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SINOPSE

O livro “Saude em Debate: Coletdnea de Artigos Multitematicos” relne os esforcos de alunos de
graduacdo e professores mestres e doutores em buscar a realizacdo de pesquisas cientificas de
qualidade. Os trabalhos contemplam artigos de revisdo e originais, em que foram respeitadas todas

as normas de pesquisas envolvendo seres humanos.

Portanto, sdo oito capitulos em que se abordam temadticas que envolvem vdrios outros aspectos,
como: endometriose, fragilidade e quedas em idosos, trabalho rural, sindrome de burnout, tabagismo

e metodologias ativas no ensino médico, dentre outras abordagens.

Convidamos os amantes da saude para leitura desta proposta!
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Capitulo 1

BENEFICIOS DO USO DE DIENOGEST NO
TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE

DOI: 10.37423/200601451
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INTRODUGAO

A endometriose é caracterizada pela presenca de células endometriais localizadas fora da cavidade
uterina e miometrial (BRAY-BERALDO et al., 2018). Afeta principalmente mulheres em idade
reprodutiva e sua prevaléncia na populagdo feminina geral é de cerca de 10 a 15% (CRUZ et al., 2018).
A sua patogénese ainda é pouco conhecida, apesar do intenso estudo sobre a doenca, que se concentra
em associagao genética, identificacdo de fatores ambientais, imunoldgicos e estresse (AGUIAR et al.,
2016).

O quadro clinico apresenta-se através de sintomas ginecoldgicos, como dismenorreia, dor pélvica
cronica e dispareunia profunda, podendo ou ndo estar associada a sintomas intestinais, ou seja, trata-
se de uma doenga multissistémica (ROCHA et al., 2018). A inespecificidade do quadro clinico, além da
eventual dificuldade de métodos diagndsticos especializados, pode explicar a demora no diagndstico
da endometriose (BELLELIS et al., 2010).

Deve-se estabelecer os fatores de risco e de protecdo para o desenvolvimento da endometriose, além
de uma melhor caracterizacdo de populacdo acometida (SOUSA et al., 2016). Acredita-se que, por ser
estrogénio-dependente, essa doenga acomete mais pacientes com menarca precoce, gestagdes tardias
e mulheres obesas (BELLELIS et al., 2010).

Pode causar grave prejuizo na qualidade de vida, além de ser um dos principais culpados da
infertilidade (ROCHA et al., 2018). Um estudo relatou a deteccdo de endometriose em 20 a 50% das
mulheres que foram submetidas a investigacdes por infertilidade (ABREU et al., 2017).

O diagnéstico preciso especifico do local acometido é essencial para definir a estratégia terapéutica
para pacientes com endometriose (CRUZ et al., 2018). Também é fundamental para amenizar o
sofrimento e a angustia de esperar por respostas e planos de tratamento (DONATTI et al, 2017). Nao
ha correlacdo confirmada entre extensdo da doenca e gravidade dos sintomas, do progndstico
reprodutivo ou recorréncia de dor a longo prazo (LIMA et al., 2018).

O tratamento dos sintomas emocionais, juntamente com os sintomas fisicos, pode trazer grandes
beneficios e constituir o resultado terapéutico mais forte (FACCHIN et al., 2017). A terapéutica médica
da endometriose deve ser encarada como um tratamento de longa duragdo, assim como os analgésicos
podem ser utilizados no tratamento da dor, isoladamente ou em associa¢do a um tratamento hormonal
(CARVALHO et al., 2016). A adesdo a longo prazo ao tratamento é fundamental para garantir um

tratamento clinico eficaz (BUGIO et al., 2017).
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Nos ultimos anos, foi visto que o tratamento com o uso de progestdgenos mostrou-se efetivo (MULLER
et al.,, 2017). Um deles é o dienogest, uma progestina de quarta geracdo derivada da 19-
nortestosterona (KAMADA et al., 2018).

Por se tratar de uma patologia com impacto na vida reprodutiva e na qualidade de vida da mulher é
importante considerar qual a efetividade das suas opg¢des terapéuticas. Nessa perspectiva, esse estudo
tem como objetivo identificar os beneficios do dienogest como uma opcao alternativa de tratamento

hormonal.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada nesse estudo foi a revisao integrativa da literatura, que possui como finalidade
a sintese dos resultados encontrados em analises cientificas sobre determinado assunto ou tema de
um forma sistematica, abrangente e ordenada. Assim, o método mescla informacdes tedricas com a
importancia da pratica baseada em evidéncias integrando a teoria a veracidade clinica (VENTURA,

2018).

Sousa, Silva e Carvalho (2010) apontam que o processo para a construcao de uma revisao integrativa
€ posto em seis fases. A primeira fase corresponde a concep¢ao de uma pergunta que norteara a
elaboracdo de todo o estudo. Foi proposta a seguinte questdo: “quais os beneficios do tratamento

com dienogest nas pacientes com endometriose?”.

Na segunda fase, foi necessdria a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo para triagem dos artigos
existentes na literatura. A pesquisa foi realizada no ano de 2019 na base de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) a partir do cruzamento dos seguintes Medical Subject Headings (MESH): “dienogest”
and “endometriosis” and “eficacy”. Sendo os critérios de inclusdo determinados: publicacdes dos
ultimos 5 anos, no formato de artigo, em qualquer idioma, disponiveis na integra, online e gratuitos.

J4 os critérios de exclusdo escolhidos foram: artigos discordantes com o tema deste estudo e, ainda,

artigos repetidos.Dessa forma, de acordo com a Figura 1, foram selecionados 12 artigos apds a

aplicacdo desses critérios.
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Figura 1 - Fluxograma abordando a metodologia da pesquisa.

Busca na BVS com os MeSH:
"Dienogest and Endometriosis and Eficacy”

(80 publicagdes)

e Artigos disponiveis

. " . Aplicagio dos critérios de inclusio
*  Publicagtes dos ultimos 5 anos (44 artigos)

s Artigos que nido atenderam ao

o= . Aplicagio dos cnitérios de exclusio
objetivo da pesquisa (44 artigos)
*  Artigos Repetidos

4

Amostra final
(12 artigos)

o Gratuitos

Na terceira fase, os artigos foram lidos na integra com a coleta das informacGes realizada através da
identificacdo do titulo, objetivo do estudo, periddico, autores, ano de publicacado e resultados. Ja na
guarta fase, foi efetuada a investigacao critica dos dados incluidos nesses estudos para organizacao

das publicacbes selecionadas em quatro grupos.

Ao final desse processo, prosseguiu-se com a discussao dos resultados e divulgacao da revisao

integrativa da literatura.
RESULTADQOS

A analise dos anos de publicacdo de cada estudo possibilitou identificar o aumento no nimero de
publicacdes no decorrer dos anos. Desta forma, constatou-se que o ano de 2017 possuiu a maior

guantidade de estudos publicados, correspondendo a um total de 41,66% (n = 5) da amostra.

Na Tabela 1, evidencia-se a unanimidade da base de dados MEDLINE. Além disso, a revista Fertility and

Sterelity apresentou-se com maior numero de artigos, correspondendo a 25% (n = 3) da amostra.
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Tabela 1 - Descrigao dos resultados da revisao integrativa.

N° Autor(es) Base de dados Periddicos Ano
01 Andres et al. MEDLINE Archives of Gynecology and Obstetrics 2015
02 Caruso et al. MEDLINE Journal of Endocrinological Investigation 2015
03 Granese et al. MEDLINE Acta Obstetricia et Ginecologia 2015
Scandinavica
04 Grandi et al. MEDLINE Inflammation Research 2016
05 Park et al. MEDLINE Clinical and Experimental Reproductive 2016
Medicine
06 Vercellini et al. MEDLINE Fertility and Sterelity 2016
07 Bedaiwy, Allaire MEDLINE Fertility and Sterelity 2017
e Alfaraj
08 Casper e Robert MEDLINE Fertility and Sterelity 2017
09 Ebert et al. MEDLINE Journal of Pediatric and Adolescent 2017
Ginecology
10 Maiorana et al. MEDLINE Archives of Gynecology and Obstetrics 2017
11 Leonardo-Pinto et MEDLINE European Journal of Obstetrics y 2017
al. Ginecology and Reproductive Biology
12 Abdou et al. MEDLINE The Journal of Obstetrics and 2018
Gynecology of India

A Figura 2 exibe os conteudos referentes a investigacdo das analises selecionadas. Ja os Quadros 1 e
2, apresentam a categorizacao dos artigos selecionados para esta revisdo integrativa, sdo elas: 1) Uso
do dienogest e outras terapias farmacoldgicas; 2) Eficacia do dienogest apds a laparotomia; 3)
Mecanismos de acdo do dienogest; 4) Efeito do dienogest na densidade mineral éssea. Dessa forma,
foi observado uma maior prevaléncia na categoria “Uso de dienogest e outras terapias

farmacoldgicas”, apresentando nove publicacdes (45%).

Figura 2 - Sintese dos principais resultados encontrados

Dienogest e
outras Dienogest
terapias apos
farmacoldgica laparotorg?
S
Efeitos na
Densidade Mecanismos

Mineral de acéo
Ossea C:
DISCUSSAO
De acordo com o estudo realizado, os beneficios do dienogest no tratamento da endometriose foram

agrupados nas categorias: mecanismos de acdo do diegnogest na endometriose (GRANDI et al., 2015;

GRANESE et al., 2015; CARUSO et al., 2015; ANDRES et al., 2015; CASPER, 2017), uso do dienogest e

outras terapias farmacolégicas (GRANESE et al., 2015; CARUSO et al., 2015; ANDRES et al., 2015;
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VERCELLINI et al., 2016; MAIONARA et al., 2017; LEONARDO-PINTO et al., 2017; CASPER, 2017;
BEDAIWY; ALLAIRE; ALFARAJ, 2017 ABDOU et al., 2018), eficacia do dienogest apds laparotomia
(GRANESE et al., 2015; PARK et al., 2016; ABDOU et al., 2018), e efeitos do dienogest na densidade
mineral dssea (ANDRES et al., 2015; ; PARK et al., 2016; EBERT et al., 2017).

A endometriose é uma afec¢do caracterizada pelo crescimento de células estromais e epiteliais em
local ectépico a cavidade uterina. E o crescimento dos focos ectdpicos, responsaveis pela producdo de
fatores pro-inflamatérios locais, é dependente dos niveis de estrogénio circulante. Portanto, ha
intensa associacdo com a dor pélvica crénica, reducdo da qualidade de vida e infertilidade (GRANDI et

al., 2015).

Nesse sentido, os anticoncepcionais orais apresentam-se como opc¢do de boa tolerabilidade e
seguranca, mesmo quando usados por longos periodos. Devido ao seu mecanismo de agdo
progestdgeno, por impelirem contra o crescimento e desenvolvimento dos implantes ectépicos no
peritbneo, promovem a contencdo da dor relacionada a endometriose (CASPER, 2017). Outra
caracteristica fundamental é o favorecimento de ciclos anovulatdrios e a inibicdo da menstruacao
retrograda, contribuindo satisfatoriamente contra os mecanismos fisiopatoldgicos dessa doenca.
Assim, o dienogest é um tipo de progesterona eficaz na reducdo das lesdes endometridticas pela
moderada supressdo estrogénica causada por um aumento dos niveis de progesterona no
microambiente organico. Além disso, a administracdao continua do dienogest proporciona efeitos
imunoldgicos e antiandrogénicos que favorecem a atenuacdo dos sintomas relacionados a

endometriose (GRANESE et al., 2015; CARUSO et al., 2015).

Para Andres et al. (2015), o dienogest é um tipo de progesterona sintética seletiva de quarta geracao
gue possui propriedades farmacoldgicas da 19-nortestosterona e outros derivados da progesterona
gue possuem acao nos focos endometridticos com minima repercussdo em outros parametros
metabodlicos devido a sua baixa atividade estrogénica, mineralocorticoide, glicocorticoide ou

androgénica.

A seletividade do dienogest ocorre nos receptores de progesterona tipo A e tipo B. Esses, apds
ativados, sdo responsaveis pela inibicdo do processo inflamatdrio das células endometriais ectdpicas
mediado através da regulacdo do fator nuclear kB, que produziria citocinas pro-inflamatérias neste
tecido. E do fator de necrose tumoral alfa, que atua de maneira semelhante ao aumentar os niveis de

interleucina 6, metaloproteinase tipo | e interleucina 8 no liquido peritoneal de mulheres com

endometriose. Dessa forma, todas essas citocinas e fatores de crescimento, incluindo o fator de
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crescimento do endotélio vascular e o fator de crescimento neuronal, tém sua sintese atenuada pelo

mecanismo de a¢do do dienogest (GRANDI et al., 2015).

Em relacdo ao dominio sobre o uso do dienogest e outras terapias na endometriose, o seu uso na
posologia didria de 2mg esta associado a uma redugao progressiva da Escala Visual Analdgica (EVA)
para dor pélvica apds 4, 12 e 52 semanas de tratamento em mulheres que ndo se submeteram a
laparotomia (MAIONARA et al., 2017). Além disso, embora ndo tenha havido reducéo significativa nos
volumes da endometriose infiltrativa profunda, a dismenorréia, dispareunia e dor intestinal foram
reduzidas apds 52 semanas de uso da medicacdo, afetando positivamente os escores de qualidade de

vida das pacientes acometidas (LEONARDO-PINTO et al., 2017).

Em outras analises, a reducdo da dor pélvica possuiu equivaléncia terapéutica apds o tratamento com
leuprorrelina por 24 meses e dienogest de apresentacdao multifasica combinado com valerato de
estradiol por 36 meses (ANDRES et al., 2015; GRANESE et al., 2015). Porém, destaca-se a terapéutica
deste ultimo por menores indices de amenorréia, reducao da libido e sintomas vasomotores que o

agonista do homonio liberador de gonadotrofina (ABDOU et al., 2018).

O uso do dienogest comparado ao uso dos anti-inflamatdrios ndo estereoidais mostrou-se com
melhores resultados em relagdo a todas as categorias de qualidade de vida das pacientes apds 24
meses de tratamento. Ademais, nesse mesmo periodo, houve aumento no indice de Funcdo Sexual

Feminina e diminuicdo na Escala de Sofrimento Sexual Feminino (CARUSO et al., 2015).

Sendo uma progestina, o dienogest foi comparado a outros farmacos da mesma classe como a
noretindrona. Os achados apontaram o efeito benéfico deste ultimo com 2,5 e 5 mg na abolicdo da
dor pélvica e dismenorréia, com reducdo dos focos endometriéticos (CASPTER, 2017). No entanto,
embora possua eficacia semelhante ao dienogest, a noretindrona foi relatada com menor tolerancia
devido aos efeitos colaterais provocados (BEDAIWY; ALLAIRE; ALFARAJ, 2017; VERCELLINI, 2016). Por
conseguinte, o dienogest encontra-se como uma alternativa de boa tolerabilidade e eficacia, tendo

como ponto negativo o seu elevado custo comparado a noretindrona.

Em relacdo a eficacia do dienogest ap6s a laparotomia, Granese et al. (2015) apontaram que a
laparotomia conservadora possui a capacidade de restringir a sintomatologia dolorosa com melhora
na qualidade de vida em cerca de 74% das pacientes, porém ocorre recidéncia das injurias e,
consequentemente, desses sintomas em 2 a 5 anos. Além disso, a taxa de readmissdo hospitalarem 4
anos com necessidade de tratamento laparoscépico adicional é préxima de 27%, provavelmente

consequente da ndo erradicacdo completa de focos inacessiveis cirurgicamente; ou ainda, pela




Saude em debate, coletanea de artigos multitematicos

disseminacgado iatrogénica de células endometridticas. Deste modo, levando-se em conta o aumento
dos custos em salude e a morbidade relacionada ao tratamento cirdrgico, é valida a aplicacao de uma

terapéutica farmacoldgica simples e de 6tima tolerabilidade.

Nessa perspectiva, Abdou et al. (2018), em estudo realizado no Egito, analisaram a eficacia do
dienogest apds endometriose recorrente. Os resultados apontaram que a EVA para dor pélvica diminui
de uma média de 59,27 mm para 36,61 mm, na dor lombar de 45,91 mm para 36,92 mm e que hd uma
reducdo de cerca de 55% da EVA relacionada a queixa dispareunia, todos apds 12 semanas de
tratamento. Foi também observado uma reducdo de 11,5% no volume de endometriomas

diagnosticados durante o estudo.

Na administracdo do dienogest por um tempo mais prolongado, observou-se uma reducdo de cerca
de 82% na EVA apds 52 semanas de tratamento. J4 para os endometriomas, a redugao foi maior
guando apresentados bilateralmente (54%); porém, houve reducdo significativa na presenca unilateral
do endometrioma. Outrossim, o percentual de recorréncia ultrassonografica do endometrioma

durante o tratamento com dienogest por 17 meses foi de apenas 0,9% (PARK et al., 2016).

A eficdcia do dienogest apds 36 semanas de tratamento foi documentada por Granese et al. (2015) a
partir do restabelecimento da qualidade de vida e satisfagdo com a propria saude em mais de 50% no
seu escore utilizado. No entanto, seu estudo apresentou uma maior taxa de recorréncia das lesdes
endometridticas, cerca de 13%. Comparando-se esses estudos é possivel identificar que a manutengao

da terapia com o dienogest possibilitou um aumento nos seus beneficios em longo prazo.

Embora exposta a eficacia do dienogest, é necessario atentar-se a alguns efeitos colaterais do mesmo,
como a sua repercussao na densidade mineral dssea devido ao menor nivel de estradiol circulante
(PARK et al., 2016). Por esse angulo, Andres et al. (2015) destacaram uma reducdo de 1,6% e 1,7% na
densidade mineral éssea da coluna lombar (L2-L4) de pacientes tratadas com dienogest por 24 e 52
semanas, respectivamente. Porém, é crucial salientar que essa diminuicao teve menor significancia
gue a reducdo da DMO secundaria a leuprorrelina e goserelina, ambas agonistas do horménio

liberador de gonadotrofina.

Além do mais, a taxa de reducdo da densidade dssea foi um pouco menor em um estudo de 52
semanas com adolescentes acometidas pela endometriose. Nesta andlise, houve uma diminuicdo de
cerca de 1,2% da DMO da coluna lombar com uma recuperagao parcial dessa densidade em até 0,8%

apos seis meses do término do tratamento. No entanto, ndo foi possivel afirmar se essa alteracao na

DMO podera trazer prejuizos futuros devido a redugao do pico de massa dssea nas adolescentes
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(EBERT et al., 2017). Isto posto, pode ser necessario a verificagdo da DMO em mulheres que fardo uso

prolongado do dienogest.

CONCLUSOES

Os beneficios do uso isolado de 2mg dienogest na endometriose incluem a modulagdo do
microambiente hormonal e inflamatdrio dos locais afetados, com melhora dos escores para dor
pélvica, dispareunia, dismenorréia e dor intestinal, com subsequente restabelecimento da qualidade
de vida e fungdo sexual das mulheres acometidas, inclusive por endometriose infiltrativa profunda.
Além disso, um fato importante a ser observado é a progressao desse beneficio com o aumento do
tempo de tratamento. No entanto, seu uso na fase da adolescéncia deve ser ponderado devido a

reducdo da densidade mineral éssea e ao risco futuro de osteoporose.

Apesar de haver alternativas farmacoldgicas e cirdrgicas para o tratamento da endometriose, o
dienogest mostrou-se como alternativa eficaz e de melhor tolerabilidade em longo prazo, com o
beneficio de evitar procedimentos cirurgicos de alta complexidade. Dessa forma, tendo em vista que
ndo hd um tratamento ideal para todas as pacientes, as informacdes aqui apontadas poderao auxiliar

na melhor escolha para o manejo clinico doenca.
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DENSITOMETRIA OSSEA: IDADE E SEXO
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INTRODUGAO

A osteoporose é, indiscutivelmente, um problema mundial de salde publica em decorréncia de sua
mortalidade, morbidades associadas e um alto custo na sistematizacdo e manejo nas inumeras

complicacdes a ela relacionadas (SINGHI et al., 2018).

E uma desordem metabdlica na qual é caracterizada por baixa na Densidade Mineral Ossea (DMO) e
deterioracdo da micro-arquitetura do tecido ésseo, levando a uma maior fragilidade dssea e a um risco
aumentado de fraturas. E uma doenca silenciosa e indolor até que uma fratura por fragilidade dssea
aconteca. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os critérios para o diagndstico de

osteoporose sdo baseados nas avaliacoes da DMO e na presenca de fraturas (PINTO NETO et al., 2002).

Para a verificagdo da DMO é utilizado como forma de consenso atual o exame de absortometria
radiolégica de dupla energia (DEXA) que utiliza feixes de raios X altamente colimados, que atravessam
o tecido 6sseo e traduz a DMO (KWANG, 2011) Para fins de diagndstico de osteoporose, é realizada a
medida da DMO; valores menores do que 2,5 desvios padrdo (DP) ou mais abaixo da DMO média em
adultos jovens sauddveis apontam para osteoporose, enquanto valores entre —1 e —2,5 DP sdo

considerados osteopenia (SILVA et al., 2015).

Qualquer osso osteopordtico predispde-se a fraturas por fragilidade e as mais comuns associadas a
osteoporose incluem as de quadril, vertebra e de punho. A maior taxa de mortalidade foi observada
devido a fraturas de quadril, o que leva a complicacdes graves, como incapacidade funcional, infeccoes

do trato urinario e Ulceras (SINGHI et al., 2018).

As fraturas da coluna lombar sdo bastante predominantes, o que pode levar a complicagcdes como
imobilidade, pneumonia, Ulceras de pressdo, embolia pulmonar e comprometimento neurolégico, as
fraturas do punho causam complicagdes, como instabilidade carpica, ruptura do tenddo ou mal-uniéo
(JOHNELL; KANIS, 2004) Essas fraturas requerem intervencgdes cirdrgicas e reabilitacdo em longo prazo,

0 que gera grandes custos para a familia e para o sistema de saude (KANIS, 2007).

No Brasil, acredita-se que existam em torno de 10 milhdes de pessoas com osteoporose, afetando
ambos os géneros e todas as etnias, e sua prevaléncia aumenta de acordo com o envelhecimento da
populagdo. Estima-se que 25% das mulheres na pds-menopausa e 15% dos homens com mais de 50
anos sao acometidos pela doenca. Segundo o Ministério da Saude do Brasil, em 2012 foram registradas

cerca de 1,6 milhdo de fraturas por osteoporose. Essas fraturas estdo associadas a quedas

independente da densidade déssea e acabam reduzindo a qualidade de vida. A cada ano, o Sistema
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Unico de Saude (SUS) no Brasil tem exposto custos crescentes de tratamento de fraturas em pessoas
idosas. Em 2009 foram gastos R S 57.610.000,00 com internacdes e R S 24.770.000,00 com
medicamentos para tratamento da osteoporose (MAZOCCO; CHAGAS, 2017).

Entre os determinantes da diminuicdo da DMO, estdo os fatores genéticos (histdria familiar de fratura
e osteoporose em parentes de primeiro grau), idade elevada, raga branca e oriental e privagao cronica
de estrogénio, todas essas variaveis ndo podem ser modificadas. Porém, existem fatores modificaveis
como: habitos alimentares, sedentarismo, composi¢cdao corporal, tabagismo, terapia prolongada com
corticosteroides, ingestdo excessiva de alcool e café e baixa exposicdo a luz solar (PINHEIRO et al.,

2010).

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo estratificar a incidéncia de osteopenia e
osteoporose de acordo com a idade e o sexo. O estudo tem especial relevancia, tendo em vista o alto
grau de prevaléncia desta patologia, a importancia de seu diagnostico precoce e sua repercussao na

gualidade de vida das pessoas que sdo acometidas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa de carater documental conduzida por meio de um estudo descritivo com

abordagem quantitativa, a partir dos resultados de exames densitometria éssea (DO).

O estudo foi realizado no municipio de ltaporanga no estado da Paraiba, com informacdes obtidas por
densitometrias dsseas realizadas em clinica de exames de imagem. A cidade, de acordo com os dados
de 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), tem populacdo estimada de
24.653 habitantes.

Em se tratando da quantidade de atendimentos anuais da clinica de exames de imagem em que foi
realizado o presente estudo, identificou-se 77 exames de Densitometrias Ossea. A partir disso, foram

incluidos na pesquisa os dados de DO realizadas no ano de 2018, sem restricdo de faixa etaria.

Os dados foram coletados a partir dos exames de absortometria por raios X de dupla energia e seus
respectivos prontuarios, tendo como objetivo caracterizar a populacdao em estudo. As informacgdes
analisadas foram: sexo, idade e variacdo da DMO, caracterizando a osteoporose com base nos critérios

da OMS.

O projeto da pesquisa foi submetido a anélise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das Faculdades

Integradas de Patos (FIP) via Plataforma Brasil e obteve parecer favoravel sob numero CAAE
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12806019.1.0000.5181. O levantamento dos dados foi feito através dos exames de DO e suas
respectivas fichas de forma presencial na clinica de exames de imagem no municipio de Itaporanga-

PB.

Apds a coleta, os dados foram compilados em planilhas no Microsoft Excel®. As analises foram
realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 25). Além de
estatisticas descritivas de frequéncia relativa e absoluta, média, desvio padrdo e mediana, também se
utilizou os testes inferenciais de Qui-quadrado de Pearson e ANOVA com teste post hoc de bonferroni.
A significancia estatistica aceita foi de p < 0,05. Os resultados serdo apresentados em tabelas e

graficos.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 77 individuos, 6 do sexo masculino (7,8%) e 71 do feminino (92,2%), tendo
como média de idade 63 anos. A tabela 1 mostra que a maioria da amostra possui entre 56 e 72 anos,

sendo expressivamente do sexo feminino e com osteoporose.

Tabela 1. Descri¢dao dos dados

Variaveis F %
Idade
Entre 38 e 55 anos 19 24,7
Entre 56 e 72 anos 34 44,2
Entre 73 e 88 anos 24 31,2
Sexo
Masculino 6 7,8
Feminino 71 92,2
Densitometria 6ssea
Osteopenia 28 36,4
Osteoporose 30 39,0
Normal 19 24,7

A tabela 2 mostra que, proporcionalmente, mais pessoas com idade entre 38 e 55 anos possuem
densitometria 6ssea normal. Este resultado foi estatisticamente significativo (p = 0,009) evidenciando,

também, a maior incidéncia de osteoporose em individuos na faixa etdria de 56 e 72 anos, indicando

ser a idade um fator de risco.
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Tabela 2. Associagdao entre dados demograficos e densitometria dssea.

Densitometria éssea

variaveis Osteopenia Osteoporose Normal p-valor (x2)
Sexo

Masculino 1 (16,7%) 2 (33,3%) 3 (50,0%) 0.29
Feminino 27 (38,0%) 28 (39,4%) 16 (22,5%) ’

Idade

Entre 38 e 55 anos 7 (36,8%) 2 (10,5%) 10 (52,6%)

Entre 56 e 72 anos 12 (35,3%) 16 (47,1%) 6 (17,6%) 0,009

Entre 73 e 88 anos 9 (37,5%) 12 (50,0%) 3 (12,5%)

Nota: Teste de Qui-quadrado de Pearson

A figura 1 mostra graficamente que a barra que representa a densitometria 6ssea normal é maior do
que a osteopenia e osteoporose na faixa etaria de 38 e 55 anos e nas demais faixas etarias analisadas

foi evidenciado como mais expressivo a osteoporose.

Figura 1. Associagao entre idade e densitometria dssea
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A tabela 3 mostra que a média de idade dos que possuem DO normal é menor, o que indica uma

diferencia significativa de idade entre as variantes Osteoporose e Normal.

Tabela 3. Comparacgdo da idade entre os grupos de densitometria 6ssea

Idade
Variaveis Média Desvio padrao Mediana
Osteopenia 63,89 11,726 67,50
Osteoporose 68,93° 10,599 66,00
Normal 56,53° 11,801 54,00
p-valor 0,002

Nota: Teste de Bonferroni (diferentes letras representam diferencas estatisticamente significativas; p

< 0,05).
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A figura 2 mostra que o intervalo de confianga relativo a barra de densitometria dssea ndo esta no
mesmo plano horizontal que a barra de osteoporose, indicando que provavelmente existe diferenca

de idade entre estes dois grupos de densitometria.

Figura 2. Intervalos de confianga para as comparagé6es entre idade e densitometria ssea
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DISCUSSAO

Essa andlise mostrou maior prevaléncia de osteoporose e osteopenia em mulheres em comparacao
com homens. A osteoporose estava presente em 39% dos individuos (feminino, 39,4%; masculino,
33,3%) e osteopenia em 28% (feminino, 38%; masculino, 16,7%), tendo como fator de risco principal
a idade (p=0,009). Esses achados sdo concordantes com outro estudo em uma area urbana, incluindo
538 mulheres e 71 homens (idade média de 52,7 anos). Neste, foram relatadas prevaléncias de 44,1%
nas mulheres e 28,2% nos homens para osteoporose, e 41,1% nas mulheres e 36,7% nos homens para
osteopenia, respectivamente, e o aumento da idade foi documentado como o principal fator de risco

associado também nesse estudo (BABU et al., 2009).

Uma andlise retrospectiva em uma populagdo amostral de 935 pessoas (73,5% mulheres, 26,4%
homens), submetidas a uma absorciometria por raios X de dupla energia entre 2015 e 2017. A coluna
lombar, o fémur total direito e esquerdo, a DMO foram analisados por idade, sexo e locais, esse estudo

mostrou um declinio acentuado na DMO entre mulheres durante a transicao do 52 para o 62 década

de vida, o que significa associacdo da menopausa com osteoporose (SINGHI et al., 2018).
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Um estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 524 individuos, 41,2% do sexo feminino
e 58,8% do masculino. A osteoporose estava presente em 6,9% dos sujeitos (feminino, 11,1%;
masculino, 4,2%) e osteopenia em 34% dos sujeitos (feminino, 40,3%; masculino, 29,9%) e a
prevaléncia de osteoporose aumentou com a idade em individuos do sexo feminino (KAUSHAL et al.,

2018).

Em mais outra pesquisa, a osteoporose foi relatada em 25,8% de mulheres urbanas na pés-menopausa
(n =92; idade: 40-75 anos). A deficiéncia de vitamina D, aumento da idade, baixo peso, menopausa,
baixa ingestdo de calcio, baixa exposicado a luz solar foram fatores de risco documentados (KADAM et

al., 2018).

Em uma meta-analise realizada com 31 estudos, evidenciou que um padrdo alimentar “Prudente /
Saudavel” pode reduzir o risco de osteopenia entre criancgas e adolescentes, adultos jovens e adultos
mais velhos. Além disso, indicam que um padrdo alimentar “Ocidental / Insalubre” pode aumentar o

risco de diminuicdo da DMO em adultos com mais de 50 anos (DENOVA-GUTIERREZ et al., 2018)

Pesquisa conduzida no sul do pais, com 1.871 mulheres que se submeteram a DO entre janeiro e
dezembro de 2012, os achados mostraram normalidade em 36,5% das mulheres, 49,8% apresentaram
osteopenia e 13,7% osteoporose. Os fatores de risco associados foram estar na menopausa e ter mais
de 50 anos. Contrariamente, histerectomia e apresentar indice de massa corporal maior do que 25
foram fatores de protecdao (mecanismo ainda ndo totalmente elucidado, embora s tenham sido
propostas alguns esclarecimentos: um maior peso corporal coage uma maior carga mecanica ao 0sso,
com aumento da massa éssea, para acomodar essa carga. Além disso, os adipdcitos sdo importantes
fontes de producdo de estrogénio causando aumento dos niveis séricos desse hormoénio e, também,
de outros hormonios (como leptina) e podem atuar direta e/ou indiretamente na atividade

osteobldstica e osteocldstica, resultando no desenvolvimento de massa dssea) (KWANG, 2011)

Em outro estudo com 105 mulheres com idade média de 50,5 anos, as taxas de osteoporose e
osteopenia foram de 14,3% e 31,4% respectivamente, o tempo desde a menopausa, menor nivel social
e econOmico, ingestdo de cdlcio como principais fatores de risco. Mulheres dos estratos
socioecondmicos mais baixos apresentaram uma porcentagem significativamente maior de

osteopenia e osteoporose (UNNI; GARG; PAWAR, 2010).

O presente estudo tem varias limitacdes. Por se tratar de uma investigacao retrospectiva, os dados do

estudo dependem de documentacdo precisa e completa nos registros. Por se tratar de uma pesquisa

realizada no interior do sertdao paraibano, onde ainda existe o estigma eminente do sexo masculino
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ser mais relapso com sua saude e isso reflete na quantidade de exames realizados pelo os mesmo,

dificultando assim uma correlagao mais fidedigna entre os sexos.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo, em geral, concordam com outras pesquisas, demonstrando o

impacto da idade na incidéncia de osteopenia e osteoporose.

Esse estudo poderd contribuir para o melhor diagndstico e assisténcia ao paciente acometido por
osteoporose, como também sobre a prevencdo dos fatores de riscos modificaveis para reducdo da

DMO.
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INTRODUCAO

O herpes virus humano-3 (HHV-3) também conhecido como virus da varicela zoster (VVZ) é da familia
Alphaherpesvirinae, do género varicellovirus. O VVZ pode causar a varicela, que é conhecida
popularmente como catapora (forma primaria), entretanto, o agente etiolégico poderd ficar em
laténcia por um periodo indeterminado e ao ocorrer baixa imunolégica, com declinio da imunidade
celular especifica para o VVZ, o virus em laténcia pode ser reativado e desencadear o herpes zoster

(HZ) (COSTA et al., 2016).

Geralmente, a sua reativacdo acontece décadas apds a infeccdo primaria e deve-se a fatores que estdo
relacionados com a diminui¢cdo da imunidade, ocorrendo em individuos com cancer, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), imunossupressdo pds-tratamento, quimioterapia, estresse
excessivo e estilo de vida (PORTELLA et al., 2013). Para os autores, € uma doenca infecciosa
relativamente comum, caracterizada por manifestacdes cutaneas dolorosas que ocorrem devido a

reativacdo do VVZ nos nervos cranianos e nos ganglios das raizes espinhais dorsais.

A doenca é mais comum ap6és os 50 anos de idade e, quanto mais velho, maiores chances de
desenvolver a doenca. Esta caracteristica pode ser explicada pelo fato de que a idade avancada esta
associada a um declinio do sistema imunolégico e da sua resposta mediada pelas células T. Essa
patologia, também, pode aparecer durante a gestacdo, em decorréncia da baixa do sistema
imunolégico da mae. Os mesmos mecanismos fisioldgicos para o organismo materno nao rejeitar o
bebé também suprimem a resposta imune do corpo, o que faz com que o varicela-zéster desperte

(PORTELLA et al., 2013).

Quanto as manifestacdes clinicas, o quadro é geralmente tipico, em que o individuo pode apresentar
preliminarmente um quadro de dor em queimac¢do de graus variados. O individuo pode referir
parestesia, ardor e prurido local, apresentar febre, cefaleia, mal estar e calafrios que, posteriormente
a doenca, evolui podendo apresentar lesdo cutdnea eritematosa maculopapaular que surge de modo
gradual (entre 2 a 4 dias para aparecer) e ird, no decorrer do processo, se transformar no estagio final
de crosta. O padrdo anatomico seguira uma distribuicdo periférica dos nervos que foram envolvidos,
geralmente, é unilateral, sendo circunscrita a um dermdtomo, mas pode envolver dois ou mais (COSTA

et al.,, 2016).

Contemplando a predominancia de locais envolvidos, o tronco e a face sdo os que tém maior nimero

de casos. Existe a possibilidade de o individuo apresentar apenas a dor radicular caracteristica do HZ,

sem desenvolver as lesdes cutaneas, denominada herpes sine herpete e a qual pode ser mais grave
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gue as manifestacdes habituais, afetando niveis diferentes do sistema nervoso. Nesse caso, o exame
clinico ficara mais dificil e exames como técnica de reacdao em cadeia pela polimerase (polymerase

chain reaction - PCR) para amplificar o DNA do VZV podem auxiliar no diagnéstico (MALVEIRO, 2015).

O material para o exame pode ser retirado por biopsia da pele, da saliva, do fluido vesical ou do
liquidocefalorraquidiano. Em vista disso, o VVZ pode atingir os nervos cranianos levando a
complicacdes significativas, com envolvimento do nervo trigémeo que poderd causar alteracdes na
face, na boca, nos olhos ou na lingua, exemplo disso, é a paralisia facial periférica. A sindrome de
Ramsay-Hunt é uma manifestacdo rara e tem relacdo com o ganglio geniculado do nervo facial,

resultando em otalgia e paralisia facial (PORTELLA et al., 2013).

Para Sperll et al. (2014), a dor e o desconforto psicoldgico associados a neuralgia pds-herpética possui
repercussao vultuosa e negativa sobre a qualidade de vida dos pacientes, ocasionando, também,
prejuizo com sua capacidade de realizar atividades de vida didrias. Além disso, a neuralgia pos-
herpética ainda se associa a importantes custos indiretos, principalmente em termos de perda de

produtividade para pacientes e cuidadores.

Dessa forma, tendo em vista as possiveis repercussdes decorrentes da condicdo clinica, propde-se

analisar as implica¢cdes do Herpes Zoster sobre a qualidade de vida dos individuos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da literatura (RIL) para alcancar os objetivos pretendidos. Este
método combina dados da literatura tedrica e tem como relevancia a pratica baseada em evidéncias,
e com isso, ocorre a integracao de evidencias na realidade clinica. Sendo assim, a RIL é um estudo de
coleta de dados que provém de fontes secundarias e que tem como objetivo integrar resultados de
pesquisas sobre um tema de modo sistematico e ordenado, contribuindo, assim, para engrandecer o

conhecimento e a tematica (VENTURA, 2018).

O método possui seis etapas, sendo a primeira tendo relacdo com a identificacdo do tema e a
formulacdo de perguntas norteadoras, considerada a fase mais importante (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Assim, contemplando as etapas do método, elegeu-se o tema. Como pergunta
norteadora emergiu o questionamento << quais as implicacdes do Herpes Zoster sobre a qualidade de

vida dos individuos? >>.

Na segunda etapa fala-se em estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo e deve-se levar em conta

o publico alvo, as repercussdes de interesses e a intervengdo; na terceira etapa trata-se de categorizar
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os estudos que consiste na definicdo das informacdes que serdo retiradas dos estudos selecionados;
a quarta etapa consiste em avaliar os estudos incluidos na revisdo integrativa e demanda uma
abordagem rigorosa e com critérios para confirmar a validade dos métodos e dos resultados que foram
achados nos estudos; na quinta etapa refere-se a interpretacdo dos resultados que estavam presentes
nos estudos e por fim; a sexta etapa que consistem na apresentacdo da revisdo/sintese de

conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Deste modo, foram feitas as inclusGes e exclusdes. Selecionaram-se estudos disponiveis na integra em
periddicos nacionais e internacionais, publicacdes em idiomas inglés, portugués e espanhol, durante
periodo de 2014-2019. Quanto aos critérios de exclusao, suprimiram-se aquelas publica¢cdes que se
repetiram em mais de uma base de dados, permanecendo apenas uma vez e 0s que ndo responderam

a questdo de pesquisa.

Nas buscas dos artigos, foi utilizada a combinacdo de Descritores Controlados em Ciéncias da Saude
(DeCS): “herpes zoster” e “qualidade de vida”. Foram contempladas as bases de dados: National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED/MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A partir da aplica¢do dos filtros, a amostra final

foi constituida por 10 artigos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de desenvolvimento da Pesquisa. Patos, PB, Brasil, 2019.
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Diante disso, foi realizado fichamento do material selecionado, extraindo-se as seguintes informacdes:

titulo do artigo, autor(es)/ano, periddico e base de dados. Apds essa etapa, foi realizada a andlise do




Saude em debate, coletanea de artigos multitematicos

conteudo para efetuar a categorizacdo dos estudos, no qual foi estabelecido como grupos: 1)
Capacidade Fisica; 2) Bem estar Psicoldgico; 3) Relagdes Sociais. Finalizando o método, os dados foram

interpretados e analisados; e precedeu-se a apresentacao da RIL.

RESULTADOS

Observando-se os anos de publicacdo dos artigos foi notério o aumento do nimero de publicacdes ao
longo dos anos. Percebeu-se que o ano de 2018 contabilizou a maior quantidade de pesquisas,

correspondendo ao total de 40% (n = 4) da amostra.

Na Tabela 1, observa-se uma maior prevaléncia na base de dados MEDLINE, com porcentagem de 90%
(n=9). Além disso, a revista The Journals of Gerontolgy: Series A apresentou-se com maior incidéncia

((20%; n = 2).

Tabela 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa n = 2).

N° Autor(es) Base de Periodicos Ano
dados
01 Johnson et al. MEDLINE BMC medicine 2010
02 Serpell et al. MEDLINE4 Health and Quality of Lifes Outcomes 2014
03 Kawai et al. MEDLINE Internacional Journal of Infectious Disease 2015
04 Torcel-Pagnon et al. MEDLINE The Journals of Gerontology: Series A 2016
05 Wijck e Aerssens MEDLINE Pain Pratice 2016
06 Avijgan et al. MEDLINE Journal of Acupuncture and Meridian 2017
Studies
07 Mizukami et al. MEDLINE Clinical Drug Investigation 2018
08 Curran et al. MEDLINE The Journals of Gerontology: Series A. 2018
09 Toniolo-Neto et al. LILACS Clinics 2018
10 Curran et al. MEDLINE BMC Infectious Disease 2018

De acordo com o Quadro 1, conforme andlise dos artigos elaboraram-se as seguintes categorias: 1)
Capacidade Fisica; 2) Bem estar Psicolégico; 3) Relacdes Sociais. Com isso, observou-se uma maior

prevaléncia da categoria Bem estar Psicoldgico, correspondendo a, aproximadamente, 46,8% (n=7)

das publicacgdes.
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Quadro 1. Distribuigao dos estudos em categorias.

Categorias N %
Capacidade Fisica 4 26,6
Bem estar Psicoldgico 7 46,8
Relac¢des Sociais 4 26,6
Total 15 100

DISCUSSAQ

Conforme o estudo realizado, as implicagdes do Herpes Zoster na qualidade de vida dos pacientes
foram divididas nos dominios identificados, quais: capacidade fisica (TORCEL-PAGNON et al., 2016;
VAN WIJCK; AERSSENS, 2016; MIZUKAMI et al., 2017; CURRAN et al., 2018), bem estar psicolégico
(JOHNSON et al., 2010; SERPELL et al., 2014; KAWAI et al., 2015; MIZUKAMI et al., 2017; AVIJGAN et
al, 2017; CURRAN et al., 2018; TONIOLO-NETO et al., 2018) e relacdes sociais (SERPELL et al., 2014;
TORCEL-PAGNON et al., 2016; CURRAN et al., 2018; TONIOLO-NETO et al., 2018).

A gravidade do Herpes Zoster e sua complicacdo cronica é geralmente subestimada pelos profissionais
de saude. Essa patologia, possui alta prevaléncia por estar presente em cerca de 25% das pessoas ao
longo da vida. Além disso, possui uma indéncia crescente de acordo com a idade, sendo essa escala
proporcional ao desenvolvimento de neuralgia pds-herpética. Esta ultima, é caracterizada por dor
grave que impede o desenvolvimento das atividades de vida didria e que pode persistir durante meses
a anos interferindo, assim, na qualidade de vida dos afetados (JOHNSON et al., 2010; CURRAN et al.,
2018).

O quadro clinico inicial do HZ costuma ser mais intenso com diminuicdo consideravel dos escores de
dor moderada/grave para dor leve ao final de 180 dias apds a erupgdo cutdnea. Do mesmo modo, ha
uma melhoria gradual do escore de qualidade de vida apds essa erupg¢do, mesmo havendo um pico de
piora entre os sintomas prodrémicos e aqueles relacionados aos dias apds o acometimento cutaneo

(TONIOLO-NETO et al., 2018).

Assim, o bem estar psicolégico é abalado pela intensidade excruciante da dor provocada pelo HZ
presente em mais de 90% dos pacientes no inicio de sua sintomatologia. Ndo obstante, apesar do
agravo primario, apos trés meses, cerca de um quinto até metade desses ainda podem desenvolver
um quadro crénico dessa doenca. No entanto, embora o prurido esteja presente na grande maioria
dos pacientes durante a sintomatologia inicial, este ndo afeta consideralvemente a qualidade de vida

global dos individuos, mesmo sendo apontado de forma significativa por boa parte deles. Ja o sintoma
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algico, possui prejuizo relativamente alto na QV por diminuir o escore em quase 18% (VAN WIJCK;

AERSSENS, 2016).

A presenca da neuralgia pds-herpética muda o progndstico da doenca, em que a presenca de dor
moderada/grave no dia da erup¢do cutdnea um fator de risco para essa complicagcdo. Assim, a
manutenc¢do algica promovida por essa complicagdo, mesmo apds mais de 3 meses da doenga,
prejudica significantemente a capacidade fisica e o bem-estar psicolégico do paciente através da
perturbagdao do humor, prazer relacionado a vida, qualidade do sono e diminui¢do das atividades da
vida diaria provocadas pelo dor do HZ. Nesse sentido, os escores de utilidade no dia inicial ao quadro
clinico sdo menores naqueles acometidos pela neuralgia pds-herpética, ndo sendo evidenciado

melhora ao longo do tempo (SERPELL et al., 2014; MIZUKAMI et al., 2017).

O acometimento do individuo pelo HZ estd associado a uma carga psicoldgica significativa da doenca
gue possui influéncia sobre a utilizacdo aumentada de recursos de satde publica no Brasil. Nesse caso,
a taxa de utilizacdo do servico publico é equivalente entre as visitas ao pronto-socorro e ao
ambulatdério médico, chengando a ultrapassar a faixa dos 60% devido aos sintomas do HZ. Ainda, a
internacdo devido aos sintomas graves chega a duracdo aproximada de seis dias que interfere no

psiquico e nas rela¢des sociais individuo (TONIOLO-NETO et al., 2018).

A vacinacdo possui influéncia na qualidade de vida dos pacientes com HZ. Esta, além do papel
preventivo primario, possui capacidade de promover uma melhoria na qualidade de vida global em
relacdo a dor provocada pelo HZ. Esse fato é evidenciado pelo maior escore de qualidade de vida em
pacientes que receberam a imunizagao passiva contra o virus varicela-zdster, além de uma diminuicao
da dor moderada/grave em mais da metade dos casos comparados aos pacientes que receberam o
placebo. Nao obstante, a vacina possui um beneficio na analgesia precoce, poupando o sofrimento

fisico e melhorando o bem estar em pouco mais de uma semana (CURRAN et. al., 2018).

Por outro lado, as patologias cronicas do tipo cardiovascular, respiratéria e psiquiatrica em individuos
com HZ promoveram uma erupg¢ao cutanea grave, chegando a ocorréncia de mais de 50 vesiculas na
fase aguda. Nesse aspecto, a prevaléncia da dor ndo difere nesse grupo, no entanto, hd uma maior
frequéncia do tipo alodinia, parestesia e prurido. Deste modo, a escala visual da dor possui escores
menores quando existe alguma patologia cronica associada ao HZ, assim como os escores de saude
fisica e mental. Além disso, o aumento da idade é um fator isolado para o agravo na qualidade de vida
devido a mais de 80% dos idosos referirem dor moderada/grave comparado a 60% dos individuos

menores de 65 anos (TORCEL-PAGNON et al., 2016).
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Nesse sentido, a qualidade de vida prejudicada do individuo possui potencial agravante no quadro
clinico do HZ. Assim, fatores biopsicossociais modulam a fisiopatologia da dor cronica, e isso, pode ser
demonstrado na menor probabilidade de desenvolvimento da neuralgia pds-herpética em pacientes
sauddveis e ativos comparados aqueles portadores de alguma vulnerabilidade. Estes, devido a
episodios estressantes de vida, aliados a uma predisposi¢ao genética, possuem uma reducdo no limiar

de nocicep¢do que propiciam o desenvolvimento da neuralgia pds-herpética (KAWAI et al., 2015).

No ambito das Relagdes Sociais, é pressuposto o déficit préximo de 18 dias inteiros de estado saudavel
paraindividuos idosos acometidos pela HZ. Dessa forma, a vacinacao desses pacientes, é a Unica forma

eficaz conhecida para a diminui¢cdo da incidéncia desse agravo (CURRAN et al., 2018).

Contudo, as medicagcbes antivirais utilizadas no tratamento da HZ sdo importantes na reducdo da
replicacdo viral, duracdo e gravidade da dor na fase aguda da doencga. Ndo sendo, portanto, associada

com a reducdo do surgimento da neuralgia pds-herpética (KAWAI et al., 2015; AVIJGAN et al., 2017).

CONCLUSAO

O herpes zoster é um virus com grande impacto negativo sobre a qualidade de vida global dos
individuos acometidos, uma vez que promove prejuizo nas relagdes sociais, bem estar psicoldgico e
capacidade fisica dos pacientes. Estas implicacbes devem-se a insbnia, dor moderada/grave,
dificuldade na realizagcdo das atividades da vida didria e dependéncia de terceiros necessitando,

algumas vezes, de internacao hospitalar.

Dessa forma, tendo em vista alguns estudos favoraveis a melhoria da qualidade de vida apds a
utilizacdo da imunizacdo passiva contra o virus do herpes zoster, se faz necessario pesquisas mais
aprofundadas para auxiliar na elaboracao de estratégias que visem diminuir o dano ou que previnam

o herpes zoster.
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INTRODUGAO

Devido a crise econ6mica e politica mundial, na década de 1990, o Estado Brasileiro passou a repensar
suas estruturas administrativas e implementando a Reforma do Estado alicercada no New Public
Management (NPM), objetivando a redu¢do do tamanho da maquina administrativa, com a adog¢do de
um modelo estratégico de gestdo de pessoas baseado em competéncias e resultados, qualificacdo dos
servidores, aumento da eficiéncia e a criagdo de mecanismos de verificagdo e controle (PECI et al.,

2008).

Por consequéncia da magnitude de doencga osteomusculares no servigo publico, tornou-se necessario
a intervencdo por meio de acdes de promocdo de saude e seguranca, e prevencdo de riscos
ocupacionais ou nao, integrados as politicas da gestao de pessoas para construcao de novo paradigma

de cultura de seguranca e qualidade de vida no trabalho (SA; PONTES, 2017).

A primeira Classificacdo Internacional de Doencas (CID) foi aprovada em 1893 e, desde entdo, vem
sendo periodicamente revisada. A Ultima, a décima revisdao (CID-10), foi aprovada em 1989, a partir
dai, foram estabelecidos mecanismos para atualizar a CID-10, o que ndo ocorria antes, identificando-

se a versao pelo préprio ano de referéncia (LAURENTI et al., 2013).

O ser humano tem tendéncia a fazer atividades repetitivas e continuas (como tocar um instrumento,
dirigir e digitar). Uma das consequéncias destas repeti¢cdes sdo as Doengas Osteomusculares, que sdo

afecc¢des nas estruturas musculoesqueléticas causadas por processo cronico (BARBOSA et al., 2014).

As lesdes por esforcos repetitivos sdao a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil. Os
profissionais mais suscetiveis a desenvolver o DORT sdo: bancdrios, metallrgicos, digitadores,
operadores de linha de montagem, operadores de telemarketing, jornalistas e secretdrias. Além das
atividades repetidas, a LER também pode ser ocasionada pela postura incorreta e estresse (ZAVARIZZI;

ALENCAR, 2018).

Invariavelmente necessitam de ag¢des profilaticas e atuantes para amenizar e/ou sanar algum disturbio
ou problema latente (BARBOSA et al.,, 2014). E para tal, é fundamental a realizacdo de estudos
epidemioldgicos, uma das principais ferramentas aliadas ao campo da Saude do Trabalhador,

apontados como uma estratégia de enfrentamento coletivo para desenvolver normas de

enfrentamento a degradacdo do trabalho (SILVA et al., 2018).
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O presente estudo, objetiva Identificar a prevaléncia de doencas do Sistema Osteomuscular e do

tecido Conjuntivo na cidade de Patos-PB.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo documental, em que foram utilizados dados primdrios dos Prontudrios Eletronicos do
Cidadao (PEC) fornecidos pela Secretaria Municipal de Saide do municipio de Patos, na Paraiba. Com
uma populacdo estimada no ultimo censo 2010 de 100.674 pessoas. Comparado com todos os
municipios do estado, fica nas posicoes 88 de 223 e 56 de 223, respectivamente. Quando comparado
a cidades do Brasil todo, essas posi¢des sao de 1860 de 5570 e 1545 de 5570, respectivamente. A
cidade possui 49 estabelecimentos de satde do Sistema Unico de Satde (IBGE, 2010) e os dados foram
extraidos das seguintes Unidades Bdsicas de Saude: Roberto Oba (DGA 03), Lauro Queiroz (DGA 04),
Diego Lucena (DGA 01) e Rosinha Xavier (DGA 02).

Os dados extraidos contemplaram apenas os agravos do capitulo Xlll da Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-10), que lista doencas do sistema osteolocomotor e do sistema conjuntivo, as quais
recebem como cédigo inicial a letra M. Além disso, as informacdes extraidas contemplaram os dados

de 2018.

Ademais, para a organizacdo das informacgdes foram utilizadas tabelas e gréficos, tendo sido feitos no

programa Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo ao total de atendimentos, as doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

representaram 5,6% (n=653) do total de 11603 atendimentos (grafico 1).

Grafico 1: Total de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo em rela¢ao ao total de

atendimento.
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No grafico 2, pode-se constatar que o maior nimero de atendimentos foi no més de maio com 13,19%

do total de atendimento das UBS's.

Grafico 2: Percentagem mensal de atendimentos de doengas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo.
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Quanto aos motivos de diagndsticos relacionados as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (grupo M), foi analisada a prevaléncia de 109 doencas ao longo do ano de 2018 nas quatro

UBS’s analisadas de Patos, Paraiba.

Tabela 1: Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo totais anuais atendidas em

uma UBS de cada DGA de Patos.

| cip | cip

Gota idiopatica M10 3 Escoliose néo especificada M419

Poliartrite ndo especificada M13 2 Torcicolo M436

Avrtropatia M14 1 Espondilopatia ndo especificada M489 3
Outro deslocamento de disco

Osteoartrose primaria generalizada | M015 1 cervical M502 1
Outra degeneracdo de disco

Coxartrose primaria bilateral M16 1 cervical M503 1

Transtornos de discos lombares e
de outros discos intervertebrais

Gonartrose primaria bilateral M17 8 com mielopatia M510 1
Transtornos de discos lombares e

Artrose primaria de outras de outros discos intervertebrais

articulagdes M19 2 com radiculopatia M511 2

Outros deslocamentos discais
Menisco cistico M23 2 intervertebrais especificados M512 1
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Outros transtornos especificados

Lapus eritematoso disseminado M32 4 de discos intervertebrais M518 1
Transtorno ndo especificado de
Esclerose sistémica progressiva M34 disco intervertebral M519 4
Cifose postural M40 Dorsopatia ndo especificada M539 5
Escoliose idiopatica infantil M41 14 Cervicalgia M542 | 26
Espondilite ancilosante M45 6 Cidtica M543 7
Entesopatia vertebral M46 1 Lumbago com ciatica M544 3
Estenose da coluna vertebral M48 Dor lombar baixa M545 | 116
Transtorno do disco cervical com
mielopatia M50 1 Dor na coluna toracica M546 5
Transtorno de discos intervertebrais | M51 9 Outra dorsalgia M548 1
Sindrome cervicocraniana M53 1 Dorsalgia ndo especificada M549 3
Sindrome de imobilidade
Dorsalgia M54 99 (paraplégica) M623 1
Artrite reumatdide soro-positiva ndo
especificada MO059 3 Contratura de musculo M624
Diéstese de musculo M62 1 Distensdo muscular M626
Transtorno muscular ndo
Abscesso da bainha tendinea M65 2 especificado M629
Artrite reumatoide ndo especificada | M069 12 Outras sinovites e tenossinovites | M658
Outra contratura de tendéo
Capsulite adesiva do ombro M75 2 (bainha) M671 2
Transtorno ndo especificado da
Osteoporose pds-menopausa Ma81 3 sindvia e do tendéo M679 2
Outros transtornos de sinodvias e de
tendGes em doencas classificadas
Osteomaldcia puerperal M83 1 em outra parte M688
Displasia fibrosa M85 1 Outras bursites do joelho M705
Osteomielite aguda hematogénica M86 1 Outros cistos de bolsa sinovial M713
Outras bursites ndo classificadas
Necrose asséptica idiopéatica do osso| M87 1 em outra parte M715 2
Outras artrites juvenis MO088 1 Bursopatia néo especificada M719 2
Algoneurodistrofia M89 2 Fibromatose da fascia plantar M722 3
Gota induzida por chumbo M101 1 Tendinite bicepital M752 1
Gota, ndo especificada M109 2 Bursite do ombro M755 10
Outras artrites especificadas M138 1 Outras lesdes do ombro M758 1
Artrite ndo especificada M139 10 Tendinite aquileana M766 1
Avrtropatia neuropatica M146 1 Espordo do calcaneo M773 10
Outras poliartroses M158 1 Reumatismo néo especificado M790 1
Coxartrose ndo especificada M169 1 Mialgia M791 4
Gonartrose ndo especificada M179 2 Dor em membro M796 9
Artrose da primeira articulacdo
carpometacarpiana M189 3 Fibromialgia M797 13
Osteoporose pos-menopausica
Outras artroses especificada M198 1 com fratura patoldgica M800 1
Artrose ndo especificada M199 35 Osteoporose pos-menopausica M810 3
Deformidade(s) do(s) dedo(s) das
maos M200 3 Osteoporose de desuso M812 1
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Outros transtornos internos do

joelho M238 3 Osteoporose idiopética M815

Transtorno interno ndo especificado | M239 5 Outras osteoporoses M818 1

Outras instabilidades articulares M253 1 Osteoporose ndo especificada M819 53
Osteoporose em distlrbios

Dor articular M255 27 endocrinos M821 1

Rigidez articular ndo classificada

em outra parte M256 1 Defeito de consolidacéo da fratura | M840 1
Outros transtornos especificados

Osteofito M257 5 da densidade e da estrutura 6ssea | M858 1
Outros transtornos do

Transtorno articular ndo desenvolvimento e do crescimento

especificado M259 1 0sse0 M892 2

Lapus eritematoso disseminado Outras osteoartropatias

[sistémico] ndo especificado M329 1 hipertréficas M894 1
Osteocondrose juvenil ndo

Outras dermatomiosites M331 11 especificada do quadril e da pelve | M919 1
Osteocondropatias, ndo

Esclerose sistémica progressiva M340 3 especificada M939 1
Deformidade adquirida do sistema

Doenca de Behcet M352 1 osteomuscular ndo especificada M959 1

Lordose néo especificada M405 1 - - -

Ademais, dentro do total de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, a dor lombar

baixa (M545) mostrou-se como a mais prevalente dentre elas, representando 17,8% (grafico 3).

Grafico 3: M545 versus total de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

M545

TOTAL DOENCAS

Segundo Nascimento e Costa (2015), as dores da coluna (cervical, toracica, lombar e pélvica) sdo a
segunda condicdo de saude mais prevalente do Brasil (13,5%), superadas apenas pelos casos de
hipertensado arterial. Contrariamente, neste estudo, elas representaram 5,6%, este fato pode ter tido

relacdo com a juncdo entre as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

No Brasil, o estudo da dor lombar crénica demonstrou que esta se apresenta mais prevalente na

populacdo de Salvador (Bahia) (14,7%) em relacdo aos moradores de Pelotas (Rio Grande do Sul) (4,2%
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e 9,6%). A prevaléncia anual da dor lombar que atinge mais de 50% dos adultos, entre 13,1% e 19,5%
dos adolescentes, enquanto a dor lombar cronica atinge entre 4,2% e 14,7% da populagdo, tendo sido
verificada na maioria dos estudos com classes de trabalhadores especificas e com estudantes

(NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Portanto, a dor lombar crénica também estd presente em grande numero por todo o pais, sendo a
mais prevalente dentro das doencas classificadas no “grupo M” e foi responsdvel por 17,8% dos
atendimentos relacionados com as doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo neste

estudo (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

Em uma analise mais abrangente, a tendéncia temporal das taxas de afastamento por problemas de
saude entre servidores publicos estaduais de Santa Catarina, no periodo de 1995 a 2005, constatou o
afastamento por doengas do sistema osteomuscular em 21% do total de casos (NASCIMENTO; COSTA,
2015). Em outro caso, no hospital universitario da Universidade de Sao Paulo, as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo representaram 41,5% do total de dias de afastamento entre os
profissionais, dentre eles o grupo mais afetado se mostrou o dos policiais e o dos professores,

somando 11% dos afastamentos por doengas do sistema osteomuscular (VALE et al., 2015).

Ainda com base no estudo do (NASCIMENTO; COSTA, 2015), os diagndsticos da CID-10 que mais se
repetiram foram: “transtorno da coluna” (M50-M54 = 39,3%); “transtorno dos tecidos moles”,
relacionados com o uso excessivo da musculatura e pressdo tais como sinusites, bursites etc (M70-

M77 = 18,0%); e artrites, artroses etc (M10-M19= 14,8%) (VALE et al., 2015).

Ha ainda, uma associacdo entre tipos de diagndstico e sexo, apresentando maior frequéncia entre as
mulheres os grupos: M00-M09, M10-M19, M20-M25, M50-M54, M60-M68 e M70-M77. Com relacdo
a faixa etdria, a distribuicdo das frequéncias dos diagndsticos novamente apresentou diferencas
significativas. Todos diagndsticos, exceto os MO00-M09 e M30-M36, apresentaram diferengas
significativas entre as faixas etdrias, sendo que a faixa etaria de mais de 52 anos foi a que mais

apresentou esses diagndsticos (VALE et al., 2015).

Portanto, segundo Vale et al. (2015), as doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(Grupo M) somam 21,1% do total de casos, representando a segunda principal causa dos

afastamentos.
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CONCLUSAO

Constatou-se prevaléncia de 5,6% das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e os
casos de dor lombar baixa foram os mais prevalentes. Desse modo, deve-se voltar a atencdo do
sistema de vigilancia em saude para as condi¢des de trabalho e ndo somente para contabilizar as
doencas. O vinculo entre a vigilancia em saude e as unidades de Estratégia de Saude da Familia podem
otimizar as informacgdes e por intermédio delas estabelecer propostas para amenizar as consequéncias

dessas patologias
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INTRODUGAO

De acordo com Castro (2015) a agricultura familiar € munida de peculiaridades prdprias restritas em
sua cultura, cujo modo, apresenta-se implicita em seu modo de agir e de viver, que caminha sob um
ponto de equilibrio sustentdvel de desenvolvimento social e econdmico, sendo gerenciada por
membros de uma mesma familia, provendo seguridade alimentar local e nacional, contudo o contexto
a qual estava incluida sofreu transformagdes, modificando o objetivo central, culminando em

adaptacdo ao ambito socioecondmico da sociedade atual.

Schneider (2016) defende o modo de cultivo utilizado pelos pequenos agricultores, os quais ainda
seguem linhas tradicionais de sua ancestralidade, e obtém grande relevancia mundial quando o
assunto é agroalimentar, evidenciando, portanto, a importancia multidimensional dos pequenos
lavradores para enfrentar alguns dos desafios mais urgentes da humanidade, o referido ainda faz
destaque, para o poder de producdo desses pequenos produtores que contribuem de forma

expressiva para o mercado interno como para as exportacdes de commodities e de outros produtos.

A atividade no ambito rural no Brasil abrange produtores dos mais diversos niveis tecnoldgicos, no
entanto, o uso de métodos que garantam a salde e a seguranca do trabalho na atividade rural é pouco
difundido, pois a atividade rural expde o trabalhador a diversos riscos ocupacionais, principalmente
os ergondmicos e de acidentes, que podem trazer comprometimento a sua saude e a sua seguranga

(OLIVEIRA; MORO, 2017).

Existem preceitos e normas técnicas de seguranca estabelecidos que garantem a integralidade da
saude durante o trabalho, todavia, devido a fatores financeiros e ao analfabetismo, associada a
condi¢cbes ocupacionais inadequadas, e a responsabilidade de prover sustento a sua familia, esses
acabam ndo seguindo as determinag¢®es e se expdem aos riscos (ALVES; GUIMARAES, 2012; PERES et
al., 2005).

O estudo idealizado por Stoleski (2015) identificou que individuos expostos a agressores fisicos,
guimicos e organicos, estdo predispostos a manifestarem um quadro clinico de sintomatologia
respiratoria baseado em tosse, dispneia, sibilancia e em alguns casos, pequenas alteracdes obstrutivas
em via aérea, o qual esta estreitamente relacionado ao tempo que o individuo ficou suscetivel a esses
elementos, e em caso de fumantes, hda uma condicdo propicia para esse estado, assim como se

evidenciou em sua pesquisa. E Hochgatterer et al. (2011) evidenciaram nitidamente que quanto mais

aumenta a duracdo da exposicao, mais ha deterioracdo da funcao respiratoria.
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Os agricultores, assim como os demais trabalhadores, necessitam de um descanso adequado para
desenvolver suas atividades posteriormente, dessa forma, a Academia Americana de Medicina do
Sono e a Sociedade de Pesquisa do Sono (2015) indicam que os individuos com qualquer ocupacao
carecem de uma quantidade igual ou superior a 7 horas de sono por noite, para que possa usufruir de

uma vida saudavel.

Porém, como discorre Araujo et al. (2014) os relatos de uma ma qualidade do sono sdo frequentes e,
esses episddios envolvem diversas alteragées na fungdo psicoldgica, imunolédgica, metabdlica e
cognitiva, além dos fatores culturais, sociais e clinicos que podem modificar a qualidade e quantidade

do sono, surdindo assim, declinio no desempenho ocupacional (KESSLER et al., 2011).

Nessa mesma perspectiva Watson et al. (2014) declaram que o sono é um aspecto individualizado que
sofre influéncia genética, tanto quanto ambiental, que repercute sobre sua duragdo. Além disso, ele é

IH

categdrico ao declarar que a idade é um fator condicionante para a extensao “natural” do sono para
qualquer individuo, sofrendo ainda com a imposi¢cdo da quantidade necessdria para manutenc¢ao do
estado de vigilia diurno e a homeostase fisioldgica. Deste modo, observamos a importancia de um

sono reparador, a fim de evitar prejuizo na salde e na produtividade.

A legitimidade deste estudo fundamenta-se sobre uma casuistica de um horizonte preocupante,

explicada através de um crescimento sem precedentes nas ultimas décadas da populacdo mundial.

Nesta perspectiva, observa-se uma intensificacao da responsabilidade de grandes agricultores, porém
a agricultura familiar é citada em muitos estudos como um pilar de sustentacdo e erradicacdo da fome
na sociedade, propiciando a seguridade alimentar, uma vez que grande parte das fazendas do planeta

estd sob o gerenciamento de familias.

A agricultura é uma importante operadora do setor econémico, fomentando a circulagao de capital e
a producdo de empregos. Por ultimo, e ndo menos importante, destaca-se que o publico desta
pesquisa estd submisso diariamente a varios fatores que predispée ao comprometimento de sua
saude, o que pode provocar um declinio do seu desempenho implicando consequéncias mutuas, que
afetam tanto a sociedade como a si préprio, eclodindo problemas sociais e econémicos. O que
corrobora com os pensamentos de estudiosos que apontam a agricultura como uma das atividades de

maior risco.

Distinguem entre as causas de instabilidade no bem-estar desses agricultores, os agressores

respiratorios, os quais tém grandes probabilidades de causar efeitos danosos, uma vez que os mesmos
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estdo expostos a uma carga muito alta de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos e a condi¢Ges precarias
durante sua atividade que podem contribuir ao surgimento de sintomas pulmonares que repercutem
durante o sono e uma atenuacao de qualquer nivel em seu descanso ird inferir em sua performance

ocupacional, portanto torna-se valorosa a pesquisa voltada para este publico.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Mazoyer; Roudart (2010) os primeiros sistemas da agricultura e da criagdao eclodiram no
periodo neolitico, ha menos de 10 mil anos, periodo em que semeavam sementes e mantinham
animais em cativeiros, que logo apds a selecdao destes, multiplicavam plantas e domesticavam os

animais, e paulatinamente, os povos ainda que primitivos se tornavam uma sociedade cultivadora.

Embora ndo tenha sido a primeira modalidade de organiza¢ao produtiva, uma vez que durante a
primeira revolugdo agricola, ocorrida no estagio neolitico, os arranjos produtivos coletivos foram
pioneiros, e através de incessantes modificacbes técnicas e organizacionais, a agricultura familiar

comecou a se fazer presente na histdria das civilizagées (BAIARDI; ALENCAR, 2014).

E o seu conceito vem se constituindo, nos ultimos anos, como uma forma de expressdo daqueles que
dependem do trabalho da familia para desenvolver a produgdo em propriedades agricolas (TONINI,
2013). A agricultura familiar tem dindmica e caracteristicas distintas em comparacao a agricultura ndo
familiar. Nela, a gestdao da propriedade é compartilhada pela familia e a atividade produtiva

agropecuaria é a principal fonte geradora de renda (BRASIL, 2016).

A agricultura familiar € uma forma de producao e trabalho bastante presente nas areas rurais do Brasil,
sendo atualmente, o perfil das maiorias dos estabelecimentos agropecudrios, equivalendo a mais de
80% das fazendas (AQUINO; LACERDA, 2014; BRASIL, 2017). Esta atividade contribui para a redugao
do éxodo rural e para a geracdo de capital no setor agropecuario, ao promover o desenvolvimento
rural com a geracdo de renda e emprego, bem como se mostra uma importante fonte de alimentos
de qualidade para o mercado interno, solidificando as estratégias de seguranca alimentar do pais

(BRASIL, 2017).

Partilha desse mesmo pensamento a FAO (2012) no qual acredita que agricultura familiar é um
importante pilar da sociedade que pode asseverar a seguranca alimentar da populacdo mundial na

hodiernidade e, principalmente, para os porvindouros. Além disso, Castro (2015) explica que é passivel

de ser visualizado os valores culturais peculiares a esse trabalhador, o qual mostra componentes
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implicitos de como viver e agir, direcionando os olhares para as formas sustentaveis de

desenvolvimento social e econémico, tanto no rural, quanto no nacional.

EXPOSICOES A AGENTES AGRESSORES

Faria (2005) os riscos de comprometimento da saude surge devido a um contingente diversificado
de agressores, no qual entram em contato com homem a partir de diferentes formas de exposicoes,
como a poeiras organicas e inorganicas, microrganismos e suas toxinas, além disso, riscos fisicos tendo
como exemplo os ruidos, a radiacdo solar e a exposicao as intempéries, assim como, riscos mecanicos
e fatores comportamentais. De acordo com o estudo de Faria et al. (2006) a exposicdo a poeiras

organicas e minerais de maneira intensa acarretara em sintomas respiratérios.

Os agressores mecanicos sao os riscos impostos pela utilizacdo de algumas ferramentas como a serra
elétrica, o facdo, a foice, e os manuseios de tratores e outras maquinas. Existe ainda como fatores de
riscos o emprego de agentes quimicos para fertilizacdo e adubacdo do solo, manejo incorreto
medicacdo de uso animal, agrotdxicos e os riscos bioldgicos, como as infec¢des bacterianas e virais

contraido durante o cuidado de alimarias e a picada de animais pegonhentos (RIBEIRO, 2014).

Conforme Buralli (2016) apesar do uso disseminado do modelo agricola quimico-dependente, os
individuos que moram mais proximo a area de plantio estardo expostos a esses contaminantes,

especialmente idosos, criangas, gestantes e mulheres em idade fértil sdo mais vulneraveis.

E grande parte desses componentes veio junto com a revolucdo no setor agrario, como Castro (2015)
explana, essas evolugdes tecnoldgicas reproduziu efeitos sobre os pequenos labutadores rurais, tendo
0s mesmo que se adaptar a um contexto socioeconémico das sociedades modernas, que o obriga a
realizar modificagdes importantes em sua forma de produzir, no entanto essas transformagdes nao

significam um quebra total e definitiva da formas anteriores.

Neste mesmo cenadrio, Gasparini (2012) confirma esses relatos mencionando também, que os avancos
tecnolégicos agrarios facilitaram a execugdes de algumas atividades, porém colocou as pessoas
expostas a riscos desconhecidos, por conta que esse progresso ndao foi acompanhado por um
programa de qualificagdo de manuseio destas tecnologias, tendo ainda como agravante, a

escolaridade e renda precaria, perfil este, encontrado na maioria das comunidades rurais.

A pratica da aragem e da colheita da agricultura é uma das atividades que expdem o individuo a poeira

de silica, que na sua forma natural é encontrada como cristalina (quartzo), sendo um composto

mineral mais abundante na crosta terrestres encontrados em rochas e areias, e a exposi¢do a esse
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elemento pode aumento o risco de algumas doengas, dentre elas as de origem pulmonar (BRASIL,

2018b).

E sabido que a agricultura utiliza o fogo, promovendo queimadas, como técnica de preparacio do solo
e para produgdo de alimentos, sendo esta uma pratica frequente no brasil (SOUZA, 2008; GARCEZ et
al., 2014). E Prado (2011) afirma que individuos expostos a inalagao de material particulado originado
da queima de biomassas poderdo sofrer uma reacdo inflamatdria pulmonar que produzira efeitos
agudos e no decorrer do tempo sera capaz de originar complicagdes crbnicas, que desencadeara o
aumento da incidéncia de cancer pulmonar e até mesmo leva ao risco de Obitos por doencas

respiratorias.

E o processo das queimadas é compreendido em quatro segmentos (GONSALVES; CASTRO; HACON,
2012). Na fase de combustdo ocorre uma modificagdo molecular, onde componentes com alto peso
sdo transformado em baixo peso, e como resultado final é liberado gds carbonico, mondxido de
carbono e dgua, apds um declinio da temperatura sao liberados compostos de oxidacdo incompleta e

particulas organicas (SILVA, 2010).

E como ja citado anteriormente, esta conduta libera particulas que ficam em suspensdo no ar, elas
abrangem trés formatos diferentes: as particulas grossas, originadas do solo e/ou de outras matérias
organicas, as finas e ultrafinas de origem antropogénica e da queima de biomassas, as mesmos causam
efeitos direto sobre o sistema respiratdrio, o que colabora com o aumento das morbidades

respiratorias (SILVA, 2010; GARCEZ et al., 2014).

Uma pesquisa idealizada por Prado (2011) com cortadores de cana, observou sintomas pulmonares
resultantes da queima de biomassas como: sintomas noturnos de opressao toracica, tosse, chiado,
dentre outros, além de uma reducao da fungao pulmonar e presenca de sinais de obstruc¢des inicias
das vias aéreas, propondo ainda que uma subpopulacdo especifica composta por cardiopatas,
portadores de problemas respiratérios e diabéticos sdo mais suscetiveis aos efeitos dessa exposicao.
Assim como ponderou Silva (2016) expressando que esses elementos liberados geram uma série de
agravos a saude, como efeitos primarios: insuficiéncia respiratéria aguda (IRA), asma brénquica e

aumento do numero de internagdes hospitalares, entre outros.

Além disso, a debulha e outros manejos de graos geram poeiras deixando suspensas no ar particulas
solidas com tamanho aerodinamico de 2,5 a 10 um, dependendo do seu diametro esses componentes

adentram o trato respiratorio atingindo os alvéolos, podendo ultrapassam a barreira alvéolo-capilar,

0s quais podem induzir a ativacdo de vias inflamatérias e alérgicas que comprometem a funcgao




Saude em debate, coletanea de artigos multitematicos

respiratoria dos trabalhadores expostos, tendo ainda potencial de causar doencgas cardiovasculares

(STRAUMEFORS et al., 2018; DU et al., 2016).

Segundo Menegat; Fontana (2010) os agricultores tem um vasto volume de atividades a desempenhar
durante o decorrer do dia, e acaba tendo uma carga horaria de trabalho muito longa, ou seja, uma

exposicdo sinérgica dos agressores, o que facilita os danos.

Existe um fator complicador sobre esses agricultores como cita Ribeiro (2014) que hd um impasse
sobre esses trabalhadores, pois existem sobre eles a responsabilidade de prover o sustento familiar, e
os seus baixos niveis de recursos financeiros os impedem de adquirir materiais para sua protecdo, e
sdo por muitas vezes, apesar de que detenham as informagdes para sua seguranga, motivos para nao
terem escolhas a ndo ser executar as atividades mesmo expostos aos riscos e possiveis efeitos danosos

a sua saude.

CONDICOES CLIMATICAS E ALTAS TEMPERATURAS

De acordo com o Plano Territorial de Desenvolvimento Rural Sustentavel do Alto Oeste Potiguar
(PTDRS, 2010) esse territério apresenta de modo geral uma condicdo climatica tropical, seca ou
semiarida, caracterizada por altas temperaturas, com irregularidades de precipita¢cdes pluviométricas
as quais podem atingir 600 mm de janeiro a abril, tendo uma variacdo da média anual da umidade

relativa do ar que podem ser em torno de 59% a 76%.

J4 na mesorregido do sertdo paraibano encontra-se um clima semiarido que se caracteriza com
paisagens secas, com altas temperaturas e longos periodos de estiagem, combinada com baixa
variabilidade térmica anual e com irregularidades pluviométricas, podendo atingir no periodo chuvoso
até 700 mm, entre dezembro e junho, enquanto que a maxima de volume chuvoso da regidao nordeste

é equivalente a 1,200 mm anuais (MEDEIRQOS, 2018).

A mesma autora ainda destaca que o nordeste é uma regido mais vulneravel do Brasil as mudancas
climaticas e esse desequilibrio pluviométrico no pais afeta atividades como a agricultura. No entanto,
as familias que sobrevivéncia da pratica agricola conseguiu ajustar sua mao de obra para producdo de

alimento a sazonalidade (MACDONALD, 2014).

A saude publica é impactada pelas mudancas climaticas e meteoroldgicas, essas influéncias podem ser
hidricas, térmicas e/ou uma associacdo desses com outros fatores, e como o corpo humano sofre

interferéncia externa, é fundamental a acdo dos mecanismos da maquina bioldgica por um sistema

termorregulador para se equilibrar (GONCALVES; ZANOTTI; COELHO, 2010).
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As mudancas climaticas expde cada vez mais o homem a altas temperaturas, que sem uma devida
protecdo eleva os riscos de lesdes e doengas relacionadas ao calor, e esses riscos aumentam no verao
porqué o nivel de desidratacdo é muito alto mesmo antes de ter iniciado o trabalho, isso ocasiona
fortes estresses desencadeando a uma alteragdo da percepgao do esforgo, cansago, nduseas e dor de
cabeca, além de acarretar absenteismos e declinio na produtividade com consequentes decréscimos

econdmico (MESSERI et al., 2019; VENUGOPAL et al., 2015).

Assim como destaca Gasparini (2012) que o estado de saude de um individuo pode se alterar como
resultado da exposicao solar prolongada e a ndo reposicao hidrica e caldérica, em decorréncia a essa
situacdo pode haver envelhecimento precoce, cancer de pele além de casos de sincopes e exaustao
por altas temperaturas. E Viveiros (2014) afirma que as ondas de calor estdo se tornando cada vez
mais frequentes o que tem aumentado as mortalidades e morbidades de cunho respiratdrio e

cardiaco.

Além de tudo, em um estudo desenvolvido por Favero (2011) observou-se que o surgimento de
doencas do aparelho respiratdrio ocorria em periodos com baixos niveis de precipitacdo de chuvas.
Feitosa e Oliveira (2015) constataram em pesquisas que as altas temperaturas agem como um fator

de interferéncia na qualidade do sono.

ECONOMIA

Castro (2015) apds o periodo de 1965 o pais passou a ser tomado por uma ideia que vinculava a
modernizacao da agricultura ao progresso, e nesse ponto de visto recursos publicos foram destinados
a inovacdo tecnolégica com o principio de aumentar a produtividade, proporcionando a
competitividade e a insercao no mercado global do agronegdcio, sendo que os latifundiarios que
detinham todas as regalias desse processo, bem como a concentragao de capital, o que provocou um
desenvolvimento dicotomico em desfavor a agricultura familiar, a qual foi associada a ideia de atraso,

de passado e, mesmo, de pobreza.

Apesar dessas convicgoes, neste estilo de agricultura ndo ha atrelamento da func¢do de patrdo a um
sujeito, portanto ndo ha exploracdo do trabalho alheio, deste modo, acredita-se que essas pessoas
ndo sdao consumidas pelos ethos capitalista do nosso tempo, mantendo os principios culturais

enraizados (NAVARRO, 2010).

Posto sob uma analogia de dticas, vislumbramos da concepc¢do de Tonini (2013) o qual diz que o

contato do campo com a zona urbana torna possivel um contexto de hibridizacao cultural,
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transformando a filosofia desses povos rurais sobre a produc¢do, em que a primérdio trabalhavam
somente para alimentar a familia, comegaram a visualizar através de uma perspectiva comercial dos

alimentos que ultrapassava o preciso.

E como atual sistema de troca capitalista tem formato competitivo e excludente voltada para a
concentragdao de lucro, percebendo tais barreiras o governo langou mao de instrumentos e
regulamentos de politicas publicas que protegessem esses lavradores, as suas caracteristicas

socioeconOmicas especificas (SABOURIN, 2014).

Silva; Schneider (2015) a agricultura familiar é responsavel por aproximadamente 38% do valor bruto
da produgdo nacional de alimentos, estando dessa forma correspondendo a 10% do produtor interno
bruto agricola, assim como, representa quase que 77% das atividades ocupacionais na agricultura, e

consiste em 85% dos estabelecimentos agropecuarios.

Contudo, como visto o trabalho desenvolvido pelos agricultores tem relevancia na economia
brasileira, porém ndo ha retorno de forma expressiva na esfera social, nas condi¢des e saude desses
trabalhadores da zona rural (GASPARINI, 2012). Assim como salienta o IBGE (2012) que no Brasil 20%
da populacdo economicamente ativa do pais esta submetida a riscos e agravos da saude por conta das

mas condi¢Bes de trabalho agricola.

PROBLEMAS RESPIRATORIAS ENTRE AGRICULTORES

Stoleski et al. (2015) indicam que as enfermidades respiratdrias mais recorrentes que recaem sobre
esses minifundiarios sdo: bronquite cronica e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, asma
alérgica e ndo alérgica, sindrome quimica, pneumonite de hipersensibilidade, e a exposicdo
prolongada propicia condi¢bes para a eclosdao de obstrucdao bronquica e também a perda da

elasticidade do parénquima pulmonar.

Além do mais, conforme Faria (2005) argumenta tem sido utilizado nas pesquisas acerca de
complicacdes respiratérias o termo “sindrome semelhante a asma” para expressar um quadro
sintomatoldgico composto por aperto no peito, dispneia e sibilos, estando em alguns casos associados
a reducdo da funcao pulmonar, em consequéncias a inalagdo de poeiras originadas da agricultura que
causam uma reacdo aguda, ndo-alérgica e reversivel das vias aéreas, que pode levar a obstrucdo

cronica dessas vias, ap6s frequentes exposicoes.

Outrora, havia uma assimetria de pensamentos da associacdo das exposicdes a endotoxinas a

alteragao da fun¢do pulmonar (POOLE; ROMBERGER, 2013), hodiernamente ha concordancia na
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literatura que exibi que esses agentes podem levar ao comprometimento do sistema respiratdrio por
intermédio de doencas desse aparelho e atuando como fator de riscos para doengas sistémicas

(BASINAS et al., 2014; SPANKIE; CHERRIE, 2011).

SONO

O sono é um complexo composto por modificacdes elétricas cerebrais associadas a um conjunto de
mudangas comportamentais e fisiolégicas que acontecem de formas sinérgicas, sendo estas
qualificadas como uma condicdo tipicamente relaxada do individuo e uma ag¢do muscular em
declividade, esse estado é altamente reversivel a estimulos externo (NEVES et al., 2013). Geib et al.
(2003) define a existéncia dois fatores padrdes que gerenciam a necessidade fisioldgica do sono: o

ritmo circadiano do sono e vigilia e a arquitetura intrinseca.

O sono contém fases que detém caracteristicas elétricas, comportamentais e funcionais, a qual se
classifica em dois ciclos, o do sono NREM e o REM, o primeiro periodo é descrito como um sono de
ondas lentas ou sincronizadas, essa fase é a que da inicio do sono e a partir dela, ocorre um
aprofundamento gradativo a medida que as ondas cerebrais tornam-se mais letdrgicas, essa fase é

constituida por quatro estagios, numerados de | a IV (RIOS; PEIXOTO; SENRA, 2008).

A fase REM é o segundo periodo, tipificado por movimentos rdpidos do globo ocular, decrescimento
da habilidade de corresponder a estimulos vindos do ambiente, tdnus muscular exiguo, atividades
cerebral vertiginosa identificada por meio do eletroencefalografia de baixa voltagem amalgamado

com distintas ondas de dente de serra (CHOKROVERTY, 2010).

E esse padrdo fisioldgico em certas ocasides sofre algumas desordens, Rios; Peixoto; Senra (2008)
exteriorizam que os diversos problemas relacionados ao sono, afetam mais de um terco dos adultos
em todo o mundo. E os sintomas relacionados aos transtornos do sono - TS sdao frequentes em criangas
e adultos, como insbénia, sonoléncia excessiva diurna - SED, incapacidade de dormir no momento

desejado e eventos anormais durante o sono (NEVES et al., 2013).

Dando prosseguimento a essa linha de pensamento, Rocha; Martino (2010) explanam sobre as
intercorréncias do sono normal, motivadas por estresses ocupacionais, essas alteracdes abrangem
situacGes como: dificuldade de adormecer, rupturas frequentes da continuidade do sono noturno e

enfrentamento de conflitos pela manha para desadormecer, assim repa-se que o esgotamento fisico

e emocional é um fator de risco para a insonia e os disturbios do sono.
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Uma laténcia muito baixa para inicio do sono NREM pode ocorrer nos individuos privados de sono, ou
muito cansados, sedo também encontrada em sindromes que cursam com sono nao reparador, como
os disturbios respiratorios do mesmo (FERNANDES, 2006). Alguns individuos sdo mais resistentes aos

efeitos da priva¢dao do sono do que outros (WATSON et al., 2014).

Outro componente varidavel durante o sono é a fisiologia respiratéria, consideravelmente diversa
daquela durante a vigilia. O controle respiratorio, o funcionamento neuromuscular e a resisténcia das
vias aéreas sdo alterados durante o sono. Estas modificagdes fisioldgicas ndo causam consequéncias
significativas em pacientes saudaveis, mas podem ter impacto negativo na funcdo respiratoria de

pacientes com doencga pulmonar de base (KRIEGER, 2005).

Em consideracdo a duracdo desse estado de repouso, os adultos exibem um sono monofasico padrao,
com uma duragdo média de 7,5 a 8 horas por noite, mas o padrao reverte para bifasico em pessoas

idosas (CHOKROVERTY, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Deste modo, observa-se que a atividade rural das unidades familiares detém um importante papel na
sociedade contemporanea, produzindo alimentos baseada em cultivo sustentavel e saudavel para o
meio ambiente e a comunidade, respectivamente. Porém, denota-se que esta atividade possui fatores
ocupacionais que colocam em risco a salde e a seguranca desses agricultores, oferecendo riscos ao
desenvolvimento de doencas respiratdrias, que podem apresentar evolucdo paulatina, com

manifestacao de sintomas respiratérios com énfase em tosse, sibilo, chiado e falta de ar.

Outro fator de tamanha importancia é a qualidade do sono desses labutadores que sofrem impactados
diretamente, ocasionado na maioria das vezes de forma secundaria as manifestacdes respiratérias
durante o sono, isto implica no desenvolvimento de suas func¢des agricolas, além de afetar suas
funcbes organicas e psicoldgicas, influenciando o contexto socioeconémico dessa familia, pois a renda
depende da producdo que é executado por muitas vezes de forma bracal, o que requer como exposto,

um descanso consideravel dos trabalhadores rurais.
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INTRODUGAO

Frente a modernidade e a um mundo cada vez mais competitivo, os profissionais de educacao
convivem com uma sociedade que subestima seu valor, precisando enfrentar um sistema educacional
com diversas dificuldades e, muitas vezes, sendo insatisfatoriamente remunerado. Além disso, é
comum ao docente a necessidade de trabalhar em vérios locais e dreas diferentes, atuando ao mesmo
tempo como médico, psicélogo, enfermeiro, entre outras profissdes, além da responsabilidade como

pai, mae e os afazeres de casa (OLIVEIRA, 2016).

Esta sobrecarga tem implicado negativamente sobre a saude do trabalhador da educag¢do. Uma
revisao sistematica indicou que a necessidade de aumento de produtividade associada a sobreposicao
de multiplas atividades profissionais causa angustia e sofrimento nos docentes (LEITE; NOGUEIRA,

2017).

Em relacdo ao docente do curso de medicina, mais especificamente os professores médicos, existe
uma sobreposicdo do stress da vida educacional com a rotina médica, pois na maioria dos casos o
docente necessita conciliar sua vida de médico com a de professor, tendo um acumulo de

responsabilidades e carga hordria (NEWMAN; FERREIRA; CASTILHO, 2015).

Assim, as adversidades, a insatisfacdo e o acumulo de responsabilidades acabam por criar fatores
predisponentes ao estresse relacionados ao trabalho. Stress pode ser definido como um “estado do
organismo, ap6s o esforco de adaptacdo, que pode produzir deformacdes na capacidade de resposta
atingindo o comportamento mental e afetivo, o estado fisico e o relacionamento com as pessoas”
(FRANCA, 2013, p. 30). Segundo o mesmo autor, o stress por si sé ndo é algo prejudicial, sendo uma
reacao natural do organismo na tentativa de adaptacdo a situagdes, no entanto o estado de estresse

continuo e de forma excessiva acaba tendo consequéncias negativas para o individuo.

Uma das principais consequéncias do stress profissional é a Sindrome de Burnout (SB), caracterizada
por trés fatores principais: o esgotamento emocional (EE), despersonalizacdo (DE) e baixa realizacdo
pessoal (RP). Diversos fatores de risco podem estar relacionados com a sindrome, havendo seis
aspectos-chave que se destacam, sdo eles: a sobrecarga de trabalho, a falta de controle sobre o
proprio trabalho, recompensas insuficientes, problemas nas relages interpessoais de trabalho, a falta

de justica e a presenca de conflitos de valor (ROSSI et al., 2012).

O esgotamento emocional é a diminuicdo ou até mesmo auséncia de energia acompanhada de

exaustdo emocional. Isso vem acompanhado de tensao e frustracao, pois o trabalhador percebe que
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ndo tem mais a mesma capacidade de atender a demanda de trabalho que tinha antes. Na
despersonalizagao o funcionario passa a desenvolver atitudes negativas em relagdao ao trabalho. Ele
passa a ter uma insensibilidade e indiferenca aos seus clientes, aos colegas de trabalho e até a
instituicdo para a qual trabalham. Com a baixa realizag¢ao profissional o trabalhador tende a ter uma
autoavaliagdo negativa do seu trabalho, se mostrando infeliz e insatisfeito em relagao ao seu progresso

(ROSSI; MEUERS; PERREWE, 2015).

A SB tem consequéncias ndo sO para o doente, mas também para o empregador, uma vez que o
individuo perde produtividade, comparece menos ao trabalho, adoece mais e comete mais erros
(ROSSI et al., 2012). Apesar disto, uma revisdo sistematica realizada por Holmes et al. (2017) inferiram
gue os estudos em relacdo a SB em docentes universitarios ainda sdo escassas e que isso dificulta

tracar estratégias de promocao de saude para o grupo.

Dadas as informacdes, levantou-se o questionamento: ha prevaléncia de SB em professores médicos?
Assim, torna-se pertinente a realizagdo desse estudo, vista a necessidade de realizarem-se mais
estudos epidemioldgicos acerca do tema e na aquisicdo de informacgdes para uma potencial criacdo de

estratégias de abordagem em saude para profissionais de educacdo no ensino superior.

METODOLOGIA

A investigacdo foi realizada por meio de uma metodologia de pesquisa exploratério-descritiva,

transversal com abordagem quantitativa.

O estudo foi aprovado, conforme CAAE: 03482918.5.0000.5181 e Parecer de n? 3.099.799/2018, pelo
Comité de Etica das Faculdades Integradas de Patos e realizado de acordo com os requisitos da
Resolu¢do n2 510/16 do Conselho Nacional de Satdde (CNS) do Ministério da Saude (MS) atendendo os

referenciais bioéticos de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

A coleta de dados foi realizada na prépria Instituicdo de Ensino Superior (IES) citada anteriormente e
a qual se localiza no municipio de Patos, sertdo do estado da Paraiba (PB). De um universo de 40
docentes médicos, foram aplicados 17 questiondrios, correspondente a 42% do universo amostral.
Foram excluidos aqueles cujos participantes desistiram de responder durante a realizacdo do estudo

e aqueles que optaram por ndo participar da pesquisa.

O instrumento utilizado e validado no Brasil foi o Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey
(MBI-HSS) ou Inventario de Burnout Maslach, elaborado por Malasch e Jackson em 1981 (MALASCH;
JACKSON, 1981) e validado e adaptado no Brasil em 1997 por Tamayo (TAMAYO, 1997), que consiste
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em um questiondrio autopreechivel composto por 22 questdes, as quais o pesquisado associa um item
que corresponde a uma pontuagao em uma escala tipo Likert que varia entre 0 a 6, em que O
corresponde a “nunca”, 1 a “poucas vezes ao ano”, 2 a “uma vez ao més”, 3 a “umas poucas vezes ao
més”, 4 a “uma vez na semana”, 5 a “poucas vezes na semana” e 6 “todos os dias”, avaliando os trés

aspectos do Burnout: despersonalizagao, realizagdo pessoal e esgotamento emocional.

A pontuacdo de cada aspecto foi medida através do calculo da soma aritmética das respostas das
perguntas correspondentes a cada dimensao do Burnout. Foram utilizados os seguintes parametros:
para a dimensdo de EE foram consideradas de “nivel baixo” as pontuag¢des iguais ou menores a 18, de
“nivel médio” as pontuacdes de 19 a 26 e de “nivel alto” pontuagbes de 27 ou maiores. Na dimensdo
de DE foram consideradas de “nivel baixo” as pontuacdes de 5 ou menores, de “nivel médio” as de 6
a 9 e de “nivel alto” as maiores ou iguais a 10. E na dimensdo de RP foram consideradas de “nivel
baixo” as pontuacdes de 33 ou menos, de “nivel médio” as pontuacbes de 34 a 39 e de nivel alto as

pontuacgdes de 40 ou maiores (GONCALVES et al., 2011).

Para esta pesquisa, foram utilizados os parametros descritos por Ramirez et al. (1996), no qual o
Burnout pode ser confirmado quando encontrados altos niveis de exaustao emocional, altos niveis de
despersonalizacdo e baixos niveis de satisfacdo pessoal, simultaneamente. Ressalta-se que para
compilagdo dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel 365 e para analise quantitativa o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A seguir foi realizada a correlacdo entre as 3
dimensdes da SB com sua presenca ou auséncia e aplicado o teste de Pearson para avaliar a

significancia dos dados.

RESULTADOS

Dentro da amostra analisada, foram entrevistados 11 homens e 6 mulheres, e 100% (n=17) atuavam
apenas no ensino de graduacdo. Ndo foram encontrados (n=0) individuos compativeis com a Sindrome
de Burnout (tabela 1). Como auséncia de sindrome de Burnout foi uma constante, ndo pode ser

aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson.

Tabela 1 - Presenca de Sindrome de Burnout.

Frequéncia Porcentual

Sim 0 0
Valido N4o 17 100,0
Total 17 100,0




Saude em debate, coletanea de artigos multitematicos

Quando analisadas as 3 dimensdes do Burnout, evidencia-se que o esgotamento emocional foi
classificado com baixo em 9 docentes (52,9%), como médio em 6 docentes (35,2%) e alto em 2

docentes (11,7%).

Na dimensdo de despersonalizagao, foram encontrados niveis baixos em 13 docentes (76,4%), médios

em 2 docentes (11,7%) e altos em 2 docentes (11,7%).

J4 na realizacdo pessoal, detectou-se que nenhum dos entrevistados apresentou niveis baixos,

3(17,6%) apresentaram niveis médios e 14(82,3%) niveis altos.

Tabela 2 — Presenga da Sindrome de Burnout relacionada aos niveis de esgotamento emocional,

despersonalizacao e realizagao pessoal.

Presenca de Burnout

Dimensoes Niveis - — Total
Sim Nao
Baixo 0 9 9
Esgotamento Emocional Médio 0 6 6
Alto 0 2 2
Baixo 0 13 13
Despersonalizacdo Médio 0 2
Alto 0
Baixo 0
Realizacdo Pessoal Médio 0
Alto 0 14 14
Total 17

Quando analisadas as 3 dimensGes do Burnout, evidencia-se que o esgotamento emocional foi
classificado com baixo em 9 docentes (52,9%), como médio em 6 docentes (35,2%) e alto em 2

docentes (11,7%).

Na dimensdo de despersonalizacdo, foram encontrados niveis baixos em 13 docentes (76,4%), médios

em 2 docentes (11,7%) e altos em 2 docentes (11,7%).

J4 na realizacdo pessoal, detectou-se que nenhum dos entrevistados apresentou niveis baixos,

3(17,6%) apresentaram niveis médios e 14(82,3%) niveis alto.
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Tabela 2 - Presenga da Sindrome de Burnout relacionada aos niveis de esgotamento emocional,

despersonalizacao e realizagao pessoal.

Presenca de Burnout

Dimensoes Niveis - _ Total
Sim N&o
Baixo 0 9 9
Esgotamento Emocional Médio 0 6 6
Alto 0 2 2
Baixo 0 13 13
Despersonalizacdo Médio 0 2
Alto 0
Baixo 0
Realizacdo Pessoal Médio 0
Alto 0 14 14
Total 17

Conforme tabela 3, quando separados por sexo, identifica-se que os individuos do sexo masculino
(n=11) com esgotamento emocional baixo correspondem a 6 (54,5%), médio a 4 (36,3%) e alto a 1(9%).
Na dimensdo de despersonalizacao 8(72%%) possuem baixos niveis, 2(18,1%) médios niveis e 1(9%)
altos niveis. E na realizacao pessoal de despersonalizacdo nenhum apresentou baixos niveis, 3(27,2%)
apresentaram niveis médios e 8(72,7%) niveis altos. Ja no sexo feminino, 3(50%) apresentaram niveis
baixos de esgotamento emocional, 2(33,3%) niveis médios e 1(16,6%) niveis altos. Na dimensdo de
despersonalizacdo 5(83,3%) apresentam niveis baixos, nenhuns niveis médios e 1(16,6%) niveis altos.

Na realizagdo pessoal nenhum apresentou niveis baixos, nenhuns niveis médios e 6 (100%) niveis altos.

Tabela 3 - Niveis de esgotamento emocional, despersonalizagdo e realizagdao pessoal conforme o

sexo
Dimensdes Sexo Total
Masculino Feminino
Baixo 6 3 9
Esgotamento Emocional Médio 4 2 6
Alto 1 1 2
Baixo 8 5 13
Despersonalizacédo Médio 2 0 2
Alto 1 1 2
Baixo 0 0 0
Realizacdo Pessoal Médio 3 0 3
Alto 8 6 14
Total 17

Conforme a tabela 4, dentre os individuos casados (64,7%, n=11), percebe-se que 6 (54,5%)

apresentaram baixos indices de esgotamento emocional. Quanto a despersonalizacdo, 9(81,8%)

tiveram niveis baixos. E em realizagdo pessoal, 9(81,8%) niveis altos.
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Entre os solteiros/divorciados (35,3%; n=6), 3(50%) apresentaram niveis baixos de esgotamento
emocional. Na dimensdo de despersonalizagdo, 4(66,6%) apresentaram niveis altos e em realizagao

pessoal, 5(83,3%) indicaram niveis altos.

Tabela 4 - Niveis de esgotamento emocional, despersonalizagao e realizagao pessoal conforme o

estado civil
Dimensoes Estado civil Total
Casado Solteiro/Divorciado

Baixo 6 3 9
Esgotamemto emocional Médio 5 1 6
Alto 0 2 2
Total 17
Baixo 9 4 13
Despersonalizagéo Médio 1 1 2
Alto 1 1 2
Total 17
Baixo 0 0 0
Realizacéo Pessoal Médio 2 1 3
Alto 9 5 14
Total 11 6 17

Quando comparados os niveis de realizacdo pessoal com o tempo de carreira, a tabela 5 indica que do
grupo de 1-5 anos de carreira (n=4; 23,5%), 2(50%) apresentaram baixo esgotamento emocional. Na
despersonalizagdo 3(75%) indicaram niveis baixos. Além disso, em realizagdo pessoal, 3(75%) tiveram

niveis altos.

Do grupo de 6-10 anos de carreira (n=6; 35,2%), 4(66,6%) apresentaram niveis baixos de esgotamento
emocional. Na dimensdo de despersonalizacdo, todos (100%; n=6) apresentaram niveis baixos. E

5(83,3%) niveis altos em realizagdo pessoal.

E no grupo de mais de 10 anos (n=7; 41,1%), na dimensdo de esgotamento emocional, 3(42,8%)
apresentaram niveis baixos e médios, cada. Na despersonalizacdo 4(57,1%) tiveram niveis baixos.

Além disso, 6(85,7%) apresentaram niveis altos de realizagdo pessoal.

Tabela 5 - Niveis de esgotamento emocional, despersonalizagdo e realizacao pessoal conforme o

tempo de carreira.

Dimensdes Tempo de Carreira Total
1-5 anos 6-10 anos Mais de 10 anos
Baixo 2 4 3 9
i TR z ; :
Alto 1 0 1 2
Total 17
Baixo 3 6 4 13
Despersonalizagdo Médio 1 0 2 2

Alto 1 0 1 2
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Total 17
Baixo 0 0 0 0
Realizacdo Pessoal ~ Médio 1 1 1 3
Alto 3 5 6 14
Total 4 6 7 17

Por fim, constatou-se que 100% (n=17) dos professores do estudo, atuavam apenas no ensino de

graduacgao.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram a ndo prevaléncia de Sindrome de Burnout na amostra estudada.
Devido a presenga de diferentes formas de se avaliar e a auséncia de um consenso sobre a
metodologia que deve ser empregada a SB, percebe-se que diferentes valores podem ser encontrados

a depender da populacdo avaliada e do método de analise das informacdes (MARQUES et al., 2018).

O esgotamento emocional alto ocorre na populagdo estudada em um indice de 11,7%, assim como o
numero de individuos com alta despersonalizacdo. Na literatura, os indices de EE geralmente sdo
aqueles com maiores valores (GONCALVES et al., 2011; TIJDINK; VERGOUWEN; SMULDERS, 2014;
BRANCO JUNIOR et al., 2017; MARQUES et al, 2018), e apesar de nesse estudo ambos os niveis de EE
altos e DE altos serem iguais, nota-se que os indices de EE médio (n=6) equivale ao triplo dos de DE

médio (n=2).

A presenca de alto EE e DE pode ser explicado por diversos fatores relacionados a essa populacao,
como a precarizagao das redes de saude, o excesso de burocracia nas faculdades e a principalmente a
necessidade de manter as atividades laborais fora do ambiente docente (SANTOS et al., 2016). Dentro
da dimensdo de despersonalizacdo especificamente, tende a ocorrer mais em professores da pds-
graduacdo que entre os docentes de graduacdao e em homens, ja as mulheres tendem a ter maior
esgotamento emocional (ISLAS et al., 2017). Este dado pode indicar a satisfatoriedade dos resultados
deste estudo quando as dimensdes da sindrome, uma vez que todos os docentes investigados,

independentes do sexo, eram exclusivos do ensino de graduacao.

O esgotamento emocional é considerado o precursor para o desenvolvimento de Sindrome de
Burnout, geralmente sendo um fator desenvolvedor das outras dimensdes da condicdo clinica
(MARQUES et al., 2018). Portanto, deve-se atentar para a presenca de altos niveis de EE em 17% da

populacdo estudada, pois pode indicar uma fragilidade para o desenvolvimento futuro da doenca.

Percebe-se que nenhum dos entrevistados apresentou baixos indices de realizagao pessoal. Na pratica

docente, os médicos consideram as aulas tedricas como algo prazeroso e o reconhecimento do alunos,
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o elo que é formado com as turmas mostram-se como fatores protetores para o desenvolvimento de
Burnout, elevando sua satisfagdo com o trabalho (SANTOS et al., 2016). A presenca de uma rede de
apoio também é um fator de protecdo, como ter filhos, conjuge ou convivéncia em grupos fora do
trabalho. A maturidade profissional também é importante e médicos com mais tempo de carreira tem
duas vezes menos SB que em recém-formados (MOSS et al., 2016). Neste estudo, o grupo de pessoas
casadas com indices altos de realizagcdo pessoal (81%) foi menor que o de solteiros/divorciados (83,3%)
com altos indices de realizagdo pessoal, sendo o resultado divergente com o consenso da literatura.
Quando analisada a realizacdo pessoal relacionada ao tempo de carreira, percebe-se um aumento
gradual dos altos indices dessa, indo de 75% no grupo de 1-5 anos para 83,3% no grupo de 6-10 anos,

para 85,7% de no grupo de mais de 10 anos de carreira.

Deve-se alertar para a presenca de niveis intermedidrios dos fatores apresentados, pois dentro do
universo amostral, uma vez que seis pessoas apresentaram EE médio, dois DE média e trés RP média.
A presenca resultados intermediarios das dimensGes da doenga sugerem um contexto de

vulnerabilidade para o desenvolvimento futuro de SB (BRANCO JUNIOR, 2017).

Este alerta sugere a necessidade de ser adotar estratégias preventivas. A prevencdo e tratamento do
Burnout geralmente envolvem trés esferas de estratégia: a individual, a qual contempla o cuidado do
profissional com a prépria saude, a tentativa de aderéncia a habitos saudaveis e a procura de ajuda
profissional; a organizacional, em que as instituicdes visam sensibilizar os médicos em rela¢do a
sindrome e a melhoria das relagdes de trabalho; e por fim a organizacional/individual que pode

envolver a formacao de grupos de apoio e compartilhamento de experiéncias (KUMAR, 2017).

Além da prevencgao, é importante promover a sensibilizagdo sobre a sindrome, uma vez que é um tema
pouco discutido no ambiente de docéncia médica, e a falta de conhecimento sobre o problema causa

distanciamento deste e dificulta a prevencdo e o diagndstico precoce da doenca (BATISTA et al., 2017).

Apesar de os achados mostrarem-se, em geral, satisfatorios, o estudo apresentado mostra algumas
fragilidades, como o tamanho amostral e a possibilidade de os entrevistados sentirem algum
constrangimento em responder com completa honestidade algumas perguntas, uma vez que a
pesquisa foi aplicada por um estudante de medicina. Além disso, é possivel que os entrevistados

sintam-se mais dispostos a expressar os pontos positivos do seu trabalho do que suas fragilidades,

podendo a prevaléncia observada nesse estudo ser subestimada.
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E importante também destacar que os dados obtidos se limitam a caracterizar a instituicdo de ensino,
nao podendo ser generalizadas as informagdes obtidas no estudo para todas as instituicbes e

situagdes.

CONCLUSAO

N3do foram encontrados simultaneamente altos indices de esgotamento emocional, altos indices de
despersonalizagao e baixos niveis de realizagdo profissional simultaneamente, descartando-se assim
a presenca de Sindrome de Burnout na populacdo de professores médicos do curso de Medicina da
instituicdo de ensino l6cus da pesquisa. Contudo, alerta-se para a presencga de individuos com niveis
altos de esgotamento emocional e a presenca de niveis médios das trés dimensdes outrora citadas.
Portanto, se faz necessaria a efetivacao de estratégias na drea da salde mental dos docentes, com o
propdsito de manter a salde da populacdo estudada e que seja prevenida a Sindrome de Burnout no

grupo.
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INTRODUGAO

O tabagismo é o principal responsdavel pelo aparecimento da Doenca pulmonar obstrutiva cronica,
verificando um aumento de 24,2% em taxas de obitos entre os anos de 2005 e 2016 de DPOC
(GAKIDOU et al., 2017). Além disso, o tabagismo é a maior causa de morte evitadvel em todo o mundo,

e a segunda causa de mortalidade em todo o globo (SAMET, 2013).

O uso do tabaco é responsavel por cerca de seis milhdes de mortes por ano no mundo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - OMS, 2015). Em 2011, as mortes relacionadas ao tabagismo corresponderam a
14,7% do total de Obitos ocorridos no pais, matando mais que o alcoolismo, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, acidentes de transito, homicidio e suicidio juntos (PINTO; PICHON-

RIVIERE; BARDACH, 2015).

O consumo do tabaco estd associado a ocorréncia de vdrias doencas circulatérias (hipertensao,
acidente vascular cerebral, infarto do miocardio), cancer (pulmao, cavidade oral, es6fago, estbmago,
coélon, bexiga, rins, colo do utero), doencgas respiratérias cronicas (doenca pulmonar obstrutiva
cronica), problemas oculares (catarata e cegueira), crescimento uterino retardado, além de ser

importante fator de risco para doengas transmissiveis (OMS, 2013).

A primeira pesquisa sobre prevaléncia de tabagismo no Brasil foi realizada em 1989, mostrando um
percentual de 34,8% em adultos; pesquisas posteriores revelaram uma reducdo desse habito na
populacdo (MALTA et al., 2015). Ainda com a reducdo da prevaléncia do tabagismo, esse problema de
saude publica ainda é responsavel por grande parcela de ébito no Brasil, necessitando assim, de

politicas publicas eficazes para combater esse vicio (SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013).

Em 2013, a prevaléncia do uso atual de tabaco em pessoas maiores de 18 anos, no Brasil, foi estimada
em 15,0%, 19,2% entre homens e 11,2% entre mulheres; correspondendo a 21,8 milhdes de brasileiros
(MALTA et al., 2015). Ainda sobre esse estudo, a prevaléncia foi menor entre os jovens de 18 a 24 anos
(10,7%) e maior entre os adultos de 40 a 59 anos (19,4%). Quanto ao nivel de instrucdo, a menor
prevaléncia de adultos usuarios atuais do tabaco foi encontrada entre aqueles com nivel superior
(8,8%) e a maior, nos individuos sem instrucdo ou com Ensino Fundamental incompleto (20,2%)

(MALTA et al., 2015).

No ambito universitario, o tabaco é amplamente consumido por estudantes. No Brasil, a prevaléncia
do uso do tabaco aumentou 7% entre universitarios nos ultimos 10 anos, junto com esse aumento, o

risco de dependéncia desses produtos também aumentou (SANTOS; PEREIRA; SIQUEIRA, 2013). Além
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dos efeitos prejudiciais a saude, o consumo de tabaco também ja foi associado ao uso de maconha,

inalantes, alucinégenos e anfetaminicos (ORDAS, 2015).

Diversas estratégias foram implantadas no Brasil para reduzir o consumo do tabaco, incluindo politicas
publicas nas areas de propaganda, publicidade, patrocinio, adverténcias sanitarias, tabagismo passivo,
tratamento de fumantes, comércio ilegal, precos e impostos (MONTEIRO, 2007). Entre os fumantes, a
grande maioria viu alguma foto ou adverténcia antitabaco nos macos de cigarros recentemente. Mais
da metade dos fumantes ja pensaram em parar de fumar devido as adverténcias nos magos de
cigarros. Cerca de um terco das pessoas ja relataram perceber midias a favor do tabaco (MALTA et al.,

2015).

Assim, vislumbrando-se a necessidade de estudos na area educacional sobre o tabagismo na
universidade, bem como pelo desconhecimento das abordagens educacionais sobre o tema, surgiram
os seguintes questionamentos: o acesso a informacgdes académicas sobre o tabagismo pode reduzir
ou minimizar a incidéncia no consumo do cigarro nos estudantes universitarios? O estudante sente
necessidade de maior aprofundamento tedrico sobre o tabagismo para realizar a¢des que alterem

cenario que estd inserido, reduzindo o consumo do tabaco de pessoas ao seu redor?

Neste contexto, enfatiza-se a necessidade de ac¢des de promogao da saude, com enfoque nos
determinantes do processo saude-doenca da populacdo e nas diferencas entre necessidades,
territérios e culturas presentes no Brasil, com objetivo de construir mecanismos que diminuam as
situacGes de vulnerabilidade, e consequentemente a exposicao do individuo ao uso do tabaco (RAMIS
et al,, 2012). Ante as ponderacdes, propOs-se avaliar o uso do tabaco entre os estudantes

universitarios dos cursos de saude.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, descritiva, transversal, com abordagem quantitativa, com os alunos de graduacao

da drea da saude das Faculdades Integradas de Patos (FIP), situada no municipio de Patos, Paraiba.

Em se tratando do ensino superior, as Faculdades Integradas de Patos contam com 17 cursos de
graduagdo, com mais de 129 turmas em funcionamento, totalizando mais de 4.000 alunos. Destes
cursos de graduacdo, nove sdo da drea da saude (publico alvo do estudo), contando com 2875
estudantes, os quais estdo distribuidos nos cursos de Medicina, Odontologia, Enfermagem,

Fisioterapia, Nutricao, Biomedicina, Educacao Fisica, Psicologia e Radiologia. Foram selecionados 450

guestionarios para analise de dados, 50 questiondrios por curso de salde.
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Para a pesquisa foi adotada uma amostra probabilistica do tipo aleatéria simples, constituida por 450
alunos (erro amostral de 5%; nivel de confianga de 95%). Apesar disto, foram pré-estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: ser aluno devidamente matriculado em qualquer curso de graduacao
da area da saude das FIP, em pleno estado de saude fisica e mental durante o periodo de coleta de
dados. Foram excluidos alunos com menos de dois semestres concluidos em seu curso atual e os

estudantes que ndo preencheram todos os campos do instrumento de coleta corretamente.

Os dados foram coletados a partir de um questionario dividido em trés partes, elaborado pelos
pesquisadores e submetido a teste piloto, para uniformizacdo das informacles e corre¢des de
eventuais erros de interpretacgdo. A primeira contemplou os dados sociais e demograficos (idade, sexo,
estado civil, curso de graduacao atual, periodo atual da graduacdo e pratica de atividade fisica), tendo

por objetivo caracterizar a populagdao em estudo.

A segunda parte abordou os habitos do tabagismo dos alunos pesquisados, em que se identificou a
presenca do habito tabagista e sua frequéncia. Os respondentes relataram seus habitos atuais e

passados sobre a tematica, considerando os periodos pré e pds-ingresso ao ensino superior.

O terceiro grupo de perguntas utilizado contemplou o acesso do aluno a informacdes sobre o tema
tabagismo. Na ocasido, foi questionado se houve ou ndo algum acesso a informacgbes sobre o
tabagismo apds o ingresso no curso de graduacdo e como essas informacGes impactaram suas

percepgdes sobre o tema.

Quanto a coleta de dados, seu inicio foi marcado apds a aprovacdo do Comité de Etica das
Faculdades Integradas de Patos, conforme CAAE: 90746218.2.0000.5181, e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos estudantes que manifestaram o interesse em
participar voluntariamente da pesquisa. De posse do documento, procedeu-se a aplicacdo do

instrumento de coleta.

Os dados provenientes dos trés instrumentos de coleta de dados a serem utilizados foram compilados
no Microsoft Excel e no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versdo 23.0).
Inicialmente, para caracterizacdo geral da amostra em estudo, recorreu-se a utilizacdo da estatistica
descritiva apresentando frequéncia relativa e absoluta. Posteriormente, utilizou-se a estatistica
inferencial com correlacbes de Pearson, se as varidveis eram quantitativas, um sinal positivo indica

presenca correlacdo entre as varidveis testadas. Foi adotado o nivel de significancia estatistica menor

ou igual a 0,05, ou seja, p < 0,05.
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RESULTADOS

Entre os estudantes de graduacdo que participaram do estudo, a maioria era do sexo feminino (55,3%;
n=249), com média de idade de 22,8 (DP 4,52). Dentre eles, 42 (9,3%) eram fumantes e 123 (27,3%) ja

consumiram cigarro (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢ao dos dados demograficos e clinicos da amostra.

Variaveis n %
Sexo
(1) Masculino 201 447
(2) Feminino 249 55,3
Tabagismo
(1) Fumante 42 9,8
(2) Ja utilizou cigarro 123 27,3
Estado civil atual
(1) Solteiro 404 89,8
(2) Casado 37 8,2
(3) Separado (a)/divorciado (a) 8 1,8
(4) Viavo (a) 1 0,2
Exercicios fisicos constantes
(1) Realizam 233 51,8
(2) N&o realizam 217 48,2
Internagdes anteriores
(1) Sim 45 62,5
(2) Néo 27 37,5
Periodo atual de curso
(1) P3 105 23,3
(2) P4 92 20,4
(3)P5 49 10,9
(4)P6 36 8,0
(5)P7 26 5,8
(6)P8 90 20,0
(7)P9 20 4,4
(8)P10 32 7,1
Alcoolismo
(1) Sim 197 43,8
(2) Ndo 253 56,2

Houve diferenca entre os cursos de saude, o maior numero de fumantes foi encontrado no curso de
medicina e o menor foi o de nutricdo. Entre os alunos que tiveram aula sobre o tabagismo, 22 eram
fumantes. Ainda, foi observado que 3(13,6%) tomaram alguma atitude sobre o consumo de cigarro e

19(86,4%) nao sofreram nenhuma mudanca de habitos sobre o tabagismo. (Tabela 2).

Tabela 2: Descri¢cao da idade média, fumantes, aula de tabagismo e atitude sobre tabagismo.

Curso Idade Desvio Fumantes Aulasobre Aula sobre Atitude sobre
Média padrao % tabagismo tabagismo tabagismo
entre apoés aula (N:
Fumantes (N: 22)
22)
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Medicina 235 0634 7(16,7%) 35 6 0 (0%)
Odontologia 23,1 0,840 4 (9,5%) 24 1 0 (0%)
Fisioterapia 21,6 0,429 4 (9,5%) 6 4 1(25%)

Nutri¢do 23,4 0,548 3(7,1%) 17 1 0 (0%)
Enfermagem 22,4 0,685  5(11,9%) 16 1 0 (0%)
Biomedicina 21,6 0,494  5(11,9%) 13 3 1 (33,4%)
Radiologia 23,7 0,678  5(11,9%) 8 1 0 (0%)

Psicologia 23,1 0,767 4 (9,5%) 6 1 0 (0%)

Ed. Fisica 22,6 0,531  5(11,9%) 16 4 1 (25%)

Houve associacao linear entre o habito de tabagismo e o sexo do entrevistado, sendo 0 sexo masculino
com 0 maior numero de fumantes com 34(81%) e as mulheres com 8(19%). Verificou-se uma
associacao estatistica significativa entre o estado civil e a pratica de exercicios fisicos dos entrevistados,
sendo que 404 (89,8%) eram solteiros e 233 (51,8%) praticam exercicios fisicos. Observou-se também
uma correlacdo positiva entre o habito de fumar e o convivio com outros fumantes, além disso, a mesma
conclusao foi identificada entre o habito de fumar e o consumo de etanol, sendo mostrado na Tabela 3.

Tabela 3: Correlagdo entre tabagismo, alcoolismo e convivio com fumantes.

ALCOOLISMO CONVIVIO

COM
FUMANTES
TABAGISMO Correlacéo de 0,179** 0,194**
Pearson
p 0,000137* 0,000033*
N 450 450

** A correlacdo é significativa no nivel 0,01.
* Significancia positiva quando p < 0,05.

Entre os tabagistas identificados no estudo 29(69%) possuem o desejo de parar de fumar ou ja
tentaram parar alguma vez. Outro dado identificado foi o consumo diario de cigarros, 32(76%)

relataram fumar menos de 10 cigarros ao dia (Tabela 4).

Tabela 4. Habitos de tabagismo.

Varidveis n %
Tabagismo

Fumante 42 100,0
Ja considerou parar de fumar ap6s ingresso ao ensino superior.

(1) Sim 13 31,0

(2) Nao 29 69,0
Ja tentou parar de fumar alguma vez, sem relagdo com a faculdade.

(1) Sim 29 69,0

(2) Nao 13 13,0
Rotina da faculdade agrava o vicio

(1) Sim 21 50,0

(2) Nao 21 50,0
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Quantidade de cigarros por dia.

(1) Menos de 10 32 76,2

(2)De11a20 9 21,4

(3)De21a30 1 2,4
Fuma na faculdade.

(1) Sim 13 31,0

(2) Ndo 29 69,0

O numero de alunos que recordaram ja ter aula sobre o tema tabagismo foi de 141 (31,3%). Entre os
entrevistados 354(78,6%) relataram que o tema tabagismo deve ser melhor abordado na universidade

(Tabela 5).

Tabela 5. Conhecimento sobre o tema tabagismo.

Variaveis n %
Recorda de alguma aula sobre o tema tabagismo.
(1) Sim 141 31,3
(2) Néo 309 68,7
Periodo da aula sobre tabagismo (N:141).
O 14 9.9
(2) P2 15 10,6
(3) P3 15 17,7
(4)P4 17 12,1
(5)P5 23 16,3
(6)P6 18 12,8
(7)P7 27 19,1
(8)P8 2 1,4
Participou de alguma atividade pratica sobre tabagismo.
(1) Sim 22 50,0
(2) N&o 428 50,0
Necessidade de abordar melhor o tema.
(1) Sim 354 78,7
(2) N&o 96 21,3
DISCUSSAO

O presente estudo busca compreender e buscar dados a respeito do conhecimento e o consumo de
tabaco entre os estudantes universitarios da area da saude no Brasil. Os resultados aqui apresentados
podem servir de subsidios para futuras intervenc¢des que objetivem uma melhora da qualidade de vida

dos estudantes e uma preparacao profissional mais otimizada na abordagem do tabagismo.

A prevaléncia de 9,3% encontrada neste estudo sobre o consumo de tabaco entre os estudantes

universitarios da area da saude foi inferior a descrita por uma pesquisa em que o a populacdo foi o

publico em geral, encontrando a prevaléncia de 14,7% (MALTA et al., 2015).
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Foi identificado na pesquisa que o curso de Medicina apresentou o maior nimero de alunos que
tiveram aula sobre o tabagismo, porém, também no curso de Medicina foi encontrado o maior nimero
de estudantes tabagistas entre os cursos pesquisados, mostrando a ineficacia do método em
sensibilizar os estudantes. Considerando os profissionais da salde como os principais responsaveis
pelo combate ao tabagismo, é preocupante o numero de estudantes tabagistas que foram
encontrados no estudo. E de extrema importancia que estes alunos deixem de consumir o tabaco para
que sua pratica se adeque ao seu discurso, tornando o combate ao tabagismo mais efetivo (GUERRA

et al., 2017).

Dependéncia ao cigarro entende-se como utilizar de maneira compulsiva o fumo, ndo ter capacidade
de interromper ou ficar sem fumar apds parar, ou apresentar dificuldades de parar devido a sindrome
de abstinéncia ou desejo imperial de fumar (FREITAS et al., 2010). A caracteristica fundamental da
dependéncia ao tabaco é a presenca de um grupo de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiolégicos indicando que a pessoa continua utilizando a substancia, apesar dos problemas

relacionados a ela. (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Foi observado também que o sexo masculino esta mais relacionado com o uso de cigarro, mostrando
gue abordagem nesse publico deve ser mais intensificada. Outra relagao evidenciada foi que a maioria
dos fumantes convivia com outros fumantes e que o consumo de alcool estava relacionado com o
tabagismo, mostrando que a abordagem nado deve ser apenas no consumo de cigarro do estudante, e
sim abordando também o tabagismo das pessoas que ele se relacionada e combater também sobre o

etilismo desses estudantes (RAMIS et al., 2012).

Os resultados desta pesquisa mostraram que a maioria dos tabagistas ja tiveram aula sobre o tema
tabagismo, porém, a maioria ndo alterou o consumo do cigarro, mostrando que essa abordagem foi
ineficaz para a sensibilizacdo dos estudantes. A abordagem curricular nas universidades possui apenas
preparacao técnica para o combate ao tabagismo, deixando de lado a conscientizacdo e as acbes

praticas contra o tabagismo (PINTO; PICHON-RIVIERE; BARDACH, 2015).

Apesar de ndo ter sido observada significancia estatistica em relacdo ao curso de saude do estudante,
observou-se que os estudantes do curso de Medicina apresentaram maior taxa de tabagismo e o curso
de Nutricdo apresentou a menor taxa. Entre as taxas de experimentac¢do os cursos de Medicina e

Nutricdo apresentaram os menores nimeros, o maior numero foi encontrado no curso de Psicologia

(SANTOS et al., 2012)..
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Ha outros motivos que levaram os universitarios, em especial da drea da saude, a fumar, sendo eles:
a imitacdo, a curiosidade e a aceitacdo social. E importante ressaltar que esses alunos apresentam
conhecimento sobre os maleficios do tabaco, mas ndao abandonam este habito. Este dado pode
ocorrer por uma inadequacdo da grade curricular dos cursos dessa darea, pois os estudantes estao
sendo apenas informados sobre o maleficio, e ndo estdo sendo sensibilizados sobre o tema (BOTELHO;

SILVA; MELO, 2011).

Os universitarios veteranos consomem mais tabaco que os calouros, com destaque para o sexo
masculino. O nivel de consumo dessa droga varia conforme o periodo, estado civil, curso e idade

(GUERRA et al., 2017).

Para os estudantes universitarios da area da Saude o consumo de tabaco esta relacionado a rotina da
faculdade como agravante do seu vicio, tornando a nicotina como fator redutor de estresse para
justificar o seu consumo, tornando o estresse como um fator predisponente para o vicio, os cursos de

Medicina e Psicologia foram os que mais apresentaram essa correlacdo. (GUERRA et al., 2017).

No estudo, a grande maioria dos fumantes consome menos de 10 cigarros por dia, mostrando que a
abordagem comportamental seria a melhor estratégia para o combate do tabagismo nos estudantes.
A abordagem comportamental busca ajudar o fumante a identificar os gatilhos relacionados ao desejo
e ao ato de fumar e utiliza técnicas cognitivas e de modificacdo do comportamento para interromper
a relagcdo entre a situacao gatilho, a fissura de fumar e o comportamento de consumo.
Frequentemente, utilizam-se estratégias para lidar com estresse e afetos positivos e negativos,
solucdo de problemas, além do manejo dos sintomas de sindrome de abstinéncia (DONNY et al., 2015).
Essa terapia sera no estagio contemplativo, devido presenca da vontade do tabagista parar de fumar.
A terapia comportamental possui duas fases, a fase de acao que ird tratar a abstinéncia e a fase de

manutenc¢do que irdo minimizar os riscos de recaidas (ZAITUNE et al., 2012).

O tratamento medicamentoso serd indicado nas seguintes situagdes: Fumantes com consumo de mais
de 10 cigarros por dia, presenca de sinais graves de abstinéncia, uso do primeiro cigarro antes de 30
minutos apds acordar, escore de Fagerstrém maior ou igual a 5, tentativas prévias falhas e auséncia

de contraindicacdes (SANTOS et al., 2012).

Utilizando abordagens conjuntas a eficacia do tratamento aumenta para mais 50% apds 12 meses de

tratamento (CARSON et al., 2012).
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CONCLUSAO

O tabagismo, apesar de ter apresentado dados inferiores aos nUmeros nacionais, ainda apresenta
prevaléncia elevada entre os estudantes da area da saude. Os dados sugerem a necessidade de
interven¢des no meio académico, abordando nao apenas o conhecimento técnico sobre o assunto,

mas também uma abordagem de conscientizacdo e sensibilizacdo destes estudantes.
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INTRODUGAO

A pratica do ensino médico no Brasil remonta a época da fuga da familia real portuguesa para o Rio
de Janeiro. Ainda em 1808, dois cursos de cirurgia e anatomia foram instalados nos hospitais militares
das capitais dos estados do Rio de Janeiro e Bahia, sendo o curso da cidade de salvador (Atual
Faculdade de Medicina da Bahia - FMB-UFBA) considerado a primeira faculdade de medicina do pais
(TEIXEIRA; EDLER, 2012). Dessa época para os dias atuais mais de 300 novas escolas foram abertas,
compondo esse montante tém-se faculdades localizadas tanto nos grandes centros do Brasil quanto e

em regides interioranas de todo o pais (SILVA JUNIOR et al., 2016).

O ensino médico brasileiro na primeira metade do século XX sofria grande influéncia das escolas
médicas europeias (Como a Francesa e Alema), mas a partir dos anos de 1950 em todo mundo ja se
discutia a necessidade de modificagao do modelo de ensino médico tradicional adotado pela maioria
das academias médicas, buscando assim melhor atender as reais necessidades humanas, valorizando
a Atencao Primdria a Saude (APS) e os seus determinantes sociais do adoecimento. Essa busca tinha
como objetivo modificar a formacdo biomédica tradicionalmente passada, inserindo um ensinamento
de natureza filosoéfica e humanistica, permitindo trabalhar melhor questdes éticas e morais intrinsecas

ao relacionamento entre o ser, a sociedade e o mundo (PONTES; REGO; SILVA JUNIOR, 2006).

Além do acréscimo dessa competéncia no curriculo médico generalista, novas modificacdes passaram
a ser realizadas na prdpria metodologia base, alterando a forma como o conhecimento é oferecido ao
aluno de graduacado, tornando-o ativo na busca de informacgdes por diferentes fontes de estudo,
complementando-as em exposicdes com professores de cada drea e tendo a oportunidade de coloca-

las em pratica desde o inicio do curso médico (COSTA, 2007).

A aplicacdo de metodologias ativas durante a graduacao, tais como o Problem Based Learning (PBL),
Task Based Learning (TBL) e o Learning-Oriented-Teaching (LOT) tém sido experimentadas com
sucesso no mundo, sendo elas inclusive uma exigéncia por parte do Ministério da Educacdo (MEC) e
uma recomendacdo por parte do Conselho Federal de Medicina (CFM) para as escolas médicas
brasileiras. Essas mudangas no ensino médico brasileiro ocorrem por meio de a¢cdes como as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN'’s) e pelo Programa de Incentivo a Mudancas Curriculares nos Cursos de

Medicina (PROMED) (MEC, 2014; MELLO; ALVES; LEMOS, 2014).

Além dessas mudancas pedagdgicas e curriculares nos ultimos anos, com o objetivo de expandir o

processo sempre constante de construcdo e aperfeicoamento do sistema Unico de saude (SUS), por
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meio do aparelhamento e fortalecimento da APS, o Governo Federal, apoiado pelos estados e
municipios, criou em julho de 2013 (convertido na Lei 12.871 em 10/2013) o Programa Mais Médicos
(PMM) (SILVA JUNIOR et al., 2016). As a¢des instauradas pelo PMM organizaram-se em torno de trés
grandes dreas: provimento emergencial para suprimento da caréncia médica imediata, formacgao
profissional adequada e aparelhamento da infraestrutura das unidades e equipes de saude (BRASIL,

2013).

A segunda medida visa aumentar a médio e longo prazo o numero de profissionais formados e
capacitados para atuacdo na APS, abrindo novos cursos e aumentando o numero de vagas de
graduacdo de medicina e residéncia médica (SILVA JUNIOR et al., 2016). Essa medida visa diminuir a
caréncia, aumentando o numero de médicos por cada cem mil habitantes em todo pais,
principalmente em areas mais remotas, como no norte e nordeste, onde o acesso a saude muitas vezes

ndo é garantido ao cidaddo (CARRYL, ROSSATO, PRADOS, 2016).

Diante da grande importancia social de se ter uma forma¢dao médica qualificada para oferecer uma
assisténcia a saude adequada a populagdo, é prioritdria a compreensdo e a busca de estratégias
efetivas para contornar os desafios enfrentados na implantacdo e adaptacdo dessas novas
metodologias nos cursos médicos. Essas provocagdes se ndo solucionadas influenciam diretamente e

negativamente a qualificagdo médica dos discentes e dos profissionais futuramente atuantes.

Portanto, refor¢a-se a importancia desse estudo, pois objetiva identificar a eficicia das metodologias

ativas no ensino médico.

METODOLOGIA

Para elaboragao desse trabalho cientifico foi escolhido o método de revisao integrativa da literatura
(RIL), que em uma andlise de estudos anteriores, publicados em uma determinada faixa temporal, a
cerca de um determinado tema, abrangendo suas respectivas discussdes, tendo em vista a

compress3o dos seus resultados destes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2016).

A elaboracdo da RIL seguiu estas etapas: selecdo do tema e escolha da questdo de pesquisa; definicao
dos critérios de inclusdo e exclusao de artigos identificados; selecdo e categorizacao de estudos que
serdo utilizados; verificacdo e interpretacdo critica dos resultados encontrados; sintese dos resultados

(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A partir da escolha do tema, foi definida como questdo norteadora: “Qual a eficacia dessas

metodologias ativas no ensino médico atual?”.0s artigos analisados foram encontrados e selecionados
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nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS®), Publicagcbes Médicas (PubMed®) e Scientific Electronic Library Online (SciELO®). Os
Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS®) empregados para a selecdo dos estudos, na
lingua inglesa e portuguesa foram: aprendizagem baseada em problemas (Problem-Based Learning),

educac¢ao médica (Medical education).

Artigos repetidos e desconexos com o tema estudado foram excluidos da amostra final, fazendo com
que a amostra final desta RIL fosse constituida por 30 publica¢des cientificas. Por fim, foram analisados
os artigos na integra e extraindo dos mesmos as informagdes importantes para discussao e resposta

da pergunta norteadora.

Foram elaboradas quadros para ilustrar sistematizacdo dos artigos selecionados, utilizando como
variaveis: titulo do artigo, autores, ano de publicacao, revista de publicacdo e tipo trabalho cientifico;
bem como se destacaram os resultados de cada artigo selecionado, além de subcategorias criadas
para agrupar os textos que abordam o assunto de maneira semelhante (Percep¢Ges/Relatos; Eficacia

dos métodos Pedagdgicos).

Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada na pesquisa sobre o tema, aplicada na sele¢ao dos

artigos nas bases de dados.

Busca no PubMED com os descritores
"Medical education and Problem-Based learning” (5657 artigos encontrados)

Busea no LILACS com os descritores Busea no SelEL0O com os deseritores
"Medical education and Problem-Based learning” (274 artigos encontrados) "Medical education and Problem-Based learning" (158 artigos encontrados)

A

Total de artigos identificados
nas bases de dados (6062 artigos)

v ~Arfigos publicados nos dltimos
- . - 10 anos (2009-2019)
Aplicagdo dos criterios de fnclusao |, | Artigos em portugues
(Marties) <Textos disponiveis na mtegra
Citiveis
Aplicagio dos critérios de exclusio | | ~Artigos desconexos com o fema abordado
(33 artigos) ~Artigos repetidos entre as bases de dados utilizadas

Amostra final; 30 publicacdes I
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RESULTADOS

Dos estudos incluidos para analise dessa revisao, 93,3% foram encontrados no LILACS e apenas 6,77%

no SciELO, todos atendendo os requisitos de inclusao e exclusdo da metodologia usada.

No Quadro 1 é possivel constatar que 23,3% dos artigos foram publicados em 2019, seguidos pelos
16,6% publicados no ano de 2015, e a porcentagem restante dividida de forma quase uniforme nos
anos restantes da faixa temporal utilizada. Nenhum ano da faixa temporal ficou sem publica¢des

contempladas para analise do presente estudo.

A grande maioria das publicagdes foi feita na Revista Brasileira de Educagdo Médica (70%). A
abordagem metodoldgica mais usada nos estudos foi a qualitativa (60%). No mais, 30% dos estudos

eram revisGes bibliograficas das mais diversas (Integrativa, narrativa, sistematica).

Quadro 1: Sistematizac¢ao geral dos artigos encontrados, de acordo com o titulo, data de publicagdo,

autores, revista e tipo de estudo.

Ne Titulo Au;(t)jlt’)e;isé,;-\gné%de Revista/Tipo
1 E possivel formar um novo médico a partir de | GOMES, REGO. Revista Brasl,\l/:g:jrﬁ:;je Educagdo
mudancas no método e ensino aprendizagem? (2011). (Revisio bibliografica)
2 A formacio médica ancorada na Interface Comunicacéo, Salde,
. & . GOMES et al. Educagdo
aprendizagem baseada em problemas: uma (2009) (Pesquisa qualitativa
avaliagao qualitativa. hermenéutica-dialética).
3 Literatura sobre metodologias ativas em JUNIOR, x .
educagdo médica no Brasil: notas para uma MAKNAMARA. Tr?gil\zgéfg?gﬁga?éﬁifg)u de
reflexdo tipica. (2019). 9 '
4 A reumatologia em um curso de medicina CALDAS et al. Revista Bras;]lqlg(ljriacz;je Educagdo
com aprendizagem baseada em problemas. (2013). (Pesquisa qualitativa descritiva).
5 . . . Revista Brasileira de Educagéo
AI!nr_]amento de dlferentes_p_rOJetos OLIVEIRA et al. Médica
pedagdgicos de cursos de medicina com as (2019) (Avaliaio bibliografica
diretrizes curriculares nacionais. ' comparativa)
6 Aprendizagem baseada em problemas na GOMES et al Revista Brasileira de Educacédo
formacdo médica e o curriculo tradicional de (2009) ' Médica
Medicina: uma revisao bibliogréfica. ' (Revisao bibliogréafica).
7 Aprendizagem Baseada em Problemas na LEON, Revista Brasileira de Educacédo
Graduagdo Médica: Uma Revisédo da ONOFRIO. Médica
Literatura Atual. (2015). (Revisdo bibliogréfica).
8 Aprendizagem baseada em problemas no FERREIRA, Revista Brasl,\l/:gzjrizzge Educagdo
internato: ha Continuidade do Processo de TSUJI, TOSHOM. (Pesquisa qualitativa com
Ensino e Aprendizagem Ativo? (2015). qgrupgs focais)
9 Aprendizagem cooperativa e a formacéo do X Revista Brasileira de Educagdo
méf)dico insgrido empmetodolo ias ati\faS' um CONCEICAO, Médica
olhar de estudantes e d(g)centes ’ MORAES. (2018). (Estudo misto qualitativo e
' guantitativo com entrevistas).
10 | Aspectos das fortalezas e fragilidades no uso RODRIGUES, Revista Brasileira de Educagéo
das metodologias ativas de aprendizagem. NEVES. (2015). Médica
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(Estudo misto qualitativo e
quantitativo com entrevistas).

11 Autonomia no contexto pedagogico: SKOLKA, Revista Brai/lllgzjrgie Educagdo
percepcéo de estudantes de medicina acerca GOMES, (Estudo misto qualitativo e
da aprendizagem baseada em problemas. BATISTA. (2014). quantitativo con? entrevistas)
12 Avaliacéo do conhecimento de alunos do Revista Brasileira de Educacéo
internato médico sobre pancreatite aguda MARINZECK et Médica
utilizando a aprendizagem baseada em al. (2019). (Abordagem qualitativa
problemas. transversal e estatistica).
13 Avaliacdo formativa: vivéncias em Comunicagdo em Ciéngias da
metodologia ativa de ensiﬁo aprendizagem na RODRIGUES, _Sal]de I
Visio docente e discente NEVES. (2015). (Estudo misto qualitativo e
' quantitativo com entrevistas).
14 Consideracdes sobre aprendizagem baseada VIGNOCHI et al. Revista HCPA
em problemas na educagdo em salde. (2009). (Revisao bibliogréfica).
5 Desempenho docente no contexto da Revista Brasmllgérii:e Educagdo
aprendizagem baseada em problemas: ALMEIDA, (Estudo misto qualitativo e
esséncia para aprendizagem e formacéo BATISTA. (2013). quantitativo con?entrevistas e
médica. questionarios).
16 Revista Brasileira de Educagéo
Grupo tutorial e a satide mental no ensino RSIISIF?ILCJ;ETES Médica
médico. (2016) ' (Estudo misto qualitativo e
' quantitativo documental).
17 Metodologias ativas: um relato de DALLA, . - -
experiéncia de estudantes de graduagéo em MOURA, Re(\j/:?aic,ﬁs;I:'&g?u'r\]/:gg:gna
medicina da Universidade Vila Velha na BERGAMASCHI. (Relato de experiéncia)
disciplina de interagdo comunitaria. (2015). P '
18 | Metodologias atlvas_de ensmo’—aprendlzag.e.m ROMAN et al. Revista HCPA
no processo de ensino em salde no Brasil: (2017) (Revisio narrativa)
uma revisao narrativa. ' :
19 . . Revista Brasileira de Educacédo
Metod,ologlas problema'Elzadc’)rgs em MAIA. (2014). Médica
curriculos de graduacdo médica. (Revisio bibliografica)
20 O papel da aprendizagem baseada em MOREIRA, .
problemas nas mudancas no ensino médico MANFROI. (Pes uisaRE\lj:Iti?al';:\(/::nAarrativa)
no Brasil. (2019). q q '
21 x x Revista Brasileira de Educagéo
Percepggq de alunos de curso de graduag_ao MASOCATTO et Médica
em medicina sobre o Team-Based Learning . o
(TBL) al. (2019). (Pesquisa qualitativa de grupo
' especifico).
22 x - Revista Brasileira de Educagéo
et fo i e redena e | siLvactal
re g . - (2019). (Pesquisa qualitativa de grupo
graduacdo com uso de metodologias ativas. especifico)
23 Reflexdes sobre o processo ensino- GONZALEZ, (Pssevulis;g Bl:gfittlact?va
aprendizagem da relacdo médico-paciente. BRANCO. (2012). docur%ental?narrativa)
24 Relato de experiéncia: 0 uso de simula¢des VARGA et al Revista Brasileira de Educagdo
no processo de ensino-aprendizagem em (2009) ' Médica
medicina. ' (Relato de experiéncia).
25 Revista Brasileira de Educacdo
Salde mental de estudantes de escolas TENORIO et al. (Estudo ual\l/ilfaq[ilflz J—
médicas com diferentes modelos de ensino. (2016). focaisqcom questioné?iosr,)
semiestruturados).
26 Ser docente em métodos ativos de ensino- ALMEIDA, Revista Brasileira de Educacéo

aprendizagem na formagdo do médico.

BATISTA. (2011).

Médica
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(Estudo misto
qualitativo/quantitativo em
grupos focais com
questionarios).

Revista Brasileira de Educagéo

27 | Transicdo paradlgmatlca. na edu_cgggo medlca CEZAR et al. eir
- um olhar construtivista dirigido & (2010) Médica

aprendizagem baseada em problemas. ' (Revisao bibliogréafica).

28 Revista Brasileira de Educacédo

. L . LUNA, -
Tutoria como estratégia para aprendizagem Médica
RN - BERNARDES. .
significativa do estudante de medicina. (2016) (Estudo qualitativo em debates
' com grupos focais).
29 o TEOFILO, Interface Comuchagao, Saude,
Apostas de mudanca na educacdo médica SANTOS Educacéo
trajetdrias de uma escola de medicina. ' (Estudo qualitativo por meio de
BADUY. (2017). . X
entrevista semiestruturadas).
30 Ingressantes de cursos médicos e a percepgdo TORRES, Interface Comunicagdo, Saude,
gobre a transi¢do para uma aprencﬁ)izagepn‘i SAMPAIO, Ed_ucggéo
. CALDEIRA. (Estudo qualitativo em debates
ativa. .
(2019). com grupos focais).

O Quadro 2 foi produzido objetivando sistematizar de forma sucinta os trabalhos e classifica-los de
acordo com seu contetido e metodologias presentes. Posteriormente foi feito um terceiro quadro para

demonstrar quantitativamente essa subdivisao.

Quadro 3: Categoriza¢ao da eficacia das metodologias ativas no ensino médico

Categorias Artigos incluidos Percentual (%)
Eficaz 2:5;6;7;9;10;12;13;14;17;18;19;21;22;23;24;27;29 60%
Ineficaz 8;30 6,6%
Inconclusivo 1;3;4;11;15;16;20;25;26;28 33,3
Total 30 100%
DISCUSSAO

A educacdao tem como papel a assimilagdo e compreensdao, em seus varios niveis e distintas
metodologias, de um determinado conteiudo para solucionar problemas relacionados aquela
determinada area do conhecimento. As metodologias ativas buscam fazer tal processo por meio da
problematizacdo direta ou indireta, buscando responder determinadas questdes propostas durante o

processo de ensino-aprendizagem (MAIA et al., 2014).

Desde os primordios do ensino médico, a parte pratica de acompanhar um mentor teve grande
valia na formacao do futuro profissional, tanto por parte da escola alema, quando das demais grandes
escolas (Ibérica e Francesa) (TEIXEIRA; EDLER, 2012), Isso é demonstrado, por exemplo, no curriculo
inicial da primeira escola médica dos Estados Unidos da America (EUA) — Collegeof Philadelphia, com
a valorizacdo da aprendizagem critica e ativa ao acompanhar-se de um mentor da dada instituicao

(MAIA et al., 2014). Outro grande exemplo que pode ser encontrado na literatura é o livro de ficcao

“0 fisico”, onde acompanhamos o protagonista que viaja até o oriente médio em busca de tornar-se
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aluno de um grande mestre fisico (Como eram chamados na época os médicos e cientistas no geral),
que passava seus conhecimentos de maneira abrangente e humanista, mesclando a teoria e a pratica,

buscando preencher as lacunas do conhecimento de seus discipulos (GORDON, 2013).

A hegemonica e parcialmente ineficaz metodologia transmissiva (Passiva e conjunta) do conhecimento
postulado, fez surgir na década de 1960 nas universidades de Masstrich e MacMaster (Holanda e
Canad3, respectivamente) a metodologia de aprendizagem baseada em problemas (O PBL - Problem-
Based Learning), iniciando nesses cursos discussdes em pequenos grupos de alunos de casos clinicos,
gue geravam orientagdes para os hordrios de estudos fora da universidade, tornando o ensino médico
ativo e parcialmente solitario em determinados momentos, e comunitario durante a resolugdo das
situacGes problemas propostas, centrando assim na figura do discente o processo de ensino-

aprendizagem (MAIA et al., 2014).

Esse processo ativo de aprendizagem é muitas vezes representado pelo arco de Maguerez, em que
ocorre o amadurecimento cognitivo e intelectual do aluno durante o processo de acdo, reflexdo e

retomada da acdo (BABEL; GAMBOA, 2012).

A maioria dos estudos analisados indicou uma superioridade na assimilacdo e fixacdo do conteudo
programatico bem como as habilidades por parte dos formandos que estudavam por meio das
metodologias ativas (GOMES et al., 2009), porem a transicdo do método tradicional (Adotado até no
ensino médio) torna essa transicdo ndo apenas desafiadora, como também dolorosa (TORRES;
SAMPAIO; CALDEIRA, 2019). Um dos estudo analisados evidenciou que o sofrimento psicoldgico
sofrido pelos alunos existe ndo somente na metodologia tradicional de ensino, entretanto e mais

evidente do que na metodologia baseada em problemas (TENORIO et al., 2016).

As metodologias ativas de ensino se mostraram ineficazes devido a dificuldade da sua implementacao
no internato (FERREIRA; TSUJI; TONHM, 2015) e no ciclo clinico do ensino médico (CALDAS et al.,
2013).

Para que as metodologia ativas de ensino sejam eficazes, ndo é necessdrio apenas uma mudanca de
natureza pedagdgica, é necessaria uma capacitacdo dos docentes para aplicacdo de tal metodologia e
gue essa mesma seja constante, buscando sempre reciclar o conhecimento e as habilidade dos

docentes, sempre que necessario readaptando o arco de Maguerez, buscando melhorar a relacdo

ensino-aprendizagem (MAIA, 2014), bem como a relagdo discente-docente (ROMAN et al., 2017).
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Além dessa capacitacdo, é necessdria uma adaptacdo estrutural por parte da universidade,
melhorando os espagos de convivéncia (JUNIOR; MAKNAMARA, 2019), disposi¢cao de livros na
biblioteca (Tanto em numero, quanto a atualizacdo constante dos mesmos), apoio pedagdgico

extrapor parte dos discentes, integracao e interagao aluno-coordenacgao (MARIN et al., 2010).

Muitos estudos demonstraram que do ponto de vista dos alunos e dos professores, as lacunas no
conhecimento sdo presentes em ambos os métodos, sendo mais frequente nas metodologias ativas
(GONZALEZ; BRANCO, 2012), bem como a dificuldade de direcionar a aquisicao do conhecimento por
parte do discente (LUNA; BERNARDES, 2018).

Mas de forma geral, as metodologias ativas foram vistas como boas op¢des para substituicdo da
metodologia tradicional de ensino no Brasil, pois apesar das suas fragilidades, elas tem o potencial de
aumentar a capacidade de relacionamento interpessoal (TEOFILO; SANTOS; BADUY, 2017) estimulo ao
trabalho em equipe (MARIN, 2010), ter um profissional de formacdo mais humanistica e que
desenvolveu melhor suas habilidade praticas, frente aos estudantes do método tradicional (ALMEIDA,;

BATISTA, 2013).

As metodologias ativas tornam “o aprender a aprender” um processo mais fluido e escalonado,
interligando os temas e areas do conhecimento, formando um melhor profissional para atua¢do na

saude nacional (SMOLKA; GOMES; BATISTA, 2014).

Porém muitos estudos ainda estimulam a reflexdao por parte das escolas médicas nessa
implementagao, pois a mesma deve ser feita seguindo determinados moldes, que buscam ndo lesar o

processo de aprendizado e praticas dos discentes (JUNIOR; MAKNAMARA, 2019).

CONCLUSAO

As mudancgas curriculares na formagao médica ndo é algo simples ou imediatista. Na maioria das vezes
as reformas mais radicais/profundas devem iniciar de forma mais parcimoniosa, com formacdes e

capacitacdes, agregando cada vez mais a realidade cientifico-académico-social atual.

O ensino “real” e o ensino “ideal” estdo muito distantes um do outro atualmente, sendo as
metodologias ativas de ensino, como o PBL, uma boa opc¢do a ser utilizada para aproxima-los.
Considerando a aplicacdo dessa ultima, ndo se fazem necessarias mudancas tdo radicais nas grades
curriculares, apenas uma modificacdo na forma de ver e passar o conhecimento, trocando longas aulas
por exposicoes curtas e objetivas, buscando o debate entre grupos mediado pelos docentes. Essa

modificacdo pode ser feita utilizando o PBL ou outra metodologia ativa.
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Do ponto de vista institucional, as metodologias ativas favorecem a integracdo dos centros
educacionais com os centros de saude, gestdo publica e sociedade, o que favorece mais ainda a

disponibilidade de campos formadores de profissionais.
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