municipio, abrangendo 28 cidades
da Regido Sudoeste, oferecendo refeicbes, suporte psicologico, rodas de conversa,
oficinas de terapias e perucas.

A coleta de dados buscou mulheres que se encontravam em tratamento
oncoldgico para cancer de mama a mais de um ano, frequentadoras da instituicao de
apoio no periodo de coleta de dados, ocorridos entre 26 de junho e 13 de agosto de
2024 sendo a amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, totalizando 11
participantes. As pesquisadoras aplicaram as entrevistas, as quais foram gravadas
utilizando dispositivo eletrénico, durante a interagdo com as participantes. No inicio do
processo, foram solicitadas informagdes sociodemograficas: idade, raca, estado civil,
nivel de escolaridade, ocupacéo, idade da menarca e menopausa, além de historico
de cancer na familia, amamentacéo e exposicao a agrotoxicos.

O questionario também abordava perguntas abertas, que buscavam avaliar as
vivéncias das mulheres com cancer de mama, como:

Ao receber o diagnéstico, como vocé se sentiu emocionalmente?

Quais foram os maiores desafios que vocé enfrentou durante o tratamento?

E, quais as experiéncias mais marcantes?

O que considera ter ajudado vocé neste momento?

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-14
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Julga a fé importante?

Como a espiritualidade esteve presente neste momento da sua vida?

Vocé considera que esta experiéncia gerou mudancgas no seu modo de ver a
vida? E, se sim, de que maneira?

ApoOs as aprovacdes e a obtencédo de consentimento escrito, as mulheres que
concordaram em participar da pesquisa foram destinadas para uma sala reservada e
adequada para tal. Durante as entrevistas, utilizou-se de dispositivo eletronico para
gravacao das respostas e, posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra
e as gravacoes destruidas. As participantes da pesquisa foram identificadas de forma
alternada por numeros (1, 2 etc.) e as informacdes obtidas foram tratadas de forma
estritamente confidencial e todos os preceitos éticos foram atendidos.

Apbs o reconhecimento dos dados, aplicou-se andlise conforme ferramenta’,
de modo qualitativo, com a pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos com a interpretacdo, andlise de conteudo e, posteriormente,
apresentadas em trés categorias: Sentimentos do diagnéstico; Aprendizado do cancer
de mama; e Li¢cOes da jornada.

O presente estudo foi submetido & anélise do Comité de Etica para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos (CEPEH), conforme parecer 6.850.353 e Certificado de
Apresentacdo da Apreciacdo Etica (CAAE) 79460424.8.0000.0109. Adotaram-se 0s
principios éticos envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolucéo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Constituiram a amostra 11 mulheres em tratamento a mais de um ano para
cancer de mama. Neste publico, observou-se participantes brancas, catdlicas, maes
e com variacao de idade de 36 a 68 anos e média de 55,9 anos, casadas e nivel de
escolaridade com ensino fundamental, agricultoras. Quando investigadas sobre o
histérico hormonal, verificou-se que a menarca ocorreu em média, aos 13,8 anos e a
menopausa obteve média de 46,5 anos. Sobre o historico familiar de canceres, mais
da metade responderam positivamente, com destaque para cancer de mama, pulméao,

préstata, Utero, intestino, e em familiares como mae, pai, tios e avos.
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Por fim, ao serem questionadas sobre o histérico familiar de canceres, mais da
metade responderam positivamente, com destaque para: cancer de mama, de
garganta, pulmao, préstata, Utero, intestino, em familiares como mée, pai, tios e avos.

Apés analise dos discursos individuais, as respostas foram categorizadas em
trés tematicas: Sentimentos do diagndéstico, Aprendizado do cancer de mama e Licoes

da jornada.

Sentimentos do diagndstico

As entrevistadas relataram uma gama de respostas emocionais, ao receberem
o diagnostico de cancer de mama. A tristeza, o choque e a sensacdo de desamparo
foram experiéncias frequentes. Muitas experimentaram periodo inicial de angustia,
seguido por um processo de aceitacdo e adaptacdo. Essa resposta emocional €
compreensivel, dado o impacto significativo e inesperado de um diagndstico de
cancer. A capacidade de manter a calma ou buscar apoio espiritual, como a fé em
Deus, parece ter desempenhado papel crucial na superagao do choque inicial.

Os desafios relatados durante o tratamento foram variados. A mudanca fisica,
a distancia para realizacao do tratamento e os efeitos colaterais das quimioterapias
foram recorrentes. A perda de cabelo, em particular, foi um ponto de impacto
expressivo para todas, afetando a autoestima e a percepcdo de si mesmas. Ja a
distancia para os tratamentos, especialmente em areas rurais, destacou-se como
desafio logistico importante, afetando ndo apenas a rotina diaria, como também o
bem-estar das pacientes.

Quando avaliados os efeitos colaterais das quimioterapias, como enjoos e
fadiga, estes foram descritos como extremamente dificeis de enfrentar, uma vez que
sintomas fisicos frequentemente levam a um desgaste global, inferindo na
recuperacdo. A experiéncia de efeitos colaterais intensos, como descrito por algumas

participantes, pode ser fonte adicional de estresse e ansiedade.

Aprendizado do cancer de mama

A saude mental ap6s o tratamento foi, geralmente, relatada como positiva,
embora algumas pacientes ainda enfrentem desafios. A adaptacdo as mudancas

fisicas e emocionais, assim como a manutencdo de uma perspectiva positiva, séo

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-14



aspectos importantes. A fé e o suporte familiar foram frequentemente mencionados
como fontes de forca, durante o tratamento. Assim, a participacdo em
acompanhamento psicologico e o apoio continuo foram estratégias comuns usadas
para lidar com o impacto emocional a longo prazo.

Questdes existenciais, como o medo da recorréncia do cancer e a incerteza
sobre o futuro, foram abordadas de diferentes maneiras. Parte consideravel da
amostra expressou preocupacdes sobre a possibilidade de retorno da doencga,
especialmente considerando o tempo decorrido desde o tratamento inicial. No entanto,
a maioria ndo demonstrou medo da morte, optando por se concentrar na luta diaria e
na esperanca de recuperacao.

No que consiste a falta de medo da morte, em alguns relatos, pode-se refletir
da adaptacdo positiva ao diagnostico e tratamento, uma vez que a aceitacdo e a
espiritualidade desempenham papéis importantes. Em contraste, outras expressaram
medos mais intensos, destacando a necessidade de suporte emocional adicional e

estratégias de enfrentamento eficazes.

Licbes da jornada

As recomendacdes das entrevistadas para aqueles que enfrentam diagndstico
de cancer de mama incluem a importancia de manter a fé, seguir as orientacdes
médicas e enfrentar cada dia com coragem. A necessidade de seguir as orientacdes
meédicas e evitar tratamentos alternativos ndo comprovados foi enfatizada, refletindo
preocupacdo com a eficacia e seguranca dos métodos de tratamento. Além disso, a
resiliéncia e a esperanca sao temas centrais nos conselhos dados, sugerindo que
manter uma atitude positiva e buscar apoio adequado sao essenciais para lidar com

a doenca.

DISCUSSAO

Ao considerar como um dos maiores desafios da salde publica global, o cancer
representa a segunda causa de morte por doencga no pais. J& entre os canceres que
atingem as mulheres, o de mama esta em primeiro lugar e, devido as taxas elevadas
de acometimento e mortalidade, € muito temido pelas mulheres, pois, além dos

transtornos da doenca, traz consigo efeitos psicolégicos negativos em multiplas
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facetas® No Brasil, a doenca corresponde a 56/100.000 habitantes, ao passo que na
Regido Sul, ha incidéncia de 73 casos a cada 100 mil habitantes®.

No quesito perfil epidemiologico, este estudo evidenciou mulheres brancas
(54,5%) e com média de idade de 55,9 anos, dados inferiores, quando comparados
ao estudo?'?, realizando em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul, com média de idade
de 64 anos, e igualmente indicando maior prevaléncia de raca branca, justificada a
descendéncia europeia em ambas as regioes.

Quanto a incidéncia de cancer de mama em relacdo ao estado conjugal, a
presente pesquisa aponta que 54,5% da amostra tinha companheiro, o que corrobora
estudo?! realizado em Cascavel, no Parana, em que 60% da amostra era casada. Ao
reconhecer que relagdes sociais s&o relevantes em diversos aspectos da vida
humana, numerosos estudos abordam a associagdo entre estado conjugal e o estagio
do cancer de mama, tanto no diagndstico como no prognéstico da doenca, e inferem
maior incidéncia de cancer de mama em pessoas solteiras, percebendo, ainda,
associacao entre a presenca de apoio de familiares e amigos e melhor adeséo ao
tratamento de pessoas que possuem relacionamentos fixos e duradouros.

Referente a escolaridade das pacientes, verificou-se, nesta pesquisa, que
ensino fundamental e médio obtiveram destaque (36,4%), contrariamente a e outro
estudo!! que indicou que 25,8% das mulheres com cancer de mama ndo concluiram
o ensino fundamental. Diante disso, espera-se que mulheres com maior nivel de
instrucdo possuam maiores oportunidades e, assim, maior facilidade de identificar o
cancer de mama precocemente.

Nesse contexto, pode-se observar diversos fatores de risco para o cancer de
mama, dentre eles, os fatores ambientais e genéticos. A presente amostra indicou
historico familiar de canceres positivos para mais da metade (54,5%). Ao considerar
que o histérico familiar da doenga pode indicar predisposicao genética de 5% a 10%,
reforca-se a relacdo com a prevencdo secundaria da doenga, uma vez que sugere
gue ao possuir um familiar com cancer de mama, conhegcam-se os fatores de risco
dela.

Ainda, € valido destacar em relagdo aos agrotoxicos, que seus efeitos podem
ser potencializados se somados a outros fatores de risco como dieta rica em gorduras,
consumo exagerado de alcool e cigarro além de fatores bioldégicos, como o proprio
envelhecimento. Ressalta-se que a exposi¢ao cronica e o inicio dos sintomas clinicos

dificultam o estabelecimento causal entre exposicdo aos agrotoxicos e 0 cancer,
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devido a etiologia multifatorial. Deste modo, a utilizacdo de varios componentes ativos
de substancias quimicas téxicas aplicadas na agricultura, associada a exposicéo

prolongada podem ser promotores dessa neoplasia'?.

Sentimentos do diagnaostico

Quando avaliadas os sentimentos vivenciados pelas pacientes durante o
tratamento da neoplasia mamaria, a presente pesquisa observou que a maioria das
entrevistadas experimentaram as mesmas sensac¢fes apés o diagndstico: ansiedade,
tristeza, choque e sensacédo de desamparo, perpassando por um periodo inicial de
angustia, seguida do processo de adaptacéo e aceitacdo e, ainda, relataram que os
maiores desafios foram principalmente as mudancas fisicas, como a retirada da mama

e a perda dos cabelos.

Sem chéo...bem mal mesmo “(...) mas o pior foi quando eu perdi o
cabelo e quando tirei a mama. (P2)

Eu ndo senti nada, tipo paralisei...tipo, ndo acreditei, ndo acreditei,
porque ninguém ta esperando né? A gente nédo ta esperando por isso
né? E com o tempo que vocé vai assimilando né? E, pra mim o maior
desafio foi perder o cabelo, e o resto foi tudo fichinha, mais a perda do
cabelo...(P4)

Caiu meu chédo o dia que o médico me disse que eu tinha o cancer (...)
dai comecei chora, minha filha tava junto, dai é aquela tristeza né que
da na gente né? (P7)

Ai, eu fiquei muito abalada, bastante. (P8)

O periodo inicial de angustia, seguido pelo processo de adaptacdo e
facilidades, revela trajetéria emocional complexa. Muitos pacientes relatam que,
embora a angustia inicial seja intensa, com o tempo eles conseguem encontrar formas
de lidar com a situacdo, o que pode ser um sinal de resiliéncia. Os desafios
relacionados a mudanca fisica, como a mastectomia e a perda dos cabelos, também
sao temas recorrentes. Essas transformacdes nao afetam apenas a autoimagem, mas
também podem impactar a identidade da mulher e sua percepcao de feminilidade. A
liberdade dessas mudancas € um processo que varia de mulher para mulher, e muitos

relacionam que o apoio emocional e a empatia de outros sdo cruciais®.
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Aprendizado com o cancer de mama

O aprendizado sobre o cancer de mama, por sua vez, vai além do
conhecimento médico, abrange compreensdo maior e mais profunda sobre a
importancia da deteccdo precoce, da prevencdo e do cuidado continuo. A
conscientizacdo sobre a doenca promove o entendimento de que o cancer de mama
nao atinge apenas o corpo, mas também a mente e as emocdes, ensinando, assim,

as pacientes, novas formas de enfrentarem a doenca.

...como posso dizer, foi mais uma fase assim na minha vida que eu
passei por cima, passei por cima do problema de saude. (P2)

... pensando lutando, que s6 com a esperanca que vai da tudo certo pro
melhor, cada dia vivido melhor! (P6)

A redefinicdo de valores € um aspecto crucial desse processo. O cancer pode
forcar as mulheres a avaliarem o que realmente importa, resultando em mudanca nas
prioridades e na maneira como elas se relacionam com o mundo. Tal experiéncia
incentiva maior cuidado com a saude, investimento em relacionamentos significativos
e na busca de novas oportunidades, como hobbies ou até mesmo mudancas de
carreira®,

Além disso, o cancer de mama, frequentemente, provoca reavaliacdo dos
valores pessoais e da perspectiva de vida. Muitas mulheres revelam o desejo de viver
de forma auténtica, priorizando o autocuidado e as interacdes relevantes. Essa
mudanca de valores resulta em busca por um estilo de vida mais saudavel, que inclui
a adocdo de habitos alimentares adequados e a pratica de atividades fisicas,
essenciais tanto para a recuperagao quanto para a prevencao.

No que diz respeito as experiéncias relacionadas ao céancer, a literatura indica
gue além dos aspectos fisicos, como dor e mutilagdes, as mulheres enfrentam impacto
psicolégico intenso, resultando em uma gama de sentimentos que variam em
intensidade e natureza, incluindo medo, incerteza, angustia, ansiedade, desespero,
abalo e preocupacédo. A palavra cancer carrega estigma poderoso, uma vez que é
rapidamente associada a morte. J4 o cancer de mama, afeta aspectos sexuais, de
feminilidade e identidade da mulher?.

Neste contexto, a resiliéncia se manifesta como resposta crucial durante o

tratamento do cancer. As mulheres encontram formas de adaptarem-se e superar 0s
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desafios impostos pela doenca. A resiliéncia pode ser reforcada por redes de apoio,
como familiares, amigos e grupos de suporte, uma vez que essas interacdes sociais
promovem ambiente de compartiihamento e compreenséo, vital para enfrentar a
adversidade. Além disso, a fé e a espiritualidade desempenham papel significativo na
construcdo da resiliéncia, proporcionando esperanca e forca emocional durante o
tratamento.

O apoio social é outro aspecto central do aprendizado com o cAncer de mama.
Mulheres que se sentem apoiadas emocionalmente tendem a relatar melhores
resultados psicologicos e adesdo mais significativa ao tratamento. Assim, o suporte
de amigos e familiares, bem como a participacdo em grupos de apoio, contribui no
processamento das emocg0des, crucial para o enfrentamento da doenca.

As evidéncias mostram que aqueles que se sentem mais abastecidos
emocionalmente, tendem a relatar melhores resultados psicolégicos, o que se traduz
em maior qualidade de vida. Estudo®® realizado em um nucleo de ensino, pesquisa e
assisténcia multidisciplinar e publico, voltado a reabilitacdo de mulheres com cancer
de mama de S&o Paulo, reforga que o cancer pode ser uma experiéncia isolante, e a
capacidade de compartilhar emocBes e experiéncias com outras pessoas que

entendem a situacdo podem ser extremamente benéficas.

Licdes da jornada

O diagnostico de cancer de mama traz a tona medos e insegurancgas, que
podem ser debilitantes. Muitas mulheres relatam medo constante da recorréncia da
doenca, o que pode influenciar negativamente na qualidade de vida. Entretanto, esse
medo pode motivar acdes preventivas e maior conscientizacdo sobre a saude. As
estratégias de enfrentamento que incluem a aceitacdo dos sentimentos de medo e a

busca de suporte psicolégico, fundamentais para lidar com essa realidade.

Ah, eu sempre penso pra frente, eu quero cuidar, criar meus fios, que
tenho dois pequeno, que Deus me dé forca e de coragem pra enfrentar,
pra frente. (P8 )

vou lutar até o final porque eu tive uma filha com deficiéncia, com
paralisia cerebral e ela faleceu quando eu comecei a fazer o tratamento
do céancer, entdo, uma coisa que também me animou para mim néao
desanimar de mim mesmo! (P5)
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As redes de apoio desempenham papel importante na construcdo dessa
resiliéncia. Familias e amigos oferecem praticas cotidianas que ajudam as pacientes
a se sentirem menos isoladas. Os grupos de suporte sao especialmente importantes,
pois proporcionam espago seguro, permitindo o compartilhamento de experiéncias,
medos e conquistas. Essa troca ndo somente fortalece os lagos sociais, como também
cria senso de comunidade que pode ser extremamente encorajador?®.

Neste cendrio, durante o tratamento, algumas experiéncias religiosas e
espirituais se tornam fonte de forca para as mulheres que enfrentam o cancer de
mama, cuja presenca nao apenas alivia o fardo emocional, como também se revela
como catalisador que aprimora a eficacia dotratamento, uma vez que a doenca é
frequentemente permeada pelos sentimentos de inseguranca, negacdo, ansiedade,
medo e, por vezes, depressao?’.

Por isso, além das interacdes sociais, a fé e a espiritualidade emergem como
fontes importantes de resiliéncia. Para muitas mulheres, a espiritualidade oferece
senso de propésito e esperanca que pode ser reconfortante em momentos de
incerteza. Essa conexao pode variar desde praticas religiosas formais até uma crenca
mais pessoal em algo maior, proporcionando alicerce emocional que ajuda a enfrentar
os desafios do tratamento.

O diagnéstico de cancer de mama desencadeia uma série de sentimentos que
podem afetar profundamente a qualidade de vida das mulheres. Contudo, € possivel
identificar maior consciéncia sobre a saude apés o diagndstico. Muitas mulheres se
tornam mais atentas as praticas de autocuidado como alimentacdo saudavel,
exercicios fisicos e exames regulares. Deste modo, tal proatividade pode ser vista
como forma de empoderamento, modificando o0 medo em motivacédo para adotar um
estilo de vida que favoreca a salide e o bem-estar'®.

Em suma, o aprendizado que as mulheres adquirem com o cancer de mama é
multifacetado, envolvendo crescimento pessoal, redefinicdo de valores, construcao de
resiliéncia, importancia do apoio social e enfrentamento de medos. Esses aspectos
nao apenas ajudam as pacientes a lidarem com a doenca, como também
proporcionam nova perspectiva sobre a vida e as prioridades. A incorporagéo de
estratégias que promovam o aprendizado e o suporte emocional deve ser considerada
nas praticas de cuidado, visando melhoria da qualidade de vida das mulheres

diagnosticadas com cancer de mama. Essa abordagem enfatiza a capacidade de
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adaptacao e superacdo das pacientes, além de destacar a importancia de uma rede

de apoio forte e recursos adequados para o enfrentamento do cancer.

CONCLUSAO

O cancer de mama € uma das doencas mais prevalentes entre as mulheres no
Brasil e no mundo, e, portanto, compreender as vivéncias dessas mulheres é
fundamental para promover cuidado mais humanizado e eficaz. Este trabalho buscou
investigar as experiéncias de mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
enfocando 0s aspectos emocionais, sociais, psicoldgicos e fisicos que permeiam o
processo de enfrentamento da doenca.

Foi possivel observar que a doenca ndo afeta apenas o corpo fisico das
mulheres, mas impacta profundamente as vidas delas de maneira holistica. A jornada
do diagndstico, o tratamento e a recuperacdo ou convivéncia com a doenca envolvem
desafios imensos, que incluem o medo, a dor, a perda de identidade e o estigma
social. Além disso, muitos relatos apontaram a necessidade de apoio psicoldgico e
social, destacando a importancia da rede de suporte familiar, de amigos e dos
profissionais de saude.

Destaca-se a resiliéncia dessas mulheres diante da adversidade. A luta contra
o cancer de mama, muitas vezes, despertou nelas uma nova perspectiva de vida,
maior valorizacdo da saude e da convivéncia com a familia, e a busca por uma nova
identidade pos-tratamento. A solidariedade entre mulheres que compartilham da
mesma experiéncia se mostrou fator essencial no enfrentamento, criando espacos de
apoio mutuo e fortalecimento emocional.

Assim, evidencia-se a importancia de acompanhamento multidisciplinar que
considere ndo apenas o0s aspectos fisicos do tratamento, como também o impacto
emocional e psicologico da doencga. A atencdo a saude mental dessas mulheres, o
acolhimento adequado durante o processo de tratamento e a orientacdo para
reintegracdo social sdo elementos cruciais para o bem-estar geral das pacientes.

Por fim, sugere-se que, para além do tratamento clinico, & necessario repensar
as politicas de saude e os cuidados voltados para a mulher com cancer de mama, de
modo a promover ambiente mais inclusivo, sensivel e atento as necessidades
emocionais e sociais. A conscientizacdo e a educacdo sobre a doenca também
desempenham papel fundamental na reducéo do estigma e no empoderamento das
mulheres, contribuindo para abordagem mais integrativa e positiva no enfrentamento
do céncer de mama.
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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar o perfil clinico de pacientes portadores de

sobrepeso e obesidade em um ambulatério de endocrinologia de uma
universidade de Santa Catarina. O estudo é transversal, com dados dos
prontuérios de pacientes atendidos entre 2020 a 2021. As principais
categorias de excesso de peso encontradas foram sobrepeso (44,90%; n=22)
e obesidade grau | (28,57%; n=14). Os dados indicaram que 55,10% dos
individuos eram obesos, com uma prevaléncia estatisticamente maior de
hipertensao arterial entre os obesos (88,89%) e de hipotireoidismo entre os
pacientes com sobrepeso (45,45%). A amostra consistiu predominantemente
de mulheres (73,47%), sendo 62,27% com historico de Covid-19 e 67,35%
com diabetes mellitus. Os pacientes obesos apresentaram média maior de
idade (63,67 anos), peso (88,23 Kg) e indice de massa corporal (35,30 Kg/m?)
em comparacao aos pacientes com sobrepeso. Esses achados ressaltam a
necessidade de intervencdes especificas e acompanhamento clinico para
esse grupo de pacientes.

DESCRITORES: Obesidade. Sobrepeso. Observacdes clinicas.
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ABSTRACT
The aim of the study was to analyze the clinical profile of patients with

overweight and obesity in an endocrinology outpatient clinic at a university in
Santa Catarina. The study is cross-sectional, based on data from patient
records from 2020 to 2021. The main categories of excess weight found were
overweight (44.90%; n=22) and class | obesity (28.57%; n=14). The data
indicated that 55.10% of individuals were obese, with a statistically higher
prevalence of hypertension among the obese (88.89%) and hypothyroidism
among overweight patients (45.45%). The sample predominantly consisted of
women (73.47%), with 62.27% having a history of Covid-19 and 67.35%
having diabetes mellitus. Obese patients had a higher average age (63.67
years), weight (88.23 kg), and body mass index (35.30 kg/m?) compared to
overweight patients. These findings highlight the need for specific interventions
and clinical follow-up for this patient group.

DESCRIPTORS: Obesity. Overweight. Clinical Observations.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons
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INTRODUCAO

obesidade € uma doenca crbnica caracterizada pela deposi¢éo de gordura
corporal. No brasil, segundo dados do IBGE, existem 27 milhdes de

individuos portadores de obesidades e 75 milhbes se somados 0s que
estdo em sobrepeso. Nesse interim, a obesidade pode ser diagnosticada através do
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), em que se divide o peso (em Kg) do
paciente pela sua altura (em metros) elevada ao quadrado. O padréo utilizado e
estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), referente aos resultados,
infere que entre 18,5 e 24,9 kg/m? o peso é considerado normal, entre 25,0 e 29,9
kg/m? esta com sobrepeso, e acima deste valor, o individuo é considerado portador
de obesidade!.

Dessa forma, observando-se a magnitude do excesso de peso a partir do
calculo do IMC, podemos classificar o grau de obesidade do paciente em leve ou
classe 1 — (IMC 30 a 34,9 kg/m?), moderada ou classe 2 — (IMC 35 a 39,9 kg/m?) e
grave/mérbida ou classe 3 — (IMC 2 40 kg/m?), sendo importante na escolha do tipo
de tratamento, direcionando para o clinico ou cirurgico. A obesidade € fator de risco
para uma série de doencas, haja vista que o portador de obesidade possui maior
propensdo a desenvolver hipertensdo, doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
entre outros, além de acarretar consequéncias psicolégicas a autoestima o que pode
culminar até para quadros depressivos?.

Neste cenario, 0 ganho ponderal influenciou diretamente na salde metabdlica
dos individuos, além de ter se tornado cada vez maior e mais frequente em toda a
populacao brasileira, sobretudo na regido do sul do estado de Santa Catarina no
periodo e 2020 a 2021. Isso se deve ao fato de que os individuos diminuiram a
realizacdo de atividades fisicas devido ao processo de isolamento social imposto pela
pandemia da Covid-19, além de optarem por alimentos prontos enlatados que
ofereciam menor risco de contaminacdo pelo virus, ou seja, houve uma
potencializacdo do modo de vida sedentéario atrelado a uma alimentacéo restrita, 0s
guais contribuiram direta e indiretamente para o aumento do nimero de portadores
de obesidades e de individuos com determinado descuido em relacdo as questdes
enddcrinas e bem estar metabdlico®.

Assim sendo, urge da problematica postulada, uma necessidade de extrema

importadncia acerca da avaliacgdo do perfil clinico de pacientes portadores de
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sobrepeso e obesidade durante o periodo de 2020 a 2021, sofrido principalmente pela
populacdo da regido sul do estado de Santa Catarina em pauta, o que favorece o
desenvolvimento e afloramento de complicagdes relacionadas ao aumento ponderal.
Além disso, a escassez de estudos que compilam dados concretos sobre como o
estado de Santa Catarina, e mais especificamente o municipio de Tubardo, se
comportou frente aos anos de 2020 e 2021 e suas consequéncias relacionadas ao
estado metabdlico da populagcdo, afeta diretamente na elaboracdo de politicas
publicas eficazes e direcionadas. Assim, 0 objetivo do presente estudo é avaliar as
variaveis clinicas de pacientes portadores de sobrepeso e obesidade durante o
periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade

do sul de Santa Catarina.

METODO

7z

Este € um estudo observacional, do tipo transversal, que utilizou dados
secundarios, oriundos dos prontuarios de atendimento de pacientes portadores de
sobrepeso e obesidade atendidos em um ambulatério de endocrinologia de uma
universidade do sul de Santa Catarina durante o periodo de 2020 a 2021. A coleta de
dados nos prontuérios foi realizada entre julho e agosto de 2023.

A populagdo do estudo foi constituida por 49 prontuarios de pacientes
portadores de sobrepeso e obesidade (censo) atendidos entre junho de 2020 a
dezembro de 2021. Foram incluidos os prontuarios dos individuos portadores de
sobrepeso e obesidade, com IMC acima de 25,0 kg/m?, que apresentaram diagnostico
positivo e negativo para SARS-COV-2 independentemente do género. Foram
excluidos da analise 33 prontuarios pelos seguintes critérios: pacientes menores de
18 anos e maiores de 60 anos; dados incompletos ou implausiveis, ou seja,
prontuarios com menos de 75% das variaveis.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram género, idade, e local de
residéncia. Dentre as varidveis clinicas, as principais foram IMC, uso de
medicamentos, Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Respiratéria (FR), Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), hipotireoidismo, hipertireoidismo,
diagnaostico prévio de Covid-19, sindrome metabdlica, entre outros.

Na descri¢cdo dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas

(%) para variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as
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guantitativas. A normalidade foi identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A existéncia
de associacao foi avaliada por meio do teste de qui-quadrado de Pearson. Para a
comparacdo dos valores médios foi utilizado o teste t de Student. O nivel de
significancia usado na pesquisa foi de 5% (p<0,05). O programa Excel foi empregado
para elaboracédo do banco de dados e grafico e o software Stata
16.1 (STATA, 2019), para andlise dos dados®*.

O presente estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina e aprovado com parecer de niumero
de 6.118.310.

RESULTADOS

Foram avaliados 49 pacientes portadores de sobrepeso e obesidade durante o
periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade
do sul de Santa Catarina. A idade média verificada foi de 59,45 anos (Desvio-padréo
— DP: 13,28 anos) e variou entre 20 e 83 anos.

Por meio da Figura 1 verifica-se que o sobrepeso (44,90%; n=22) e a obesidade
grau | (28,57%; n=14) foram as maiores frequéncias de excesso de peso entre 0s
avaliados; a obesidade grau Il foi a menos frequente (8,16%; n=4). Para avaliacao do
desfecho da pesquisa as varidveis representativas do excesso de peso foram
agrupadas em sobrepeso (44,90%; n=22) e obesidade (55,10%; n=27).

Figura 1. Descricdo da porcentagem de pacientes (n=49) portadores de sobrepeso e
obesidade atendidos durante o periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de

endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina, segundo o grau de
excesso de peso. Tubarédo, 2023.
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Fonte: Elaborada pelos autores(2024)
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Na Tabela 1 verifica-se que os individuos portadores de obesidade mostraram

frequéncia estatisticamente maior (p=0,035) de Hipertensao arterial sistémica (HAS),

do que os portadores sobrepeso (88,89% vs 63,64%). Em contrapartida, os individuos

portadores de sobrepeso mostraram frequéncia estatisticamente maior (p=0,018) de

hipotireoidismo, do que os portadores de obesidade (45,45% vs 14,81%).

Ainda na Tabela 1 verifica-se entre os avaliados, 73,47% de mulheres; 53,06% de

adultos; 87,76% de residentes de Tubarao; 62,27% de acometidos por Covid-19;

77,55% com HAS; e 67,35% acometidos com Diabetes mellitus (DM).

Tabela 1. Descricdo do numero e porcentagem de pacientes (n=49) portadores de
sobrepeso e obesidade atendidos durante o periodo de 2020 a 2021 em um
ambulatério de endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina,
segundo as variaveis sociodemogréficas, clinicas e grau de excesso de peso.

Tubaréo, 2023.

Variaveis Sobrepeso Obesidade Valor Total
N % N %  dep¥ N %

Sexo

Feminino 15 68,18 21 77,78 0,449 36 73,47

Masculino 7 31,82 6 22,22 13 26,53
Faixa etaria

Adultos (20-59 anos) 15 68,18 11 40,74 0,056 26 53,06

Idosos (60 a 83 anos) 7 31,82 16 59,26 23 46,94
Procedéncia

Tubaréo 21 95,45 22 81,48 0,138 43 87,76

Outros municipios 1 455 5 18,52 6 12,24
Covid-19

Sim 12 54,55 19 70,37 0,253 31 62,27

Nao 10 4545 8 29,63 18 36,73
HAS

Sim 14 63,64 24 88,89 0,035 38 77,55

N&o 8 36,36 3 11,11 11 22,45
DM

Sim 13 59,09 20 74,07 0,266 33 67,35

Nao 9 40,91 7 25,93 16 32,65
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Dislipidemia
Sim
N&o
Nefrolitiase bilateral
Sim
N&o
Doenca de Crohn
Sim
N&o
TDM
Sim
N&o
Hipotireoidismo
Sim
N&o
Hipertireoidismo
Sim
N&o

DAC

Sim

Nao

Retinopatia diabética

Sim

Nao

10
12

21

22

17

10

12

20

22

22

22

21

45,45
54,55

4,55
95,45

0,00
100

22,73
77,27

45,45
54,55

9,09
90,91

0,00
100

0,00
100

0,00
100

4,55
95,45
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13
14

27

26

24

23

23

26

24

25

24

48,15
51,85

0,00
100

3,70
96,30

11,11
88,89

14,81
85,19

14,81
85,19

3,70
96,3

11,11
88,89

7,41
92,59

11,11
88,89

0,851

0,263

0,362

0,274

0,018

0,543

0,362

0,107

0,192

0,404

23
26

48

48

41

14

35

43

48

46

47

45

46,94
53,06

2,04
97,96

2,04
97,96

16,33
83,67

28,57
71,43

12,24
87,76

2,04
97,96

6,12
93,88

4,08
95,92

8,16
91,84
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Hipertrigliceridemia

Sim 1 455 1 3,70 0,882 2 4,08

Nao 21 95,45 26 96,30 47 95,92
IRC

Sim 1 455 O 0,00 0,263 1 2,04

Nao 21 95,45 27 100 48 97,96

Doenca de Graves
Sim 0 0,00 2 741 0,192 2 4,08
Nao 22 100 25 92,59 47 95,92

Sindrome metabdlica

Sim 1 455 5 18,52 0,138 6 12,24

Nao 21 95,45 22 81,48 43 87,76
TAG

Sim 2 9,09 4 14,81 0,543 6 12,24

Nao 20 90,91 23 85,19 43 87,76
Esteatose Hepatica

Sim 3 13,64 2 7,41 0,474 5 10,20

Nao 19 86,36 25 92,59 44 87,80
Asma

Sim 1 455 3 11,11 0,404 4 8,16

Nao 21 95,45 24 88,89 45 91,84
Tabagista

Sim 5 22,73 1 3,7 0,043 6 12,24

Nao 17 77,27 26 96,30 43 87,76
Glaucoma

Sim 1 455 1 3,70 0,882 2 4,08

Nao 21 95,45 26 96,30 47 95,92

Legenda: N: niUmero; %: porcentagem; ¥: relativo ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05); HAS:
Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; TDM: Transtorno depressivo maior; DAC: Doenca
arterial coronariana; ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva; IAM: Infarto agudo do miocérdio; IRC:
Insuficiéncia renal crénica; TAG: Transtorno de ansiedade generalizada.

Fonte: Elaborada pelos autores(2024)

Na Tabela 2 verifica-se que os individuos portadores de obesidade mostraram
média estatisticamente maior (p<0,05) de idade (63,67 anos vs 54,27 anos), de peso
(88,23 Kg vs 70,45 Kg) e de IMC (35,30 Kg/m? vs 27,67 kg/m?), do que os portadores

de sobrepeso.
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Tabela 2. Descricdo do numero, média e desvio-padrédo de pacientes (n=49) com sobrepeso e obesidade atendidos durante o
periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade do sul de Santa Catarina, segundo as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e grau de excesso de peso. Tubardo, 2023.

Variaveis Sobrepeso Obesidade Valor de p* Total
N Média DP N Média DP N Média DP

Idade (anos) 22 54,27 15,01 27 63,67 10,12 <0,0122 49 59,45 13,28
Peso (Kg) 22 70,45 6,75 27 88,23 13,59 <0,0001 49 80,25 14,13
Altura (metros) 22 1,59 0,74 27 1,57 0,75 0,481 49 1,58 0,74
IMC (Kg/m?) 22 27,67 1,29 27 35,30 4,45 <0,0001 49 31,87 5,11
PAS (mmHQ) 22 133,18 20,61 27 133,33 15,44 0,975 49 133,26 17,75
PAD (mmHg) 22 83,86 11,01 27 83,14 11,86 0,824 49 83,46 11,37
FC (bpm) 11 84,09 10,69 10 74,50 12,87 0,077 21 7952 12,48
Creatinina (mg/dL) 10 0,97 0,452 17 0,81 0,272 0,263 27 0,875 0,35
Hematécrito (%) 10 41,74 0,85 13 39,69 5,19 0,271 23 40,58 4,33
Saturacao (%) 3 97,33 1,15 4 96,75 0,957 0,496 7 97 1
Potassio (mg/dL) 2 4,65 0,49 2 49 0,848 0,753 4  4AT7 0,85

Legenda: N: numero; ¥: relativo ao teste de t de student (p<0,05); IMC: indice de massa corporal; PAD: Pressao arterial sistolica; PAD: Pressao
arterial diastdlica; FC: Frequéncia cardiaca
Fonte: Elaborada pelos autores (2024)
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DISCUSSAO

O estudo proposto, pautado em correlacionar uma perspectiva descritiva
acerca do perfil clinico dos individuos inclusos, buscou associar 0 sobrepeso e a
obesidade com suas comorbidades preexistentes e fatores de risco para outras
enfermidades, além de estimar possiveis hipoteses para tais associacoes.

Inicialmente, observou-se uma média de idade estatisticamente maior em
pacientes portadores de obesidade em relacdo aos portadores de sobrepeso. Acerca
dessa resolucdo, sabemos que a obesidade esta cada vez mais crescente,
principalmente entre aqueles com idade acima dos 60 anos, visto que esse grupo
possui caracteristicas mais susceptiveis a uma gama de doencas, sendo proprias da
idade e relacionadas ao estilo de vida, como doencas cardiovasculares, metabolicas
e distarbios enddcrinos, dentre os quais podemos incluir o demasiado ganho ponderal
como grande precursor e potencializador dessas diversas enfermidades nessa
populacdo®“. Portanto, o préprio envelhecimento predispde a um aumento da
circunferéncia abdominal, pelo acimulo de gordura nessa regido corporal, o que
corrobora para o aumento da resisténcia insulinica e surgimento de sindrome
metabdlica nesses individuos. Ademais, € importante salientar que o aumento
sociodemogréfico dessa faixa etéria, devido aos avancos no ambito da saude atrelado
ao aumento da expectativa de vida, evidencia um envelhecimento populacional cada
vez mais prevalente na sociedade hodierna, fato que culmina em uma ampliacéo
significativa das dimensdes quantitativas frente as analises realizadas®.

N&o obstante, o presente estudo permitiu tracar um paralelo em relacdo a
obesidade e a HAS, associando uma maior prevaléncia de HAS nos individuos
portadores de obesidade em comparacdo aqueles portadores de sobrepeso. Dados
epidemioldgicos apoiam inequivocamente a ligagdo entre o peso corporal e a pressao
arterial, indicando assim o maior peso corporal como um dos principais fatores de risco
para HAS. De fato, estudos indicam que a prevaléncia de hipertensao entre individuos
portadores de obesidade, com IMC > 30 kg/m?, é de 42,5% em comparagdo com
27,8% para individuos portadores de sobrepeso (IMC 25,0-29,9 kg/m?) e 15,3% para
aqueles com IMC < 25 kg/m? 6.

Uma hipotese para este achado pode estar relacionada ao fato de o estado de
inflamacéo crénica, estabelecida pela comorbidade ponderal, predispor drasticas

consequéncias a nivel renal, como altera¢gfes estruturais nos endotélios os quais se
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tornam mais espessos e menos elasticos (disfuncdo endotelial). Tais alteracdes
podem culminar em uma arterioesclerose sistémica que atrelada a um
comprometimento da excrecao de sddio e seu aumento por reabsorcédo tubular renal,
cursa com deterioracdo da natriurese pressorica (sistema peptideo natriurético) e
proporciona sobrecarga de volume devido a ativacdo do sistema nervoso simpatico
(SNS) e do sistema reninaangiotensina-aldosterona (SRAA)’. Logo, a partir da
ativacdo do SNS e do SRAA, desencadeados pela hiperinsulinemia, hiperleptinemia,
aumento dos niveis de &cidos graxos, angiotensina 2 e alteracdes nos
barorreceptores, tem-se um aumento na resisténcia vascular periférica (RSV) e uma
diminuicdo da capacidade elastica arterial nessa populacéo. Assim, a taxa de filtracéo
glomerular (TFG), a taxa de fluxo sanguineo renal e o débito cardiaco tendem a
aumentar nessa populacéo pela instauracao das lesdes renais. Além disso, a prépria
compressdo mecanica dos rins pelo acumulo de gordura visceral acarreta um
aumento da pressdo hidrostatica do fluido intersticial renal, potencializando um
aumento da reabsorcao de sédio tubular renal. Outro fator importante em relagéo ao
aumento da pressao arterial em individuos portadores de obesidade se faz através do
aumento da secrecao de leptina, a qual é sintetizada pelo préprio tecido adiposo e em
altas concentracfes inibe a sintese e liberacdo de o6xido nitrico (NO), que € um
importante e potente vasodilatador®.

Outra observacdo, ao analisarmos a tabela 1, se refere aos individuos
portadores de sobrepeso terem apresentado maior prevaléncia de hipotireoidismo que
0s pacientes portadores de obesidade, na seguinte proporcdo de 45,45% para
14,81%, respectivamente. Entretanto, ha controvérsias acerca das consequéncias do
hipotireoidismo como precursora da obesidade, visto que a disfuncdo da glandula
tireoide, devido a diminuicdo dos hormonios tireoidianos T3 (triiodotironina) e T4
(tiroxina) néo interfere diretamente no ganho ponderal®. Porém, o hipotireoidismo
predispde a uma diminuicdo do metabolismo basal, o que atenua o gasto energético
utilizado pelo paciente durante as atividades diarias, possibilitando assim um possivel
aumento de peso, todavia sem grande significancia (menos que 2kg), fato que néo
viabiliza a associagao causal entre hipotireoidismo e obesidade. Em vista disso, n&o
h& indicios na literatura de que a fisiopatologia do hipotireoidismo influencie de forma
direta no ganho de peso de individuos ou seja mais prevalente naqueles portadores

de sobrepeso, visto que o0 aumento de peso se faz devido ao processo de alimentacao
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e atividades fisicas as quais os individuos sao submetidos, bem como o saldo calérico
diario oriundo dessa relagdo?°.

Além dos resultados postulados, também foi observada uma relacé@o entre os
individuos portadores de sobrepeso e obesidade frente a presenca de diagndstico
atual ou prévio de Covid-19, visto que cerca de 62,27% dos prontuarios analisados e
levados em consideracao pelo estudo cursaram com a doenca durante o periodo da
pandemia. E importante descatar que a obesidade pode ser um fator de risco e de
agravo para infeccdo pelo coronavirus, visto que o constante estado inflamatério
oriundo do aumento de peso promove 0 aumento da producdo de adipocinas pro-
inflamatorias como a Interleucina — 6 (IL-6) e o Fator de Necrose Tumoral a (TNF- a),
favorecendo um desbalanceamento entre as citocinas pré e anti-inflamatérias, o que
induz a disfungcdo endotelial do sistema vascular, ao estresse oxidativo e a uma
upregulation em genes inflamatorios e uma downregulation em genes anti-
inflamatorios, além de os proprios adipocitos serem utilizados como reservatorio viral.
Ademais, 0 aumento de peso corrobora para a supressao da proliferacdo linfocitaria
(linfocitos T e B), deteriorando a resposta imune inata nessa populacdo, a qual
encontra-se alterada, culminando em uma desregulacédo na barreira de defesa contra
infeccdes, no crescimento da resposta inflamatéria e em uma ativacéo aleatoria e ndo
controlada dos linfécitos T*!. A exemplo, o estudo “Obesity and Covid-19 severity in a
designated hospital in Shenzen, China” conjecturou um risco de 1,84 em pacientes
portadores de sobrepeso e 3,40 vezes maior em pacientes portadores de obesidade
para risco de desenvolvimento da Covid-19 em sua forma mais grave'?.

Outrossim, o presente estudo mostrou que ha uma relacéo entre a obesidade
e 0 sexo feminino, com uma proporcdo de 73,47% para mulheres portadoras de
sobrepeso ou obesidade em relagéo ao nimero total de pacientes atendidos. E sabido
gue a obesidade é mais prevalente nas mulheres do que nos homens na maioria dos
paises, além disso, as mulheres, em comparagdo com o0s homens, tém maior
probabilidade de serem diagnosticadas com obesidade e procurarem e obterem todos
os tipos de tratamento para obesidade, incluindo comportamental, farmacologica e
cirurgia bariatrica®s.

De fato, as mulheres possuem uma maior variacdo dos diversos eixos de
producdo hormonal, alternando de acordo com a faixa etaria e as diferentes fases da
vida na qual se encontra, o que acarreta maior ganho ponderal. Logo, a obesidade na

mulher cursa com hiperinsulinemia, condicdo pela qual se d4 o desencadeamento do
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processo de hiperandrogenismo, o qual promove a aromatizacdo desses androgenos
em estrogéno, fato que corrobora para um feedback negativo no hipotalamo que néo
secreta de forma adequada o Hormonio liberador de Gonadotrofinas (GnRH). Sem a
secrecdo de GnRH ha o comprometimento e inibicdo da produgdo do Hormdnio
Foliculo Estimulante (FSH) e Luteinizante (LH) pelas células gonadotréficas da
adenohipofise, podendo implicar em alteragdes no ciclo menstrual, bem como
acarretar disfuncdes endometriais e anovulagédo. Além disso, podemos ressaltar que
a obesidade altera os niveis de adipocinas como leptina, resistina e adiponectina,
afetando ndo so6 a esteroidogénese e o desenvolvimento embrionario como também
aromatizacdo dos androgénios4. Associado a esses eventos, a resisténcia a insulina
reforca as disfungbes ovarianas e contribui para o acometimento das funcdes
reprodutivas como implantacdo endometrial, foliculogénese e distarbios na maturagcéo
do odcito, pela reducéo da producéo de LH e pela liberacdo de espécies reativas de
oxigénio nos préprios adipdcitos devido ao acumulo de gordura visceral. Toda essa
cascata hormonal resulta no aumento do nimero de abortos espontaneos, bem como
em uma maior probabilidade para casos de infertilidade na mulher®>.

Portanto, o presente estudo examinou o perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes portadores de sobrepeso e obesidade durante o periodo de 2020 a 2021.
No entanto, uma limitacéo foi o nUmero de prontuarios ndo preenchidos, preenchidos
incorretamente ou ilegivelmente, o que tornou a analise do perfil clinico-demogréafico
comprometida, reduzindo assim a amostra estudada. Logo, evidencia-se a relevancia
do planejamento de medidas que melhorem a qualidade dos registros no prontuério
do paciente, bem como o desenvolvimento de acdes, no sentido de preenchimento
mais adequado, de modo a proporcionar melhoria no desenvolvimento de futuras

pesquisas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados desta investigacao indicam que os individuos atendidos durante o
periodo de 2020 a 2021 em um ambulatério de endocrinologia de uma universidade
do sul de santa Catarina, portadores de sobrepeso e obesidade, apresentaram
caracteristicas clinicas compativeis com maior prevaléncia de HAS nos pacientes
portadores de obesidade em comparacéo a individuos portadores de sobrepeso. Foi

possivel também associar uma maior prevaléncia de hipotireoidismo no grupo de
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portadores de sobrepeso em relacéo a populacéo portadora de obesidade. Ademais,
a correlacdo entre idade e predisposi¢cao a obesidade se fez presente ao analisarmos
uma maior prevaléncia de obesidade naqueles individuos com idade mais avancada
e de sobrepeso naqueles mais jovens. Além dessas conclusdes, também foi possivel
constatar uma maior prevaléncia de obesidade no sexo feminino em relacdo a
amostra total do estudo. Sendo assim, espera-se que os dados aqui apresentados
possam servir como referéncia para a implementacao de estratégias de promocao de

saude para a populacao estudada.
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RESUMO
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica contempla

medicamentos para tratamento de doencas cronicas, incluindo doencas raras,
no ambito do Sistema Unico de Saude. As secretarias estaduais de sautde sdo
responsaveis pelo acesso a esses medicamentos. No Parana, originalmente
os locais de acesso se limitavam aos 22 municipios-sede de regionais de
saude. O objetivo deste estudo foi descrever a evolugdo historica e analisar
fatores associados a descentralizacdo da dispensacao as secretarias
municipais de saude. Foram obtidas as datas de descentralizacdo aos

municipios entre 2009 e 2022. Foram calculados antiguidade e tempo para
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atingir 90% dos usuarios do municipio. O numero de municipios
descentralizados passou de apenas um em 2009 para 374 em 2022. A
regional de saude foi o Unico fator associado a velocidade da descentralizacao
e de implementacéo. A descentralizacdo se mostrou um processo inovador,
com maior acessibilidade geografica e equidade no acesso ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

DESCRITORES: Acessibilidade aos Servicos de Saude. Assisténcia
Farmacéutica. Equidade em Saude.

ABSTRACT

The Specialized Medicines Program (CEAF) is a group of medicines used to
treat chronic diseases, including rare diseases, under the Brazilian National
Health Service (SUS). The State Health Administrations (SES) are responsible
for ensuring access to CEAF medicines. In Parana, which consists of 399
municipalities, access to CEAF drugs was limited to the 22 municipalities
where the Regional Health Administration (RS) was located. The objective of
the study was to describe the historical evolution, and the factors related to the
process of decentralization of CEAF dispensing to the existing municipal
pharmacies. Dates of decentralization of CEAF dispensing from 2009 to 2022
were obtained. The time from decentralization and the time to reach 90% of
users were calculated for each municipality. From 2009 to 2022, the number
of municipalities with decentralized CEAF increased from 1 (0.3%) to 374
(99.2%). Being part of some RS was the only factor associated with a rapid
adoption of decentralization and a rapid full implementation. Dispending
decentralization was assimilated to an innovative process, dependent on
municipal-state inter-sectoral relationships, which increases geographic
accessibility and improves equity on CEAF program.

DESCRIPTORS: Health Services Accessibility. Pharmaceutical Services.
Health Equity.
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INTRODUGAO

Sistema Unico de Salde (SUS) foi precursor no desenvolvimento de
politicas publicas com gestdo participativa e com compartilhamento de
responsabilidades e divisdo de atribuicbes entre os trés niveis de
governo!. Permeada por muitos desafios, a Assisténcia Farmacéutica (AF)
ambulatorial no SUS vem sendo construida e executada de forma tripartite, com
responsabilidades distintas entre os trés niveis de gestao nos trés componentes da
AF (i.e., Basico (CBAF), Estratégico (CESAF) e Especializado (CEAF)), ndo somente
em questbes de financiamento, mas também na efetivacdo do acesso aos

medicamentos?-3.

O CEAF compreende um conjunto de medicamentos para tratamento de
doencas crodnicas, incluindo doencas raras, cujas linhas de cuidado estdo descritas
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude?,
gue trazem os critérios para acesso a esses medicamentos®. A responsabilidade pela
regulacdo e efetivacdo do acesso ao CEAF € das Secretarias Estaduais de Saude
(SES)®. Diferentemente dos medicamentos do CBAF e do CESAF, que séo
dispensados aos usuarios em unidades e farmacias municipais, 0 acesso da
populacdo ao CEAF ocorre originalmente de forma centralizada em farmacias
estaduais, existentes apenas em alguns municipios do estado. Essa organizacao
pode restringir os locais de dispensa¢ao aos maiores centros urbanos do estado, onde
normalmente estdo localizadas as sedes das regides de salde das SES’. A existéncia
do CBAF e do CEAF acabaram por resultar em duas redes diferentes de atendimento
ao usuario para a dispensacdo de medicamentos ambulatoriais no SUS levando
muitas vezes a fragmentacdo do acesso e impondo obstaculos aos usuarios do
CEAFS8.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promog¢éo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) demonstrou melhora no acesso a medicamentos no ambito
da atengdo priméaria no SUS?, contudo, estudos demonstraram que ha limitacées de
acesso a alguns tratamentos, como por exemplo, a medicamentos do CEAF°. Estudo
sobre consumo de medicamentos do CEAF para artrite reumatoide no Parana revelou
aumento da prevaléncia de tratamento ao longo dos anos. No entanto, verificou-se

gue a prevaléncia do tratamento ficou bem abaixo da prevaléncia da doenca,
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demonstrando que h& um numero importante de pacientes sem acesso ao

tratamento!?.
A equidade no acesso aos medicamentos € um grande desafio em todo o

mundo'?13 e a acessibilidade geogréafica, juntamente com a disponibilidade de
medicamentos, sdo barreiras bem descritas a efetivacdo do acesso'“. A auséncia de
farmécias perto das casas dos usuarios dificulta a obtencdo dos medicamentos e
resulta numa utilizacdo limitada do tratamento necessario em pacientes com
problemas de mobilidade'®. O acesso desigual a medicamentos pode exacerbar as
disparidades no controle de doencas cronicas colocando aqueles que vivem em areas
mais afastadas em situacdo de desvantagem!®. Além disso, o fornecimento de
medicamentos proximo a residéncia também é considerado essencial para a
continuidade dos cuidados em saude em pacientes que recebem alta hospitalar e
precisam de tratamento continuo em nivel ambulatorial'’. Estudo conduzido no estado
de Minas Gerais revelou que mais da metade dos pacientes residia em municipio
diferente daquele em que recebia medicamento do CEAF e estavam a uma distancia
média de mais de 40 km do local de dispensacédo’®. No estado do Rio de Janeiro um
estudo revelou que 90 dos 93 municipios tinham acesso a medicamentos do CEAF
em apenas 25 unidades/farmacias!®. Na literatura, ha apenas relatos isolados sobre
descentralizagdo do CEAF, que envolvem um Unico municipio ou uma Unica regido de
saude?>-2L,

Para minimizar os problemas de acesso ao CEAF, o Parana iniciou nos ultimos
anos da década de 2000 a descentralizacédo da dispensacdo dos medicamentos aos
municipios utilizando a rede de farmacias publicas municipais. Nesse contexto, este
estudo teve como objetivo descrever a evolucdo histérica e analisar fatores

associados a descentralizacdo da dispensacédo do CEAF aos municipios no Parana.

METODO

Desenho do estudo

O Parana é um estado da regiao Sul do Brasil com uma superficie de 199.315
km? e uma populacédo de aproximadamente 11,4 milhdes de habitantes, de acordo
com o ultimo censo de 2022, dividido em 399 municipios. O Parana ocupa a quinta

posicao entre os estados, tanto em nimero de municipios quanto em populacao. Do
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ponto de vista da organizagdo da saude, o Paran& esta dividido em 22 regibes de
saude agrupadas em 4 macrorregides. Cada regido de saude possui um municipio-
sede, com estrutura administrativa da SES, também denominada Regional de Saude
(RS). Originalmente, no Parana, os medicamentos do CEAF eram dispensados
apenas nas farmacias estaduais situadas nos 22 municipios-sede das RS. A
denominacgao “descentralizacdo da dispensacdo do CEAF” adotada neste estudo se
refere a transferéncia da dispensacdo dos medicamentos do CEAF da farméacia
estadual da RS para as farmacias publicas dos municipios-néo sede da RS. Trata-se,
portanto, do processo de descentralizacdo aos 377 municipios-ndo-sede de RS,
municipios em que nao havia originalmente dispensacao de medicamentos do CEAF.

Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo com utilizacdo de dados de
dispensagdo do CEAF entre os anos de 2009 e 2022. O acesso aos dados foi
autorizado pela Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica da SES/PR em 30 de
janeiro de 2023. Neste estudo ndo foram utilizados dados de carater pessoal dos
pacientes do CEAF, motivo pelo qual ndo foi necessario aprovacao por comité de ética

para pesquisa.

Coleta de dados

Para identificar a primeira dispensacdo realizada em cada municipio foi
utilizada a informacé&o sobre a dispensacédo de medicamentos do CEAF existente no
sistema de informacdo utilizado na SES/PR para a gestdo do componente
especializado (Sismedex). Para a extracdo dos dados foi utilizado uma ferramenta de
business intelligence que exporta a um arquivo de Microsoft Excel® as dispensacdes
por meio da utilizagdo de uma série de filtros a partir dos dados existentes no
Sismedex. Para a presente extracdo foram selecionadas as dispensacdes de cada
ano apenas para os PCDT de Asma e de Dislipidemia. Estes dois PCDT foram
utilizados como “marcadores da descentralizagéo” e foram escolhidos pelos seguintes
critérios: a) protocolos existentes desde o inicio do periodo de analise (2009); b)
elenco de medicamentos com poucas modificagdes no periodo; ¢) doencas de alta
prevaléncia. Para cada ano o arquivo extraido continha: data da dispensacéao,
farmacia dispensadora, municipio de residéncia do paciente e RS. Nao foi exportado
qgualquer dado de carater pessoal dos pacientes.

Para cada municipio foram obtidas a area territorial em km? da secédo de

organizacao do territério do banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica - IBGE (www.ibge.gov.br) e a populacéo reportada na se¢cédo de censo
demografico 2022 da area de estatisticas sociais do mesmo banco de dados. Foram
calculadas também a distancia entre o municipio de residéncia do paciente e a
farmacia da RS e o tempo de viagem correspondente utilizando o Google Maps

(www.google.com/maps).

Anélise dos dados

Em cada um dos arquivos extraidos, foi identificada a primeira vez em que
aparecia uma dispensacédo realizada em uma farmacia municipal. Foi definida a
“antiguidade” da descentralizagdo como o numero de meses transcorridos desde a
data da primeira dispensacéo realizada no municipio até dezembro de 2022. Foi
calculado o nivel de implementacdo da descentralizacdo como a percentagem de
usuarios de um municipio atendidos na sua farmacia municipal sobre o total de
usuarios daquele municipio em dezembro de 2022. Foi definida a variavel “tempo para
atingir >90%” como os meses transcorridos entre a primeira dispensagao realizada no
municipio e 0 més em que o nivel de implementacao da descentralizacéo atingiu pelo
menos 90% dos usuarios do municipio.

Foi realizada uma andlise bivariada entre as varidveis dependentes
“antiguidade” e “tempo para atingir >90%” e as variaveis independentes: a) RS; b)
area territorial; c) populacéo; d) distancia a RS; e) tempo de viagem a RS. Devido ao
viés identificado nas distribuicdes, as variaveis quantitativas foram apresentadas
como mediana e intervalo interquartilico. Para a associacao entre antiguidade e tempo
para atingir >90% com a RS a qual pertence o municipio, foi realizado um teste de
Kruskal-Wallis. Foram ainda avaliadas as correlacdes entre essas duas variaveis e
area territorial, populagéo, distancia a RS e tempo de viagem por meio do teste de
Spearman. Para estes testes foi considerado nivel de significancia de 5%. Os calculos

estatisticos foram realizados utilizando-se o SPSS versao 28.

RESULTADOS

A descentralizagdo da dispensac¢édo do CEAF a uma farméacia municipal ocorreu
pela primeira vez em 2009. Ao final de 2022, trés municipios, com percentual de 0,85%

(n=3.038) do total de usuarios do CEAF, ainda ndo tinham iniciado a dispensacao
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descentralizada. A descentralizacdo ocorreu, portanto, em 374 dos 377 municipios
potenciais (99,2%). Dos 374, apenas 5 municipios ndo haviam atingido mais de 90%
do atendimento dos seus usuarios em dezembro de 2022. A evolugdo no numero de
municipios que assumiram a dispensacao descentralizada do CEAF entre os anos de

2009 e 2022 é demonstrada na Figura 1.

Figura 1. Evolucdo do numero de municipios que passaram a ter a dispensacao
descentralizada de medicamentos do CEAF entre 2009 e 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Ao longo do periodo de analise (2009 a 2022), o total de usuarios atendidos
nos municipios com dispensacao descentralizada passou de 0,7% para 52,2% do total
de usuarios do estado, superando, em 2022, o numero de pacientes atendidos nos

municipios-sede de RS (Tabela 1).
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Tabela 1. Evolugado do numero de usuarios atendidos nos municipios-ndo-sede em
que houve descentralizacdo da dispensacédo do CEAF.

Ano Total de usuarios  Usuarios atendidos no municipio %
CEAF descentralizado (municipio ndao-  usuarios
sede)

2009 76.774 538 0,7%
2010 87.509 1.284 1,5%
2011 95.783 1.874 2,0%
2012 106.980 9.131 8,5%
2013 127.165 31.715 24.9%
2014 147.296 46.767 31,8%
2015 162.409 57.609 35,5%
2016 184.508 69.249 37,5%
2017 209.751 82.601 39,4%
2018 236.948 100.847 42,6%
2019 264.509 119.914 45,3%
2020 278.162 130.400 46,9%
2021 317.293 158.142 49,8%
2022 356.066 185.821 52,2%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Na Tabela 2 é apresentada a andlise da descentralizacdo da dispensacédo do
CEAF considerando-se a antiguidade da descentralizagcdo em meses, relativa ao
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2022, verificando-se variagbes entre 121
meses de mediana para 0s 29 municipios da RS de Maringa até 39 meses para 0s 15
municipios da RS de Ivaipord. Foi encontrada associacdo entre a antiguidade da
descentralizacao da dispensacao do CEAF e a Regional de Saude (Kruskal-Wallis H
=253,259; p<0,001). Nao foi encontrada correlacdo entre a antiguidade da
descentralizacdo da dispensacdo do CEAF e: a) area territorial do municipio
(Spearman p=0,501); b) populacdo do municipio (p=0,828); c) distancia do municipio
a RS (p=0,512) e d) tempo de viagem do municipio a RS (p=0,275).
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Tabela 2. Andlise descritiva da antiguidade da descentralizagdo da dispensacéo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica por Regional de Saude (RS).

RS Municipio-sede n° municipios Mediana Intervalo
da RS descentralizados/total antiguidade interquartilico
municipios* (meses)

1 Paranagua 6/6 62,5 48,5 - 81,50
2 Curitiba 25/28 56,5 28,25 -111,75
3 Ponta Grossa 11/11 116 97 - 122

4 Irati 8/8 114,5 112,5- 115,75
5 Guarapuava 19/19 112 111 - 115

6  Unido da Vitoria 8/8 110 101,5 - 111

7 Pato Branco 14/14 110,5 110 - 113

8 Francisco 26/26 118,5 116 - 121

Beltrao

9 Foz do Iguagu 8/8 103,5 93,75-113
10 Cascavel 24/24 76,5 54 - 88

11 Campo Mourao 24/24 114 111,75 - 114
12 Umuarama 20/20 112 102 - 114
13 Cianorte 10/10 112 110,75 - 113,75
14 Paranavai 27127 111 110 - 112
15 Maringa 29/29 121 118 - 122
16 Apucarana 16/16 63 62,25 - 64
17 Londrina 20/20 60,5 22 -81

18 Cornélio 20/20 112 110,25 - 113

Procépio

19 Jacarezinho 21/21 105 102 - 114
20 Toledo 17/17 121 121 -121
21 Telémaco Borba 6/6 97 96 -97,5
22 Ivaipora 15/15 39 36 -42

Nota: *exceto municipio-sede da Regional de Saude
Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Na Tabela 3 é apresentada a andlise da descentralizacdo da dispensacédo do
CEAF considerando o tempo para atingimento da descentralizacdo superior a 90%
em dezembro de 2022. Aqui também foram encontradas variagdes importantes na
intensidade do processo de descentralizagcdo, com quatorze RS atingindo 90% no
primeiro més de implementacéo e, no extremo oposto, uma RS onde a mediana ficou
em 28,5 meses para atingir esse nivel de implementacdo. Foi encontrada associacao
entre o tempo para atingir >90% da descentralizacdo da dispensacdo do CEAF e a
RS (Kruskal-Wallis H=115,764; p<0,001). Nao foi encontrada correlagao entre o tempo
para atingir >90% da descentralizacdo da dispensac¢éo do CEAF e: a) a area territorial

do municipio (p=0,091); b) a distancia do municipio & Regional de Saude (p=0,271) e
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c) o tempo de viagem do municipio a RS (p=0,823). Foi encontrada uma correlacao

significativa (p<0,001), com proporcao direta, ainda que fraca, (rho=0,167), entre o

tempo para atingir >90% da descentralizacdo da dispensacao do CEAF e a populagéo

do municipio.

Tabela 3. Implementacdo da descentralizagdo da dispensagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) por Regional de Saude (RS) em

dezembro de 2022.
RS  Municipio-sede n° municipios Municipios > Tempo (meses) para atingir
RS descentralizados 90% 90% de implementagao
[total implementagao Mediana Intervalo
municipios* interquartilico
1 Paranagua 6/6 6 28,5 45 -37,25
2 Curitiba 25/28 22 10 2-21,25
3 Ponta Grossa 11/11 11 0 0-1
4 Irati 8/8 8 0 0-4,5
5 Guarapuava 19/19 19 2 2-3
6 Unido da Vitdria 8/8 8 0 0-0
7 Pato Branco 14/14 14 3 2-3,25
Francisco
8 26/26 26 0 0-0
Beltrdo
9 Foz do Iguagu 8/8 8 1 0-3,5
10 Cascavel 24/24 24 0 0-1
11 Campo Mourédo 24/24 24 0 0-1
12 Umuarama 20/20 20 0 0-0
13 Cianorte 10/10 10 0 0-0,75
14 Paranavai 27127 27 0 0-4
15 Maringa 29/29 28 0 0-25
16 Apucarana 16/16 16 1,5 1-3
17 Londrina 20/20 19 2 0-13
Cornélio
18 20/20 20 0 0-25
Procépio
19 Jacarezinho 21/21 21 0 0-1
20 Toledo 17/17 17 0 0-0
21 Telémaco Borba 6/6 6 1 0,75-15,25
22  lvaipora 15/15 15 0 0-3

Nota: *exceto municipio-sede da Regional de Saude

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)
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DISCUSSAO

O processo de descentralizacdo do CEAF aos municipios foi heterogéneo tanto
entre as diferentes RS quanto huma mesma RS, com diferencas na antiguidade da
descentralizacdo e no tempo de implementacéo (tempo para atingir >90%). Nesse
processo de descentralizagéo foi possivel observar trés fases: nos dois primeiros anos
ndo se alcancou 1% dos municipios, entre o terceiro e quinto ano houve um
incremento brusco, superando 60% dos municipios, seguindo para a terceira fase, a
partir de 2013, com crescimento paulatino até atingir 99,2% dos municipios em 2022.
Ao final do periodo de andlise, apenas trés municipios com numero de usuarios
equivalente a menos de 1% do total de usuarios do CEAF no estado, ainda ndo haviam
iniciado a descentralizacao.

A descentralizacdo da dispensacédo do CEAF, que aumentou a acessibilidade
geogréfica a esses medicamentos, pode ser considerada um modelo inovador, uma
vez que buscou a instituicdo de um novo processo para acesso, diferente do padrao
anterior??. Nesse sentido, € possivel comparar o processo ocorrido no Parana ao
modelo de difusdo de inovacgdo Everett Rogers?® e notar que a curva da evolucéo do
namero de municipios com dispensacao descentralizada do CEAF apresentada na
Figura 1 se assemelha a “curva em S”. Esse modelo de difusdo de inovagao propde
diferentes perfis na ado¢cédo de uma inovacao ao longo do tempo.

A descentralizagdo do acesso a medicamentos especializados no sistema
publico também ocorreu em Portugal durante a pandemia de COVID-19. Um estudo
sobre os beneficios do modelo adotado neste pais, revelou melhora significativa na
adesao a terapia autorrelatada, reducédo de custos para os pacientes, além de um
aumento significativo nos niveis de satisfacio do usuario?. E possivel que beneficios
semelhantes tenham sido obtidos no Parana com a descentralizacdo da dispensacéo
do CEAF, o que deveria ser avaliado em estudos futuros.

Em relacdo as variaveis dependentes avaliadas, observou-se que RS com
maior populagédo (Curitiba e Londrina) apresentaram amplo intervalo tanto na
antiguidade da descentralizagcéo, quanto no tempo de implementagédo, demonstrando
comportamentos bastante distintos entre os municipios. A dificuldade de alguns
municipios em aderir ao processo de descentralizacdo pode ser reflexo da sobrecarga
do modelo de municipalizacdo adotado no SUS?°. Disparidades entre os municipios e

assimetrias na capacidade de gestdo estdo entre os maiores desafios da
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descentralizacéo?.

Tanto a antiguidade da descentralizacdo quanto o tempo de implementacao
tiveram associacdo com RS, indicando que a regional influenciou essas variaveis. Nao
havendo nenhuma caracteristica ou diferenca entre as RS que pudesse ser testada
para investigar a associacdo, € necessario refletir sobre a regionalizacdo e
descentralizacdo do SUS para buscar compreender os resultados?’. O processo de
descentralizacdo nas RS pode ter sido influenciado pela governanca regional,
processo que envolve articulacdo, gestdo e decisdo intergovernamental, iniciado a
partir do pacto pela saude de 2006. Admitindo mudltiplos participes, esse processo
envolve relacBes intersetoriais constituindo-se num processo politico, condicionado
pelas relacdes estabelecidas entre diferentes atores sociais?®.

Assumir a dispensacdo do CEAF pode gerar custos adicionais aos municipios
pelo maior volume de pacientes, entretanto, é importante ponderar que muitos
usuarios do CEAF ja sao atendidos em farmacias municipais para recebimento de
medicamentos do CBAF. Ainda assim, entende-se que esse processo pode requerer
tanto melhorias na estrutura fisica das farmacias, quanto incremento de recursos
humanos?®, sobretudo em locais com capacidade instalada ja esgotada. Nesse
sentido, o Parana implantou em 2012 um incentivo financeiro aos municipios para a
estruturacdo e manutencdo das farmacias municipais, denominado Incentivo a
Organizacao da Assisténcia Farmacéutica (IOAF). Entre 2012 e 2023 foi repassado
mais de 71 milhdes de reais entre recursos de investimento e de custeio. Atualmente,
o valor anual de repasse € calculado com base no nimero de pacientes do CEAF
atendidos no municipio®.

O processo de descentralizagcdo apresentado neste estudo teve como foco
viabilizar o acesso do usuario a medicamentos do CEAF no seu municipio de
residéncia. Sendo assim, ndo envolveu inicialmente os municipios-sede das RS, que
ja contavam com a dispensacao nas farmacias estaduais. No entanto, nos municipios-
sede persistiu 0o fendbmeno de duas redes de dispensacdo (CBAF e CEAF) o que
obrigava o usuario a ir a duas farmacias diferentes quando do uso de medicamentos
de ambos os componentes. Para viabilizar o acesso dos usuarios aos medicamentos
em um unico local, uma segunda onda do processo de descentralizacdo esta em
andamento, com a incorporacdo dos municipios-sede das RS, buscando-se a
totalidade da descentralizacdo da dispensacdo do CEAF nas farmacias municipais.
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Limitacao

No presente estudo foram utilizados apenas dois PCDT para avaliar o inicio da
descentralizagdo da dispensacdo de todos os medicamentos do CEAF aos
municipios, no entanto, estes sdo os PCDT com maior nUmero de usuarios e vigentes

durante todo o periodo de analise.

CONCLUSAO

A analise do histérico da descentralizacdo da dispensacdo do CEAF aos
municipios no Parana revelou a existéncia de um processo longo e heterogéneo de
implementacdo, mas também progressivo e consolidado, sem a ocorréncia de
recentralizac@o. O pertencimento a algumas RS foi o Unico fator associado tanto a
rapida adocdo da descentralizacdo pelo municipio como a velocidade de
implementacdo. A descentralizacdo da dispensacdo do CEAF se mostrou um
processo inovador, que ocorreu a partir de articulacdes e relacdes intersetoriais, no
ambito das regibes de saude, com vistas a maior equidade no acesso aos
medicamentos do CEAF no Parana.
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RESUMO
O estudo buscou conhecer as percepcdes de profissionais de enfermagem

sobre o processo de morte e 0 suporte assistencial oferecido aos pacientes e
familiares. Pesquisa descritiva, de campo, de carater qualitativo, realizada
com enfermeiros responsaveis pelos cuidados durante o processo de morte,
por meio de questionarios, como instrumento de coleta de dados. Os
resultados mostraram que os profissionais apresentaram visdes diferentes
sobre a morte, sendo ela natural, biologica e espiritual, e relataram fornecer
cuidado de qualidade, prezando pelo conforto e acolhimento do paciente, com
base nos protocolos institucionais. Além disso, os participantes relataram
medo da morte e que este sentimento lhes causava revolta. Conclui-se,
portanto, que o0s profissionais de enfermagem demonstraram visdes
diferentes sobre o conceito de morte, mas buscavam oferecer assisténcia de
gualidade durante o processo, mesmo que seguindo protocolos institucionais,
faziam com humanizacdo e buscava pelo conforto do paciente e dos
familiares.

DESCRITORES: Morte. Luto. Direito a morrer. Cuidados paliativos na
terminalidade da vida.
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ABSTRACT

The study sought to understand nursing professionals' perceptions of the dying
process and the care support provided to patients and their families. This was
a descriptive, field-based, qualitative study conducted with nurses responsible
for care during the dying process, using questionnaires as the data collection
instrument. The results showed that the professionals held different views on
death, seeing it as natural, biological, and spiritual. They reported providing
quality care, prioritizing patient comfort and support, in accordance with
institutional protocols. Additionally, participants expressed fear of death,
stating that this feeling sometimes caused them distress. In conclusion,
nursing professionals demonstrated varying perspectives on the concept of
death, yet they sought to offer quality assistance throughout the process. Even
when following institutional protocols, their approach was humanized, focusing
on the comfort of both patients and their families.

DESCRIPTORS: Death. Bereavement. Right to Die. Hospice Care.
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INTRODUGAO

morte € inevitavel e esperada por todos 0s seres vivos, pois caracteriza o

fim do ciclo biol6gico. Era comum, antes do século XX, que esta fosse vista

como fenébmeno natural e inerente ao ser humano, ocorrendo no domicilio
e assistida apenas pelas pessoas mais préoximas do enfermo. Porém, com o
desenvolvimento cientifico, passou a ser vista como tabu, motivo de vergonha para os
familiares, sendo este fendmeno transferido para os hospitais, a fim de prolongar o
exicio e suprimir o sofrimento do paciente e dos cuidadores?.

Para os profissionais de saude, a morte é presenciada com frequéncia nas
rotinas hospitalares e de assisténcia, devido a doencas e acidentes variados. Mas,
mesmo sendo este tema frequente no cotidiano, é pouco discutido entre o0s
trabalhadores que, muitas vezes, entendem a morte como falha no processo de cuidar
e, por vezes, sentem-se fracassados por ndo conseguir salvar uma vida. Ademais, na
maioria das graduacdes em enfermagem, os académicos ndo possuem disciplina
especifica que aborde o tema morte e processo de morrer, sendo que discutir a
tematica desde o inicio da formacao pode trazer maior segurancga para os estudantes,
diminuir as taxas de estresse, ansiedade e medo e encarar a morte com maior
naturalidade?.

No inicio de 2023, o numero de mortes no Brasil aumentou, com maior nimero
em pessoas do sexo masculino. Tem-se como causas suicidio, doencas crbnicas e
acidentes, sendo que as patologias cardiovasculares foram as que mais ocasionaram
fatalidades, além do virus da covid-19. Ademais, o envelhecimento da populacéo
contribui para o indice de mortalidade, pois as doencgas oportunistas costumam se
agravar. O idoso, por ser um grupo com saude fragil e, por vezes, sem o amparo
familiar, acaba tornando-se ainda mais vulneravel, demonstrado pelo aumento do
numero de internagées e de acolhimento nas casas de repouso?.

Diante do exposto, o enfermeiro € quem presta o cuidado integral do paciente
e 0 acompanha durante o adoecimento, inclusive no processo de morrer, desta forma,
a pergunta problema deste estudo foi: qual o cuidado oferecido pela equipe de
enfermagem aos familiares e pacientes durante o processo de morte? Assim,
objetivou-se conhecer as percepgbes dos profissionais sobre o processo de
morte/morrer e compreender o suporte assistencial oferecido pela equipe de

enfermagem aos familiares e pacientes.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, de campo e com carater qualitativo. A pesquisa
foi realizada em municipio do Sudoeste do Parana que possui cerca de 96.622
habitantes*. Dentre os locais da pesquisa, escolheu-se um hospital regional, o qual é
referéncia em atendimentos de alta complexidade na regido e ampara os 27
municipios que compdem a 82 Regional de Saude e conta com assisténcia
especializada em diversos ramos, dentre eles, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Unidade de cuidados intermediarios (UCI)°. O segundo local de pesquisa foi um
hospital de carater particular que possui setores especializados, como UTI e
emergéncia®. Nas instituicoes, foram escolhidos os setores de UTI, emergéncias e
clinicas para coleta de dados, por apresentarem pacientes criticos e complexos, 0s
quais podem ter como desfecho o 6bito.

Os participantes deste estudo foram enfermeiros atuantes nos setores
selecionados para estudo, no qual, a amostragem foi ndo probabilistica por
conveniéncia. Os critérios de inclusédo foram enfermeiros atuantes ha pelo menos seis
meses, sendo excluidos profissionais que se encontravam ausentes por faltas
previstas e ndo previstas.

A coleta de dados foi realizada de julho a agosto de 2024. Apds a aprovacao
do Comité de Etica, contactaram-se os enfermeiros responséaveis técnicos dos setores
escolhidos para a coleta de dados, procurando organizar um cronograma de coleta de
dados, a fim de nao interferir na assisténcia ofertada. Apdés, disponibilizou-se o
guestionario em maos dos profissionais que aceitaram participar da pesquisa,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Estabeleceu-
se tempo para que o participante pudesse refletir e preencher o instrumento de coleta.

Dessa forma, utilizou-se como ferramenta um questionario estruturado,
conforme a literatura nacional e internacional. Os questionamentos foram: idade, sexo,
raca, religido, escolaridade, hd quantos anos trabalha na instituicdo; trabalha em
instituicdo publica ou privada; quantos anos de formacéo; presenciou Obitos na pratica
profissional; teve alguma matéria na formacéo académica sobre o processo de morte
ou morrer; 0 que é a morte para vocé? Como vocé realiza a assisténcia e quais 0s

cuidados sao realizados durante o processo de morte e morrer no ambiente de
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trabalho? No processo de morte, além dos cuidados com os pacientes, quais cuidados
séo realizados com os familiares ou cuidadores?

Além disso, os participantes foram nominados com a palavra “Enfermeiro”, em
ordem crescente de participacdo no estudo, para conservar a identidade e, apos a
transcricdo dos dados, os questionarios foram destruidos para resguardar a
confidencialidade. Os dados foram avaliados por método qualitativo, seguindo os
principios de Bardin, categorizados conforme analise de contetdo, por meio da
descricdo das informagGes expostas’.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade Paranaense —
UNIPAR, sendo aprovado pelo Parecer 6.877.738, em junho de 2024. Preservaram-
Se 0s aspectos éticos e legais que séo indispensaveis na pesquisa cientifica, assim
como o sigilo e a confidencialidade dos dados coletados de cada participante,
conforme recomendagfes da Resolugdo n? 466/2012, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 30 enfermeiros, sendo a grande maioria do sexo
feminino, com idades variando de 23 a 51 anos, da mesma forma, que pesquisa
desenvolvida em hospital do Rio Grande do Sul, o qual obteve a presenca de 90% de
mulheres na equipe de enfermagem. Em outro estudo, desenvolvido em hospital do
Maranhao, obteve-se a presenca de 84,85% de mulheres na equipe de enfermagem.
A presenca majoritaria de mulheres na enfermagem possui raizes histéricas
profundas, as quais associam a profissdo como um campo feminino, visto que o
cuidado e a compaixdo sdo caracteristicas frequentemente atribuidas as mulheres®.

A média de idade dos profissionais foi de 33 anos, enquanto em estudo
realizado em Minas Gerais, a idade dos profissionais foi de 28 anos, ja pesquisa
realizada no Rio de Janeiro obteve a média de idade de 40,5 anos®. As médias de
idade variam devido as diferencas demogréficas e pode refletir diferentes
experiéncias, niveis de formacdo e estagios de carreira entre os profissionais das
diferentes regides.

O estudo traz que predominantemente os participantes afirmaram ser de raca

branca, da mesma forma, que estudo realizado em Sao Paulo, no qual 58,3% também
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declararam esta cor da pele!®, o que é caracteristico das regides Centro-Oeste e
sulistas do Brasil, devido a colonizacao europeia.

Quanto a escolaridade, a maioria dos profissionais relatou possuir ensino
superior completo e somente dois profissionais referiram possuir pés-graduacao, da
mesma forma, que estudo realizado em Minas Gerais, com doze profissionais, dos
guais, 75% concluiram o ensino superior, enquanto 25% tinham pds-graduacdo. Em
outro estudo realizado com profissionais da equipe de enfermagem do Municipio do
Rio de Janeiro, a grande maioria possuia somente o0 ensino superior completo. Esses
dados sugerem dificuldades dos profissionais enfermeiros na busca de
complementacédo dos estudos ap6s a graduagao!.

Quanto a religiosidade dos participantes, a grande maioria se declarou como
catolica, assim como estudo realizado por meio de formulario disponibilizado nas
redes sociais, direcionado exclusivamente a profissionais de saude, evidenciou que a
grande maioria era da religido catolica, com 45,5%, seguidos da religido evangélica,
com 23,5%?*.

Em relacdo ao tempo de vinculo com a empresa, 0s profissionais apresentaram
variacdo de menos de um ano a mais de cinco anos e a maioria trabalha em
instituicbes publicas. Ja em um estudo realizado em Santa Catarina, obteve-se que o
tempo de trabalho em cuidados paliativos variou entre cinco meses e 20 anos, com
média de seis anos de trabalho. Em outro estudo realizado em um centro hospitalar
da Regido Norte de Portugal, o tempo de servi¢o variou de um a 42 anos de vinculo
com a instituicdo®s.

O estudo mostra que a maioria dos profissionais ja presenciou 6bitos, tanto de
adultos quanto de criangas, assim como em hospital publico de Rondbnia, no qual
100% dos profissionais presenciaram o 6bito de pacientes!4. Ademais, em outro
estudo realizado em hospital de Brasilia, 40% dos profissionais relataram que
diariamente sdo submetidos a situacdes de 6bito na unidade de terapia intensiva?®.

Dos participantes do estudo, metade relatou que o tema foi abordado durante
a graduacéo, ja estudo realizado em Salvador, na Bahia, todos os participantes
afirmaram que prestaram assisténcia a pacientes em fase terminal, mas somente 32%
tiveram este tema durante a graduagéo?®.

Para tanto, o que se sabe sobre a morte foi construido por valores sociais,
crencas religiosas ou culturais e também por pensamentos filoséficos, o que de certa

forma molda a forma de entender e reagir diante das perdas. Em consequéncia disso,
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a morte passa a ser motivo de reflexdo, pois mostra como os seres humanos séo
codependentes uns dos outros, e isso a torna dolorosal’.

Ha quem diga que existe contradicdo quando evita-se falar da morte, visto que
guando crianga, encontra-se temporalmente distante, quando idosos ou doentes, ndo
se aborda o assunto, pois ela esta proxima e quando uma pessoa perde um ente,
evita-se falar sobre a morte, sabendo que ela esta presente. Ou seja, ndo falar sobre
a morte ndo significa que ela ndo acontecera, e sim se evita que os sentimentos
venham a tona, assim como a necessidade de refletir sobre o assunto?8.

Quando questionados sobre o que é a morte, verificou-se que os profissionais
apresentaram conceitos diferentes e influenciados pelos aspectos espirituais,
formacdo académica e vivéncias pessoais e profissionais, sendo esta categoria
intitulada de “A morte em todas as suas formas”, dividindo-se em trés subcategorias.
A primeira evidencia o processo de morte como ciclo natural da vida do ser humano,
no qual o sujeito nasce, cresce, desenvolve-se e, ao final, finaliza-o por meio da morte,

conforme discursos que seguem.

A morte faz parte do processo da vida do ser humano, torna-se
extremamente natural no ponto de vista, nascer e, entdo, morrer.
(Enfermeiro 2).

Morte € um processo natural, independente da causa, ela chegara para
todos, por isso, a trato com naturalidade. (Enfermeiro 22).

E quando um ciclo se finaliza, encerra. (Enfermeiro 3)

Assim como o nascer, a morte também faz parte do processo do ciclo de
vida. (Enfermeiro 20)

O fim do ciclo da vida, onde se desligam de tudo. (Enfermeiro 28)

Assim, os profissionais buscam experiéncias passadas para enfrentar este
processo, mas entendem a morte como natural e fisioldgica, sendo inerente ao ser
Vivo, e se destaca por ser a Unica certeza que se tém durante todo o periodo da vida,
assim, discorrem este processo como parte de um ciclo, submetem-se a
temporalidade, no qual todo o ser nasce, cresce e, por fim, morre. Ademais, 0s
profissionais da saude, em especifico a enfermagem, estdo presentes em todos o0s
ciclos de vida do ser humano, desta forma, cabe a esta profissédo integrar todas as
dimensdes do cuidado no atendimento ao cliente, como aspectos fisicos, psiquicos,

biolégicos e espirituais, com assisténcia humanizada, a fim de ajudar o paciente a
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nascer, viver de forma saudavel, ensina-los a adaptar-se com as limitacdes e, enfim,
a morrer com dignidade?®.

A segunda subcategoria demonstra que os enfermeiros definiram a morte como
a auséncia dos sinais vitais, no qual o corpo nao desenvolve as fun¢des fisiologicas
gue esta destinado a desempenhar, evidenciado um conceito biolégico do processo

de morrer, conforme relatos seguintes.

Auséncia das fung¢fes basicas do organismo. (Enfermeiro 16)

Morte é auséncia de vida, o que vem depois ninguém sabe, s6 existem
suposicoes, idealizacdes por religibes, entdo, significa auséncia e fim.
(Enfermeiro 27)

No decorrer dos anos, pode-se perceber como a morte passou a apresentar
outros significados, além da terminalidade, como também significados simbdlicos,
ligados a ciclos que se findam, desde mudancas fisicas e emocionais. Pouco se fala
sobre o fim, mas, para os enfermeiros que descrevem friamente esta subcategoria, a
auséncia das funcdes basicas que mantém o organismo vivo, a falta dos sinais vitais,
quando declarado é o que define a morte do ser?°.

Nesse contexto de morte natural, o conceito biolégico é tido como fundamento
para entender o fenbmeno, sendo definida a terminalidade do corpo como o fim, a
partir do momento que o organismo ndo tem mais funcionalidade. E o momento em
que o corpo se desliga da alma e avanca em um sono profundo, em que as dores e
os sofrimentos acabam e as funcdes vitais deixam de existir e, assim, 0 corpo
descansa?l.

Assim, a morte bioldgica € o fim irreversivel do processo vital do organismo,
caracterizada pela suspenséo das funcdes organicas que mantém um ser vivo. Ela
ocorre quando o corpo ndo consegue manter o equilibrio homeostatico e,
consequentemente, as fun¢des vitais, como atividade cardiaca ou respiratoria. A
morte natural e biolégica pode ocorrer, devido a diversos fatores, como patologias,
envelhecimento, traumatismos e falhas orgéanicas, sendo que, apdés a morte, 0 corpo
passa por processos como rigor mortis, autolise, putrefacdo e esqueletizacdo, que
acarretam decomposicdo da matéria organica??.

Em consequéncia disso, por anos, a morte estava associada a auséncia de
funcionalidade de 6rgéos vitais, principalmente o coracdo, fazendo com que pacientes

fossem mantidos em maquinas que substituiam a fungcdo cardiorrespiratéria, com
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intuito de reverter o quadro final, entretanto, essa questdo gerou duvidas sobre a
definicdo de morte bioldgica, ja que com a ajuda de aparelhos, possibilitou-se manter
0 organismo estavel?2.

No entanto, com o avanco tecnoldgico e os estudos realizados na area, o
conceito de morte encefélica surgiu para contradizer o que até entao era reversivel. A
morte cerebral é a perda dos impulsos nervosos que sdo comandados pelo cérebro,
logo, quando esses estimulos sao cessados, 0s 6rgaos vitais findam as atividades
fisiologicas. E causada por lesGes cerebrais graves, como traumatismo craniano e
hemorragia cerebral, e é caracterizada por coma profundo, auséncia de resposta a
estimulos, de atividade elétrica cerebral, reflexo cerebral e de respiracéo espontanea.
O diagnéstico da morte cerebral somente pode ser comprovado apos avaliagdo
criteriosa e rigorosa, por meio de exames clinicos, laboratoriais de imagem e que
avaliam a atividade cerebral, pois a confirmacdo acarreta questbes éticas e legais,
além de ser importante para doacéo de 6rgéos?3.

Em contrapartida, alguns profissionais descreveram a morte como processo
espiritual, de passagem de um plano para outro, evidenciando o aspecto religioso e

espiritual da morte, caracterizando a terceira subcategoria.

E uma etapa, um evento, um marco na narrativa da vida da pessoa
humana, esse marco pontual e certo pde fim na vida do corpo, mas
eterniza a vida da alma. (Enfermeiro 4)

Além de morte fisica, acredito na parte espiritual, uma forma de
desligamento do ser nesse terreno, indo além da parte cientifica.
(Enfermeiro 18)

Uma passagem para outra vida, algo maior, outra dimenséo. (Enfermeiro
7)

Logo, os enfermeiros buscavam acalento na espiritualidade para conformar a
partida, acredita-se que o corpo fica, mas a alma transcende para outra dimensao, de
forma que exista outro plano, o espiritual, no qual a alma permanecera na “vida
eterna”?,

Desde séculos atras, as populacdes acreditavam em algo superior para intervir
no significado de morte, independe das crencas ou dos valores, cada sociedade tinha
a forma de conduzir a morte. E, mesmo atualmente, percebe-se que a espiritualidade

ainda assume papel fundamental para desvendar os mistérios do pds-morte, pois, por
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meio disso, entende-se que cada pessoa tem uma missao e somos destinados a
experienciar a vida pelo periodo que nos for estipulado, assim, justifica-se 0 motivo
pelo qual viemos ao mundo?3.

Ao partir desse pressuposto, quem nao cré em algo, sente medo da morte, do
desconhecido, pois as incertezas se sobressaem, no que tange ao assunto. Pelo
contrario, quem possui crencas religiosas, traz o sentimento de vida apos a morte e a
negam como fim absoluto. Acreditam que ela é a transicdo do ser para outro estado,
como um espirito, alma, fantasma, e, neste sentido, dividem o mundo como céu e
inferno, distinguindo, assim, o destino de quem parte?*.

Por conta disso, os cuidados de enfermagem neste periodo se tornam cruciais
no ambito familiar e psicoldgico, dito isso, a permissdo para partida (PP) se torna um
cuidado terapéutico, com objetivo de interligar familia, paciente e enfermeiro, de modo
gue possam expressar livremente os sentimentos. Além disso, essa terapéutica tem
por finalidade o acolhimento durante o processo de morte e morrer, fornecendo
amparo nas crencas que acreditam e favorecendo o perdao, o amor e a compaixao
entre os envolvidos e, consequentemente, o consolo, apés o descarrego da culpa?.

Quando abordados sobre como realizam a assisténcia durante o processo de
morte e morrer, percebeu-se que os profissionais apresentaram visdes variadas,
sendo intitulada esta categoria como “As formas de cuidado no processo de morrer” e
subdivididas em trés subcategorias. A maioria dos enfermeiros descreveram o
processo de morrer como momento para oferecer conforto ao paciente, aliviar dores
e utilizar métodos que fornecam maior qualidade de vida durante o periodo,
evidenciando a importancia de ofertar conforto ao paciente e familiar, conforme os

discursos que seguem.

Importante prezar pelo conforto do paciente, além do apoio emocional
ao paciente e aos familiares. (Enfermeiro 18)

Séo realizados atendimentos em conjunto da equipe multiprofissional,
fornecendo o suporte necessario, informacdes claras e livre acesso para
visitas. Na morte, os pais sdo comunicados pessoalmente pelo médico
e enfermeiro (psicélogo do dia) entregue o neonato no colo da mae, se
assim dispor, e fornecido carta do setor e orienta¢des relacionadas ao
processo pos-morte. (Enfermeiro 10)

Assisténcia humanizada, menos invasiva possivel. (Enfermeiro 30)
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Apbs a Segunda Guerra Mundial (1945), com o aprimoramento das técnicas e
dos aparelhos hospitalares, obteve-se a melhora na qualidade de vida e,
consequentemente, na expectativa de vida da populagéo. Desta forma, a partir do
século XX, o processo de morte e morrer passou a ocorrer nos hospitais, com objetivo
de evitar a finitude. Nesse contexto, os profissionais de saude passam a ser
protagonistas do cuidado, pois fornecem a assisténcia necessaria ao paciente e ao
familiar que enfrenta o processo de luto?>.

Para tanto, a morte, ainda, € um momento desafiador, no ambiente hospitalar
e, principalmente, no seio familiar. Assim, o enfermeiro se destaca por prestar cuidado
integral ao paciente, oferecendo medidas de conforto que melhorem a qualidade de
vida durante o processo, favorecendo a evolugdo para uma morte digna. Desta
maneira, a religiao e a espiritualidade sao primordiais para o enfrentamento da morte,
pois proporcionam melhor entendimento sobre o morrer e facilitam a aceitacéo?*.

A doencga, quando diagnosticada em fase terminal, ameaga o bem-estar do
paciente e também do cuidador que enfrenta conjuntamente o processo. No entanto,
o cuidado paliativo visa abordagem néo invasiva, melhorando a qualidade de vida do
enfermo, proporcionando a prevencdo e o alivio da dor, tanto quanto buscam por
afirmar a vida e entender a morte como processo natural*?.

Em suma, percebe-se que os profissionais envolvidos no cuidado buscam pela
assisténcia humanizada, fornecendo controle efetivo da dor, com objetivo de fazer
com que o paciente tenha autonomia nas proprias decisdes, na mesma medida, que
recebam os cuidados necessarios para enfrentar a morte e o processo de morrer da
forma mais integra possivel, trazendo tranquilidade e seguranca no campo familiar,
espiritual, psicolégico e social??.

Ademais, outros profissionais relataram que o acolhimento € uma das formas
de prestar assisténcia, tanto ao enfermo quanto ao familiar, caracterizando esta

subcategoria, conforme o relato seguinte.

A morte é um fato pouco abordado pelas pessoas no geral, sabendo da
dificuldade das pessoas entenderem esse processo, eu costumo
abordar primeiro acolhendo a dor do familiar no processo, verificando o
nivel de entendimento dele sobre a causa, respeitando o que a auséncia
fisica do ente irA ocasionar, afinal, as dores nunca sdo apenas
emocionais e cada pessoa tera uma crenca, uma referéncia e uma
circunstancia diante desse processo que €, muitas vezes, um alivio e
uma dor. Eu realizo a assisténcia com conhecimento técnico, empatia e
seriedade. A ambiguidade e o conjunto de informacdes excessivas sao
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pontos que precisam ser abordados e tratados com expertise. Saber
passar seguranca e conseguir estar ao lado dos que ficam é uma
habilidade treinavel. (Enfermeiro 4)

Para muitas pessoas, morrer significa separar-se do ente querido e
experienciar o desconhecido. Desta forma, a ansiedade relacionada a morte prejudica
0 processo, uma vez que gera desconforto tanto para o paciente quanto para o
familiar. Nesse cenéario, os cuidados paliativos buscam compreender o0 morrer como
algo natural, sem o objetivo de adiantar ou prolongar a morte. Trata-se de cuidados
gue amenizam a dor e o sofrimento, e proporcionam o acolhimento ao paciente
durante o processo de morrer e ao familiar nos pés-morte, para que passem pelo luto
com tranquilidade e apoio*?.

No entanto, a passagem do luto ocorre de forma individualizada, cada um no
seu intimo e no seu tempo. Porém, a equipe multiprofissional deve estar disponivel
para acolher o sofrimento, conhecendo os sinais da perda, oferecendo assisténcia e
apoio para enfrentarem o pés-morte. Deste modo, o luto € um processo doloroso e
lento, no qual o familiar ira construir os sentimentos de forma natural, passando pelas
fases de negacéo, raiva, barganha, depresséao e, entdo, aceitacao, e que pode durar,
em média, um a dois anos?6.

Outros profissionais declaram que este processo é natural e seguem 0s
protocolos institucionais para dar continuidade a assisténcia, ndo sendo dificil atuar
durante o processo e, apos declarado o 6bito, realizam os procedimentos necessarios,

conforme discursos que seguem.

Primeiramente, conforme os protocolos institucionais de gerenciamento
de 6bito e cuidados com o corpo pos-morte. Segundamente, como é um
momento sensivel para todos, a equipe tenta manter a calma e entender
as reacfes de cada um e, na medida do possivel, ajudar os colegas
nesse momento. (Enfermeiro 11)

Os cuidados realizados no processo de morte sao realizados com
naturalidade, temos que encontrar equilibrio emocional para poder lidar
com a situagéo, informando a familia sobre o ocorrido. Geralmente, é o
médico que providencia. Higiene e organizacdo do corpo, separar 0s
pertences pessoais, identificar e encaminhar para o local adequado —
necrotério. (Enfermeiro 27)

No Brasil, os rituais de morte sdo constituidos de acordo com a religido, as
crencas e 0s costumes do paciente e dos familiares. Porém, até que isto ocorra,

existem processos burocraticos por tras de cada morte, como a declaracdo de 6bito,
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preparacao do corpo, encaminhar para necrotério e apoés funeraria, e, por fim, avisar
e acolher o sofrimento dos familiares?’.

Portanto, conforme discursos dos enfermeiros participantes, este evento se
torna natural, e, para muitos, a morte acontece cotidianamente, assim, acaba sendo
corriqueiro lidar com este processo, tanto quanto com o familiar enlutado. Os
profissionais entendem o morrer como parte do trabalho e realizam os procedimentos
necessarios, de acordo com os protocolos institucionais, assim, a morte néo interfere
no processo de trabalho e contribui para o amadurecimento profissionall’.

Em alguns casos em que a morte ja € esperada, como em pacientes paliativos
ou com doencgas crbnicas, a familia e o proprio enfermo comegam a ser preparados
para a morte. Muitos hospitais tém como protocolo que os envolvidos no cuidado
passem por avaliagdes psicologicas e com a assistente social, para que passem pelo
luto de maneira menos invasiva'?.

Quando os profissionais foram questionados sobre os sentimentos vivenciados
durante o cuidado ao paciente na morte e morrer, percebe-se que tempo de formacao,
estudo complementar sobre a tematica e perfil dos pacientes fazem com que cada
profissional demonstre caracteristicas peculiares frente a morte, sendo esta categoria
intitulada de “Sentimentos e experiéncias profissionais frente ao morrer”, conforme os
discursos.

Um grande medo, uma revolta. (Enfermeiro 5)
Para mim, ndo é uma coisa boa, ndo consigo pensar como se da o fime

para onde vamos, mas tento nao pensar, fico com taquicardia em
pensar, deixar minhas filhas, quero viver uns 300 anos. (Enfermeiro 19)

No inicio da vida profissional, achava mais complicado, pelo fato de nédo
entender a morte como um processo natural que todos iremos passar
um dia. Minha maior dificuldade era aceitar a morte de criancas e
pessoas jovens, hoje, entendo que cada pessoa nasce com um proposito
na vida e um tempo determinado para viver e morrer. (Enfermeiro 1)

Entendo que a morte é uma passagem deste mundo fisico para o
espiritual, busquei sozinha conhecer os processos de morte, buscando
e levando para o paciente e familiar, que o ente querido cumpriu sua
missédo neste plano e que a morte é um livramento deste plano para algo
melhor. (Enfermeiro 26)

Hoje, tenho a morte como um processo que todos vamos passar e

quando necessario lidar com o luto dos familiares, oriento que
conversem, se perdoem, falam que amam, deixem desavencas de lado
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neste momento, para que a passagem do paciente seja melhor
espiritualmente. (Enfermeiro 23)

Procuro respeitar o momento de despedida dos familiares, compreender
as necessidades do momento e conduzir conforme protocolo da
instituicdo, mas, para mim, o sentimento é indiferente e ndo levo para o
lado pessoal. (Enfermeiro 16)

Processo extremamente doloroso, uma vez que a dor de uma mae € algo
imensuravel e inconsolavel. Sinto-me incapaz e impotente. (Enfermeiro
10)

A morte, embora corriqueira, torna-se inimiga dos profissionais de saude,
principalmente para os enfermeiros, pois esta categoria € a que esta a frente da
assisténcia, prestando o cuidado integral, em todos os setores e, de fato, é o que
passa maior parte do tempo em contato efetivo com o paciente e o familiar. Por isso,
€ normal vermos enfermeiros criando lagos com os pacientes, tornando-se intimo de
familiares e pacientes, e essa proximidade gera dor e sofrimento nos pés-morte, pois
n&o conseguem separar o profissional do lado pessoal®.

Ademais, devido ao senso de heroismo, a fim de criar a falsa ideia de que tera
controle sobre a morte, a enfermagem acaba por prolongar o processo de
morte/morrer, por estarem diariamente expostos a esse evento, quando perdem o
paciente, alimentam o sentimento de tristeza e impoténcia. Além disso, a morte é
motivo de revolta, inclusive para os profissionais, visto que na graduacao, aprende-se
a lidar com a vida, mas ndo com a morte e, portanto, ndo se sentem preparados para
lidar com a morte do paciente e nem com o luto dos familiares, visto que é dificil conter
0s sentimentos e ndo se envolver emocionalmente, como enfatizado pelos discursos
dos profissionais participantes?.

Além disso, o ser humano € o Unico animal que tem consciéncia que vai morrer,
isso os faz encarar a morte do outro como parte da propria finitude. E comum
considerar natural quando pacientes idosos falecem, mas quando acontece com
criancas ou de forma inesperada, ja se torna motivo de revolta entre os profissionais.
O medo e a revolta causam sofrimento, angustia e sentimento de invalidez, pois
acreditam que poderiam ter feito mais pelo paciente ou até mesmo evitado a morte=0,

O presente estudo buscou identificar o nivel de preparo do enfermeiro diante
da morte e como 0 mesmo realiza os cuidados durante o processo, portanto, reforca-
se a importancia da formacao profissional e das capacitacdes na area, tanto quanto a

criacdo de politicas publicas que valorizem o cuidado paliativo e a assisténcia ao
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paciente terminal. Logo, este estudo auxiliara futuros pesquisadores a ampliarem
estudos neste campo e desmistificarem conceitos que perpetuam até os dias atuais,
tanto quanto contribuird para a categoria de enfermagem, a fim de estabelecer, cada
vez mais, um cuidado humanizado, com praticas que preservem o bem-estar do

paciente e familiar.

CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem participantes demonstraram visoes diferentes
sobre o conceito de morte, mas buscaram oferecer assisténcia de qualidade durante
0 processo de morrer, mesmo que seguindo protocolos institucionais, faziam com
humanizacdo e buscavam o conforto do paciente e dos familiares, acolhendo e
amenizando o sofrimento.

Portanto, a morte possui muitos significados e formas de experimenta-la, sendo
assim, o enfermeiro desempenha papel importante na assisténcia de pacientes que
passam pelo processo de morte, tanto quanto para o familiar que vivencia o luto, pois
garante conforto, alivio da dor e busca oferecer morte digna. Deste modo, é
necessario que sejam respeitadas as crencas religiosas e os valores culturais de
forma individual, bem como os aspectos sociais e emocionais, para que 0 paciente
passe pelo processo de morte com tranquilidade, da mesma forma que quem fica,
aceite-a de forma natural, procurando conforto no que acredita.

Em sintese, a assisténcia do enfermeiro no processo de morrer € uma pratica
complexa que requer habilidades técnicas, sensibilidade e humanizacdo. Ao cuidar do
paciente durante este momento, € preciso agir com respeito e compaixao, tanto

guanto com os familiares enlutados.
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RESUMO
O consumo excessivo de &lcool é um problema de salde publica nas

comunidades indigenas brasileiras. A falta de politicas eficazes e o estigma
associado ao uso de substancias agravam a situacéao, e a diversidade cultural
e geogréfica dificulta a padronizagdo das escalas e a investigacdo sobre o
consumo. Este artigo realizou uma revisao integrativa nas bases "PubMed" e
"SciELO" com as palavras-chave: alcoholism, alcohol drinking, alcohol use,
alcoholic beverages, indigenous people, Health of indigenous people,
selecionando estudos especificos sobre populagbes indigenas brasileiras
publicados entre 2002 e 2023. Foram incluidos 11 artigos. Fatores associados
ao uso problematico incluiram beber sozinho, ser masculino, consumo diario
e uso de cachaca. Fatores protetores incluiram a participacdo em
comunidades evangélicas e ser feminino. Consequéncias principais foram
brigas, suicidio, enfermidades e prejuizo laboral. A diversidade de dados €

significativa, e a magnitude do problema é incerta devido a limitacdes
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metodoldgicas. E essencial continuar investigando o consumo de alcool em
populacdes vulneraveis, considerando as caracteristicas regionais.

DESCRITORES: Consumo de bebidas alcodlicas. Saude de populacdes
indigenas. Povos Indigenas.

ABSTRACT

Excessive alcohol consumption is a public health problem in Brazilian
indigenous communities. The lack of effective policies and the stigma
associated with substance use aggravate the situation, while cultural and
geographical diversity complicates the standardization of measures. An
integrative review was conducted in the "PubMed" and "SciELO" databases
using the keywords: alcoholism, alcohol drinking, alcohol use, alcoholic
beverages, indigenous people, Health of indigenous people, analyzing studies
from 2002 to 2023. Eleven articles were selected. Factors associated with
problematic use included drinking alone, being male, daily consumption, and
the use of cachaca. Protective factors included participation in evangelical
communities and being female. The main consequences were fights, suicides,
illnesses, and labor impairment. The diversity of data is significant, and the
magnitude of the problem is uncertain due to methodological limitations. It is
essential to investigate considering regional characteristics.

DESCRIPTORS: Alcohol drinking. Health of indigenous peoples. Indigenous
peoples.
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INTRODUCAO

egundo dados do udltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2022, a populacéo indigena estava presente

em 26 estados brasileiros. Ao total, sdo 1.693.535 habitantes, distribuidos
em 260 povos e que representam 0,83% do total da populacdo brasileira. Sua
demografia se distribui de forma desigual: Amazonas e Bahia concentram 42,51% do
namero total. Sendo assim, houve aumento de 89% de pessoas declaradas indigenas
na Ultima década®.

O uso problematico de alcool na populacéo indigena ndo é um tema recente no
Brasil, nem se limita ao territério nacional, embora politicas publicas de salde nessa
area tenham sido implementadas apenas nos ultimos 20 anos2. Algumas substancias
psicoativas, como a ayahuasca, sempre foram amplamente difundidas entre os povos
amerindios, e o consumo de bebidas fermentadas ja existia antes da chegada dos
europeus. O pulque no México, o guarapo e o sinisco ha América Central, a aloja na
Argentina e o cauim no Brasil sdo exemplos de bebidas fermentadas originadas de
frutas, mel e sementes, tradicionalmente produzidas para celebracées. Originalmente,
essas bebidas possuiam uma funcdo grupal, utilizadas em comemoracdes
especificas. Contudo, com a instalacdo de fazendas de engenho, esse habito foi
deturpado, resultando no aumento do consumo alcodlico no cotidiano indigena e na
introducdo de novas formas de producéo alcodlica®

Mudancas socioculturais no processo de colonizacao e o sofrimento individual
e/ou coletivo foram fatores determinantes para a quebra do equilibrio individual e/ou
social das comunidades. O alcoolismo se manifestou como consequéncia de um
desequilibrio social juntamente com outros fendmenos, como a violéncia hetero ou
auto dirigida. Dessa forma, o processo de alcoolizagdo pode ser uma expressao dos
sinais de um processo de deterioracdo da pessoa e da sociedade?.

A falta de entendimento desse assunto acaba corroborando por manter a
imagem do “indio bébado”, que muitas comunidades nao indigenas carregam em seu
discurso. O estigma do indigena embriagado dificulta o suporte necessario que estes
individuos deveriam receber para superar a dependéncia. Em consequéncia disso,
parte da sociedade n&o indigena observa o individuo indigena como alguém “fraco” e

“preguicoso”, contudo, ha falta de evidéncias conclusivas que indiguem que os
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indigenas estdo geneticamente mais suscetiveis ao uso do alcool, restando apenas
fatores psicossociais para explicar o problema®.

Para muitos destes povos, contudo, os estilos de beber mudaram e o
comportamento e a origem do ritual foram se perdendo ao longo do tempo. Os
Bororos, por exemplo, costumavam preparar a chicha para ficarem alegres e para
manterem relacdes sociais, porém o comportamento dos que bebem a cachaca hoje
€ caracterizado por agressdo e violéncia fisica. Alguns autores atribuem essa
mudanca de comportamento a introducdo das bebidas destiladas, ao processo de
pacificacdo e a insercao do indigena na sociedade envolvente. Nota-se com clareza
como 0s mecanismos tradicionais de controle perderam a eficacia®.

Ao tratarmos do tema indigena, devemos primeiramente observa-lo de um
ponto de vista multiplo, pois estamos englobando em um s6 titulo, mais de 305 etnias
e 154 idiomas em amplo territorio brasileiro. Dessa forma, denominar as palavras
Tupi-guarani ou Yanomami, com intencao de normatizar, pode nos levar a um grande
erro, pelo motivo que, por si sO, esses nomes englobam uma infinidade de culturas
diferentes. Por outro lado, essas denominac¢des se fazem necessarias, ao tornassem
a Unica forma de categorizar comunidades heterogéneas’.

A diversidade de costumes e de exposicdo ao alcool € comum no territério
brasileiro, se refletindo em uma prevaléncia de consumo variada. Um estudo realizado
com 230 indigenas de 12 aldeias Karipuna em Oiapoque, no Amapa, mostrou que a
prevaléncia (nos ultimos 12 meses) do uso abusivo de alcool foi de 24,8% de uma a
trés vezes ao ano; de 20,4% de quatro a seis vezes; de 12,2% de sete a dez vezes e
de 9,6% em mais de dez vezes ao ano®.

Cada vez que o uso do alcool se distancia do contexto original ritualistico e se
aproxima de um uso mais nocivo, as comunidades ficam mais expostas a um maior
prejuizo cultural, além de trazer como consequéncia doencas como hepatopatias,
diabetes, neoplasias ou obesidade®. Segundo os dados fornecidos pelo ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE): Em 2022, a populacao indigena brasileira
ja soma 1.693.535 de pessoas, representando 0,83% da populacdo nacional, ainda
assim é uma populacdo que carece de investimento e de dados fidedignos no ambito
da salide publical.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da
literatura com o intuito de identificar e analisar os fatores associados ao consumo de

alcool na populacao indigena brasileira. A revisédo busca mapear os principais padrbes
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de uso, fatores de risco e protetores, além das consequéncias diretas e indiretas
relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas nessas comunidades. O estudo
pretende contribuir para o entendimento das particularidades culturais e regionais que
influenciam o uso de alcool entre os povos indigenas do Brasil, com vistas a fornecer
subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas de saude voltadas para a

prevencao e o tratamento do alcoolismo nesse grupo populacional.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa utilizando as palavras-chave alcoholism,
alcohol drinking, alcohol use, alcoholic bevarages, indigenous people, Health of
indigenous people nas bases de dados: Pubmed e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Foram selecionados artigos publicados de 2012 até 2022, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, referentes unicamente a populacéo indigena brasileira.
Todos os tipos de publicacdes foram incluidas na busca, sejam estudos transversais,
revisbes, ensaios ou opinides de especialistas. Como critério de exclusao, foram
descartados artigos que incluiam comunidades indigenas estrangeiras, artigos de
critérios diagnosticos, artigos duplicados, estudos referentes a outras substancias
psicoativas, estudos referentes a popula¢des quilombolas, e por Gltimo, estudos nos
quais ndo foram avaliadas causas ou consequéncias do alcoolismo por parte desta
populacao especifica. Por se tratar de uma revisao, este artigo néo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa

O levantamento das publicacdes foi realizado no periodo de julho de 2022 até
dezembro de 2022 usando em ambas as bases de dados o cruzamento ((alcoholism)
OR (alcohol drinking) OR (alcohol use) OR (alcoholic bevarages)) AND ((indigenous
people) OR (Health of indigenous people)). Foi realizada uma ampla revisdo dos
artigos que preenchiam os critérios de busca. Ao todo, 1.185 artigos foram
contemplados dentro dos critérios de inclusdo. Dessas publicacbes selecionadas,
1.174 estudos foram descartados por meio dos critérios de exclusdo, pelo motivo de
nao se encaixarem a tematica central da revisao ou por estarem duplicados. Optou-

se também por nao incluir artigos midiaticos ou relatos de experiéncia.
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RESULTADOS

Foram selecionadas as palavras: alcoholism; alcohol drinking; alcohol use;
alcoholic bevarages; indigenous people; Health of indigenous people. Dentre os
artigos selecionados, um artigo fazia referéncia a amostras de espectro nacional, duas
publicacdes faziam referéncia a amostras de comunidades procedentes do Nordeste
(ambas Potiguar), sete artigos faziam referéncia de amostras procedentes da regiao
Norte do pais (Tikuna, lauarité, Mura, Tenharim, Karitiana, Galibi Marworno e
Karipuna) e apenas um estudo se tratava sobre uma comunidade pertencente ao Sul
do pais (Kaingang).

Outra forma de classifica-los seria em relacdo ao objetivo principal de pesquisa.
Apenas cinco artigos, dos onze selecionados, tinham como objetivo principal o
descobrimento de fatores de associacdo das comunidades com o uso do alcool, trés
estudos tinham como objetivo descrever a percep¢do intracomunitaria ou
extracomunitaria dos individuos quanto ao alcool, dois estudos se tratavam de artigos
epidemiologicos e, por fim, um estudo tinha como objetivo investigar as
consequéncias diretas que o0 uso da bebida causa nas comunidades.

Barreto, Dimenstein e Leite conduziram entrevistas semiestruturadas com nove
indigenas para investigar a percepcdo sobre o uso de alcool na comunidade. Os
resultados indicaram que homens solteiros sdo o grupo mais vulneravel ao consumo
excessivo, com cachaca e cerveja associados a uso probleméatico, em contraste com
bebidas fermentadas locais. O consumo ocorre em diversos locais, como residéncias
e bares, e é influenciado por pressao social e familiar. Fatores associados ao uso
excessivo incluem desinformacédo sobre riscos, uso para enfrentar problemas
pessoais, desestruturacao familiar, desemprego, problemas financeiros e ociosidade.
Observou-se também um padrao de uso excessivo relacionado a pequenos furtos e
consumo noturno®.

Mendes estudou 11 profissionais de salde no Amapa e constatou que o
consumo de alcool estava associado principalmente a festas religiosas catélicas. O
estudo também revelou que a substituicdo do caxiri, uma bebida tradicional, por
cerveja e cachaca, principalmente em areas sem eletricidade, teve efeitos prejudiciais

significativos®.
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A cachaca foi a bebida alcodlica mais utilizada entre os Potiguara,
representando 95,2% do consumo total da substancia, o que estava associado a seu
preco mais barato e a seu facil acesso'°. Entre os Tenharim a facilidade do acesso a
cachaca também fez com que os individuos utilizassem mais esta bebida, j& em
regides onde era mais facil conservar e armazenar a cerveja, era mais comum
observar o consumo da mesma'l. Os fatores mais apontados como relacionados ao
alcoolismo foram: as questdes socioculturais e econdmicas, como ociosidade por
desemprego e a baixa qualidade de vida®.

Um estudo transversal realizado com a populacéo Karipuna no Amapa, contou
com uma amostra de 230 indigenas. Esse revelou que a prevaléncia - nos ultimos 12
meses - do uso de &lcool na populacdo era de 70% entre a amostra, sendo que 38,3%
dos participantes pontuaram para uso nocivo de alcool e 2,2% para dependéncia de
alcool, avaliados pelas escalas AUDIT I, Ill e IV. Apos a andlise de regressao,
verificou-se que: idade, ser do sexo masculino, ser da religido catélica (vs outras), ndo
ter uma ocupacao, ter baixa escolaridade, ideagéo suicida e realizar atividade sexual
apos o consumo da bebida alcodlica, estiveram associados ao consumo exagerado
de &lcool na amostra'?.

Entre os Mura, um estudo transversal revelou que o uso de alcool - pelo menos
uma vez ao més - estava associado a: ser do sexo masculino, ser mais jovem, ser
responsavel pelo sustento familiar, ndo possuir trabalho fixo, viver em zonas rurais,
ter maior nimero de filhos e tabagismo. Ao todo, o uso nocivo de alcool foi 10 vezes
maior entre homens, 10 vezes maior entre habitantes de zonas rurais e 4.72 maior
entre tabagistas?'s.

O uso de alcool parecia ser menos prejudicial quando os indigenas ndo se
envolviam em conflitos, bebiam em pouca quantidade ou bebiam apenas em
festividades®. O principal fator protetor entre os Karitiana foi a presenca de missdes
evangélicas a partir de 1970. Hoje, cerca de metade dos indigenas se identificam
como cristaos, participando de cultos e seguindo liderancas indigenas religiosas. As
igrejas foram, antes de tudo, um meio provedor de transformacdes ocorridas no grupo,
fornecendo normas e leis dentro de um ambiente de caos, contribuindo para a
recuperacéo da ordem social da comunidade ap6s a sua quase extingdo?“.

Mendes et al.® e Castelo Branco et al.l®> estabelecem que, entre fatores

protetivos, se encontram, principalmente, a maior influéncia evangélica da regiao, e

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-19



em segundo plano, o maior cumprimento de regras e normas sociais instituidos pelos
préprios indigenas.

Entre os Tenharim e os Karitiana, as mulheres, por serem consideradas seres
com menor controle de si, ndo podem consumir nenhuma bebida alcodlica, sendo tal
uso reservado apenas para os homens. O uso da bebida também ¢é proibido aos
“‘doentes”, pessoas que ndo possuem condi¢cbes para cuidar de si mesmo ou de
responder pelos seus préprios atos!14,

Os profissionais de salde responsaveis por uma comunidade Potiguara
indicaram que algumas atividades estiveram mais relacionadas com uma ingesta de
alcool mais controlada, como: esportes, lazer e educacao, sugerindo a realizacéo de
palestras educativas para comunidade como medida de prevencéo?°.

As consequéncias do consumo prejudicial de alcool incluiram
desentendimentos, brigas, violéncia doméstica, tentativas e homicidios consumados,
além de problemas de saude como cirrose hepatica. Também foram relatadas
desestruturacdo familiar, acidentes em estradas, isolamento social, perda de
emprego, incapacidade laboral, e dificuldades financeiras e de aprendizagem?.
Mendes destacou que o consumo de alcool estava associado a violéncia, conflitos
familiares, e faltas ao trabalho, escola e outros compromissos®.

Um estudo em Tabatinga (Amazonas) com indigenas Tikuna revelou uma taxa
de suicidio de 94,8 por 100.000 habitantes, com 18% dos 64 suicidios registrados
entre 2007 e 2011 associados ao consumo prévio de alcool*®. Botega relatou que a
taxa de suicidio entre populacfes indigenas brasileiras € superior a média nacional e
é uma das trés principais causas de morte em pessoas de 15 a 44 anos'’. No Brasil,
o coeficiente médio de mortalidade por suicidio foi de 5,7 por 100.000 habitantes entre
2004 e 2010, aumentando®®,

Souza descreve a forte associagdo entre o consumo de alcool por parte dos
mais jovens da comunidade de etnia laurité - no alto do Rio Negro - e discussdes e
brigas. O autor refere que este habito causa uma grande preocupacao dos pais,
principalmente nos dias de festa. Relata que tradicionalmente o caxiri era consumido
em festas, como a dabucuria, onde ocorria a tradicional troca de mulheres entre
diferentes etnias, além dos rituais de iniciagdo masculina. A introducéo da cachaca foi
associada a nao realizacdo desses ritos de iniciagdo e a dabucaria agora esta

associada a festas menores?!?.
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Entre os Tenharim, o uso cronico de alcool levou a consequéncias negativas
como adoecimento, brigas, conflitos, problemas financeiros, incapacidade de
sustentar a familia e impacto negativo no desempenho escolar dos adolescentes.
Alcoolistas cronicos que constituem familia frequentemente gastam dinheiro com
bebidas, perdendo respeito e status social na comunidade e comprometendo sua
reputacdo quando estdo embriagados??. Vianna relatou casos em que individuos eram
amarrados em arvores ou presos devido ao estado de embriaguez'. Entre os
Kaingang, Junior e Langdon observaram brigas e discussbes frequentes entre
embriagados, com punicdes envolvendo a amarracéo dos individuos em postes por
liderancas indigenas?.

Maciel, Oliveira e Melo salientaram que os profissionais de salde associaram
o consumo do alcool em uma comunidade indigena Potiguara com relacionamentos
sexuais, exposicao a doencas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce. Além
disso, acidentes de transito, violéncia, desestruturacdo familiar e agressdes
(principalmente a mulheres, adolescentes e criancas) também foram mencionados
pelos entrevistados'®.

Um estudo transversal investigou a associacdo entre o uso de alcool e o
diagnéstico de hipertensao arterial entre indigenas da etnia Mura, no Amazonas. Entre
os 455 participantes, 40,2% usavam alcool regularmente, de acordo com a escala
AUDIT (pelo menos uma vez ao més nos ultimos 12 meses). Foi observado que o0 uso
de alcool estava associado ao aumento de peso, circunferéncia do pescoco,
percentual de gordura corporal, percentual de musculo esquelético, consumo de
alimentos industrializados, dislipidemia e diabetes mellitus. No entanto, ndo foi
encontrada uma relacdo estatistica entre o uso de alcool e o0 aumento da pressao
arterial's.

Em uma entrevista semiestruturada com nove indigenas da etnia Potiguar,
Barreto et al. identificou uma grande influéncia histérica de alambiques na regido do
Rio Grande do Norte, sendo um fator complicador na dindmica das rela¢des sociais
dos indigenas. Parte desse passado foi resgatado pelos idosos que revelaram
consumir e comercializar cabumba ou cachaca de cabeca, produto de alto teor
alcodlico e com impurezas, obtidas na primeira etapa de producéo de cachaca®.

Barreto et al. ainda relatou que a maioria da comunidade reconhece o0s
problemas associados ao consumo de alcool, mas a busca por ajuda geralmente

ocorre apenas em situagfes extremas, como graves problemas de saude, ameacas a
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vida ou sentimentos de vergonha. A maioria das pessoas que conseguem interromper
0 uso de alcool o faz por conta propria. Quando buscam ajuda, as principais
estratégias observadas sdo a adesdo a igrejas neopentecostais ou a entrada em
comunidades terapéuticas. Aqueles que mantém o uso prolongado frequentemente
nao reconhecem o problema ou acreditam na inexisténcia de tratamento disponivel.
A comunidade expressou quase unanimidade em considerar a auséncia de recursos
e servicos para promogcéo e atencdo a salide como um problema significativo®.

Um estudo de revisdo indicou que os Tenharim, que originalmente nao
utilizavam bebidas alcodlicas, consumiam apenas cauim, uma bebida tradicional com
baixo teor alcodlico. Com a construcdo da Transamazbnica e a mudanca da
comunidade para as margens da rodovia, houve acesso a bebidas industrializadas,
como cachaca, em uma sociedade sem normas de restricdo ao consumo. O controle
do uso de alcool na comunidade € baseado na capacidade do individuo de cuidar de
si e de sua familia. Desde que o individuo mantenha suas responsabilidades, o
consumo de bebidas alcodlicas é permitido, mesmo em situacGes atipicas!?.

Outro contexto cultural que acaba interferindo no uso do alcool por parte de
grande parte das comunidades, é uma maior cautela da comunidade quanto a
autonomia e decisdes proprias do individuo. E visto que cada membro é aconselhado
quanto ao que fazer, mas o individuo € o Unico responsavel por suas atitudes, mesmo
em uma idade muito inferior aos 18 anos. As liderancas indigenas de cada
comunidade ndo costumam intervir por mais que se note uma extrapolacédo do uso do
alcool, isto cabe a cada familia que estipula a prépria regra em relacdo ao uso
problematico ou ndo dessa substancia'l.

O uso de alcool entre os Tenharim evoluiu com os ritos e costumes locais.
Antigamente, o rito de passagem envolvia garotos enfrentando perigos fora da
comunidade, retornando vitoriosos e renovados em seu papel social. Atualmente, o
rito estd associado ao deslocamento para a cidade aos 12 anos, onde o consumo de
alcool sem supervisdo faz parte da transicdo para a vida adulta. As principais
restricbes de consumo sao baseadas na idade e no género, permitindo o consumo
apenas para homens adultos. Apesar disso, ha consenso de que nem todos 0s
Tenharim mantém controle moderado sobre o &lcool!l. apontou que o contato com
nao indigenas a partir da década de 1940 e o processo de "pacificacado” contribuiram

para o consumo abusivo de alcool, facilitando a subjugacédo das comunidades?®4. Além
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disso, o0 pds-contato resultou em desorganizacao das regras sociais e dificuldades na
adaptacao as novas bebidas, impactando negativamente a comunidade.

A comunidade Karitiana vivenciou dois periodos distintos ao longo dos ultimos
100 anos. O primeiro, a partir dos anos 1940, foi marcado pelo acesso subito a bebidas
destiladas, resultando em um consumo generalizado e descontrolado que causou
distarbios na vida comunitaria e uma maior aproximacao com Porto Velho. O segundo
periodo comecou quando as liderancas comunitarias, conscientes da iminente
extingdo da populacéo (160 individuos), implementaram, em parceria com a igreja,
medidas para proibir o consumo de alcool dentro da comunidade!4. Atualmente, a
avaliacao Karitiana de alguém que "néo sabe beber" pode se referir a: 1) Dependéncia
da bebida, 2) Crises de abstinéncia, e 3) Comportamento inaceitavel,
independentemente da dependéncial4.

Maciel, Oliveira e Melo, ao realizarem uma entrevista semiestruturada com 21
profissionais da saude que atendiam individuos da etnia Potiguara, encontraram
primeiramente uma forte associacdo do uso do alcool com diversédo, festividade e
rituais indigenas, destacando como a substancia ja estava incorporada na rotina de
entretenimento da comunidade. O alcool em si era visto como algo “ruim, um disturbio,
algo facilitador nas relacdes sociais, um meio de diversdo, mas também uma droga,
um habito e um vicio” (p. 107); € algo que faz parte da comunidade mas que tem um
potencial nocivo'®.

Entre os Kaingang, o alcool é usado socialmente em eventos como jogos de
futebol, bailes e trabalho coletivo na roga. O termo “béudo” refere-se a individuos que
consomem alcool de maneira descontrolada e muitas vezes se tornam agressivos,
sendo comum ouvir expressées como “la vem o béudo” ou “nao faga isso sendo eu
chamo o béudo”. Beber até a embriaguez ndo é bem visto, especialmente o
consumo de cachaca. A moderacdo do uso de éalcool é frequentemente
supervisionada por liderancas locais, como caciques ou capitdes, e pela igreja
evangeélica, que promove a abstinéncia e a substituicdo do alcool pela aceitagédo da
palavra de Deus durante os cultos?®. Na tabela 1 é descrito os principais fatores

relacionados ao consumo de alcool pelos autores citados.
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Quadro 1. Esquema descritivo dos artigos citados nessa publicacdo, enfatizando os
principais fatores relacionados ao consumo de é&lcool, além de fatores protetores e
consequéncias do consumo citados pelos autores.

Autor Ano. |Fatores relacionados com o  |Fatores Consequéncia do
principal consumo. protetores consumo mencionado.
e etnia. relacionados.
Barreto |2022.|Uso em festas ou em finais de |Adeséo a Desentendimentos,
et al semana, uso de cachaca e comunidade brigas, violéncia
Potiguar cerveja, consumo por homens |evangeélica. domeéstica, homicidio,
jovens e solteiros. Consumo |Participacao de tentativas de homicidio,
diario ou excessivo, perda de |treinamento em problemas de saude,
controle, sintomas de arena de Obito, cirrose hepética.
dependéncia, realizacao de futevolei. Desestruturacao familiar,
pequenos furtos para manter acidentes, presenca de
0 consumo e consumo de pessoas embriagadas ou
manh& ou de madrugada. caidas nas estradas,
Publicacdo também menciona isolamento social,
como fatores relacionados a desemprego, sintomas de
desinformacao das abstinéncia no trabalho,
consequéncias do consumo incapacidade laboral,
OU 0 CONSUMO para como problemas de
mecanismo de regulagéo aprendizagem e prejuizo
emaocional, para aliviar perdas financeiro.
ou a desestruturagéo familiar,
uso como refugio. Estar
desempregado, ter problemas
financeiros, estar em
vulnerabilidade social ou em
contextos incentivadores. O
nao reconhecimento do
problema e a percepcéo de
gue ndo ha tratamento
disponivel também estiveram
relacionados.
Mendes | 2019|Uso de alcool em datas Pertencer a Ser amarrado em troncos
et al festivas, quando relacionado a|comunidade Como punic¢éo, violéncia
Karipuna falta de cumprimento de evangeélica. doméstica, conflitos
normas sociais ou quando familiares, falta ao
havia consumo de bebidas trabalho ou
industrializadas COMpPromissos.
Orellana | 2019|- - Aumento das taxas de
et al suicidio
Tikuna
Souza et | 2018 |Uso comum de caxiri e de - IAgressividade, conflitos
al larité cachaga em dias festivos. entre familiares e a
mudanca de habitos de
dias festivos.
Botega et| 2014 |- - Aumento das taxas de
al suicidio.
Nacional

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-19

12



Pereira et| 2012 |Uso de alcool em dias Género IAdoecimento do individuo,
al festivos, em finais de semana, |feminino e brigas, conflitos,
Tenharim a noite e nas idas a cidade.  |pessoas com [depreciacdo financeira,
Uso de cachaca e de cerveja. |comorbidades. [ncapacidade do individuo
Ingesta de alcool em dias ;Je gerar sustento a sua
. . amilia e prejuizo no
laborais, consumo assoaa_tdo desempenho escolar de
a comportamentos agressivos adolescentes. Também
e provocacao brigas. possui como consequéncia
prejuizo laboral, ser julgado
e excluido da comunidade
por familiares e denegrir a
imagem do grupo frente a
outros membros.
Vianna et | 2012 |- Pertencer a Discuss®es, brigas e
al comunidade punicdes publicas.
Karitiana evangélica,
género
feminino,
possuir
comorbidades.
Maciel et | 2022 | Consumo de alcool Acesso a Relacionamentos sexuais
al relacionado especificamente |atividades impulsivos, exposi¢éo de
Potiguara ao uso de cachaca esportivas, doencgas sexualmente
principalmente devido a educativas ou ftransmissiveis, gravidez
acessibilidade preco. de lazer. precoce, acidentes de
Consumo problematico transito, violéncia,
relacionado com fatores desestruturacdo familiar e
socioculturais e econémicos agressodes principalmente
como desemprego e baixa a mulheres, adolescentes
qualidade de vida. e criangas.
Castelo | 2021 |Consumo associado a - -
Branco et desemprego, quando realizado
al por homens, catdlicos ou de
Karipuna menor nivel eduqacional. Além
de consumo por indigenas que
realizavam intercurso sexual
apos a ingestdo do alcool.
Ferreira | 2017 |Consumo realizado por - /Aumento de peso, aumento
et al homens, jovens ou por de circunferéncia do
Mura pessoas que eram pescoco, aumento
responsaveis pelo sustento percentual de gordura
familiar. Além de pessoas que corporal, aumento do
. : percentual de musculo
nao tinham ”ab"’."ho fixo, esquelético, assim como ao
pessoas que viviam em zonas aumento do consumo de
rurais, ao maior numero de comidas industrializadas, a
filhos e quando associado ao dislipidemia e ao
tabagismo. diagnostico de diabetes
mellitus.
Junior et | 2017 |- - Discussfes e puni¢des
al em publico.
Kaingang

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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DISCUSSAO

Observa-se que a presenca de bebidas com teor alcodlico entrou em contato
de forma brusca em comunidades, mudando sua organizagdo social local. Este
fendbmeno parece estar associado com uma subita perda de mecanismos protetores
(regras e liderancas) que funcionavam como base para os pilares da sociedade. A
cultura indigena tende a estar vulneravel a adversidades devido a centralidade de
conhecimento em individuos especificos, os quais quando se afastam da comunidade
(ou morrem) de forma precoce, gerando uma enormidade de consequéncias como a
ocorréncia de filhos orfaos, colheitas perdidas ou alguma técnica esquecida,
fendmeno descrito também por Langdon?®.

A maioria das publicacdes aborda estudos transversais conduzidos por meio
de entrevistas semiestruturadas, direcionadas tanto aos indigenas quanto aos
profissionais de saude, além de incluir estudos antropologicos observacionais sobre
0os costumes da comunidade. Apenas dois estudos buscaram especificamente o
indice de prevaléncia de transtorno por uso do alcool entre os indigenas, sendo o
escore AUDIT realizado em ambos. As taxas de prevaléncia variaram
substancialmente, sendo 40% da etnia Mura e 70% sobre a populacdo Karipuna
(Gltimos 12 meses). Com excecao desses dois estudos, todos os demais evitaram
classificar objetivamente o consumo de alcool pela comunidade. Termos como
“alcoolizagao” ou “uso prejudicial de alcool” foram preferidos entre os autores, devido a
dificuldade em rotular o consumo de bebidas alcodlicas nas amostras indigenas com os
mesmos critérios utilizados para populacdes n&o indigenas, conforme descrito por
Menéndez?22,

Observamos a semelhanca de situagfes de risco do consumo de éalcool entre
indigenas e nao indigenas. Essas situagbes incluem realizar ingesta de alcool
individualmente, beber em dias néo festivos, desemprego, uso diario, uso como fuga,
baixa qualidade de vida e contextos incentivadores. H4 uma sobreposi¢éo de fatores
de risco com sociedades nao indigenas, indicando que o contexto de uso da bebida
alcodlica pode ser mais parecido entre as duas sociedades do que se imagina 2324,

A infraestrutura local das comunidades parece influenciar no tipo de bebida
ingerida pelos habitantes locais. Em regi6es com mais infraestrutura ou em cidades,
gue dispde de geladeiras e eletricidade, o uso de cerveja é mais observado. Ja4 em

regides de menor infraestrutura, o uso de cachaca é mais comum devido a maior
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acessibilidade. O uso da cachaca parece estar mais associado a um padrao abusivo
ou nocivo do alcool, tornando os indigenas mais agressivos?.

Os fatores protetores foram menos mencionados, aparecendo em apenas cinco
dos 11 estudos selecionados e referindo-se a contextos que indicariam um menor
risco de uso de bebida alcodlica. A religido evangélica foi a mais citada entre as
publicacdes (trés), enquanto que pertencer ao sexo feminino foi mencionado por duas
publicacdes. Alguns textos comparavam a adesdo a comunidades evangélicas a
adesdo a religido catdlica, enquanto que outros, apenas mencionavam “outras
religibes™9:10.11.14,

As consequéncias do consumo do alcool foram diversas, porém se repetiram
independente da distancia geogréfica. “Brigas”, “agressées”, “violéncia sexual” ou
demais tipos de violéncia foram mencionados em sete dos 11 artigos, sendo unanimes
em todos os artigos que se propuseram a investigar as consequéncias do alcool de
forma mais ampla. Além disso, punices em publico, suicidio, prejuizo laboral ou
financeiro, ser encontrado caido em estradas, exposicdo a riscos, processo de
adoecimento e até de Obito foram consequéncias observadas entre o0s
participantesg'lo'llv13'16'17'19*20.

Um estudo tinha como objetivo principal encontrar a prevaléncia especifica de
suicidio em uma populacéo indigenal®, enquanto outro tinha como objetivo encontrar
taxas de suicidio em uma amostra nacional'’. Ambos relacionaram o aumento das
taxas de suicidio com o uso de bebidas alcodlicas, entretanto, ndo apresentaram
nameros especificos para a associacao.

Também é possivel acrescentar que nenhum estudo citou uma possivel
vulnerabilidade biolégica, seja ela uma menor sensibilidade enzimatica ou maior
capacidade absortiva. Ao determinarmos o perfil metabdlico da populagdo, seria
possivel predizer quais fatores de risco tornam a populacdo mais suscetivel aos
maleficios da bebida alcodlica.

Revisdes integrativas como esta apresentam limitacdes metodolégicas, sendo
adequadas para areas de pesquisa onde o conhecimento ainda € incipiente. A
qualidade metodolbgica limitada e o pequeno numero de artigos encontrados
corroboram essa afirmacéo.

E necessario ressaltar que o atual estudo possui limitagdes metodoldgicas de
amplo aspecto. Todos os artigos citados foram identificados a partir da busca pelas

palavras-chaves citadas anteriormente, porém néo foram utilizadas ferramentas que
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geram maior confiabilidade e robustez ao poder metodologico da pesquisa. Ainda
assim, por tratar-se de um assunto ainda incipiente e carente de evidéncias solidas
em territério brasileiro, revisdes integrativas podem gerar um valor cientifico sobre o

tema.

CONCLUSAO

Pode-se sugerir que os indigenas brasileiros estdo expostos ao consumo de
alcool e que o mesmo traz riscos ao seu bem-estar. Existem diversos fatores
relacionados ao consumo exagerado do alcool, estes mesmos fatores variam de
acordo com as caracteristicas de cada comunidade. Esta revisdo agregou poucos
estudos, com diferentes énfases, porém que se tratavam da mesma temética.
Justamente, o juntar de narrativas de diferentes profissionais tornou a revisdo mais
rica e complexa. Entretanto, € necessario que se produzam cada vez mais estudos
voltados para cada questdo especifica, fatores de risco, fatores protetores,
consequéncias do consumo, para assim termos dados cada vez mais fidedignos em
relacdo a cada populacéao.

Para estabelecer programas de prevencéo e tratamento para povos indigenas,
é fundamental investigar as manifestacdes e os contextos particulares do consumo de
alcool em cada comunidade. Os estudos sugerem que o comportamento ligado a
ingestao de bebidas alcoodlicas é determinado por fatores biopsicossociais, tornando
necessaria a investigacdo de valores culturais, do seu processo histérico e de
situacdes nas quais ocorre 0 aprendizado e a manutencao do consumo do alcool.

Também urge garantir que, apesar de todas as mudancas socioeconémicas,
as comunidades indigenas possam contar com alternativas de vida que Ihes permitam
sair da posicdo marginal em que se encontram na sociedade. Este artigo ndo busca
estigmatizar as comunidades indigenas do pais, e sim tratar o tema alcoolismo como
um problema de saude publica. Assim, ao tratar essa questdo como um tema coletivo,
instituicdes formadoras de politicas publicas podem utilizar comunidades bem-sucedidas no

controle do uso de alcool para alcancar maior efetividade no enfrentamento desse problema

gue gera altos custos para essa populacéo.
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RESUMO
Verificar quais estratégias de ensino politico-pedagdgicas podem ser

aplicadas no processo formativo dos profissionais da salde visando a
formacdo de profissionais voltados para a atuacdo no Sistema Unico de
Saude. Trata-se de uma revisao integrativa obtida a partir de buscas nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. De um nuamero inicial

de 1525 artigos, aplicaram-se filtros, critérios de inclusédo e excluséo e leitura
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dos estudos. Quatro artigos foram selecionados para esta pesquisa: Destes,
elencou-se as seguintes categorias tematicas: integracdo do ensino-servico-
comunidade; valorizacdo da preceptoria; construcdo colaborativa do
conhecimento; facilitadores e obstaculos de mudancas no ensino. A partir da
discussdo com os estudos e a literatura vigente, conclui-se que é preciso
formar profissionais de saude capacitados a atuar de maneira critica,
multidisciplinar e em consonancia com a realidade da populacao local e com
0s preceitos e operacdes do Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Educacao Superior. Capacitacado de Recursos Humanos em
Saude. Politica de Educacao Superior.

ABSTRACT

Identify which political-pedagogical teaching strategies can be applied in the
formation of healthcare professionals, aiming to prepare them to work within
the Unified Health System. This is an integrative review conducted through
searches in the Virtual Health Library and Scielo databases. An initial pool of
1525 articles went through filters, inclusion and exclusion criteria, and study
readings. Four articles were selected for this research. From these, the
following thematic categories were identified: integration of teaching-service-
community; valorization of preceptorship; collaborative construction of
knowledge; and facilitators and obstacles to changes in teaching. Based on
the discussion of the selected studies and on current literature, it is concluded
that it is essential to train healthcare professionals able to act critically, in a
multidisciplinary manner, and in alignment with the realities of the local
population and the principles and operations of Unified Health System.

DESCRIPTORS: Health Education. Health Human Resource Training. Higher
Education Policy.
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INTRODUCAO

Constituicdo Federal de 1988 incluiu a saide como um direito social a ser
executado primordialmente pelo setor publico, com participacao

complementar e suplementar da iniciativa privada. Desta forma, em 1990
foi editada e publicada a Lei Federal n° 8080 instituindo o Sistema Unico de Salde
(SUS). Entre suas atribui¢cbes, o SUS é responsavel pela ordenacdo da formacédo de
recursos humanos na area de saude?.

Nesse contexto, cabe aos entes publicos a formulacdo e a execug¢do de uma
politica de formacéo e desenvolvimento de profissionais de saude com o objetivo de
construir uma forca de trabalho com melhor qualidade, enquanto garante a
universalidade, a integralidade e a equidade das acdes em saude?.

Contudo, esse preceito ndo se tem traduzido plenamente numa pratica
institucional, pois a articulagdo entre as instituicdbes de ensino superior e 6rgaos
governamentais reguladores ainda é insuficiente. Essa realidade, que vai além da
formacao profissional, sublinha a importancia de que os profissionais de saude
compreendam e se familiarizem com as politicas publicas oferecidas pelo SUS ainda
durante a graduac&o. E fundamental que haja dedicacéo dos estudantes a construcéo
de um sistema de saude acessivel a todos, que contraponha o modelo capitalista
predominante nas faculdades. Ou seja: é necessario promover uma formacgéo
profissional orientada por uma politica pedagdgica que reconheca a saude como um
direito universal®.

Desde a década de 1970, o processo de incorporacéo de tecnologias na saude
fez com que o0 ensino se concentrasse cada vez mais nos hospitais, com ampliagcéo e
institucionalizacdo do poder médico, fortemente ancorado no conhecimento
especializado, cujo desenvolvimento se deu também por meio de formagbes
especificas. O ensino — em especial o da medicina — organizou-se entdo quase
totalmente segundo esta l6gica, fragmentando-se em disciplinas por especialidades.

Assim, se percebe que “os avangos politicos no setor saude nao foram
suficientes para garantir a transformacdo dos modelos de formagéo profissional
vigentes na realidade brasileira atual™ e que o processo de educacéo técnico-superior
continua pautado em um modelo tradicional, distanciado dos principios do SUS, das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em salude e da

realidade social que sera enfrentada pelos profissionais de saude.
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A massa de profissionais da saude, com pouco conhecimento e nenhum
compromisso com o SUS, fraca formacdo humanistica, pouca compreensdo do
trabalho em equipes multidisciplinares e conhecimento raso da realidade situacional,
ambiental e das condi¢cdes de vida das comunidades, ndo corresponde ao perfil dos
profissionais esperados no ambito da salde publica®.

Em uma tentativa de romper com esse tradicionalismo, as diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduacdo em saude, atualizadas a partir de 2001,
garantiram as universidades o exercicio da sua autonomia didatico-cientifica na
elaboracdo de seus préprios curriculos® e estabeleceram um perfil desejado ao

egresso do ensino superior’:

Profissional com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado
ao exercicio de atividades referentes a saude da populacdo, pautado em principios
éticos, legais e na compreenséao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio,
dirigindo sua atuacéo para a transformacgéo da realidade em beneficio da sociedade.

(p. 6).

As diretrizes determinam que dentre os conteldos essenciais para o0 curso de
graduacdo estejam todo o processo saude-doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, devidamente integrados a realidade epidemioldgica e profissional. Além
disso, devem abordar o sistema de salde vigente no pais, a atencédo integral da saude
num sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia e o
trabalho em equipe®. Para Paim e Almeida Filho®, no entanto, a revisdo e o
desenvolvimento curricular podem ser medidas necessarias para a reatualizacdo das
instituicBes de ensino, em face da reorganizacdo das praticas de saude; no entanto,
essas acoes sao insuficientes para transformar o modelo de producéo vigente.

Percebe-se, portanto, que para garantir uma assisténcia integral e humanizada
€ necessario que a formacéo dos trabalhadores em saude envolva, além das diversas
competéncias técnicas, competéncias ndo técnicas, integrantes do chamado curriculo
oculto: atitudes, comportamentos, valores e orientacdes que permitam o ajustamento
dos individuos as estruturas hegemonicas®.

Nesse sentido, a compreensdo da natureza histérica e politica dos processos
de adoecimento, a conjugacao de habilidades técnicas a percepcéo do universo social
e da subjetividade de cada pessoa® e a integracdo nos processos de formacéo dos
profissionais® sdo algumas ferramentas que podem ser utilizadas para romper com a
|6gica tradicional de ensino, com o objetivo de capacitar os profissionais da saude

para prestarem melhores atendimentos, alinhados a missédo do SUS.
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Partindo dessas premissas, nesta revisao integrativa buscamos identificar as
experiéncias e estratégias que vém sendo aplicadas de maneira efetiva para formar
profissionais voltados para a atuagdo na saude publica, posto que as instituicbes de
ensino precisam gerar e promover uma cultura politico-pedagogica orientada ao SUS.

Objetivo
Verificar quais estratégias politico-pedagogicas de ensino podem ser aplicadas
no processo formativo dos profissionais da saude visando a formacao de profissionais

voltados para a atuacédo no SUS.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, cuja escolha se deu com o objetivo de
sintetizar as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direcionar a pratica
em ensino fundamentada em conhecimento cientifico. Conforme Souza, Silva e
Carvalho'®, a revisdo integrativa é uma metodologia ampla, responsavel por
condensar informacfes de estudos experimentais e nao-experimentais utilizando
conhecimentos tedricos e empiricos.

Mendes, Silveira e Galvao?!! estipularam seis etapas para a revisao integrativa,
as quais contemplam ac¢des divididas em seis etapas.

Na 12 etapa, elege-se a questdo pesquisa através da estratégia PICO
(problema, intervencédo, comparacao e desfecho). Neste estudo, a estratégia PICO
orienta quais estratégias de ensino politico-pedagdgicas podem ser aplicadas no
processo formativo dos profissionais da saude visando a formacéo de profissionais
voltados para atuacdo no SUS. Apresenta-se abaixo o desmembramento da

estratégia PICO.

Quadro 1. Desmembramento da estratégia PICO

P - problema Processo formativo dos profissionais da saude.

| - intervencdo | Estratégias de ensino politico-pedagogicas voltadas para
atuacdo no SUS.

C - comparacéao | Ensino tradicional.

O - desfecho Formacéao de profissionais de saude.

Fonte: Elaboracao das autoras, 2024.
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Na 22 etapa, determina-se os critérios de inclusdo e exclusdo, para que se
realize um recorte de tema especifico. Em seguida, na 32 etapa, seleciona-se 0s
estudos gerados através de fonte de dados, obtendo-se a partir destes as informacgdes
relevantes para a revisao. Durante a 42 etapa os estudos sdo avaliados para inclusao
na revisdo, com a analise dos dados neles presentes. Estes dados sao interpretados
e discutidos na 52 etapa. Por fim, a 62 etapa sintetiza a reviséo realizada®’.

Foram realizadas buscas em duas bases de dados entre os meses de abril e
maio de 2024: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scielo. Buscou-se artigos que
possuissem o0s seguintes descritores em portugués, inglés e espanhol: “ensino”,
teaching, ensefianza; “Politica de educacao superior”, higher education policy, politica
de educacion superior; “Educacao superior”, higher education, educacién superior. Os
descritores foram organizados na barra de busca das bases de dados separados pelo
operador booleano AND.

Os critérios de incluséo aplicados foram: estudos publicados nos ultimos cinco
anos, devido ao critério da contemporaneidade e artigos completos disponiveis em
inglés, portugués e/ou espanhol. Os artigos selecionados foram classificados em
niveis de evidéncia de 1 a 6, sendo 1 o melhor, no qual se enquadram estudos de
revisdes sistematicas e meta-analises; e o nivel 6 como o mais baixo, compreendendo
evidéncias baseadas em opinides de especialistas®. Foram excluidos artigos de
opinido, revisoes, teses, dissertacdes e trabalhos de concluséo, além dos estudos que
nao se relacionam com a estratégia PICO deste estudo.

Os estudos foram organizados em uma ficha de analise contendo titulo; autor;
procedéncia; ano; pais; metodologia; objetivo e principais resultados. Apds a selecao
dos artigos, estes foram analisados conforme as orientacbes metodologicas de
Minayo'?: levantar e ordenar os dados; classificar os dados ap6és inUmeras leituras,
instituir corpus, reduzir e classificar conforme tematica e realizar analise final conforme

0S objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Na base de dados BVS, foram encontrados 1.485 artigos. Apos a aplicagdo dos
filtros, conforme os critérios de incluséo e exclusao, restaram 237 artigos. Na segunda
base de dados, Scielo, foram localizados 40 artigos, dos quais 15 permaneceram apos

a aplicacéo dos filtros.
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Os resultados de ambas as bases foram indexados no software Rayyan, uma
ferramenta que auxilia em revisdes cientificas. No total, as duas bases somaram 252
artigos.

Os titulos e resumos foram analisados e aqueles que ndo possuiam relacao
com a tematica da presente reviséo integrativa ou que nédo condiziam com o0s critérios
de incluséo e exclusao estipulados foram removidos, restando 17 artigos. Estes foram
lidos em sua totalidade: 13 foram excluidos por ndo responderem a pergunta de
pesquisa.

O resultado consistiu em quatro artigos. Abaixo, o diagrama de fluxo (Figura 1)

resume o percurso da selecéo dos estudos:

Figura 1. Diagrama de fluxo da selecdo dos estudos.
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Fonte: Elaboracéo das autoras com base nas orientacGes para revisdes do PRISMA?S,

Posteriormente, efetuou-se uma releitura e criacdo de um resumo frente aos
artigos, em forma de quadro. Com o objetivo de sintetizar os estudos foram elencadas
as seguintes informacoes: titulo, autor, ano, procedéncia, pais, metodologia, nivel de
evidéncia, objetivo (Quadro 2) e principais resultados (Quadro 3), como descrito

abaixo:
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Quadro 2. Artigos levantados nas bases de dados BVS e Scielo.

Artigo/Autores/ Pr(?cedenma/ Metodologia Nl\./eIAde. Objetivo

Ano Pais evidéncia

| - Reorientacdo da | BVS/Brasil Pesquisa Nivel 4 Analisar o impacto da

formacéo documental implementacéo do

profissional em com Pré-Saude e PET-

saude: o que nos abordagem Saude nas

dizem os relatérios gualitativa Universidades

finais dos PET- publicas de Sobral,

SAUDE e PRO- CE, a partir dos

PET-SAUDE? / relatorios finais dos

Mira et al./ 2020 referidos programas.

Il - Estratégias Scielo/Brasil Estudo Nivel 4 Apresentar acdes

para a mudanga na gualitativo, para qualificar a

atividade de desenvolvido preceptoria e a

preceptoria em por meio da integracd@o ensino-

enfermagem na Pesquisa servigo, com vistas ao

Atencao Priméria a Apreciativa fortalecimento da

Saude/ Araujo et formagéo em

al. / 2021 Enfermagem com
estagio
supervisionado na
Atencao Priméria a
Saude.

Il - Education BVS/Brasil Relato de Nivel 5 Analisar a percepcao

Program for Health experiéncia do impacto do

Work “PETSAUDE” programa PET-

for the professional SAUDE/

formation of GRADUASUS na

dentists: lessons formagéo em

learned in primary odontologia e na

care/ Souza et al. / interacd@o ensino,

2020 servico e
comunidade.

IV - Avaliacdo do BVS/Brasil Estudo Nivel 4 Avaliacdo por parte

internato médico guanti-quali dos estudantes de um

rural em Medicina através de estagio rural e

de Familia e formulério possiveis influéncias

Comunidade da eletrénico nas opcoes

Universidade de
Caxias do Sul:
reflexbes para a
educacao médica
e politicas de
saude/ Targa;
Camargo/ 2022

profissionais
posteriores.

Fonte: Elaboracao das autoras, 2024.
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Quadro 3. Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados.

Artigo | Principais resultados
I o Repercussfes para a reorientagdo da formacdo em saude;
o Contribuicbes para o fortalecimento da integracdo ensino-servigco-
comunidade;
o Elementos facilitadores para a implementagédo dos programas;
o Limitagbes e acbes para superagao.
Il o Uso de Pesquisa Apreciativa como uma forma de reflexdo e mudanca
dentro do servico e preceptoria
o Promover a integracdo ensino-servico;
o Colaborar com o desenvolvimento da formagdo de estudantes
responsaveis e comprometidos com o servigo;
o Beneficios aos usuarios da APS, apés a preceptoria;
o Fortalecimento da experiéncia profissional.
1] o Em decorréncia das acdes de educacdo, a sobrecarga da demanda do
profissional diminuiu;
o A comunidade recebeu maior assisténcia das acgbes de prevencao,
promovendo-se a participagdo ativa no processo saude-doenca;
o Na percepgao discente, houve a ampliagdo do conhecimento sobre o
processo satde-doenca e o Sistema Unico de Sautde, por meio da vivéncia
pratica de conceitos tedricos, assim como a aquisicdo de habilidades e
capacidades necessarias para a atuagao em saude.
v o A participacdo no estdgio em saude rural aumentou a autodeclarada

motivagdo dos alunos a trabalhar fora de um grande centro urbano, quando
comparada com a motivagéo no inicio do curso;

Motivadores para trabalho fora de centros urbanos: qualidade de vida,
aspectos financeiros e de mercado de trabalho, e a continuidade do
cuidado;

Vontade de trabalhar em servico especializado/de referéncia em face da
maior facilidade para encaminhamentos, exames, consultorias e maiores
opcOes de lazer, nos centros urbanos;

Pratica de saude no SUS e nas APS, como enxergar os principios da APS
(longitudinalidade, integralidade, abordagem centrada na pessoa e familia
etc.), abordagem centrada na comunidade e vinculo com a comunidade,
entre outros;

Dos alunos que realizaram o estagio, 100% o recomendam aos seus
colegas;

Para os professores, houve mais vantagens que desvantagens do estagio
com pratica em ambiente rural;

A equipe da UBS apresentou aspectos positivos e negativos do estagio no
gue diz respeito aos pacientes, aos alunos e a prépria equipe.

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2024.
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Apoés leitura atenta dos quatro artigos selecionados, evidenciam-se as
seguintes categorias tematicas: integracdo do ensino-servico-comunidade;
valorizagéo da preceptoria; construgéo colaborativa do conhecimento; facilitadores e

obstaculos de mudancas no ensino.

DISCUSSAO

Integracdo do ensino-servigco-comunidade

Os quatro artigos selecionados abordam a integracdo ensino-servico-
comunidade, tema considerado de grande importancia para a implementacdo de
novas estratégias politico-pedagdgicas. Esta integracdo é tida como o veiculo para
gue as novas estratégias estejam em consonancia com as demandas da populacédo!4.
A efetivacdo de mudancas exige dialogo entre os diversos atores das instituicbes de
ensino e dos servicos de saude, com o objetivo de promover a cogestdo no processo
de reorganizacao da atencao e da formagao profissional® . Neste sentido, a figura do
preceptor estimula o didlogo e viabiliza mudancas na dinamica de trabalho!4. Como

bem elucidado em um dos artigos!:

A integracdo ensino-servigo-comunidade pode ser conceituada como o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores das IES com o0s
trabalhadores dos servicos de salde, incluindo-se os gestores, e a comunidade,
objetivando qualificar a atencdo a saude individual e coletiva e a qualidade da formacéao
profissional. (p. 183).

Os programas Pré-Saude e PET-Saude sdo exemplos de iniciativas que visam
promover a participacdo de alunos no SUS, favorecendo um dialogo mais estreito
entre as instituicbes de ensino e os servigos de saude. Assim, colaboram para ampliar
a interacdo entre instituicdes, estudantes, professores, servicos de saude e a
populacgédo usudria, todos inseridos na légica do SUS?6. Os artigos que abordam esses
programas detectam um impacto positivo na integragdo ensino-servico-comunidade,
evidenciado no primeiro artigo por maior articulacao das instituicdes de ensino com a
gestao municipal, aproximacéo dos alunos com a Atencdo Primaria em Saude e com
o sistema de Redes de Atencdo a Saude, além de apresentar diversas atividades
desenvolvidas voltadas as necessidades da populacéo local e do servico de satude?!“.
No terceiro artigo selecionado, evidencia-se a integracdo através da promoc¢ao de

acOes de educacdo em saude por parte dos estudantes de odontologia, atingindo
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assim a populacao do territorio e reduzindo a sobrecarga do profissional responsavel
pelos atendimentos?®.

A integracdo beneficia as trés esferas envolvidas. Nos servi¢os de salde, essa
acao tende a favorecer a implementagcao e consolidagdo dos processos do SUS e,
para a populacdo, promove envolvimento social através de ac¢bes voltadas as
demandas locais, sejam elas de cunho educativo ou ndo. No ambito do ensino, a
integracao possibilita uma formagao inserida no contexto do SUS, humanizada e
voltada para as necessidades da populacéo?’®. Assim, a valorizagdo de cada esfera é
fundamental, uma vez que, como demonstrado por Targa e Camargo'’, o processo
de mudanca do ensino pode ser associado a custos e dificuldades para os agentes
envolvidos, devendo haver um equilibrio a fim de satisfazer as necessidades de todos

e estimular a permanéncia dos novos programas.

Construcao colaborativa do conhecimento

A integrag&o ensino-servigo-comunidade constitui fator importante na criagcao
de um ambiente multidisciplinar, fundamental para a formacdo de profissionais
habilitados para o trabalho em um ambiente multissetorial, com capacidade de
dialogar e compreender o cuidado de uma maneira coletiva, trabalhando em equipe
para atingir os objetivos delineados®. A salide nédo se resume a auséncia de doenca:
ela se relaciona com os mais variados aspectos. Desta forma, o compartilhamento do
conhecimento de maneira inter e multidisciplinar é fundamental para uma atuacao
mais efetiva nesse ambito.

Atividades extracurriculares como projetos de extenséao, iniciacao cientifica,
grupos de pesquisa e ligas académicas sao estratégias muito utilizadas e que
aparecem em dois dos artigos selecionados para a revisao. Elas proporcionam maior
autonomia ao professor idealizador do projeto e permitem que, mesmo em
universidades que ainda seguem o modelo de ensino tradicional e hospitalocéntrico,
existam projetos que escapem a légica da instituicdo'®. Essas atividades, muitas
vezes, sdo voltadas para a formacdo no SUS e trazem novas perspectivas, com
metodologias ativas, focadas na constru¢cdo em conjunto do conhecimento. No artigo
de Souza'®, descreve-se que experiéncias vividas a partir da perspectiva dos
estudantes permitiram a aquisicdo de competéncias e habilidades que ampliaram a

visao holistica do cuidado em saude na comunidade.
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Nos artigos | e lll, projetos como o PET-SAUDE e similares s&o utilizados
efetivamente por professores comprometidos com a mudanca na educacdo,
engajando alunos em novas formas de construir conhecimentos favoraveis a atuagéo
no SUS, pois nesses espacos ha mais liberdade que a sala de aula tradicional. Assim,
apresenta-se uma nova perspectiva ao estudante sem necessariamente haver uma
reestruturacéo completa do curso, o que pode levar tempo. No artigo de Miral4 essa
mudanca fica evidente:

Observou-se que a interacdo entre os diversos cursos da area da saude propiciada
pelo Pro-Saude articulado ao PET-Saude vem favorecendo mudangas curriculares com
a adogéo de novas estratégias metodologicas de ensino aprendizagem, conforme
preconizam as DCN para os cursos de graduagéo na area da saude. E nitido o intento

de viabilizar momentos compartilhados de aprendizagem, almejando importantes
ganhos para a mudanca da I6gica da educacao profissional em saude. (p. 181).

Com base no principio de que o curriculo € um campo social em que se trava
uma luta em torno de valores, significados e propésitos sociais®, afirma-se que esses
espacos promovem a idealizacdo de novas praticas que podem ser testadas dentro
da realidade dos estudantes e da instituicdo. Assim, é provavel que ocorram
mudancas dentro do curso, pois as novas experiéncias tendem a atrair atencéo de

discentes e demais docentes.

Facilitadores e obstaculos de mudancas no ensino

O caminho para a implementacao de novos modelos de ensino certamente nao
esta livre de percalcos e a literatura aponta diversas possiveis dificuldades durante
este processo. Observa-se que as estratégias estudadas, além de revelar diversos
obstaculos, apontam também varios elementos favoraveis a implantacdo de
mudancas.

Mais de um dos estudos apresenta como facilitador importante e fundamental
a figura do preceptor, tanto como figura importante de integracéo entre o aluno e o
servico quanto na conexdo do aluno a uma pratica interligada a realidade da
comunidade e do SUS. Segundo Figueiredo®, os professores sdo modelos que
influenciam na formacdo da identidade pessoal e, principalmente, na identidade
profissional de seus alunos por meio de mecanismos de identificacdo positiva ou
negativa, transferindo valores e visbes de mundo repletos de ideologias.

No estudo de Araujo!® destaca-se a importancia da preceptoria como

facilitadora na transformacao do ensino. Através da técnica de Pesquisa Apreciativa,
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as pesquisadoras guiaram os preceptores em enfermagem a criarem uma nova Visao
para a preceptoria, utilizando uma imagem-objetivo -uma idealizacdo do servico e
ensino ideais- construida a partir da interface entre a educacédo e o ajustamento do
trabalho em saude. O objetivo era promover mudancgas concretas que qualificassem
0 processo ensino-aprendizagem, instituindo o dialogo como ferramenta de interacao
com diferentes realidades.

Para que a mudanca ocorra, € necessario que os atores envolvidos nas
instituices formadoras e nos servigcos de saude estreitem relagfes, dialoguem e
planejem movimentos de cogestdo do processo de aprendizagem.

Targa e Camargo?!’ relatam que a pratica do internato rural oferece vantagens,
como o contato com a equipe e com a gestao do servico de salde. Destacam também
que o acolhimento por parte da equipe € percebido positivamente pelos estudantes
no programa. Este fato evidencia que uma equipe receptiva aos alunos e aberta ao
processo de mudanca € um potencial facilitador para a implementacao deste tipo de
projeto. O estudo de Mira* também aponta a receptividade como facilitadora: no
mesmo sentido, a receptividade da comunidade aos alunos e aos programas também
foi identificada como ponto positivo.

J4 a pratica de grupo tutorial do PET-Saude analisada por Souza e
colaboradores'® reflete uma boa aceitagdo da comunidade: “a populagdo sentiu-se
privilegiada e valorizada devido ao grande envolvimento de outros profissionais em
relacdo ao seu bem-estar”. Esta percep¢ao positiva da populagdo é capaz de gerar
um ciclo de retorno positivo que estimula tanto alunos e preceptores quanto
profissionais dos servicos de saude, que percebem resultados concretos dessas
mudancas. Além disso, ela pode contribuir como forma de pressdo para que as
mudancgas sejam duradouras.

Diversos obstaculos aparecem nos artigos para a implementacéo de mudancas
no paradigma dos cursos da saude. Um dos recursos mais efetivos para a mudanca,
as atividades extracurriculares, é também o que possui mais obstaculos. Eles podem
decorrer da dependéncia de programas de financiamento, da disponibilidade dos
alunos que tém dificuldade em conciliar as demais atividades curriculares obrigatorias
com atividades optativas e do fato de que esses programas estdo muitas vezes

vinculados a docentes especificos, cuja auséncia pode levar a interrupcéo do projeto.
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A escassez de profissionais qualificados para atuarem como professores e
preceptores politicamente engajados com o projeto de formacdo humanista voltada
para o SUS também € um desafio. A formacao atual perpetua um ciclo vicioso,
formando profissionais que n&o estao preparados para o uso de metodologias ativas.
Além disso, eles ndo buscam outras formas de construcdo e formacdo na saude,
sentem-se mais confortaveis utilizando métodos tradicionais de ensino e ndo possuem
a motivacdo necessaria para mudar devido ao excesso de trabalho e burocracia
relacionadas a docéncia no nivel superior’®. Em Araljo’® esse tema aparece
explicitado na falta de preceptores para atuar na formacéo de enfermeiros no SUS e
no desafio enfrentado para reunir e formular novas visdes para a preceptoria do curso.
O uso da Pesquisa Apreciativa evidenciou que é possivel vislumbrar mudancas na
preceptoria, mas também exigiu novos aprendizados, comprometimento e
investimento na educacédo dos preceptores.

Além dos obstaculos apontados, a falta de integracdo com a comunidade
decorrente das altas rotatividades de preceptores - que pode ser causada pela falta
de estabilidade no cargo - e de alunos inerente a atividades extracurriculares
semestrais ou anuais. Isto prejudica a criacdo real de vinculos com a comunidade, e
pode gerar desconfiangca e desconforto durante o atendimento. A questao aparece
principalmente no estudo de Targa e Camargo'’, que demonstrou que a desconfianca
da comunidade evidencia outros problemas, como queixas de demora no atendimento

e sensacdao de duvida da capacidade técnica do aluno.

CONSIDERAGOES FINAIS

A discussédo acerca da formacao profissional tem pautado espacos politicos,
académicos e institucionais antes mesmo da promulgacao da nova DCN: percebe-se
amplamente uma necessidade de mudanca no ensino de profissionais de satde. E
preciso formar profissionais de saude humanos, capacitados a atuar de maneira
critica, multidisciplinar e em consonancia com a realidade da populagéo local e com
0s preceitos e operacdes do SUS. Como colocado por Figueiredo e Orrillo8,

a formacao critica do profissional de salde esta intimamente relacionada ao seu
potencial para contribuir com o desenvolvimento humano e social das pessoas e

comunidades pelas quais é responsavel - seja por meio de uma atuacao técnica, seja
por meio de uma acao politica.
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A mudanca no paradigma de ensino da saude comeca na atualizacdo da DCN,
ha mais de uma década, mas ndo se encerra nela; ndo se encerra tampouco no meio
politico e institucional da academia. O dialogo entre os agentes envolvidos em todas
as esferas é essencial, seja no ambito politico, académico, familiar, institucional ou
social. Professores, alunos, trabalhadores da saude e a comunidade devem atuar
como protagonistas deste dialogo, que deve ser permanente. A saude, as tecnologias
nela empregadas e a realidade social em que se insere o cuidado séo elementos
dindmicos e interdependentes que devem estar em constante andlise e readaptacao.

Ainda h& muito a ser feito para que a maioria dos profissionais graduados saiam
da universidade preparados e motivados a atuar no SUS. N&o ha férmula méagica para
que isso ocorra. Diversas iniciativas estdo surgindo em todo o territdrio nacional com
o intuito de criar ambientes educacionais favoraveis. O presente estudo ndo apenas
demonstrou a existéncia dessas iniciativas e os resultados positivos encontrados com
elas, mas também evidenciou as limitacdes quantitativas de informacdes praticas
neste sentido. Mais estudos se fazem necessarios para apoiar e motivar a mudanca
dos curriculos disciplinares, levando informagBes atualizadas dos métodos

educacionais e acfes mais efetivas para a mudanca.
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RESUMO
Objetivou-se mapear as tecnologias educativas utilizadas como subsidio para

o cuidado de enfermagem em reabilitacdo cardiovascular. Para tanto,
desenvolveu-se revisdo de escopo conforme o método proposto pelo Instituto
Joanna Briggs. A coleta de dados foi realizada sem recorte temporal, em 5 de
abril de 2024, nas seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed,
MEDLINE via BVS, LILACS, BDENF, Scopus, Web of Science, Google
Scholar e BDTD. Para a estruturacdo da revisdo, seguiram-se as

recomendacdes do PRISMA. Foram encontradas, inicialmente, 1672
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producdes, sendo a amostra final composta por dez estudos. Foram
identificadas as seguintes tecnologias: guias e folhetos assistenciais;
aplicativos moveis e sites; cartilha educativa e recursos audiovisuais. Dentre
0s cendrios de utilizagdo destacaram-se a reabilitacdo sem especificidade de
acometimento cardiovascular e o autocuidado de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. As multiplas técnicas educacionais demonstraram ser Uuteis,
sobretudo, na qualidade de vida e no fortalecimento do tratamento,
favorecendo a qualidade do cuidado.

DESCRITORES: Tecnologia Educacional; Educacdo em Saude; Reabilitacado
Cardiaca.

ABSTRACT

The aim of this study was to map the educational technologies used to support
nursing care in cardiovascular rehabilitation. To this end, a scoping review was
developed according to the method proposed by the Joanna Briggs Institute.
Data collection was carried out without a time frame, on April 5, 2024, in the
following databases: MEDLINE/PubMed, MEDLINE/BVS, LILACS, BDENF,
Scopus, Web of Science, Google Scholar and BDTD. The PRISMA
recommendations were followed to structure the review. Initially, 1,672
productions were found, with the final sample consisting of ten studies. The
following technologies were identified: care guides and leaflets; mobile
applications and websites; educational booklets; and audiovisual resources.
Among the scenarios of use, rehabilitation without specific cardiovascular
involvement and self-care of patients with heart failure stood out. The multiple
educational techniques proved to be useful, above all, in quality of life and in
strengthening treatment, favoring the quality of care.

DESCRIPTORS: Educational Technology. Health Education. Cardiac
Rehabilitation.
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INTRODUCAO

morbidade associada ao adoecimento cardiovascular &, atualmente, um

dos principais desafios enfrentados no a&mbito da salde publica em todo o

mundo, ocasionando perda funcional e diminuicdo da qualidade de vida ao
individuo. Abordagens de prevencao secundaria desta doenca sédo fundamentais para
reduzir a mortalidade e outras ocorréncias de repercusséo biolégica ou social?.

Desse modo, a reabilitagdo cardiovascular (RCV) emerge com a necessidade
de promover, a partir de condutas multiprofissionais, o retorno mais precocemente
possivel das atividades rotineiras vividas pelo paciente logo apés o acometimento de
qualquer evento cardiaco. Essa terapéutica integra a adogcdo de medidas para
melhoria do estado fisico e psicossocial, além de prevenir novos eventos
cardiovasculares e comprometimentos das condi¢des ja tratadas2.

Apesar dos comprovados beneficios da RCV, atualmente ainda se evidencia
expressiva deficiéncia no que diz respeito ao niumero de unidades de salude para
reabilitacéo e de profissionais capacitados para conduzir cuidados reabilitadores, seja
por falta de recursos ou de capacitacdes®. Nesse interim, julga-se pertinente o
desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo de baixo custo e facil aplicabilidade
nos servigos de saude com o intuito de assegurar que a RCV seja executada.

Considerando o contexto dos cuidados de enfermagem, denota-se a relevancia
da contribuicdo do profissional enfermeiro na promocdo de intervencdes
reabilitadoras, preventivas e autbnomas para garantir a recuperacao do estado de
saude da pessoa adoecida, sendo qualificado como um profissional com atribuicdes
voltadas a clinica e a educagao em saude*.

Nessa perspectiva, tecnologias educativas, em especial ligadas a promocao da
saude, qualificam-se como ferramentas importantes de ensino que buscam aprimorar
e facilitar o aprendizado, de maneira ordenada, dindmica e recreativa, instigando o
aprimoramento do autocuidado e acelerando o processo de melhoria das condi¢des
de vida®.

Essas tecnologias constituem-se como estratégias que ultrapassam as
abordagens convencionais, aprimorando significativamente a compreensdo do
publico-alvo, visto que a partir do uso da ludicidade se favorece a interacdo dos
individuos com o0s profissionais cuidadores, bem como potencializa a

corresponsabilizacdo®. Contudo, apesar de essas tecnologias serem consideradas
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aliadas dos profissionais de enfermagem nas acfes educativas relacionadas ao
contexto da RCV, ainda existem restricdes na construcéo de tais*.

Diante disso, julga-se necessaria a identificacdo de boas praticas quanto ao
uso de tecnologias educativas no ambito da enfermagem em RCV, o0 que as torna
relevantes por se tratarem de técnicas inovadoras facilmente replicaveis em multiplos
cenarios de cuidado, o que permite que intervencdes reabilitadoras sejam
implementadas em toda a rede de atencdo a saude.

Assim, objetivou-se mapear as tecnologias educativas utilizadas como subsidio

para o cuidado de enfermagem em RCV.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, realizada conforme o método proposto
pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)’. O protocolo de revisdo encontra-se registrado no

Open Science Framework (OSF), no link a

http://doi.org/10.17605/0SF.IO/MY3KH

seqguir:

Para a identificacdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC-
populacao, conceito e contexto. O Quadro 1 descreve a questdo de pesquisa e 0
processo de elaboracéo da estratégia de busca®, de modo a considerar os termos que
compuseram a PCC, o que culminou com a formulag&o da equacéo final utilizada para

coleta de dados.

Quadro 1. Questao de pesquisa e processo de elaboracdo da estratégia de busca.

~ Quais as tecnologias educativas utilizadas como estratégia de
Questdao de ~ . . o
. educacdo em saude no cuidado de enfermagem em reabilitacdo
Pesquisa .
cardiovascular?
P — Populacdo |C - Conceito C - Contexto
~ Tecnologias Educacgédo em Saude | Reabilitagéo
Extracao . .
educativas Cardiovascular
Converséao Educational Health Education Cardiac Rehabilitation
(Descritores) | Technology
educational health education; | cardiac rehabilitation;
technology education, nursing; | cardiovascular
Combinacao health promaotion; | nursing;
patient education as cardiovascular
topic diseases
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z

“educational technology” OR ‘“health | “cardiac rehabilitation’
education” OR “education, nursing” OR | OR  “cardiovascular

Construcao ‘health promotion” OR “patient education | nursing” OR
as topic” “cardiovascular
diseases”

(“educational technology” OR ‘“health education” OR “education,
Uso (Equacdao | nursing” OR “health promotion” OR “ patient education as topic”)
final) AND (“cardiac rehabilitation” OR “cardiovascular nursing” OR
“cardiovascular diseases”)

Fonte: Elaborado conforme as recomendacdes de Araujo (2020)2.

As bases de dados eletronicas utilizadas para coleta de dados foram: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online via PubMed (MEDLINE/PubMed),
MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude (MEDLINE/BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scopus e Web of Science. A fim de possibilitar maior
abrangéncia de estudos, conforme apontam as diretrizes do JBI para revisfes de
escopo’, a pesquisa elencou ainda fontes publicadas na literatura cinzenta, a partir do
Google Scholar e da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD).

Inicialmente, aplicou-se a equacao de busca nas fontes de dados supracitadas,
sem restricdo temporal ou de idioma, sendo excluidas as producdes em casos de
duplicidade, indisponibilidade na integra on-line ou que se tratasse de editoriais,
resumos em anais de eventos, opinides de especialistas, cartas ao editor, estudos
incompletos, estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados. Apdés, realizou-se
a leitura do titulo e do resumo para excluir as producfes que nado se relacionavam
com o objetivo de estudo, o que foi seguido de leitura na integra dos documentos que
se relacionavam ou que possivelmente se relacionavam. Nessa ocasido, foram
excluidos os estudos que ndo respondiam a questdo de pesquisa, sendo a amostra
final composta pelas producdes restantes. Para o gerenciamento das referéncias,
triagem e a sele¢éo dos manuscritos, utilizou-se o software Rayyan®.

Os estudos incluidos na revisdo foram submetidos a leitura e analise critica.
Elaborou-se um banco de dados no Microsoft Excel® com o0s seguintes itens
referentes a esses manuscritos: identificacao (tipo de documento, titulo, autores, pais,
base de dados e/ou peribdico e ano); objetivos; aspectos metodoldgicos
(delineamento da pesquisa e publico-alvo) e os principais resultados referentes a

descri¢ao dos cuidados clinicos e/ou educativos de enfermagem na RCV.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-13

4



A identificacdo, triagem e selecdo dos documentos ocorreram entre abril e
agosto de 2024, por trés pesquisadores independentes, sendo a coleta de dados
realizada em 5 de abril de 2024. Para a estruturacdo da revisdo, seguiram-se as
recomendacdes do PRISMA?.

RESULTADOS

O processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos € apresentado na
Figura 1.

Figura 1. Processo de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudos conforme o
PRISMA. Sobral, Ceara, Brasil, 2024.

Registros identificados nas

bases de dados:
MEDLINE/PubMed (n=09) Resi _d
MEDLINE/BVS (n=65) d:ii’f:g:;;‘;‘:“ os antes
LILACS (n=13 m por-
BDENF (51:12)) — 1) duplicidade (n=44)
SCOPUS (1=15) 2) indisponibilidade de
Web of Science (n=01) doc"umento online
Google Scholar (n=1380) na integra (n=48)
BDTD (n=177) |
Total (n=1672)

l

Registros analisados
MEDLINE/PubMed (n=09)
MEDLINE/BVS (1=34)
LILACS (n=13)

BDENF (n=12)
SCOPUS (n=05)

Web of Science (n=01)
Google Scholar (n=1341)
BDTD (n=165)

Total (n= 1580)

Registros removidos por ndo se
1, | relacionarem com o objeto de
estudo (n=1539)

Estudos completos avaliados
para elegibilidade
MEDLINE/PubMed (n=01)
MEDLINE/BVS (n=01)
LILACS (n=0) Estudos excluidos por ndo
BDENF (n=0) . responderem a pergunta
SCOPUS (n=0) norteadora
Web of Science (n=0) (n=31)
Google Scholar (n=38)
BDTD (n=01)
Total (n=41)

l

Artigos mncluidos na revisio
(n=10)

Fonte: Elaboracédo prépria (2024).
Inicialmente foram identificados 1672 potenciais pesquisas. Apos a exclusao

das producgdes duplicadas e indisponiveis na integra, foram analisados 1.580 estudos,

sendo eliminados 1.539 por ndo apresentarem tecnologias educativas ligadas ao
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cuidado de enfermagem em RCV. Os 41 documentos restantes foram avaliados

criteriosamente a partir da leitura na integra, sendo a amostra final composta por 10

pesquisas que responderam a questao norteadora.

O quadro 2 descreve a sintese dos estudos incluidos, apresentando titulo, ano

de publicacéo, local de publicacéo, tecnologia(s) educativa(s) elucidada(s) e sua(s)
finalidade(s).

Quadro 02. Sintese dos estudos incluidos na revisao. Sobral, Ceara, 2024.

. Local de Tecnologia(s .
N° Titulo Ano : ~ .g () Finalidade(s)
Publicacéo | Educativa(s)
Promocao do autocuidado
. com orientacdes de
Tecnologia . .
: cuidados com a ferida
educativa de L o~
. operatoria e descricao de
cuidados para o ..
0s-operatorio da estrategias de
P . P . Digital Library Cartilha identificacdo de
01 cirurgia de 2013 . . a
. USP educativa  |intercorréncias, de retorno
revascularizacao . .
L, a consulta médica, de
miocardica: uma ~ R
adaptacéao psicologica e
ferramenta para o
: 10 de enfrentamento das
paciente e familia e .
dificuldades no p6s-
operatorio.
Promocao da
coparticipacéo do
Effectiveness of paciente no tratamento,
theory-based relembrando-o do dia de
invitations to European . consulta. Junto ao convite
: Carta—convite e . .
improve attendance Journal of . havia um guia
02 . 2014 . Guia
at cardiac Cardiovascular . descrevendo algumas
e . educacional .
rehabilitation: A Nursing duvidas comuns e
randomized reforcando os principais
controlled trial*! motivos para fazer a
primeira consulta
avaliativa.
Acdes educativas TICs para
do Enfermeiro ao acoes .
. . : Proporcionamento de
cardiopata mediado Journal of educativas mudanca comportamental
03 | pelas Tecnologias |2017 Health (video, web 'g . P ~
~ : . mediante informagdes
de Informagéo e Informatics sites e L
. - educacionais.
Comunicacao aplicativos para
(TIC)*? smartphones)
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Cuidado de
enfermagem

Promocao do autocuidado
para homens cardiopatas
apos alta hospitalar, com

centrado no homem Repositorio . conhecimento acerca da
. o Guia .
04 | cardiopata:proposta | 2017 |Institucional da . . patologia, plano de metas
: assistencial . .
de um guia UFF de autocuidado, cuidados
assistencial para a com a glicemia, presséo
alta hospitalar®? arterial e terapia
medicamentosa.
. . Transmissédo de
Educacédo em saude . .
. Saude e Recursos conhecimento sobre a
no servigo de . . .
05 . 2018 | Pesquisa - impressos e doenca arterial
hemodindmica: uma . A . .
. ol UniCesumar | audiovisuais coronariana e pos-
revisdo integrativa .
cateterismo.
Disponibilidade de
. consulta de informacgdes
Desenvolvimento de .
o sobre Cateterismo
protétipo de . . .
Cardiaco e Angioplastia
software para L. .
orientacio de Software em de Artéria Coronaria,
. ¢ Digital Library | ambiente web abordando sobre
06 | pacientes sobre |2018 . . .
i USP e tecnologia diagnésticos, exames,
cateterismo . ~ a
. movel acoes terapéuticas,
cardiaco e ~
. i duragé&o do tratamento,
angioplastia de ) .
. T efeitos colaterais do
artérias coronarias .
procedimento, dentre
outros.
Promocao do autocuidado
para individuos com
: : insuficiéncia cardiaca com
Cartilha educativa ...
. o teméticas voltadas ao
para o autocuidado repositorio . :
. Cartilha conhecimento da
07 | de pessoas com |2020 |institucional da . . ~
: A educativa patologia, educagédo em
insuficiéncia UFSC .
16 saude acerca da
cardiaca o -
reabilitacdo, atividade
sexual, laboral, habitos de
vida e redes de apoio.
Utilizacdo de ~ .
¢ . Promocao do autocuidado
tecnologias L
R Folheto e e descricdo de
educacionais pela . : ~ .
08 . 12021 Recien programas orientacdes apos evento
enfermagem apos . :
educativos coronariano que

infarto do miocéardio
17

promovam a RCV.
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Impacto de uma
estratégia educativa
na qualidade de
vida e no
autocuidado de Research, Cartilha Promocéao da qualidade
09 pacientes com 2021 | Society and educativa de vida e do autocuidado
Insuficiéncia Development apos a alta hospitalar.
Cardiaca
descompensada
apos alta hospitalar
18
Desenvolvimento e Promocéao da educacéo
validagdo de : . em saude e autogestéo
. ¢ i Revista da Aplicativo g
aplicativo movel . acerca do peso,
. escola de educativo . ~ .
10 | para o autocuidado | 2022 . alimentagéo, exercicios
enfermagem | denominado |, . g
de pessoas com B , | fisicos, atividades sexual,
A da USP Tum, tum .
Insuficiéncia etc., alem de lembretes de
Cardiaca *° uso medicamentoso.

Fonte: Elaboracao Propria (2024).

A revisdo integrou sete artigos e trés dissertacbes de mestrado, sendo
publicados entre 2013 e 2022. Foram identificadas as seguintes categorias de
tecnologias educativas que subsidiaram o cuidado de enfermagem em RCV: guias e
folnetos assistenciais't131417; cartilha educatival®168; aplicativos mobveis e
sites!?1519 e recursos audiovisuais'?14,

Adicionalmente, tais tecnologias foram utilizadas para o cuidado de
enfermagem RCV em geral, sem especificidade de acometimento cardiovascular*3;
para o autocuidado de pacientes com insuficiéncia cardiaca®18°; para o cuidado pés-
infarto do miocardio!’; para o poés-operatério de cirurgia de revascularizacdo
miocardical?; para o cuidado diante da doenca arterial coronarianal# e para pacientes

que sdo submetidos a procedimentos de cateterismo e angioplastia'®.

DISCUSSAO

Este levantamento bibliografico apontou escassez de produ¢des que associam
0 uso de tecnologias educativas ao cuidado de enfermagem em RCV. Isso pode estar
associado tanto a insuficiéncia de reconhecimento da relevancia dessa terapéutica®

guanto a caréncia de investimentos em intervencdes que venham a ser subsidiadas
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por tais tecnologias?l. Apesar disso, foram evidenciados produtos educacionais fisicos
e virtuais com resultados significativos e alinhados as recomendacdes internacionais
a respeito do assunto.

No que diz respeito aos guias assistenciais, estes foram caracterizados como
instrumentos constituintes de descricdes guiadas de aspectos essenciais para 0
autocuidado do individuo!t13, Nesses materiais sdo explicitadas orientacoes
multidimensionais, de modo que, quando executadas, possibilitam a recuperacéo com
qualidade e seguranca, podendo ser Uteis diante de intervengdes hospitalares ou apos
a alta hospitalar.

Tal tecnologia educativa foi considerada relevante para uma reabilitacdo
eficiente, uma vez que em meio a situacdo estressante e rodeados de duvidas,
pacientes e cuidadores informais podem seguir instrugdes importantes para a
prevencédo de complicacdes a fim de evitar reinternacdes314,

Associado ao guia assistencial foi evidenciado o uso de carta-convite!l. A
utilizac&o de convites para a RCV, além de oferecer detalhes com relagdo a marcagéao
de consultas, incentiva os pacientes a comparecerem, haja vista a descricdo de uma
breve explicacdo das etapas e dos beneficios que a reabilitacdo pode trazer.

Ja os folhetos assistenciais foram instituidos com foco em orientacdes
relacionadas a aspectos da vida diaria e de adesdo ao tratamento, contemplando
exercicios e medicacdo. Essas tecnologias foram consideradas relevantes por
transmitir normas, comportamentos e mudancas de habitos, facilitando a
compreensao dos pacientes sobre sua condi¢cdo de saude, como no caso de infarto
agudo do miocardio e poés-cateterismo!4l’. Desse modo, apesar da variacdo
terminolégica, os guias e os folhetos assistenciais assumiram 0s mesmos objetivos
de informar o paciente de forma resumida e direcionada a um contexto especifico,
sem maiores detalhes ou descri¢des, servindo de suporte suplementar as orientacdes
de enfermagem ja empregas no cuidado.

De modo complementar, as ferramentas educativas do tipo cartilha foram
utilizadas para auxiliar no autocuidado do paciente no pds-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardiol® e apds a alta por insuficiéncia cardiaca'®!®. Ao
abordar acerca do uso correto das medicacdes, dos cuidados com a ferida operatéria,
da alimentacdo saudavel, do controle do etilismo, da identificacdo de intercorréncias
e da saude mental, a cartilha € uma excelente op¢éo para a orientacdo do paciente e
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da familia acerca das dificuldades enfrentadas ap6s um procedimento considerado
complexo, tendo em vista a riqueza de detalhamentos deste instrumento?°,

Por outro lado, essa tecnologia também é util para incentivar o autocuidado ao
fornecer orientacdes claras sobre a cronicidade da doencga, a gestao dos sintomas e
as mudancas de habitos para melhorar a qualidade de vida'®®, Nesse contexto, elas
visam facilitar a comunicagcado entre enfermeiros e pacientes, ajudando-os a adotar
medidas preventivas no dia a dia para um efeito benéfico ao longo do tratamento.

Outrossim, também foram recuperadas tecnologias digitais'?'>1°. Aplicativos
moveist?19 foram destacados como ferramentas inovadoras para a educagdo em
saude de individuos em RCV, sendo considerados aliados para o cuidado a distancia.
Um dos grandes diferenciais destes produtos € sua praticidade, uma vez que com o
desenvolvimento tecnoldgico crescente € permitido ao paciente acessar tais
informacdes e sanar duvidas quando preferir, através do uso de smartphone, sendo
relevante na compreensdo de processos patolégicos e na promocdo do
autocuidado?®,

Os recursos tecnoldgicos também estiveram presentes na criacdo de um
protétipo de software para o sistema web e dispositivo movel, o qual € capaz de
fornecer informacdes sobre diagndsticos, exames, acdes terapéuticas, duracdo do
tratamento e efeitos colaterais voltados para os procedimentos de cateterismo e
angioplastia'®.

Assim, a associacado entre sistema web e smartphone pode potencializar ainda
mais a interacdo com o ser cuidado ao passo que duas ferramentas tecnoldgicas sao
alinhadas. Estes produtos diferenciam-se dos materiais impressos, sobretudo, no que
diz respeito a riqueza de detalhes a serem acessados de forma interativa e
personalizada a necessidade do paciente em um dado momento, permitindo que os
cuidados de enfermagem possam ser disponibilizados independentemente de
barreiras geograficas.

No que concerne aos recursos audiovisuais, foram identificadas tais
ferramentas em associacdo a materiais impressos ou sites!?14. Nesse contexto,
evidenciou-se que Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo (TIC), como videos e
mensagens SMS, também séo valiosos para a transmissédo de informacdes sobre os
cuidados para o cardiopata, sendo capazes de proporcionar redu¢ao no custo e tempo

de permanéncia do paciente no hospital e mudanca nos seus habitos de vida'?.
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De modo geral, as estratégias educativas foram utilizadas para empoderar o
paciente e melhorar a adesdo ao tratamento, uma vez que muitos acessam 0 Servico
de saude para sanar davidas e aliviar a ansiedade. Assim, o enfermeiro deve
considerar as particularidades de cada individuo e, se possivel, utilizar materiais
variados e com metodologias interativas a fim de melhorar a qualidade do atendimento
conduzido por tecnologias educacionais'*.

Dessa forma, esse profissional pode orientar o processo de cuidado reabilitador
a partir de qualquer uma das tecnologias apresentadas, contanto que avalie as
necessidades do paciente e personalize-as de acordo com 0s objetivos terapéuticos.
Assim, denota-se que com a implementacéo dessas intervencdes, as quais devem ser
metodologicamente sistematizadas, alcance-se as multiplas dimens@es atribuidas ao
cuidado educativo em RCV.

CONCLUSAO

O levantamento bibliografico apontou para a existéncia de variados tipos de
tecnologias educativas utilizadas no cuidado de enfermagem em RCV, embora o
namero de producdes seja insuficiente. Essas tecnologias subsidiaram, sobretudo,
intervengfes no contexto do poés-infarto do miocéardio, da insuficiéncia cardiaca, do
pds-operatorio de cirurgias cardiacas, de doenca arterial coronariana e de cateterismo
e angioplastia.

Tais ferramentas foram consideradas essenciais para a promoc¢ao de saude e
do autocuidado, proporcionando melhor suporte aos pacientes em reabilitacdo. As
multiplas técnicas educacionais demonstraram éxito, sobretudo, na qualidade de vida,
e no fortalecimento do tratamento, permitindo que a assisténcia fosse considerada de
gualidade nos contextos de suas aplicacdes.

Destacou-se que 0 uso de estratégias mais simples, praticas e objetivas
conseguem obter resultados satisfatorios na promocdo da saude. Nesse contexto,
para fornecer um cuidado integrado e colaborativo torna-se essencial a combinagao
de intervengdes educativas associadas as inovacdes tecnoldgicas disponiveis. Logo,
incentiva-se o desenvolvimento de futuras pesquisas que possam verificar a
correlacdo entre a terapéutica empregada e as tecnologias educativas utilizadas, de

forma a integrar o cuidado clinico e educativo de enfermagem.
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo explorar as evidéncias sobre a relacéo entre
espiritualidade e saude, destacando seus beneficios e considerando seu
papel nas praticas de cuidados de saude. A relacdo entre espiritualidade e
salde tem sido objeto de interesse crescente nas pesquisas. Diversos
estudos sugerem que a espiritualidade pode desempenhar um papel
significativo no bem-estar geral das pessoas, afetando tanto sua saude mental
guanto fisica, com impacto positivo no progndstico de pacientes. Diferentes
mecanismos de acdo tém sido propostos para explicar o efeito da fé e da
espiritualidade na saudde, incluindo efeito placebo, otimismo, efeitos
neurolégicos e melhora da resiliéncia humana, porém algumas barreiras
intransponiveis foram evidenciadas. Entretanto, evidéncias apontam para a
relevancia da espiritualidade na promocdo do bem-estar e da qualidade de
vida. Conclui-se com reconhecimento das limitacdes cientificas e aceite a fé
como caracteristica de cada ser humano, que precisa ter sua natureza
biopsicossocial-espiritual reconhecida pela ciéncia.

DESCRITORES: Espiritualidade. Saude publica. Cura pela fé. Promocéao de
saude.

ABSTRACT
This paper aims to explore the evidence on the relationship between spirituality
and health, highlighting its benefits and considering its role in healthcare

practices. The connection between spirituality and health has become an
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increasingly popular topic in research. Several studies suggest that spirituality
can play a significant role in individuals' overall well-being, influencing both
their mental and physical health, and positively impacting patient outcomes.
Various mechanisms have been proposed to explain the effects of faith and
spirituality on health, including the placebo effect, optimism, neurological
changes, and the enhancement of human resilience. However, some
insurmountable barriers have been identified. Despite this, evidence supports
the relevance of spirituality in promoting well-being and quality of life. The
conclusion acknowledges scientific limitations and recognizes faith as an
inherent characteristic of each individual, whose biopsychosocial-spiritual
nature should be acknowledged by science.

DESCRIPTORS: Spirituality. Public health. Faith healing. Health promotion.

@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons
@ Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢des,

desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Mar.;8(1):1-11 2


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

INTRODUGAO

lversas pesquisas sugerem que a espiritualidade pode desempenhar um

papel significativo no bem-estar geral das pessoas, afetando ndo apenas

sua saude mental, mas também a saude fisica. A influéncia da
espiritualidade, fé e/ou religido sobre a saude ou progndstico de pacientes tem sido
um tema de interesse crescente em pesquisas, e pode-se dizer que ndo ha mais
duvidas sobre sua existéncia — apenas sobre como acontecem, e como ofertar isso
aos pacientes!3.

Antes de prosseguir, € importante estabelecer uma compreenséo clara dos
conceitos de espiritualidade e saude. A palavra espiritualidade deriva do latim spiritus,
que significa elevagédo, transcendéncia e sublimidade*,e pode ser definida como a
busca de significado, propésito, conexdo com algo maior. E a dimens&o peculiar de
todo ser humano e o impulsiona na tentativa de dar sentido e resposta aos aspectos
fundamentais da vida. A espiritualidade nao é monopdlio das religibes ou de algum
movimento espiritual, mas é inerente ao ser humano®. Embora tenha fortes conexdes
com a religido, a espiritualidade pode ser vivenciada de maneiras diversas e
independe de crencas especificas.

A religido é da ordem do institucional, a religiosidade é compreendida na
dimensédo pessoal. A religiosidade é expressao ou pratica do crente que pode estar
relacionada com uma instituicdo religiosa, possibilitando experiéncias misticas,
transcendentes e sublimes, motivo pelo qual alguns autores definem religiosidade
como a expressao da propria espiritualidade®®.

Vale citar, ainda, o conceito de meditacdo, definida como uma préatica de
integracdo mente-corpo baseada na vivéncia do momento presente, com consciéncia
plena e ndo julgadora a cada instante. Embora seja praticada pelos budistas ha pelo
menos trés mil anos, e esteja presente no arsenal terapéutico de alguns sistemas
tradicionais de Medicina do Oriente, apenas recentemente esfor¢os sistematicos tém
ocorrido para sua integracdo nas intervencgdes clinicas dentro da Medicina ocidental.
O conceito de meditacdo esta intrinsicamente relacionado ao chamado estado de
mindfulness ou “atengdo plena”’ 2.

Por fim, a saude é, de acordo com a OMS, um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Isto posto, ndo podem

ser dissociados os aspectos fisioldgicos de aspectos psicologicos, e tampouco da
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espiritualidade®. O presente trabalho tem por objetivo explorar as evidéncias que
respaldam a relacdo entre espiritualidade e saude, destacando seus beneficios e

considerando seu papel nas praticas de cuidados de saude.

REVISAO DA LITERATURA

Estudos longitudinais concentram-se em diferentes relagbes entre fé,
espiritualidade e/ou meditacdo, podendo-se citar como desfecho analisado o
progndstico de pacientes acometidos por diferentes doencas, a longevidade e/ou a
gualidade de vida de individuos.

Koening e colaboradores® analisaram o coping religioso e sua influéncia em
pacientes idosos admitidos em uma unidade de saude. Coping religioso foi um
conceito desenvolvido por Kenneth Pargament, e definido como a utilizacdo da
religido, espiritualidade ou fé para o manejo do estresse!!. A amostra foi composta por
850 pacientes a partir de 65 anos, sem diagndstico psiquiatrico prévio. O coping
religioso foi analisado através de entrevista e questionarios com perguntas abertas e
fechadas, e contrastado com indice de depressédo por autoavaliagdo e analise de
observador. Constatou-se que o0s sintomas depressivos foram inversamente
proporcionais ao coping religioso, associa¢ao que persistiu apds o controle de outros
correlatos sociodemograficos e de saude. Quando 202 homens foram reavaliados
durante suas admissfes hospitalares subsequentes, em média seis meses depois, 0
enfrentamento religioso foi a Unica varidvel de base que previu pontuacées mais
baixas de depressdo no acompanhamento.

Cotton e colaboradores'? pesquisaram mudancas nos niveis de espiritualidade
ao longo de 12 a 18 meses entre 450 pacientes HIV positivos, com idade média de
43,3 anos. Os resultados mostraram que dentre os pacientes, 80% indicaram uma
preferéncia religiosa especifica, e 339 (75%) relataram que a doenca fortaleceu sua
fé, e usaram estratégias de enfrentamento religiosas positivas (como buscar o amor e
o cuidado de Deus) com mais frequéncia do que as negativas (como considerar-se
abandonado por Deus; p< 0,0001).

A relacdo entre a evolucao do cancer e a relevancia do enfrentamento religioso
ou espiritual de pacientes também foi analisada por diversos autores. Morais & Barros?®
concluiram, apds pesquisa em 42 pacientes em tratamento oncolégico, que a fé tem

grande impacto no enfrentamento da doenga, sendo considerada de grande
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importancia pelos pacientes, e gerando expectativa positiva com relagdo ao
tratamento. Outros pesquisadores também concluiram a influéncia positiva e a
manutencédo da fé na maioria dos pacientes com cancer e seus cuidadores?13-15,

A oracdo e o otimismo foram o foco da pesquisa de Ai e colaboradores® em
246 pacientes aguardando cirurgia cardiaca. A oracdo privada previu otimismo,
juntamente com idade avancada, melhores recursos socioecondmicos e afeto mais
saudavel. Nem medidas de religiosidade geral nem qualquer tipo de oracdo usada
pelos pacientes foram associadas ao otimismo. Os autores concluiram sugerindo
melhorias na avaliacdo e no cuidado espiritual, a ser providenciado pelo médico
responsavel, e para os pesquisadores abordarem o enfrentamento espiritual em
situacodes clinicas.

Com vistas a manutencéo da saude, DeHeaven e colaboradores!’ realizaram
revisdo sistematica sobre programas de satude em organizacgdes religiosas. Dentre 0s
105 selecionados, verificou-se que a maioria dos programas enfocou a prevencao
priméria (50,9%), manutencao da saude geral (25,5%), saude cardiovascular (20,7%)
ou cancer (18,9%). Efeitos significativos relatados incluiram redu¢des nos niveis de
colesterol e pressao arterial, peso e sintomas de doencas, e aumento no uso de
mamografia e auto-exame de mama. Os autores concluiram que programas baseados
na fé podem melhorar os indices de salude. S&0 necessarios meios para aumentar a
frequéncia com que esses programas sao avaliados e o0s resultados dessas
avaliagdes séo divulgados.

Na mesma vertente, McCullough e colaboradores?! realizaram meta-analise
incluindo 42 estudos independentes, que juntos totalizariam cerca de 126.000
individuos, comparando o envolvimento religioso e possiveis causas de mortalidade.

O envolvimento religioso foi significativamente associado a menor mortalidade.

METODO

Para o desenvolvimento do presente trabalho, foram pesquisados nos bancos
de dados académicos PubMed, Google Académico, e Scopus através das palavras-
chave "espiritualidade”, “fé”, “oragao”, “meditagdo” em combinagdo com as palavras-
chave “saude”, “bem-estar”, “qualidade de vida”, “progndstico” e “doenga”. Os

resultados foram selecionados inicialmente a partir de titulos, em seguida com a leitura
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do abstract, de acordo com o objetivo proposto e, posteriormente, com a andlise

completa dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os estudos, em suas diferentes vertentes, reconhecem a relacéo entre
espiritualidade ou fé e os desfechos positivos em pacientes ou qualidade de vida de
pessoas espiritualizadas. A necessidade de novos estudos também é uma constante,
mas fatores hormonais, neurolégicos, psicologicos, imunolégicos e outras
possibilidades de melhora na resiliéncia humana se distribuem entre as conclusodes.

Diferentes mecanismos de acao tém sido propostos para a acao da fé e oracao
na manutencado e recuperacao da saude. A oracdo pode ser comparada a meditagao,
considerando seus efeitos somaticos e psicossomaticos. Diferentes pesquisas
verificaram relacéo entre a meditacao e reducao clinicamente significativa na pressao
arterial ambulatorial, frequéncia cardiaca, alteragdo dos niveis de melatonina e
serotonina, aumento da resposta imune, reducdo do estresse, da ansiedade e da
dor?®,

Curiosamente, descobriu-se que a meditacao espiritual é superior a meditacao
secular e ao relaxamento em termos de diminuicdo da ansiedade e melhora do humor
positivo, salde espiritual, experiéncias espirituais e tolerancia a dor!®. Pesquisadores
identificam diferentes possibilidades para explicar o efeito da fé e da espiritualidade
na saude — desde efeito placebo, curso natural da doenca, otimismo e efeitos
neuroldgicos, dentre outros.

Entretanto, pesquisadores que corajosamente verificaram a possibilidade de
intervencgdo divina para explicar de maneira I6gica o efeito da oracdo a distancia, feita
por terceiros, por vezes sem mesmo 0 conhecimento do paciente, deram por
encerrados seus estudos em uma barreira intransponivel e inexplicavel?°2L. A incluséo
de estudos teoldgicos em suas revisfes, assimilacdo entre diferentes tipos de
meditacdo, prece ou intervencdo a distancia, dificuldades metodologicas e, para os
mais humildes, o reconhecimento da limitacdo da ciéncia, sédo elementos encontrados
nesses estudos?.

Uma pesquisa com mais de seiscentos registros de milagres nos arquivos do

Vaticano, desde o século XVII até o século XX, revela que mais de 95% sao curas de
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doencas, nas quais o testemunho de médicos sempre foi crucial para a investigacao
dos milagres, ao declarar o prognéstico sem esperanca e a surpresa diante da
recuperacao?.

As préticas religiosas se destacam, em especial, ha manutencdo da saude
mental e prevencédo de doencas, influenciando psicodinamicamente e auxiliando no
enfrentamento de ansiedade, medos, frustracdes, raiva, sentimentos de inferioridade,
desanimo e isolamento. A igreja, como espaco de congregacao e coletividade, une
pessoas com interesses comuns, acolhendo e escutando aqueles que buscam
compreensao sobre suas doencas, onde a medicina nao foi capaz de esclarecer. O
apoio oferecido por institui¢cdes religiosas e a inser¢cdo em redes de rela¢des sociais €
crucial para a saude mental, especialmente considerando que pacientes psiquiatricos
frequentemente tém seus lacos sociais restritos a instituicées de tratamento?*.

Nas instituicbes de saude, de acordo com o disposto na Lei 9.982 de 14 de
julho de 2020%, o paciente possui garantia de acesso a religiosos em instituicdes
hospitalares ou prisionais, para prestar assisténcia religiosa. Algumas instituicdes séo
fundadas originalmente vinculadas a alguma religido, como a Irmandade Santa Casa
de Misericérdia, presente no pais desde a época colonial, hoje com 2.500 hospitais,
atuantes no SUS?6,

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) surgiram como
uma resposta a necessidade de ampliar o cuidado de forma integral, indo além do
modelo biomédico tradicional e valorizando saberes tradicionais, como as medicinas
chinesa e indiana. Reconhecidas globalmente desde os anos 1970, com incentivo da
OMS, elas comecaram a ser adotadas no Brasil na década de 1980 e foram
regulamentadas pelo SUS em 2006, com a Politica Nacional de PICS?7:28, Dentre as
29 modalidades de PICS regulamentadas, constam meditagéo, reiki, imposicdo das
maos, dentre outras, porém nenhuma delas se aproxima do exercicio da
espiritualidade ou se baseia na fé — independente de religido.

A formacdo médica no Brasil ainda negligencia o preparo para lidar com
guestdes de espiritualidade, deixando muitos profissionais insensiveis ou
despreparados para ofertar, atender, ou mesmo responder a solicitacdes de pacientes
guanto ao cuidado espiritual. Sem treinamento adequado, muitos médicos evitam ou
desvalorizam as manifestacfes espirituais, agravando a falta de apoio em contextos
criticos. Essa lacuna também reflete o desconhecimento sobre a diversidade religiosa

e cultural do Brasil, o que pode levar a preconceitos ou a incapacidade de integrar
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praticas espirituais que poderiam aliviar o sofrimento e fortalecer a adesdo ao
tratamento?®: 30,

O presente estudo tem como principal limitacdo o objeto de atencdo e sua
subjetividade intrinseca, uma vez que ndao ha método cientifico capaz de mensurar fé,
ou outra manifestacéo espiritual a que se possa atribuir a cura do paciente, ou melhora
no prognostico ou promocao de saude. Estudos de revisédo sistematica e metanalises
foram buscadas para minimizar este viés? 20.21,

Futuros projetos de pesquisa deveriam propor um acompanhamento duplo-
cego, longitudinal, com base em coping religioso, participacdo ativa em religioes, e
uso de técnicas de exercicio da fé, como béncéos, uncdes, oracoes, tercos, dentre
outros. Esses estudos deveriam incluir tanto pacientes diagnosticados como nao
diagnosticados, permitindo um acompanhamento detalhado da evolugdo das
doencas, prognosticos, longevidade, e promocéo da saude.

Além disso, recomendam-se investigacdes que considerem variaveis como a
frequéncia da pratica religiosa, o tipo de suporte social oferecido pelas comunidades
religiosas, e o papel da fé na resiliéncia emocional e saude mental dos pacientes.
Esse tipo de abordagem holistica pode fornecer uma compreensdo mais profunda
sobre como a espiritualidade e a religiosidade impactam a saude mental e fisica dos

individuos.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacao entre espiritualidade e satde é um campo intrigante e complexo, que
continua a atrair interesse crescente na comunidade cientifica. As evidéncias
apresentadas neste artigo destacam a relevancia da espiritualidade na promocéo do
bem-estar e da qualidade de vida, bem como na recupera¢éo e manutencao da saude.

Pesquisas ainda se desenvolvem ndo com foco principal em sua influéncia,
mas na tentativa de explicar cientificamente seus mecanismos de acdo. Isso
pressupde uma dificuldade por parte da ciéncia em se reconhecer totalmente alheia,
separada da fé — “Aquele que duvida € semelhante a onda do mar, levada e agitada
pelo vento.” (Thiago 1, 6)3L. O exercicio da espiritualidade ainda néo foi contemplado
entre as PICS, e carece de atencado das instituicbes de ensino superior na formacéao

de futuros médicos — independente de religido — para lidar com a espiritualidade de
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seus pacientes, e suas proprias angustias, lacuna evidenciada pelo aumento da
incidéncia de sindrome de burnout entre profissionais de satde durante a pandemia.

Finalizamos com a sugestdo de considerar a fé como elemento espiritual, e
aceitar a barreira da ciéncia. O conhecimento cientifico é verificavel, falivel, e baseado
em evidéncias. A fé pertence ao campo do conhecimento teoldgico e, portanto, nao é
passivel de testes cientificos. O grau de espiritualidade ou fé faz parte de nosso livre-

arbitrio, como seres biopsicossociais-espirituais.
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