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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti



7/

SUMARIO

CAPITULO1 1

TERRITORIALIZAQAQ EM SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA DE
RESIDENTES EM SAUDE MENTAL

Maxsuel Oliveira de Souza

Ana Heloisa de Souza Marques

Stephany Cecilia Rocha Damasceno

Laura Sousa Oliveira Costa Bezerra

Késia Elisamar Lima de Farias

Céssia de Andrade Araujo

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323021

CAPITULO 2 21

TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR PREVALENCIA NO BRASIL E FATORES
ASSOCIADOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ana Carla Goncalves Lima

Elane Cohen Vieira da Silva

Danielle Silva da Silva

Marcella Kelly Costa de Almeida

Kemper Nunes dos Santos

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323022

CAPIiTULO 3 32

VIOLENCIA PSIC}OL(’)GICA NA POPULACAO ADULTA: UMA ANALISE DOS
CASOS NO ESPIRITO SANTO, BRASIL

Karina Fardin Fiorotti

Franciéle Marabotti Costa Leite

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323023

CAPIiTULO 4 a5

0S IMPACTOS DO SOFRIMENTO NA SAUDE MENTAL DA MULHER NEGRA
Elisangela Maximiano
Lucas Bitencourt

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323024

CAPIiTULO 5 59

INFLUENCIA DO GENERO NAS OCORRENCIAS DE ADOLESCENTES
ATENDIDOS PELO SAMU NO ANO DE 2015

Gisele Nascimento Loureiro

Isadora dos Reis Martins

Caio Duarte Neto

Luciana Carrupt Machado Sogame

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323025

CAPIiTULO 6 70
REPERCUSSOES DO USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA




7/

SUMARIO

ADOLESCENCIA: UMA ABORDAGEM REFLEXIVA
Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
Luciana Stanford Baldoino
Anna Karolina Lages de Araujo
Eliana Patricia Pereira dos Santos
Pamela Caroline Guimardes Gongalves
Antonia Dyeylly Ramos Torres Rios
Raul Ricardo Rios Torres
Nayanne Oliveira Reis
Melquesedec Pereira de Araujo
Jodo Araujo dos Martirios Moura Fé
Talita Farias Brito Cardoso
Francisco Eduardo Bezerra Mendes
Julia Gomes de Araujo

d ') https/doi.org/10.22533/at.ed.5532323026

CAPIiTULO 7 77

A COR DO SUS: REFLEXOES DE ASPECTOS DA POLITICA NACIONAL DE
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA (PNSIPN), ENQUANTO UMA
TECNOLOGIA EM SAUDE

Damiana Bernardo de O. Neto

Claudia Spinola Leal Costa

Noémia de Souza Lima

Maria Mercedez de Oliviera Moran

Antoni Alegre-Martinez

Maria Isabel Martinez-Martinez

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323027

CAPiTULO 8 95

RISCOS A SEGURA[\IQA DO PACIENTE DO SERVICO DE HOME CARE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Rafael Mondego Fontenele

Pedro Werbens Garcia de Andrade

Walkiria Jéssica Araujo Silveira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5532323028

CAPIiTULO 9 106

A MORTE E O MORRER EM PACIENTES ONCOLOGICOS: A PERCEPCAO
DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Aline Aparecida da Silva Cunha

Andressa Cintra Ferreira

Heloise Paranaiba Almeida Drummond

d ') https/doi.org/10.22533/at.ed.5532323029

CAPIiTULO 10 113
A MELHOR ESTRATEGIA TERAPEUTICA NA DOR AGUDA POS




7/

SUMARIO

COLESCISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: REVISAO SISTEMATICA
Leonardo Vaz Barros
Nathalia de Oliveira Santana
Mariana Alves Ribeiro
Leonardo de Campos Castro
Thales Ramos Pizziolo
Jorge Soares Lyra

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55323230210

CAPIiTULO 11 121

INFLUENCIA DA ALIMENTACAO NO DESENVOLVIMENTO DA DOENCA DE
ALZHEIMER

Geovana Vicentini Fazolo da Silva

Valéria Dornelles Gindri Sinhorin

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55323230211

CAPITULO 12 137

ERGONOMIA APLICADA A ATIVIDADE DE MANICURE/PEDICURE:
AVALIACAO DE RISCOS PARA A SAUDE

Isadora Toledo Herrmann

Jacinta Sidegum Renner

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55323230212

CAPIiTULO 13 152

GESTAO DE RISCOS E ERGONOMIA: UMA INTERFACE COMPLEXA ENTRE
NORMAS QUE TEM SOLUCAO

Lailah Vasconcelos de Oliveira Vilela

Gabriela Cristina Cardoso Silva

Ronaldo Sola da Silva

Gleiciane Cristina dos Santos

Rosane Costa da Silva

Luis Batista Faria

Ricardo Braga Senra

Gustavo Siméo de Lima

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55323230213

SOBRE A ORGANIZADORA 160

iNDICE REMISSIVO 161




CAPITULO 1

TERRITORIALIZACAO EM SAUDE: UM RELATO
DE EXPERIENCIA DE RESIDENTES EM SAUDE
MENTAL

Data de submissédo: 30/11/2022

Maxsuel Oliveira de Souza

Residente em Saude Mental, Alcool e
outras Drogas

Fundagéo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Brasilia - DF
http://lattes.cnpq.br/1415990422609996
https://orcid.org/0000-0002-8408-9254

Ana Heloisa de Souza Marques
Residente em Salde Mental, Alcool e
outras Drogas

Fundagao Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Brasilia - DF
http://lattes.cnpq.br/6103107194572448
https://orcid.org/0000-0002-7732-8069

Stephany Cecilia Rocha Damasceno
Residente em Saude Mental, Alcool e
outras Drogas

Fundagéo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Brasilia - DF
http://lattes.cnpq.br/2436554697051722

Laura Sousa Oliveira Costa Bezerra

Residente em Saude Mental, Alcool e
outras Drogas

Fundacgéo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Brasilia - DF
http://lattes.cnpq.br/0984637972964684
https://orcid.org/0000-0002-3281-5656

Data de aceite: 01/02/2023

Késia Elisamar Lima de Farias
Residente em Satde Mental, Alcool e
outras Drogas

Fundagéo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Brasilia - DF
http://lattes.cnpq.br/1934284983583698

Cassia de Andrade Araujo

Docente da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental, Alcool e outras Drogas
Fundagéo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
Brasilia - DF
https://orcid.org/0000-0002-0796-9477
http://lattes.cnpq.br/7666664820672961

RESUMO: O presente artigo trata-se de um
relato de experiéncia, cujo objetivo foi relatar
as vivéncias de territorializacdo em salude
de profissionais residentes alocados em
um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
na Regido Administrativa de Planaltina do
Distrito Federal. As experiéncias ocorreram
entre os meses de abril a julho de 2022
em Orgaos publicos; érgaos autbnomos e
espagos comunitarios. Foram visitadas sete
instituicbes da rede intersetorial e cinco
servicos comunitarios. Identificou-se que as
redes encontram-se fragilizadas, havendo
rupturas no processo de comunicagdo e
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pactuacao com o CAPS e os demais dispositivos que compdem as redes socioassistencial
e de saude. Além deste, constatou-se uma sobrecarga de demandas e trabalhos; equipes
reduzidas ao “quadro minimo”, fator este que prejudica na dinamica do servigo e na resolugao
de problemas; a falta de condi¢cdes adequadas de trabalho; e a falta de insumos, recursos e
materiais.

PALAVRAS-CHAVE: Territorializacdo. Programa de Residéncia. Residéncia Multiprofissional.
Saude Mental.

TERRITORIALIZATION IN HEALTH: AN EXPERIENCE REPORT OF RESIDENTS
IN MENTAL HEALTH

ABSTRACT: This article is an experience report, whose objective was to report the experiences
of territorialization in health of resident professionals allocated in a Psychosocial Care Center
(CAPS) in the Administrative Region of Planaltina, Federal District. The experiences occurred
between the months of April and July 2022 in public agencies; autonomous agencies and
community spaces. Seven institutions of the intersectoral network and five community
services were visited. It was identified that the networks are weakened, with breaks in the
communication and pacting process with CAPS and the other devices that make up the social
assistance and health networks. Besides this, it was found an overload of demands and work;
teams reduced to the “minimum framework”, a factor that hinders the dynamics of the service
and the resolution of problems; the lack of adequate working conditions; and the lack of inputs,
resources, and materials.

KEYWORDS: Territorialization. Residency Program. Multiprofessional Residence. Mental
health.

11 INTRODUGAO

A “territorializagdo em saude” tem sido uma das tematicas discutidas no ambito
das politicas publicas e da saude publica no Brasil. Neste campo epistemologico, torna-
se imprescindivel a narracdo e o0 conhecimento acerca das nocbes de “territorio” e
“territorialidade”. Entende-se que, estes termos passam a ser introduzidos e agregados na
area de saude com o propoésito de se pensar sobre os processos de saude x doenca e de
seus determinantes sociais e outros indicadores, uma vez que, o territério € vivo e ciclico,
e nele acontece a vida (COLUSSI; PEREIRA, 2016; GADELHA et al., 2011).

De acordo com o dicionario on-line Aurélio Buarque de Holanda (2022, s/p) “territério”
é definido como: 1. “Grande extensao de terra; drea extensa de terra; torrdo”. 2. “Area de
um pais, de um Estado, de uma cidade, municipio etc”. 3. “Area de um pais sujeita a uma
autoridade, a uma jurisdicdo qualquer; essa jurisdigdo: o territorio de uma regido militar” e o
4. “Espaco terrestre, maritimo, aéreo, sobre o qual os 6rgaos politicos de um pais exercem
seus poderes”.

Entéo, refletir sobre “territério” &€ entender que existe todo um movimento histérico
permeado de lutas, resisténcias, influéncias e dominagao politica acerca desta “ocupacgéo
de espago”, ou seja, a terra; pois é nela que ha as produgdes simbdlicas e a percepgéo
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de apropriacao, pertenca social e producao da vida material (COLUSSI; PEREIRA, 2016;
GADELHA et al., 2011; GONDIM; MONKEN, 2009).
Segundo Gondim e Monken (2009, s/p apud Robert Sack, 1986) a territorialidade é:

Uma estratégia dos individuos ou grupo social para influenciar ou controlar
pessoas, recursos, fendmenos e relagdes, delimitando e efetivando o controle
sobre uma area. A territorialidade resulta das relagdes politicas, econémicas
e culturais, e assume diferentes configuracdes, criando heterogeneidades
espacial, paisagistica e cultural - € uma expressdo geografica do exercicio
do poder em uma determinada area e esta area € o territério (SACK, 1986).

A territorialidade passa a assumir os mecanismos de controle sobre as populacdes
e grupos, recebendo grandes influéncias do modelo de producdo capitalista iniciado no
século XIIl, que visa ao maximo o lucro, a dominagéo e o controle sobre a propriedade
privada. Posto isso, é indispensavel pensar as nogoes de “territorio” e “territorialidade”, pois
ambas recebem influéncias de uma e da outra (GONDIM; MONKEN, 2009).

Gondim e Monken (2009, s/p apud Teixeira et al., 1998) trazem o conceito de
“territorializagdo em saude”, descrito como:

[...] metodologia capaz de operar mudangas no modelo assistencial e nas
praticas sanitarias vigentes, desenhando novas configuragdes loco-regional,
baseando-se no reconhecimento e esquadrinhamento do territério segundo a
|6gica das relagdes entre ambiente, condi¢cdes de vida, situagdo de saude e
acesso as acdes e servigos de saude (TEIXEIRA et al., 1998).

Assim, a territorializacdo em saude passa a ser uma atividade de conhecimento
e apropriagdo do territorio, dos servigcos e dispositivos que produzem e influenciam na
construgéo e producao de saude. O presente artigo tem por objetivo relatar as experiéncias
e vivéncias de territorializagdo em saude de profissionais residentes alocados em um Centro
de Atencéo Psicossocial - (CAPS) na Regido Administrativa - (RA) de Planaltina do Distrito
Federal - (DF). A territorializagéo se iniciou no CAPS, posteriormente passou para alguns
servicos que compdem a rede socioassistencial, de salde e comunitaria. Neste processo,
buscamos refletir acerca do funcionamento, implicagées e conexdes com o campo pratico.

Cabe destacar que, as residéncias na area da salude sao instituidas pela Lei n°
11.129 de 30 de junho de 2005, que define:

A residéncia é definida como modalidade de ensino de pds-graduacéo lato
sensu, voltada paraaeducacdo emservico e abrangendo as profissdes da area
da saude [...]. Tais programas abrangem: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas,
Educagédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional, conforme Resolucdo CNS n° 287/1998 (BRASIL, 1998).

Nesta modalidade, caracterizada como ensino-servico, sdo aplicadas 60 horas
semanais, com estimativa de 10 horas diarias, aos 6 dias da semana, contendo atividades

praticas, teoricas e teorico-praticas nas quais firmam um vinculo de dedicagado exclusiva
(SILVA, 2018). Portanto, atuar como profissional residente no dmbito da satde mental é
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compreender que esta depende de varios fatores, sendo eles: aspectos organicos, sociais,
psicoldgicos, econémicos e politicos.

21 METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental, Alcool e outras Drogas (PRMSMAD) da Escola de
Governo Fiocruz, vinculada a Fundagéo Oswaldo Cruz — (FIOCRUZ) Brasilia.

Tessmer e Porto (2021, s/p) relatam que:

Os relatos de experiéncia trazem uma descrigdo de determinado fato, na maior
parte das vezes, ndo provém de pesquisas, pois é apresentada a experiéncia
individual ou de um determinado grupo/profissionais sobre uma determinada
situagdo. Contudo eles, também, podem prover de pesquisas originais. Por
exemplo, ao relatarem a experiéncia de um grupo de pesquisadores com
determinada metodologia de pesquisa ou ao aplicar determinada intervencao
(TESSMER; PORTO, 2021).

Este estudo é fruto de um trabalho de campo do componente teérico “Historia,
Contexto e Desafios do Sistema Unico de Satide e da Satide Mental” pertencente & matriz
curricular do primeiro ano de formacgao da residéncia. A atividade proposta nesta matéria
foi uma “territorializagdo em saude”, que se iniciou com a investigacdo do cenario pratico
do CAPS, avancgando para as redes orgénicas que tecem o territério, identificando as suas
conexdes entre a teoria e a pratica neste percurso.

As experiéncias ocorreram entre os meses de abril a julho de 2022 em 6rgaos
publicos; 6rgdos autbnomos, sem subordinagéo ou hierarquia, nao jurisdicional e espagos
comunitarios localizados na RA de Planaltina do DF. As visitas de campo ocorreram por
meio de pactuagdes, oficios e demandas espontaneas.

Como instrumento metodoldgico utilizamos um questionario de livre estruturacdo
que contém sete perguntas disparadoras, segue abaixo no quadro 1.

Perguntas da Territorializacdo em Saude

—_

. Como funciona o/a servigo/instituicao?

. Como funciona o atendimento aos sujeitos e a comunidade?

. Servicos ofertados (ativos na rede)?

. Publico-alvo + perfil sociodemografico?

. Conexdes com a rede socioassistencial, salde e outras?

. Pontos positivos?

N{ojla|~|[W|N

. Pontos de melhoria encontrados pelos (profissionais e populagéo)?

Quadro 1: Perguntas norteadoras da territorializagdo em satde
Fonte: Autores, 2022.
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Participaram das entrevistas profissionais, usuarios e gestores das seguintes
instituicdes/6rgdos da RA Planaltina: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social - (CRAS), Centro de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - (CECON), Conselho Tutelar | e Il, Centro de
Referéncia em Praticas Integrativas em Saude - (CERPIS) e o Centro de Especialidades
para a Atencdo as Pessoas em Situacéo de Violéncia Sexual, Familiar e Doméstica -
(CEPAV).

Por fim, cabe destacar que, as visitas e entrevistas ocorreram apenas em um
Unico encontro da equipe de residéncia, sendo neste os dados relatados pelas partes
entrevistadas, transcritos e disponibilizados aos residentes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor compreensao sobre as tematicas abordadas dividimos as discussbes

a seguir em capitulos.

3.1 Conhecendo a regiao administrativa de Planaltina do DF

De acordo com a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - (PDAD) 2021, a
Regido Administrativa — RA VI — Planaltina (DISTRITO FEDERAL, 1964) concentra 186.498
habitantes. Possui uma area de 153.140,07 hectares sendo a RA de maior area do DF e
também a mais antiga, fundada em 1859 (CODEPLAN, 2021). A pesquisa ainda aponta que
51,7% da populagéo urbana é do sexo feminino, a idade média é de 32,1 anos, 52% da
populacéo se caracteriza como parda e a renda domiciliar estimada é de R$ 3.114,20, que
resulta em um valor médio por pessoa de R$ 1.308,60 (CODEPLAN, 2021).

Segue abaixo a imagem da Regido Administrativa de Planaltina DF.
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Imagem 1: Regido Administrativa de Planaltina do DF

Fonte: Google Maps, 2022.

3.2 O campo pratico da residéncia

3.2.1 O dia-a-dia dos residentes em um CAPS

O Centro de Atencéo Psicossocial trata-se de um servi¢o especializado pertencente
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), de carater aberto e comunitario, destinado ao
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e/ou por uso de
alcool e/ou outras drogas. E constituido por equipes multidisciplinares, em que realizam
acolhimentos, atendimentos individuais e em grupo, consultas médicas e/ou psiquiatricas,
atividades em grupos terapéuticos e/ou oficinas que visam a socializagdo, a interagao

social e a participagdo comunitaria (LEAL; ANTONI, 2013).
Tem como base o tratamento humanizado, a reabilitagéo psicossocial e o cuidado

em liberdade, proposta esta que contrapde-se ao modelo de atengédo manicomial e/ou asilar
(LEAL; ANTONI, 2013). Este dispositivo articula-se com a rede de saude, em fung¢édo de que
as suas bases legislativas devem estar alinhadas e pautadas nos principios e diretrizes
norteadoras do Sistema Unico de Saude, com o foco no cuidado do usuario, garantindo-lhe

acesso gratuito, integral e com a presenca da equidade.
O CAPS tipo Il de Planaltina do Distrito Federal € composto por uma equipe de 12

profissionais incluindo: gerente, supervisora, uma médica psiquiatra, trés enfermeiras, uma

Capitulo 1
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terapeuta ocupacional, quatro técnicos de enfermagem, um psicélogo e uma assistente
social. O atendimento ao publico inicia-se as 7h e se encerra as 18h, sendo considerado o
horario de almogo das 12h as 13h horas.

As atividades desenvolvidas pelos profissionais sdo preestabelecidas por uma
escala semanal, em que cada profissional é destinado a uma tarefa especifica, sendo
elas: recepgdo, acolhimentos, grupos terapéuticos, atendimentos individuais (consulta
de enfermagem, psicoterapia breve e avaliagdo social), avaliagdo psicossocial, visitas
domiciliares, acompanhamentos e matriciamento. Durante a semana, na quarta-feira pela
manha acontece a reuniao de equipe, cujo foco é discutir 0s casos e propor novos manejos
e formas de acompanhamento e tratamento.

Ainda, no decorrer da semana acontecem os Grupos terapéuticos, atividades estas,
que possuem o objetivo de promover a interagéo social, a convivéncia, o relaxamento, a
psicoeducacao e entre outros beneficios, tendo como duragéo de pratica de 1 a Th30min.
Estes grupos sao classificados em “grupos abertos a comunidade” e “grupos fechados -
apenas com a participacao dos usuarios acompanhados pelo CAPS”; os abertos acontecem
no espaco cedido pela Paréquia Santa Rita de Cassia, e em locais compartilhados com
outros servigos, como o CERPIS.

As atividades grupais oferecidas abrangem grupo de caminhada, grupo de mandala,
grupo de horto medicinal, grupo de musica, laya yoga, grupo de jogos, terapia comunitaria
integrativa, meditacdo, cine fala, grupo de contos, danca circular, grupo de habilidades
sociais e grupo de bordado.

A atuagcé@o dos residentes neste campo possibilitou uma maior resolutividade,
acompanhamento, tratamento e reabilitacdo psicossocial para os usuarios. Quanto as
atividades diarias, os residentes realizaram todas as fungdes previstas na agenda do servico
(grupos terapéuticos, atendimentos individuais, atendimentos em crise, matriciamento,
visitas domiciliares, avaliagcao psicossocial e entre outras) incluindo a participacdo ativa na
reunidao de equipe e na tomada de decisées em diversos casos.

Enquanto técnicos de referéncia, cuja definicao significa “[...] aquele que tem como
responsabilidade o monitoramento do usuario, o projeto terapéutico individual, o contato
com a familia e a avaliagdo das metas tracadas no projeto” (SILVA; COSTA, 2010).
Nessa perspectiva, cada residente tornou-se responséavel pelo cuidado de determinados
usuarios a serem acompanhados junto ao servigo, sendo responsavel por ligar, agendar
os atendimentos e acompanhar o processo de evolucdo do tratamento. A territorializacéo
evidenciou fragilidades na comunicacao entre a rede e a interagdo com os diversos servigos
da rede de saude e intersetorial, além do processo de formagéo continuada.

A intersetorialidade entre as politicas publicas representam um cuidado integral a
sociedade, um trabalho mais assertivo, e uma espécie de parceria significativa para toda a
rede social, repercutindo sobremaneira na qualidade das intervencdes.
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Quantos as potencialidades e beneficios do trabalho intersetorial, na medida
em que 0s contatos se estabelecem, séo tecidas redes de suporte nao
somente para os usuarios dos servicos, mas também para os profissionais.
As ferramentas que possibilitam a ampliagdo da comunicacgéo e a troca de
saberes, pensamentos e experiéncias produzem uma sensacdo de parceria
e de contato que alivia a sobrecarga de trabalho e sustenta a duragdo das
intervencdes (TANO; MATSUKURA, 2019).

A incidéncia do significado do cuidado intersetorial, das articulacdes de rede,
dessas relacdes de parceria, foi amplamente pautada pelos residentes no cotidiano do
CAPS, junto a equipe. A atividade da territorializacdo mostrou-se como uma aliada neste
processo. Divulgamos os resultados de todas as visitas e conexdes nas reunides de equipe,
socializando acessos e informagdes e promovendo uma “cultura da terriotorializagao”.

3.2.2 A Comunidade sob a perspectiva observada e vivenciada por
residentes e usuarios(as) do CAPS

Um dos guias mais bésicos de como conhecer um territério é treinar o olhar para
verdadeiramente enxergar as pessoas que vivem nele. A experiéncia da residéncia neste
cenario permitiu ocupar o territério e buscar suas possibilidades e adentrar em espacos
comunitarios e culturais. Fazemos isso nas brechas, nas frestas, no que da para fazer.
Acreditamos que o maior passaporte para adentrar esses lugares é através das narrativas
trazidas pela comunidade até o servigo.

Cotidianamente, ouvimos as histérias sobre o Vale do Amanhecer, o contexto
simbdlico e cultural que permeia aquela comunidade. Em visitas domiciliares ao bairro,
avistamos mais de perto o sagrado daquele povo, materializamos e damos forma para os
discursos. Isto importa, pois, desconsiderar 0 aspecto socio-cultural dos sujeitos € fugir dos
parametros do cuidado integral. A realidade vivenciada e as cosmovisdes dizem muito a
respeito das condi¢des de salde, da produgéo de cuidado e risco.

Outros exemplos sédo “A Feira”, quase que um patriménio historico e cenario de
muitas escutas qualificadas, além do Roriz, Arapoangas, Marajos, Estancia, e tantos outros
lugares. Sao também nesses lugares que aparecem as desigualdades socioterritoriais, as
relagbes de poder, as diferentes micropoliticas estabelecidas. Saber, informalmente, que
uma familia rica detém o poder neste territério ha muitas geragdes pode ser uma informacgéo
relevante aos profissionais de salde, pois implica no modo em que as pessoas acessam
bens e servicos, em uma dinamica clientelista que produz iniquidades em saude, que
causa adoecimento. O modus operandi da populagdo também vai informar as estratégias
de sobrevivéncia, os lugares mais acolhedores e menos hostis, mais diversos.

As quermesses, os restaurantes, as cachoeiras, a festa do Divino, as quadrilhas e as
barraquinhas de festa junina, o forr6 dos “véi”, todos foram eventos apresentados para nos
como a vida social dos pacientes e trabalhadores. Outro ponto significativo € a intervengéo
dos trabalhadores, muitos residem em Planaltina e mediam informagdes importantes sobre
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localizacdes espaciais e jeitos de funcionar das instituicdes.

Popularmente, somos conhecidos na comunidade como o Hospital. Por fazer parte
concretamente e espacialmente do complexo hospitalar, os servigos ali alocados foram
ficando com cara de hospital, inclusive as praticas integrativas em saude - que para a
comunidade sao ofertadas no “hospital”. Isso revela ndo s6 a cultura comunitaria, mas
também aponta para a incidéncia da clinica na dinamica destes servicos. E curioso que
em um servico demarcado pela l6gica ambulatorial e medicamentosa, como este CAPS, o
nome social entre a comunidade seja hospital.

Conforme os dados da Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)
(2021), um maior contingente populacional se autodeclara pardo, portanto, populagéo negra
(assim como nos descreve a categoria desenvolvida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE). Também denota-se a énfase as praticas de agricultura trazidas pelas
pessoas atendidas no servigo, a linguagem simples e as muitas herancas nordestinas do
territorio, reflexo de uma migragéo iniciada nos anos 60 e desde entdo segregacionista.
Tudo isso exige do profissional de satde alocado neste contexto, um olhar especial para
combate ao descuido, preconceitos e racismo institucional, visando uma efetiva salde
publica, laica e de qualidade.

Identifica-se a lacuna e a necessidade de um didlogo mais profundo com as
potencialidades culturais de Planaltina. Entender as particularidades e construir politicas
publicas com esta consideragéo, para que as ac¢des ofertadas pelos servicos correspondam
as demandas do povo, e que fagam sentido para a sua existéncia e para o seu jeito de
enxergar o mundo. “Nada de nés sem nés!”.

3.3 Territorializacao: Uma vivéncia extramuros CAPS

3.3.1 Entrevistas aos profissionais e gestores da rede socioassistencial
e saude

Foram realizadas sete visitas em 6rgdos e servicos da rede socioassistencial e de
salde, neste entrevistamos profissionais e gestores.

No quadro 2, abordamos de forma detalhada os relatos acerca das praticas nos
campo entrevistados, apés distribuimos e enquadramos os dados nas seguintes categorias:
instituicbes / 6rgdos / servigos; processo de trabalho, publico-alvo, servigos ofertados a
populacéo; principais demandas; pontos positivos e pontos de melhoria encontrados; e
conexbes com 0s dispositivos da rede e CAPS.
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Servigos entrevistados por residentes em Salde Mental

N° Instituicoes Processo de trabalho, publico-alvo, Principais Potencialidades e Conexodes com os
/ érgaos / servicos ofertados a populacao demandas pontos de melhoria dispositivos da
servicos rede e CAPS
1 | Centro de O CREAS trata-se de um servigo de Negligéncia contra Entre os pontos O CREAS se
Referéncia referéncia aos sujeitos que encontram- idoso, estupro positivos elencados | articula com a

Especializado de
Assisténcia Social
- CREAS

se em situacdes de vulnerabilidade,
negligéncia, vinculos rompidos, em

contexto de violéncia e violagdes de
direitos.

O atendimento funciona na modalidade
“porta aberta”, de segunda a sexta-
feira, no periodo matutino e vespertino,
nado havendo uma limitagéo para a
quantidade de acolhimentos.

Tem como publico-alvo: criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

O CREAS oferece a comunidade ag¢des
preventivas por meio de campanhas
de conscientizagéo, a exemplo do “18
DE MAIO - Dia Nacional de Combate
ao Abuso e a Exploragdo Sexual contra
Criangas e Adolescentes” e do “12 DE
JUNHO - Dia Nacional e Mundial de
Combate ao Trabalho Infantil” utilizando
cartazes, divulgacdo de contetidos
nas redes sociais, palestras, radio e
marchas no territério. No quadro de
funcionarios, existem especialistas
que possuem a funcéo de realizar
atendimentos e oficinas tematicas
com os usuarios, despertando a
sociabilidade, a cultura, a pintura,

a expressdo de suas vivéncias

e passeios. Também, no eixo de
atividades vislumbram-se os grupos,
entre eles: Grupo de Yoga oferecido
para mulheres por especialistas
capacitados na tematica. Ainda, como
estratégia de atencéo, os sujeitos
podem ser inseridos na Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias
e Individuos - (PAEFI), cujo objetivo

é empoderar o individuo para que ele
possa sair da situacdo de violacdo de
direitos, reconstruindo e fortalecendo
seus vinculos afetivos e comunitarios
(Informagdes disponibilizadas pelo
Servico).

de vulneravel
e pessoas em
situacdes de rua.

encontram-se a
restauragéo e a
garantia de direitos,
resolugdo de
casos, reinsercao
dos sujeitos

na sociedade,
comunicagao e
flexibilizagao entre
os servigos da rede,
como: o CAPS

Il, CAPSAD e as
Unidades Basicas
de Salde. E os
pontos de melhoria
sdo a falta de
profissionais para a
alta demanda, a falta
de recursos para
efetuar algumas
atividades e acbes
especificas, como
por exemplo: o carro
para transportar os
usuarios a outros
servigos uma vez
que estes nao
possuem recursos
financeiros para

tal ou estédo em
situacéo de rua.

rede no ambito da
saude, assisténcia,
educacéao,
seguranga, justica
entre outros, com
0 objetivo de
remover o dano

€ promover uma
maior resolutividade
do problema
apresentado.

Em relagdo a
saude mental, o
CREAS tem se
mostrado como
um promotor de
cuidado, acolhendo
e identificando

os casos de
sofrimento psiquico
e os referenciando
ao CAPS Il de
Planaltina DF.

Em paralelo o
CAPS ao observar
as situagoes de
vulnerabilidades
encaminha os
usuarios para

o atendimento
socioassistencial.

OCREASeo
CAPS possuem
um vinculo regular
de comunicagéo,
pactuacgéo e
discusséo de casos
na rede.
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Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social
- CRAS

O CRAS trata-se de um servico de
atendimento aos sujeitos em estado de
vulnerabilidade social, cuja finalidade é
ofertar servicos de Assisténcia Social.
Tem como foco o fortalecimento, a
convivéncia com a familia e com a
comunidade garantindo a protecdo
bésica.

O atendimento funciona nas
modalidades demanda espontanea e/
ou demanda documental, de segunda
a sexta-feira no periodo matutino e
vespertino, no momento havendo

uma limitagéo para a quantidade de
atendimentos, sendo 40 vagas por dia.

Tem como publico-alvo: criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

O CRAS oferece a comunidade
atendimentos socioassistenciais

nos quais identificam as principais
demandas sociais dos individuos. Ao
identifica-las os sujeitos podem ser
incluidos em programas e beneficios
da rede socioassistencial sendo eles,
de transferéncia de renda: o Auxilio
Brasil (400 reais, com possibilidades de
aumento para 600 reais), Prato cheio
(250 reais), Cartao gas e DF social. E
os auxilios: vulnerabilidade, calamidade
(ainda inativo), excepcional, morte e
maternidade/natalidade. Cada agente
social (treze agentes) tém a funcdo de
realizar os atendimentos e a atualizagcao
do Cadastro Unico, e a depender das
necessidades especificas encaminha
aos especialistas, compondo o

quadro trés assistentes sociais e uma
pedagoga.

(Informagdes disponibilizadas pelo
Servico).

Alta procura pelos
programas Prato
Cheio e Auxilio
Brasil.

Entre os pontos
positivos elencados
encontram-se

a demanda
populacional
atendida. E

os desafios a
serem superados
incluem a falta de
profissionais para
a alta demanda e

a falta de recursos
para efetuar
algumas atividades

e acdes especificas.

O CRAS se articula
diretamente com

o CREAS e o
Conselho Tutelar,
sendo estes
6rgéos promotores
no cuidado e
assisténcia

aos usuarios/
comunidade.
Realizam encontros
mensais com a
rede intersetorial
(CAPS, UBS entre
outros) para a
discusséo de casos,
fortalecimento
darede e
desenvolvimento
de formas de
cuidado. Quanto
aos atendimentos
aos usuarios com
demandas voltadas
a salde mental,

o CRAS tem
buscado identificar
e desenvolver
estratégias para o
atendimento deste.

OCRASeo

CAPS possuem
um vinculo regular
de comunicacao,
pactuacédo e
discussao de casos
na rede.
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Centro de
Convivéncia e
Fortalecimento
de Vinculos -
CECON

O CECON trata-se de um servico
interconectado com o CRAS que oferta
praticas voltadas a sociabilidade, a
interacdo social, o desenvolvimento e o
fortalecimento de vinculos (familiares)
por meio de atividades, oficinas e
grupos.

O atendimento funciona de segunda
a sexta-feira no periodo matutino e
vespertino, por meio de oferta de vagas

para as atividades e acompanhamentos.

Tem como publico-alvo: criangas/
adolescentes de 6 a 14 anos,
adolescentes de 15 a 17 anos e idosos
a partir dos 60 anos encaminhados pelo
CRAS e CREAS.

Para ser atendido no CECON o

sujeito necessita se enquadrar nos
critérios de elegibilidade, sendo eles:
Evaséo escolar, vulnerabilidade social,
egresso do socioeducativo, idosos

em isolamento e/ou negligéncia

entre outros (Regulamentadas pela
Norma Técnica) - Encaminhados pelo
CRAS e CREAS. Esses usuarios séo
cadastrados no sistema e ficam no
aguardo da lista de espera. Atualmente,
0 servico acompanha cento e cinquenta
individuos. Entre as atividades
oferecidas estdo os grupos de bordado,
teatro e trabalho artesanal.
(Informagdes disponibilizadas pelo
servigo).

Alta procura dos
grupos sociais pelos
idosos.

Entre os pontos
positivos estao a
boa aderéncia dos
sujeitos nos grupos,
a capacidade

de resolugao

de conflitos e o
fortalecimento

dos vinculos dos
usuarios com a
familia, comunidade
e etc. E os pontos
limitantes sdo a
influéncia de
interesses politicos
entre as parcerias
pactuadas, poucos
profissionais
atuantes e a alta fila
de espera.

O CECON se
articula com o
CRAS e o CREAS.

OCECONeo
CAPS possuem
um vinculo baixo
de comunicagéo,
pactuacgéo e
discusséo de casos
na rede.
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Conselho Tutelar
lell

O Conselho Tutelar trata-se de um
6rgéo autdbnomo, sem subordinagéo
e/ou hierarquia, néo jurisdicional.
Atua na protecédo integral e na defesa
dos direitos das criangas e dos
adolescentes.

O atendimento funciona nas
modalidades demanda espontanea,
documental e atendimento por meio
de contato telefonico (disque 100)

e denuncia andnima, de segunda a
domingo, no periodo de 24 horas,
nado havendo uma limitagéo para a
quantidade de atendimentos.

Tem como publico-alvo: criangas e
adolescentes.

O Conselho Tutelar requisita servigos
e atendimentos para as criangas e
adolescentes na esfera da salde,
assisténcia social, educagéo, justica
e seguranga. Possuindo um contato
intersetorial com diversas entidades
publicas para melhorar, assistir e
garantir os direitos aos suijeitos.
(Informagdes disponibilizadas pelo
Servico).

Alta procura por
vagas em creches,
encaminhamentos
escolares devido a
falta dos alunos na
escola, casos de
violéncia e conflitos
familiares.

Entre os pontos
positivos estao

a acessibilidade

ao servico, o
atendimento de
forma integral/
universal, a
legislagéo distrital
favoravel que

dé prioridade a
assisténcia social
do Conselho
Tutelar e o Sistema
Eletr6nico de
Informagdes - (SEI),
que desburocratiza
e facilita a
comunicagao e
encaminhamentos
entre os servigos.
E os pontos de
melhoria séo a
falta de estrutura
fisica minima para
o atendimento a
comunidade, a
falta de insumos, a
falta de privacidade
nos atendimentos
devido a estrutura
da instituicao,
deficiéncia na
formacao técnica
continuada de
conselheiros e
servidores publicos,
a comunicagao da
rede intersetorial
fragilizada, a
negligéncia por parte
de profissionais e
6rgéos publicos na
resolugéo de casos,
a falta de melhoria
nas politicas
publicas, a falta de
planejamento de
acodes estratégicas
para o cuidado

de criancas e
adolescente e a néo
utilizacédo do SEI.

O Conselho Tutelar
se articula com a
rede intersetorial.
Nas demandas de
saude, a/o crianga/
adolescente sédo
encaminhados para
a Atencéo Primaria
a Saude, cuja

rede encaminha

as criangas e
adolescentes para
servicos de atencao
secundaria,

em casos de
necessidade.
Sendo estes,

o Centro de
Orientagdo Médico-
Psicopedagégica

— (COMPP) que
acolhe criancas de
0a 10 anos e ao
Adolescentro que
recebem criangas
e adolescentes

de 10 a 17 anos

e 7 meses, em
ambos sdo
ofertados servigos
de neurologia,
psicologia,
fonoaudiologia e
toda a questao
psicopedagogica.

Os Conselhos
Tutelares e o
CAPS possuem
um vinculo baixo
de comunicagéo,
pactuacgéo e
discusséo de casos
na rede.
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Centro de
Referéncia

em Préticas
Integrativas em
Saude - CERPIS

O CERPIS trata-se de um servigco que
oferta Préaticas Integrativas em Saude
- (PIS) a comunidade no ambito do
Sistema Unico de Saude.

O atendimento funciona nas
modalidades demanda espontanea e/ou
encaminhamentos, de segunda a sexta-
feira no periodo matutino e vespertino,
no momento sem limitagéo para a
quantidade de atendimentos.

Tem como publico-alvo: Jovens, adultos
e idosos.

No CERPIS séo ofertadas atividades
em grupos para a comunidade em geral,
sendo elas: as oficinas de fitoterapia

e plantas medicinais; as Praticas da
Medicina Chinesa; Laya Yoga; Técnica
de Reducéo de Estresse; Hatha Yoga;
Bordado; Trabalhos Manuais e Mutirao
de Cuidados com o Horto Medicinal.
Ainda conta com trés consultérios, que
oferecem acupuntura, terapia floral e
auriculoterapia. Também, conta com

o Nucleo de Farmécia Viva - (NUFAR)
cujo objetivo é produzir e desenvolver
medicamentos fitoterapicos, como: o
Gel de Maria Milagrosa (ou conhecida
por Erva Baleeira), Tintura de Boldo

e Xarope de Guaco. A producéo dos
fitoterapicos ocorrem mediante as
etapas, sendo elas: o cultivo, a colheita,
a selecdo, a secagem e a tintura das
plantas/ervas, em seguida, a amostra
€ processada em laboratério e como
resultado o produto final é distribuido
em farmécias do SUS.

A comunidade ao adentrar o CERPIS,
é submetida a um acolhimento
individual, cujo objetivo é identificar as
suas principais necessidades, queixas
e demandas; ap6s, o profissional
responsavel insere o sujeito em um
dos grupos e/ou encaminha-o para o
consultério de Praticas Integrativas em
Salde em que serd acompanhado por
um profissional especifico; subsequente
ao finalizar o processo de tratamento,
recebe alta abrindo novas vagas para
outros usuarios da rede.

(Informagdes disponibilizadas pelo
Servigo).

Alta procura de
tratamento para
as dores cronicas,
problemas
psicossomaticos

e emocionais,
como depresséo e
ansiedades.

Entre os pontos
positivos estéo

a adeséao e
comprometimento
dos usuarios no
tratamento e na
melhora dos quadros
sintomatolégicos.

E os desafios sdo
a falta de estrutura
€ 0S recursos
humanos limitados.

O CERPIS realiza
parcerias com
outras unidades de
saude do DF e da
rede educacional,
realizando trabalhos
em escolas de
ensino fundamental
e técnicas.

O CERPISeo
CAPS possuem
um vinculo regular
de comunicagéo,
pactuacgédo e
discusséo de casos
na rede.
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Centro de
Especialidades
para a Atencdo
as Pessoas

em Situacdo

de Violéncia
Sexual, Familiar
e Doméstica -
CEPAV

O CEPAV frata-se de um servigo que
oferece atendimento multiprofissional as
criangas, adolescentes, adultos e idosos
em situacgdo de violéncia sexual, familiar
e domeéstica.

O atendimento funciona nas
modalidades demanda espontanea e/ou
encaminhamentos (presencial e/ou on-
line - via SEI), destes, sdo destinadas 4
vagas em cada turno, duas em formato
de agendamento e duas por demanda
espontanea; de segunda a sexta-feira
no periodo matutino e vespertino.

Publico-alvo: Sujeitos em situagédo de
violéncia, de todas as faixas etarias e
sem distingao de sexo, etnia e raga.

No CEPAV sao realizados acolhimentos
e atendimentos por meio de um
profissional qualificado e especialista
no manejo e cuidado para com as
pessoas em situagdes de violéncia.
Como ferramentas utiliza-se a escuta
qualificada com técnicas para evitar a
revitimizac&o do individuo buscando
investigar o histérico de vida, os
processos de adoecimento psicologico
e as vulnerabilidades e violéncias, como
forma de fornecer um acompanhamento
e tratamento multiprofissional em
salde. No decorrer dos atendimentos,
héa o preenchimento da “Ficha de
Notificacdo - Investigacao Individual
para Violéncia Doméstica, Sexual e/

ou outras Violéncias Interpessoais” do
Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo - (SINAN) caso néo tenha
sido preenchida em outros servigos

de saude os quais realizaram o
encaminhamento.

No CEPAV o sujeito é atendido
regularmente, com profissionais da
psicologia, da enfermagem e do servigo
social, nos quais realizam grupos
tematicos e encontros pontuais, visando
acompanhar os casos e articular o
cuidado com a rede.

(Informagdes disponibilizadas pelo
Servico).

Alta incidéncia
de mulheres

e criangas em
situagéo de
vulnerabilidade e
violéncia.

Entre os pontos
positivos estao

a maior adesao

e a regularidade

de mulheres e
criangas nos
acompanhamentos
e atendimentos, a
participacéo familiar
ou do responsavel
legal no processo
de manejo e
cuidado para

com as criangas/
adolescentes, a
maior acessibilidade
e resolutividade de
casos por meio do
acesso ao SEI. E os
pontos de melhoria
sdo a evasao de
idosos e sujeitos do
sexo masculino do
acompanhamento, a
labilidade emocional
(conflitos internos
que aparecem em
alguns casos), a
falta de estrutura

€ 0S recursos
humanos limitados.

Quanto as redes
intersetoriais,

a depender da
violéncia e tempo, o
CEPAV comunica-
se com o Hospital
e/ou a policlinica
para a realizagcdo
de consultas
médicas, exames
e profilaxia, bem
€como o0 exame

de corpo de
delito. Quando ha
menores de idades
em situagdo de
vulnerabilidade o
CREAS, o CRAS,
a delegacia e o
Conselho Tutelar
sdo acionados.

Com relagéo as
atividades, as
mulheres podem
ser encaminhadas
para a participagao
de oficinas,
palestras e grupos
de fortalecimento
feminino no Centro
Especializado de
Atendimento a
Mulher - (CEAM).

O CEPAV e o
CAPS possuem
um vinculo regular
de comunicagéo,
pactuacgéo e
discusséo de casos
na rede.

Quadro 2: Instituicbes entrevistadas no processo de territorializagdo em satude

Fonte: Dados coletados pelos autores, 2022.

De acordo com as entrevistas, pode-se identificar que as redes sdo poténcias para

trabalharem em conjunto mediante uma perspectiva intersetorial, apesar de encontrarem-

se fragilizadas, havendo rupturas no processo de comunicagéo e pactuagdo com o CAPS

e os demais dispositivos/instituicdes que compdem as redes socioassistencial e saude.
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Além deste, constatou-se uma sobrecarga de demandas e trabalhos; equipes reduzidas
ao “quadro minimo”, fator este que prejudica na dindmica do servico e na resolugcéo de
problemas; a falta de condicdes adequadas de trabalho; e a falta de insumos, recursos e
materiais.

3.3.2 Servigos da rede comunitaria

Foram identificados cinco dispositivos comunitarios pertencentes ao territério de
Planaltina do DF, sendo eles: o Terminal Rodoviario, a Par6quia Santa Rita de Cassia, a
Praca do Estudante, a Feira de Hortifriti e de Confeccdes e o Restaurante Comunitério.

Percebeu-se que, estes ambientes fazem parte do repertorio de lugares de
passeio, locomocgao, alimentagao, interagéo social e convivéncia da populagéo em geral
de Planaltina, assim como, tem sido um dos lugares mais frequentados pelos usuérios do
CAPS.

Segue abaixo as imagens desses dispositivos citados.

Imagem 2: Terminal Rodoviario de Planaltina-DF

Fonte: Autores, 2022.

Trata-se de um dispositivo destinado a locomogéo. A estrutura em Planaltina
conta com 19 boxes, quatro pontos de estocagem e 73 vagas de estacionamento, além
de paraciclos, banheiros com acessibilidade e lanchonete. Estima-se que 91 mil pessoas
sejam beneficiadas.

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capitulo 1

16



Imagem 3: Paroquia Santa Rita de Cassia

Fonte: Autores, 2022.

Trata-se de um dispositivo religioso e comunitario. A criagdo da paréquia veio para
atender a crescente demanda de fiéis e 0 aumento populacional da cidade de Planaltina.
Atualmente, além da matriz, a pardquia atende 4 comunidades urbanas e 12 comunidades
rurais. Possui parceria com o CAPS |l de Planaltina DF na oferta de préticas integrativas

que acontecem no subsolo da paréquia e sdo abertas a comunidade.

Imagem 4: Praca do Estudante

Fonte: Autores, 2022.

Trata-se de um dispositivo social destinado a convivéncia e a pratica de esportes.
Localizada no Setor Educacional, a Praca do Estudante é uma das principais opgdes
para quem quer praticar esportes em Planaltina. O espaco de aproximadamente 70 mil
metros quadrados é cercado por seis escolas da rede publica de ensino e oferece aos
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frequentadores quadra poliesportiva, parque infantil, campo de futebol e area para ginastica

FEIRARERUANE T
HORTIFRUTIGRAN ElRGS

e e e
e e e, .

SancoZ4Horas~ 7

Imagem 5: Feira de Hortifruti e de Confecgdes

Fonte: Autores, 2022.

Trata-se de um dispositivo do comércio local, muito frequentado pela comunidade,

e por produtores locais.

Imagem 6: Restaurante Comunitario de Planaltina

Fonte: Autores, 2022.

Trata-se de um dispositivo social que visa a garantia da seguranca alimentar e
nutricional e o direito humano a alimentacao adequada. O restaurante comunitario oferta
refeicbes com um prego acessivel a comunidade, ou seja, o cidadao pode pagar cinquenta
centavos (R $0,50) pelo café da manha e/ou um real (R$ 1,00) pelo almogo, podendo
utilizar os cartdes de débito, crédito, e/ou de programas sociais na hora do pagamento.

Capitulo 1
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A territorializacdo em saude possibilitou o fortalecimento de vinculos profissionais
para a discussao, parceria, comunicacdo e pactuacdo de casos entre os dispositivos e
servicos pertencentes a rede intersetorial de Planaltina do DF. Como também incentivou
o conhecimento acerca de alguns espacos comunitarios frequentados pelos usuarios do
CAPS e pela comunidade em geral deste territério. Visualizamos que esses ambientes
sdo potencializadores e promotores de uma melhor qualidade de vida e lazer para esta
populagéo.

Para os residentes, significou um processo de imersdo no cuidado em atencgéo
psicossocial. A defesa da importancia das conexdes do territério, a visita a outros cenarios,
as trocas, o aprendizado, as pactuacdes e articulagdes de rede, transformaram a vivéncia
profissional neste periodo. A territorializagéo representou uma possibilidade de esperangar
na garantia do cuidado em liberdade e da reabilitacdo psicossocial, reconhecendo
potencialidades e desafios do territério.

Por fim, observou-se que, existem diversas barreiras e empecilhos que limitam o
processo de comunicagdo adequado entre as redes, fato este reconhecido como ponto
de melhoria no avango da qualidade da atengéo e do cuidado aos usuarios em sofrimento
mental desta comunidade.
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RESUMO: Os transtornos mentais
sdo definidos como um conjunto de
sintomas caracterizados por perturbacées
significativas no  processamento de
informacgbes, tais como emocional e
comportamental, que refletem em uma

Data de aceite: 01/02/2023

disfuncdo psicologica e biologica. O
transtorno depressivo maior (TDM) é
um dos mais incidentes na populagéo,
afetando aproximadamente 300 milhdes de
individuos. O Brasil apresenta elevada taxa
no aparecimento do TDM, com prevaléncia
entre as mulheres, individuos com doengas
cronicas (como as cardiopatias), pessoas
de baixa escolaridade e desempregados.
Esta revisdo integrativa tem como objetivo
uma descricdo epidemiolégica do TDM
em diferentes regides do mundo, incluindo
o Brasil. Neste estudo, foram utilizadas
como bases da pesquisa, publicacbes
associadas ao tema depressdao e TDM,
tendo como delineamento de busca, os
descritores: farmacologia da depresséo,
depressdo e prevaléncia, em diferentes
bancos de dados de publicagdes cientificas.
Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE), informou que os
transtornos depressivos afetavam 7,6% da
populacdo, representando 11,2 milhdes de
brasileiros com este mal. De acordo com a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o
TDM ja configurava como a quarta doenca
de maior prevalencia na populagéo mundial,
sendo a causa de incapacidade em 3,7%
de anos vividos dos pacientes, e de 10,7%
dos anos perdidos. No Brasil, a prevaléncia
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do TDM entre os anos de 2013 e 2014, foi de 3,9% em individuos adultos, ja em 2019 a
prevaléncia aumentou para 10,9%. Este transtorno esta intrinseco ha tempos na sociedade
em todo o mundo, abrangendo diferentes faixa-etarias, com maior prevaléncia entre os jovens,
tendo apresentado uma crescente nas mulheres ao longo dos anos. Entretanto, fatores sécio-
econémicos parecem divergir quanto a epidemiologia da depresséo, demonstrando assim,
maior necessidade de estudos epidemiol6gicos que associem o perfil s6cio-econémico e 0s
parametros psico-sociais aos transtornos depressivos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais, depressdo, transtorno depressivo maior,
depressao maior e prevaléncia.

MAJOR DEPRESSIVE DISORDER IN BRASIL AND ASSOCIATED FACTORS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The mental disorders are defined as an aggregate of symptoms characterized
disturbances in the processing of information such as emotional and behavioral which
reflect in a psychological and biological impairment. The major depressive disorder is one
of the most often in population, touching about 300 million individuals. The Brazil presents
a high rate appearing of major depressive, it is prevalence among women, individuals with
chronic diseases (such as heart disease) people with low education and jobless. In this
study, publications articles associated to depression and major depressive disorder were
used as a foundation researcher having a search guidance descriptors: pharmacology of
depression, depression and prevalence in databases of scientific publication articles. In
2013, o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) informed which depressive disorders affected
7,6% of the population representing 11.2 million Brazilians with it. According to the World
Health Organization, the major depressive disorder in a few time was already the fourth most
prevalent disease in the world population being the cause of disability in 3.7% of years lived
by patients and 10.7% of years lost. In Brazil, the prevalence of major depressive disorder
between 2013 and 2014 were 3.9% in adults individuals, however in 2019 the prevalence
raised to 10.9%. This involvement has been intrinsic for some time between individuals and
different regions of the world and the Brazil including different age-group and has shown a
soaring one between women along the years, being associated with socioeconomic factors,
such as low education and jobless.

KEYWORDS: Mental disorders, depression, major depressive disorder, major depression
and prevalence.

11 INTRODUGAO

Ao longo da histéria a sociedade tem imposto regras como padrao de comportamento,
tanto individuais quanto coletivas, nas quais os individuos buscam se enquadrar
harmonicamente com o que a sociedade preconiza como correto. Entretanto, esse fator
deixa a margem da sociedade individuos que apresentam manifestacées ndo habituais
ao padrao social, considerados “loucos” aqueles que estdo em desacordo com 0 que a
sociedade predetermina ou estabelece (QUEVEDO; NADIR; SILVA, 2019). Entre algumas
das manifestagcdes incomuns de comportamento e de humor fora do habitual, estdo os
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episodios de irritabilidade, anedonia (falta de prazer), isolamento social, alteragées no sono
e/ou apetite e o suicidio, sendo estes sintomas caracteristicos de transtornos depressivos
presentes a mais de 2 mil anos na populagdo, em que tais desarranjos sdo comentados e
estudados desde o inicio da sociedade (OLIVEIRA; GOULART; REY, 2017).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V,
2013), tais transtornos “sdo um conjunto de sintomas caracterizados por perturbagbes
significativas no processamento de informacgdes, tais como emocional e comportamental,
que reflete em uma disfungao psicolégica e biolégica”. Entre os transtornos mentais, tém-se
os transtornos depressivos, os quais podem ser classificados, como transtorno disruptivo da
desregulacéo de humor (TDDH), transtorno depressivo maior (TDM), transtorno depressivo
persistente (TDP), transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), transtorno depressivo por
substéncias e medicamentos e/ou transtorno depressivo a outra condicdo médica, além
dos transtornos depressivos especificos e ndo-especificos (RIBEIRO et al., 2020).

Entre os transtornos depressivos, 0 TDM esta entre os mais incidentes que afetam
a populagdo em aproximadamente 300 milhdes de individuos (SOUZA et al., 2021). Os
sintomas podem surgir em qualquer idade, com maior incidéncia na faixa etaria entre os 15
aos 29 anos (BERNARAS; JAUREGUIZAR; GARAIGORDOBIL, 2019).

Quevedo e colaboradores, em 2019, revelou a recente prevaléncia destas sindromes
em paises desenvolvidos, com percentual de 3,5% nestes paises. O Brasil representa uma
elevada taxa no aparecimento de transtornos depressivos em maiores de 18 anos, na qual
a regido norte apresenta 3,1% dos casos (QUEVEDO; NADIR; SILVA, 2019).

Apesar dos dados epidemiolégicos apresentados em diversos estudos sobre
a doenca, a mesma ainda apresenta um baixo indice de individuos diagnosticados
corretamente, com apenas 1,6% dos adultos diagnosticados clinicamente, isso dificulta o
tratamento e favorece a cronicidade da doenga, o que € inclusive, um dos principais fatores
que levam ao suicidio (GOUVEIA et al., 2020).

Diante disso, é de suma importancia ter conhecimento dos sinais clinicos e da
epidemiologia da doencga, principalmente no Brasil, que apresenta um elevado indice de
casos. Essas informacbes contribuem para o esclarecimento da populacdo, assim como
da comunidade cientifica, sobre os transtornos depressivos no pais e na regiao norte.
Desta forma, esta revisédo integrativa tem como objetivo propiciar através das evidéncias
cientificas, uma descricdo epidemiolégica da depressao em diferentes regides do mundo,
incluindo o Brasil.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliogréfica integrativa do tipo retrospectiva, de carater
qualitativo e quantitativo, sobre as caracteristicas epidemiologicas do TDM. Utilizando como
bases da pesquisa, descritores associados ao tema depresséao, incluindo farmacologia
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da depresséao, depressao e prevaléncia, em bancos de dados de publicagdes cientiificas
referidas na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED)
e Scientific Electronic Library (SCIELO).

31 RESULTADOS

3.1 Dados epidemiolégicos da depressao no Brasil e no mundo.

Dados comparativos retrospectivos tém demonstrado que no mundo, os disturbios
mentais crescem significativamente ao longo dos anos. Em 1990 foi observado que as
doengcas mentais afetaram 654,8 milhdes de pessoas, enquanto que em 2019, esse
quantitativo passou para 970,1 milhdes de casos (COLLABORATORS, 2022).

Entre os distarbios mentais, os transtornos depressivos apresentam dados
alarmantes, na qual em apenas uma década, entre os anos de 2005 a 2015, a OMS
demonstrou uma crescente de 18% no numero de casos de transtornos da depressao,
totalizando 322 milhdes de pessoas acometidas em todo o mundo (GONCALVES et
al., 2018). Mais recentemente, nos anos de 2015 e 2018, a prevaléncia dos transtornos
depressivos no ambito global, foi de 311 e 264 milhGes, respectivamente (NUCLEO
DEINVESTIGACAO, 2020; COLLABORATORS, 2016)

Em Portugal, no ano de 2014, um estudo realizado com 12.067 individuos adultos,
mostrou que os transtornos depressivos representavam 7,9% desse total. Além disso, foi
demonstrado que 7% a 12% dos individuos sofriam com perturbacdes leves, acompanhadas
de estresse e ansiedade, enquanto que 11% a 17% sofriam com perturba¢gbes moderadas,
e 12% a 22% apresentavam graus mais graves da doenca (CORREIA; SANTOS; SOBRAL,
2018). Dados semelhantes foram apresentados por JUNIOR et al. (2020), que identificou
uma prevaléncia de 9% destes transtornos em Portugal e 8,8% na Espanha, em uma
populagao de 1.957 individuos adultos avaliados.

No Brasil a prevaléncia da depressdo ao longo da vida chegou préximo a 17%
(MOLINA et al., 2012). Em 2013, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE),
informou que os transtornos depressivos afetavam 7,6% da populacéo, representando 11,2
milhdes de brasileiros com este mal (GUEDES et al., 2019). Entre os anos de 2005 a 2015,
um levantamento realizado na populagéo brasileira demonstrou dados semelhantes, na
qual os transtornos depressivos atingem 11,5 milhées de pessoas (5,8%) (GONCALVES
et al.,, 2018). Dados que sédo confirmados em um estudo de base populacional, obtidos
através de coletas domiciliares em 11.179 individuos, que evidenciou a prevaléncia da
sindrome na populagéo adulta brasileira correspondente a 7,6% (STOPA et al., 2015).

Em algumas regides do Brasil, a prevaléncia de transtornos depressivos sdo de
2,8% em Brasilia, regido centro oeste, 0,9% em Sao Paulo, regido sudeste, e 10,2% em
Porto Alegre, regido sul (LIMA, 1999).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2003), apontou que
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no Brasil, 75,4% das pessoas propensas a ter depressao sdo mulheres e que 24,6% séo
homens (SANTOS; KASSOUF, 2007). Mais recentemente, em 2019, foi demonstrado que
apenas 22% dos homens possuiam diagnostico de depressao, comparados as mulheres
(58,3%) (GOUVEIA et al., 2020).

Fatores socioecondmicos parecem divergir quanto a prevaléncia dos transtornos
depressivos na populagédo. Segundo Lopes et al., (2016), em um estudo populacional
com 60.202 individuos, os episodios depressivos na zona urbana apresentaram 8.1% em
comparacao a zona rural (6.4%). Quanto ao nivel de escolaridade: nenhum ou ensino
fundamental incompleto (10,2%), fundamental completo ou médio incompleto (7,8%),
médio ou faculdade/universidade incompleta (6,0%), faculdade/universidade completa
(5,8%). Contudo, uma analise socioeconémica com dados do Plano Nacional de Saude
(PNS, 2013), mostra a prevaléncia dos casos de episodios depressivo maior entre quem
possui ensino superior completo (8,7%), comparado aos que nao tem escolaridade e ensino
fundamental incompleto (8,6%), esse aumento para as pessoas graduandas é reflexo da
procura macica as unidades basicas de saude (STOPA, et al., 2015; SANTOS; KASSOUF,
2007). Em concordancia, na PNS de 2019, entre as regides brasileiras a regiao sul
apresentou de 15,2% a 16,2% de individuos acometidos com depress@o e um percentual
de 12,2% das localidades brasileiras tem pessoas de nivel superior completo acometidos
pela sindrome (BRITO et al., 2022).

3.2 Dados epidemioldgicos da depressao quanto a faixa etaria e o género

Os transtornos depressivos em geral, afetam principalmente jovens e individuos do
sexo feminino, conforme demonstram diversos estudos relacionando faixa etaria e género
a depressdo. Em uma estimativa realizada pela OMS, em 2004, a faixa etaria acometida
por estes males seria cada vez menor apos os 40 anos, sendo mais prevalente entre os
15 e 0s 26 anos de idade, podendo vir a ser uma das principais causas de incapacidade
na sociedade (FERRARI et al., 2013; PERON et al., 2004; USTUN et al., 2004). Estudo
semelhante corrobora demonstrando maior indice dos 18 aos 29 anos (26,1%), seguida
das faixa- etarias de 30 a 39 (21,6%), 40 a 49 (18,0%), 50 a 59 (16,2%), 60 a 69 (10,2%)
e 70 anos ou mais (7,9%) (NUCLEO DE INVESTIGAGCAO, 2020). No senso realizado em
2017, a faixa etaria entre adultos jovens acometidos por esta sindrome em anos, é de
27,9% entre os de 18 anos, 34,5% dos 19 aos 20 anos, 35,8% entre 21 e 23 anos, e 28,3%
naqueles com 24 anos ou mais (SILVA; SIQUEIRA, 2021; FLESCH et al., 2020).

As mulheres apresentam relagao preocupante em comparagdo aos homens sobre
o0 numero de casos. Uma pesquisa realizada entre os anos de 2014 a 2015, apontou
nas mulheres o maior indice de distirbios mentais, sendo de 9,2% na Malasia, 2,7% em
Honduras e 11,4% na China (PARREIRA et al., 2017). Em estudo realizado em Portugal
(2014), foi identificado que de um montante de 12.067 individuos, sendo destes 1.475

com transtornos de depressao, que as mulheres sdo mais acometidas que os homens,
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sendo 1150/7034 (16,3%) e 325/5033 (6%), respectivamente. Outro dado interessante
foi observado ao investigar a prevaléncia em prescricbes com antidepressivos, nas quais
foram identificadas apenas 245 (20,1%) das prescricdes de antidepressivos destinadas aos
homens, enquanto que 971 (79,9%) as mulheres (CORREIA; SANTOS; SOBRAL, 2018).

3.3 Transtorno depressivo maior (TDM)

O TDM compreende um amplo espectro de sinais e sintomas, com episodios de
longa duracédo e com altas taxas de cronicidade, sendo o mais grave dos transtornos
depressivos, com maior prevaléncia e reincidéncia (AMARAL et al., 2007; FERREIRA et al.,
2021; GONGCALVES et al., 2018).

De acordo com a OMS (1990), o TDM ja configurava como a quarta doenca
prevalente na populagdo mundial, sendo a causa de incapacidade em cerca de 3,7% de
anos vividos dos pacientes, e de 10,7% dos anos perdidos. 10 anos depois, em 2000, os
dados apresentados pela OMS foram de 4,46% e 12,1%, respectivamente (USTUN et al.,
2004).

Em alguns paises do mundo, foi observado que o TDM acomete 23% da populacédo
no Sul da Asia, 46% no Paquistdo, 29% Butdo regional e em Bangladesh rural (OGBO
et al., 2018). Na Africa Subsaariana, entre 1990 a 2019, observou-se um ndmero de
4.540,4 casos por 100.000 pessoas que sofriam com TDM, enquanto que no Norte da
Africa e no Oriente Médio, a prevaléncia ocorreu em 4.348,9 casos por 100.000 pessoas
(COLLABORATORS, 2022; COLLABORATORS, 2016).

3.4 Dados epidemiolégicos do TDM no Brasil

No Brasil, a prevaléncia do TDM entre os anos de 2013 e 2014, foi de 3,9% em
individuos adultos, ja em 2019, a prevaléncia foi de 10,9%, segundo a Pesquisa Nacional
de Saude de Base Populacional (BARROS et al., 2017; FERREIRA et al., 2021). Dados da
PNS de 2013 apontam que a prevaléncia do TDM, por unidades federativas, € de 10,6%
em Porto Alegre, de 8,4% em Sao Paulo e de 6,2% em Brasilia (STOPA et al., 2015).
Entretanto, um estudo realizado em 18 paises apresentou média de 11,1% do TDM, no qual
o Brasil teve uma elevada prevaléncia de 18,4% (MOLINA et al., 2012)

Entre os anos de 2010 e 2018, a prevaléncia dos casos diagnosticados do TDM no
norte do Brasil foi de 3,1% em individuos adultos, dentre esses, 2,7% s6 no Estado do
Amazonas, e 1,6% no estado do Para (GOUVEIA et al., 2020).

Na Bahia, Regido nordeste do Brasil, em comunidades quilombolas de Vitoria da
Conquista, a prevaléncia do TDM foi de 20%, em que 53,5% destes é do sexo feminino. Ja
em adultos acima dos 41 anos, o percentual é de 51,4%; 0s que possuem baixa escolaridade
ou sem nenhuma escolaridade é de 71,7%, desempregados é de 50,4%, empregados
com renda abaixo de R$ 400,00 é de 65,4%, e entre os auto-declarados pretos 84,3%
(BARROSO; MELO; GUIMARAES, 2014; COELHO et al., 2013).
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Na capital do Maranh&o, Séo Luiz, regidao nordeste do Brasil, o TDM foi mais
prevalente em adolescentes (15,8%), com faixa etaria de 18 a 19 anos, comparada a
adultos de Ribeirdo Preto, SP (12,9%), com faixa etaria de 37 a 39 anos (ORELLANA et al.,
2020; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2018).

Em uma instituicdo de ensino superior (IES), do estado do Para, a prevaléncia
de depressao entre os estudantes de medicina é de 40,5%, onde 3,6% & do TDM. No
Amapa, 45% dos estudantes de uma IES do curso de medicina, tem sintomas depressivos,
onde 6,6% sao do TDM, com faixa etaria de 19 a 22 anos (50,9%), sendo maior no sexo
feminino (62,7%) (SILVA et al., 2019). Ja na regiao sul do Brasil, a prevaléncia do TDM
em estudantes universitarios foi de 39,1% no sexo feminino e 23,3% no sexo masculino
(FLESCH et al., 2020).

Um estudo realizado em Ribeirdo Preto (S&o Paulo), Pelotas (Rio Grande do Sul)
e S&o Luis (Maranhao), o TDM demonstrou prevaléncia no sexo feminino, com média de
17,3%, comparado aos homes (8,2%) (ORELLANA et al., 2020).

Entre os brasileiros de 44 e 60 anos com TDM, 86% é prevalente no sexo feminino
(COELHO et al., 2013).

Em se tratando dos servigcos de cuidados priméarios a saude, o Brasil tem uma
prevaléncia de 29,5% de casos com TDM entre os usuarios destes servigcos, dados
superiores aos apresentados em paises da Europa que oferecem sistemas de servigos de
saude semelhantes, como na Espanha, com 9,6% dos casos (MOLINA et al., 2012).

41 DISCUSSAO

Ao longo dos tempos os transtornos depressivos vem acompanhando a sociedade
em suas mudancas quanto a rotina e sobrecarga assumida pelos individuos ano apos
ano, em que gradativamente, década apds década, tais transtornos vem aumentando
significativamente (COLLABORATORS, 2022; GONCALVES et al., 2018), representando
nos dias atuais, aproximadamente 300 milhGes de pessoas acometidas no mundo todo
(NUCLEO DE INVESTIGACAO, 2020; COLLABORATORS, 20186).

Para corroborar com a relagé@o entre 0s possiveis fatores associados a qualidade de
vida e a depresséo, Silva e Siqueira (2021), assim como Parreira e colaboradores (2017),
destacam o estado civil, as desvantagens sociais, 0 ambiente violento, as doéngas cronicas
e a relagédo conturbada com o conjuge, em que algumas pessoas possam estar submetidas
(mais comum entre as mulheres).

Além disso, a maior prevaléncia dos transtornos depressivos em mulheres, parece
estar relacionado também, além de uma relagdo conturbada com o cdénjuge, a instabilidade
emocional no periodo reprodutivo e a dupla jornada de trabalho assumida cada vez mais
pelas mulheres (SILVA; SIQUEIRA, 2021; PARREIRA et al., 2017). Correia e colaboradores
(2018), também destacam um maior nimero de prescricbes médicas com antidepressivos
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as mulheres, o que pode estar relacionado a um maior cuidado com a saude e a busca
por tratamento especializado por parte delas, em comparagcéo ao sexo masculino, devido
talvez a fatores psico-sociais e comportamentais entre os homens.

Contudo, é importante ressaltar que apesar de alguns fatores socio-econémicos
estarem relacionados aos casos de transtornos depressivos, outros, como o grau de
escolaridade, a renda e as condi¢cbes de trabalho, divergem quanto a relagéo entre tais
condicdes e a depressao (BRITO et al., 2022; LOPES et al., 2016; STOPA, et al., 2015;
SANTOS; KASSOUF, 2007), demonstrando ser um transtorno abrangente que pode
acometer qualquer individuo, independente do seu grau de conhecimento e status social.
Sendo mais comum entre os jovens entre os 15 aos 29 anos de idade (BERNARAS;
JAUREGUIZAR; GARAIGORDOBIL, 2019), mas estando presente em qualquer faixa etaria
ao longo da vida.

Por fim, ndo devemos esquecer que apesar dos elevados nimeros apresentados
em diversos estudos epidemioldgicos, sobre a prevalénca dos transtornos depressivos
na populacdo, a mesma ainda apresenta um baixo indice de individuos diagnosticados
corretamente (GOUVEIA et al.,, 2020), nos levando a crer que o numero de pessoas
que sofrem com este mal e que padecem pela falta de conhecimento e atendimento
adequado, ainda seja bem maior do que os demonstrados, requerendo uma melhor € mais
efetiva atencdo das autoridades e 6rgdos de saude, principalmente nos paises menos
desenvolvidos e aos grupos mais susceptiveis.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os transtornos mentais sdo casos de saude publica mundial, entre os quais, o que
mais reflete na sociedade é o transtorno depressivo maior. Esta fisiopatologia, proveniente
da diminuicdo dos niveis de serotonina e/ou noradrenalina nos terminais axonais,
ocasiona episédios recorrentes de humor deprimido, isolamento social, diminuicdo da
libido, alteracdes de apetite e sono, com durac¢do de duas ou mais semanas, tendo como
agravante a inducéo ao suicidio.

Achados mundiais revelam que esse acometimento esta intrinseco ha tempos na
sociedade em varias regides do Brasil e do mundo, abrangendo diferentes faixa-etarias e
crescente entre as mulheres. Portanto, é de extrema importancia a abordagem de trabalhos
com a tematica, a fim de contribuir com as comunidades cientificas e a sociedade em geral,
a respeito do conhecimento e da realidade deste mal.
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RESUMO: Objetivo: Identificar a frequéncia
de violéncia psicolégica em adultos e
sua associagdo com as caracteristicas
da vitima, do agressor e da ocorréncia.
Método: Estudo transversal dos casos de
violéncia psicolégica notificados de 2011
a 2018 em adultos entre 20 e 59 anos do
Espirito Santo no Sistema de Informacéo
de Agravos e Notificagdo — SINAN.
Resultados: A violéncia psicologica foi
responsavel por 7,3% das notificagbes de
violéncia interpessoal e cerca de 7 vezes
mais frequente entre mulheres. A ocorréncia
foi maior no grupo de 50 a 59 anos de idade
(RP:2,45) e entre 0s que possuiam ao menos
9 anos de estudo (RP: 2,05). Alem disso, foi
associada a auséncia de deficiéncias ou

Data de aceite: 01/02/2023

transtornos (RP: 1,89), residéncia da vitima
em area urbana ou periurbana (RP: 2,09),
agressores com 25 anos ou mais de idade
(RP: 1,37) e do sexo masculino (RP: 1,48)
com vinculo de parceiro intimo (RP: 1,85) e
sem suspeita de uso de alcool (RP: 1,61).
A violéncia teve carater de repeticdo (RP:
5,49). Conclusao: Os dados apontam para
a relevancia da tematica nos diferentes
setores da atencdo e para o protagonismo
da saude no enfrentamento deste agravo.
PALAVRAS-CHAVE: Abuso Emocional;
Adulto; Estudos Transversais; Sistema de
Informag&o em Saude; Violéncia.

PSYCHOLOGICAL VIOLENCE IN THE
ADULT POPULATION: AN ANALYSIS
OF CASES IN ESPIRITO SANTO,
BRAZIL

ABSTRACT: Objective: Identify the
frequency of psychological violence in adults
and its association with the characteristics of
the victim, the aggressor and the occurrence.
Method: Cross-sectional study of reported
cases of psychological violence from 2011
to 2018 in adults between 20 and 59 years
old in Espirito Santo in the Information
System for Diseases and Notification —
SINAN. Results: Psychological violence
was responsible for 7.3% of reports of
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interpersonal violence and about 7 times more frequent among women. The occurrence was
higher in the 50 to 59-year-old group (PR: 2.45) and among those who had at least 9 years of
education (PR: 2.05). In addition, it was associate to the absence of disabilities or disorders
(PR: 1.89), victim’s residence in an urban or peri-urban area (PR: 2.09), aggressors aged
25 years or older (PR: 1.37) and male (PR: 1.48) with an intimate partner relationship (PR:
1.85) and without suspicion of alcohol use (PR: 1.61). The violence was repetitive (RP: 5.49).
Conclusion: The data point to the relevance of the theme in different sectors of care and to
the role of health in dealing with this problem.

KEYWORDS: Adult; Cross-sectional studies; Emotional Abuse; Health Information System;
Violence.

INTRODUCAO

Avioléncia psicologica pode ser entendida como toda forma de rejei¢éo, depreciacgéo,
discriminacao, desrespeito, cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes ou a¢des abusivas
contra outrem em interesse proprio; definindo-se ainda como toda agdo que coloque em
risco ou cause danos a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento de suas vitimas.
De maneira geral, pode ser expressa por agressdes verbais ou gestuais com o intuito
de aterrorizar, rejeitar, humilhar, restringir a liberdade ou impedir que a vitima mantenha
contato com outras pessoas®.

Pela subjetividade do seu conceito e por nem sempre deixar tracos fisicos da
agressao em suas vitimas, essa violéncia traz consigo a marca da invisibilidade diante da
sociedade e dos servicos assistenciais, passando muitas vezes despercebida ou mitigada
pelos profissionais de saude e pela prépria vitima®. A violéncia psicologica evidencia
as relagdes desiguais de poder entre os envolvidos, colocando a mulher no lugar de
vulnerabilidade e o homem no lugar de for¢a, uma vez que as violéncias relacionadas ao
género sédo reflexo da nossa sociedade patriarcal e capitalista, cabendo a mulher o papel
de submisséao e inferioridade construidos ao longo dos anos®.

Considerado um fendbmeno social de alta complexidade, a violéncia psicolégica
enquanto problema de saude publica atinge ndo apenas suas vitimas, mas também
seus familiares e a sociedade em geral, permeando diferentes cenarios e ciclos de vida,
caracterizando-se como problema de ordem global, silencioso, mas devastador, que produz
efeitos de toda a ordem a suas vitimas. Ainda invisivel para muitos, o abuso emocional
apresenta-se silencioso e sorrateiro, mas também agressivo e devastador, capaz de causar
danos incalculaveis as suas vitimas®.

As agressdes psicologicas podem resultar ndo apenas em problemas de saude
mental, mas também em uma maior vulnerabilidade as outras doencgas, uma vez que
experimentam uma imunidade reduzida pelo estresse e pela autonegligéncia causados
pelo abuso®. Pela sua extensédo e impactos na salde fisica, mental e social, a violéncia
psicoldgica, assim como os demais tipos de violéncia, deve ser encarada como um problema

de saude publica a ser confrontado.
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Apesar de ndo ser um problema exclusivo da saude, este setor possui papel de
destaque nas politicas de enfrentamento a violéncia por possuir em suas bases instrumentos
de garantia de direitos e por ser acessivel a todos os individuos em algum momento da
vida, configurando uma porta de entrada em potencial na rede de assisténcia. Os sistemas
de informag@o em saude permitem a articulacdo dos servicos e a acao conjunta com
outras areas como a educacgao, a assisténcia social, o judiciario e as organiza¢des nao
governamentais, bem como possibilita o cuidado e o atendimento por meio do estreitamento
das relagdes entre os profissionais da assisténcia e as pessoas em situacao de violéncia®.

Diante do exposto o estudo tem por objetivo identificar a frequéncia de casos de
violéncia psicolégica na populacao adulta, notificados no Espirito Santo entre 2011 e 2018,

e analisar sua associag@o com as caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com os dados das notifica¢cdes geradas
no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificagdo (SINAN) do estado do Espirito Santo,
entre os anos de 2011 e 2018.

Com um pouco mais de 46 mil km? de extenséo, o estado do Espirito Santo possui
78 municipios e uma populacéo estimada de 4 milhGes de habitantes, dentre os quais,
cerca de metade sdo adultos na faixa etarias dos 20 aos 59 anos®.

O corte temporal foi definido a partir da publicacdo da Portaria 104 de janeiro de
2011 que deu carater de notificacdo compulséria ao registro da violéncia em todos os
servicos de saude brasileiros®, consequentemente, todos os casos de violéncia devem
ser notificados aos setores de vigilancia por meio da ficha de notificagdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada composta por dados da vitima, do agressor e da ocorréncia.

Neste estudo, a variavel de desfecho foi a violéncia interpessoal psicolégica (sim/
ndo). Como variaveis independentes, foram elencadas as caracteristicas da vitima como
sexo (feminino/masculino), idade (20 a 29 anos/30 a 39 anos/40 a 49 anos/50 a 59 anos),
cor (branca/preta ou parda), escolaridade (0 a 4 anos/5 a 8 anos/9 anos ou mais), situacao
conjugal (sem companheiro/com companheiro), presenca de deficiéncias/transtornos (sim/
nao) e zona de residéncia (urbana ou periurbana/rural); caracteristicas do agressor como
sexo (feminino/masculino), idade (0 a 24 anos/25 anos ou mais), vinculo com a vitima
(parceiro intimo atual ou ex/outros) e suspeita de uso de alcool (sim/ndo); e caracteristicas
da agressao como se ocorreu na residéncia (sim/néo), se possui carater de repeticao (sim/
nao) e se gerou encaminhamento para outros servigos (sim/néo).

A anadlise descritiva dos dados foi realizada por meio de frequéncias relativa e
absoluta com intervalos de confianga de 95%. Na analise inferencial bivariada foi utilizado
o teste Qui-Quadrado de Pearson e para a analise multivariada a Regressao de Poisson,
onde as variaveis entraram no modelo hierarquico com as caracteristicas da vitima no
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primeiro nivel seguidas das caracteristicas do agressor e da agresséo no segundo nivel.
Entraram no modelo as variaveis que obtiveram valor de p menor que 0,2 na analise
bivariada e sua manutencéo seguiu o critério de p menor que 0,05. Os resultados foram
expressos em tabela por Raz&o de Prevaléncia (RP), bruta e ajustada, com intervalos de
confianca de 95%. Todas as andlises foram realizadas com o software Stata 14.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Espirito Santo sob parecer nimero 2.819.597, obedecendo as normas e diretrizes das
Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2018 foram registradas 1.649 (P: 7,3%; IC 95%: 7,0-7,7)
notificacdes de violéncia psicologica na populagdo adulta do estado do Espirito Santo,
Brasil. Dentre as vitimas, 1.607 eram mulheres e 42 eram homens (Dados nao apresentados
em tabela).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais desse tipo violéncia em relacdo aos
dados da vitima, do agressor e da ocorréncia. Entre os casos notificados, a maioria das
vitimas eram mulheres (P: 97,5%; IC 95%: 96,6-98,1), com idades entre 30 e 39 anos
(P: 35,2%; IC 95%: 33,0-37,6), autodeclaradas como pretas ou pardas (P: 67,4; IC 95%:
65,0-69,8), com escolaridade de 9 anos ou mais de estudo em 61,9% (IC 95%: 59,3-64,5)
dos casos, e cerca de metade das vitimas (P: 50,3%; IC 95%: 47,9-52,8) ndo possuiam
companheiro. Além disso, 91,6% (IC 95%: 90,1-92,9) nao apresentam deficiéncias e 95,3%
(IC 95%: 94,2-96,3) residem em area urbana ou periurbana.

Em relagéo aos agressores, cerca de 9 em cada 10 sdao do sexo masculino (P:
90,2%; IC 95%: 88,6-91,5) com 25 anos ou mais de idade (P: 83,2%; IC 95%: 80,8-85,4),
sendo 85,6% (IC 95%: 83,7-87,3) parceiros ou ex-parceiros das vitimas, e em 60% dos
casos (IC 95%: 57,9-63,3) ndo houve suspeita de uso de alcool. Sobre a agressao, a
violéncia ocorreu em residéncia (P: 86,1%; IC 95%: 84,3-87,8), possui carater de repeticao
(P: 85,9%; IC 95%: 84,1-87,6) e em 78,7% dos registros houve encaminhamento para a
rede de atencéo (IC 95%: 76,6-80,6) (Tabela 1).
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Variaveis N % IC 95%

Sexo

Masculino 42 2,5 1,9-3,4

Feminino 1607 97,5 96,6-98,1

Faixa etaria

20 a 29 anos 432 26,2 24,1-28,4

30 a 39 anos 581 35,2 33,0-37,6

40 a 49 anos 418 25,4 23,3-27,5

50 a 59 anos 218 13,2 11,7-14,9

Raca/Cor

Branca 489 32,6 30,3-35,0

Preta/Parda 1012 67,4 65,0-69,8

Escolaridade

0 a4 anos 114 8,7 7,3-10,4

5 a8 anos 383 29,4 26,9-31,9

9 anos ou mais 808 61,9 59,3-64,5

Situacao conjugal

Sem companheiro 791 50,3 47,9-52,8

Com companheiro 781 49,7 47,2-52,2

Deficiéncias/Transtornos

Néo 1385 91,6 90,1-92,9

Sim 127 8,4 7,1-9,9

Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1492 95,3 94,2-96,3

Rural 73 4,7 3,7-5,8

Sexo do agressor

Masculino 1441 90,2 88,6-91,5

Feminino 157 9,8 8,5-11,4

Faixa etaria do agressor

0 —24 anos 175 16,8 14,6-19,2

25 anos e mais 869 83,2 80,8-85,4

Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex) 1287 85,6 83,7-87,3

Outros 217 14,4 12,7-16,3

Suspeita de uso de alcool

Nao 763 60,6 57,9-63,3

Sim 496 39,4 36,7-42,1

Ocorreu na residéncia

Nao 216 13,9 12,2-15,7

Sim 1343 86,1 84,3-87,8
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Violéncia de repeticao
Nao

Sim

Encaminhamento

Nao

Sim

141
85,9

21,3
78,7

12,4-15,9
84,1-87,6

19,4-23,4
76,6-80,6

Tabela 1. Caracterizacao dos casos notificados de violéncia psicolégica em adultos de acordo com
dados da vitima, do agressor e da ocorréncia, no Espirito Santo entre os anos de 2011 a 2018.

A Tabela 2 revela a analise bivariada dos dados onde observa-se relacdo da

violéncia psicologica com as variaveis sexo, idade, escolaridade, presenca de deficiéncias

ou transtornos e zona de residéncia da vitima, do mesmo modo que caracteristicas ligadas

ao agressor como sexo, idade, vinculo com a vitima e suspeita de uso de é&lcool, bem

como o local da ocorréncia, a repeticdo da violéncia e os encaminhamentos para outros

servigcos (p<0,05). Apenas as variaveis racga/cor e situagao conjugal da vitima nao estiveram

relacionadas a este tipo de violéncia.

Variaveis n % IC 95% p-valor
Sexo

Masculino 42 1,0 0,7-1,4 <0,001
Feminino 1607 8,8 8,4-9,2

Faixa etaria

20 a 29 anos 432 5,4 4,9-5,9 <0,001
30 a 39 anos 581 7,6 7,0-8,2

40 a 49 anos 418 9,0 8,3-9,9

50 a 59 anos 218 10,0 8,9-11,4

Raca/Cor

Branca 489 7,8 7,2-8,5 0,646
Preta/Parda 1012 7,6 7,2-8,1
Escolaridade

0 a4 anos 114 5,1 4,3-6,1 <0,001
5a8anos 383 8,7 7,9-9,6

9 anos ou mais 808 10,0 9,4-10,7

Situacao conjugal

Sem companheiro 791 8,0 7,5-8,6 0,141
Com companheiro 781 8,6 8,0-9,2
Deficiéncias/Transtornos

Nao 1385 8,9 8,5-9,4 <0,001
Sim 127 41 3,5-4,9
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Zona de residéncia

Urbana/Periurbana 1492 7,6 7,2-7,9 <0,001
Rural 73 3,3 2,6-4,2

Sexo do agressor

Masculino 1441 10,2 9,7-10,7 <0,001
Feminino 157 2,5 2,1-2,9

Faixa etaria do agressor

0-24 anos 175 5,0 4,3-5,8 <0,001
25 anos e mais 869 7,9 7,4-8,5

Vinculo com a vitima

Parceiro intimo (atual ou ex) 1287 14,9 14,1-15,6 <0,001
Outros 217 3,6 31,9-41,4

Suspeita de uso de alcool

Néo 763 9,2 8,6-9,8 <0,001
Sim 496 7,2 6,6-7,8

Ocorreu na residéncia

Néo 216 41 3,6-4,7 <0,001
Sim 1343 9,2 8,7-9,7

Violéncia de repeticao

Néo 213 2,8 2,5-3,2 <0,001
Sim 1302 13,1 12,5-13,8
Encaminhamento

Néo 342 8,6 7,7-9,5 0,001
Sim 1263 71 6,7-7,5

Tabela 2. Distribuicdo da violéncia psicologica notificada em adultos, de acordo com as caracteristicas
da vitima, do agressor e da ocorréncia, no Espirito Santo nos anos de 2011 a 2018.

Na analise ajustada dos casos de violéncia psicologica em adultos apresentada na
Tabela 3, observou-se que a prevaléncia desse tipo de violéncia entre pessoas do sexo
feminino é 7,32 vezes maior quando comparada as pessoas do sexo masculino (IC 95%:
5,01-10,68) e 2,45 vezes mais prevalente entre adultos com idades entre 50 e 59 anos
quando comparados ao grupo mais jovem (IC 95%: 2,04-2,94). Além disso, esse agravo
esteve cerca de 2 vezes mais presente entre adultos com 9 anos ou mais de estudo em
comparacao as pessoas com escolaridade de até 4 anos (RP: 2,05; IC 95%: 1,66-2,52),
bem como foi 89% mais frequente entre os que ndo possuiam deficiéncias ou transtornos
(RP:1,89; I1C 95%: 1,54-2,31) e cerca de 2 vezes maior entre os residentes em zona urbana
ou periurbana (RP: 2,09; IC 95%: 1,58-2,76).

Quanto as caracteristicas do agressor, a violéncia psicologica esteve associada a
agressores do sexo masculino (RP: 1,48; IC 95%: 1,01-2,18), com 25 anos ou mais de
idade (RP: 1,37; IC 95%: 1,10-1,72), com vinculo de parceiro intimo (atual ou ex) com a
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vitima (RP: 1,85; IC 95%: 1,40-2,43) e sem suspeita de uso de alcool na agresséao (RP:

1,61; IC 95%: 1,38-1,89). Sobre a ocorréncia, esse tipo de violéncia apresentou carater de

repeticdo com 5,49 mais frequéncia do que em eventos Unicos (IC 95%: 3,97-7,59) (Tabela

3).

Varlévels Andlise bruta Andlise ajustada

RP IC 95% p-valor RP IC 95% p-valor
Sexo
Masculino 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Feminino 8,77 6,47-11,9 7,32 5,01-10,68
Faixa etaria
20 a 29 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
30 a 39 anos 1,41 1,25-1,59 1,50 1,30-1,74
40 a 49 anos 1,68 1,48-1,92 1,93 1,66-2,25
50 a 59 anos 1,87 1,60-2,19 2,45 2,04-2,94
Escolaridade
0 a4 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
5a8anos 1,70 1,39-2,08 1,70 1,37-2,12
9 anos ou mais 1,96 1,62-2,37 2,05 1,66-2,52
Situagao conjugal
Sem companheiro 1,0 0,141 1,0 0,844
Com companheiro 1,07 0,98-1,18 1,01 0,91-1,13
Deficiéncias/Transtornos
Néo 2,18 1,83-2,60 <0,001 1,89 1,54-2,31 <0,001
Sim 1,0 1,0
Zona de residéncia
Urbana/Periurbana 2,28 1,81-2,87 <0,001 2,09 1,58-2,76 <0,001
Rural 1,0 1,0
Sexo do agressor
Masculino 4,08 3,47-4,80 <0,001 1,48 1,01-2,18 0,046
Feminino 1,0 1,0
Faixa etaria do agressor
0-24 anos 1,0 <0,001 1,0 0,006
25 anos e mais 1,59 1,36-1,86 1,37 1,10-1,72
Vinculo com a vitima
Parceiro intimo (atual ou ex) 4,08 3,55-4,70 <0,001 1,85 1,40-2,43 <0,001
Qutros 1,0 1,0
Suspeita de uso de alcool
Néo 1,27 1,14-1,42 <0,001 1,61 1,38-1,89 <0,001
Sim 1,0 1,0
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Ocorreu na residéncia

Nao 1,0 <0,001 1,0 0,079
Sim 2,24 1,95-2,58 1,22 0,98-1,51

Violéncia de repeticao

Nao 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 4,67 4,09-5,38 5,49 3,97-7,59

Tabela 3. Andlises bruta e ajustada das caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia
relacionadas a violéncia psicologica notificada na populagéo adulta do estado do Espirito Santo, nos
anos de 2011 a 2018.

DISCUSSAO

Embora silenciosa e muitas vezes invisivel aos olhos, 7,3% das notificacbes de
violéncia contra adultos no Espirito Santo foram caracterizadas como psicolégica e esteve
associada a vitimas do sexo feminino, com mais de 50 anos de idade e com 9 anos ou mais
de estudos, sem deficiéncias ou transtornos e residentes em zona urbana ou periurbana.
Essa violéncia também esteve associada ainda a agressores do sexo masculino, com mais
de 25 anos de idade, com vinculo de parceiro intimo (ex ou atual) com suas vitimas e sem
a suspeita de uso de éalcool. Além disso, as agressdes psicologicas apresentaram carater
de repeticéo do evento, advertindo para a amplitude deste agravo.

Os resultados deste estudo mostraram que entre os anos de 2011 e 2018 a violéncia
psicolégica foi responsavel por 7,3% das notificagbes de violéncia registradas contra a
populacdo adulta no estado do Espirito Santo. Alguns estudos realizados com dados
secundarios do SINAN evidenciaram frequéncias de notificacdo de violéncia entre mulheres
adultas nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais e do Distrito Federal, com prevaléncias de
violéncia psicologica de 15,5%, 28,2% e 20,3%, respectivamente'0(1012),

A baixa frequéncia da violéncia psicologica pode estar ligada a dificuldade de
identificagdo desse agravo pelos profissionais da assisténcia e pelas proprias vitimas,
uma vez que os critérios de sua definicdo transitam no limite da intimidade e do conceito,
essencialmente subjetivos('?, bem como, esse tipo de violéncia tende a ser entendida como
de pouca gravidade, sendo tratada com um certo grau de banalidade, insuficiente para
reportar as agressdes aos servicos da atengédo('®.

Destaca-se que a notificagdo de violéncia psicolégica foi cerca de 7 vezes mais
prevalente entre as pessoas do sexo feminino quando comparadas as do sexo masculino.
Estudo realizado com notificagdes de violéncia psicologica e moral registradas de 2009 a
2013 no pais observou maior frequéncia de casos notificados do sexo feminino, reafirmando
o lugar de vulnerabilidade deste grupo diante das violéncias®. Esse resultado evidencia as
desigualdades de género que se perpetuam em nossa sociedade, traduzidos pelo dominio
do homem sobre a mulher, perpetuando o papel de dominagédo deste homem por meio
da forca e da coercéo psicologica, revelando a hierarquizacao das relagdes intra e extra
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familiares, pautadas na figura do macho como o soberano, um direito adquirido atribuido
ao género masculino®.

Foi observado ainda, que as vitimas com 9 anos ou mais de estudo apresentaram
cerca de 2 vezes mais violéncia psicoldgica quando comparadas ao grupo com até 4 anos
de estudo. Resultado semelhante ao encontrado em outro estudo realizado no estado de
Pernambuco com mulheres adultas onde esse tipo de violéncia esteve associado as vitimas
com maior escolaridade®. Essa relagdo entre a violéncia psicolégica e a escolaridade das
vitimas revela a influéncia do conhecimento e do reconhecimento acerca do problema
por quem sofre, ao passo que as vitimas que possuem menor instrucdo tendem a ser
mais dependentes e desencorajadas a relatar a agresséo, destacando a importancia do
desenvolvimento de estratégias que visam o empoderamento e o desenvolvimento de
grupos vulneraveis®.

Ao analisar a associagdo entre a violéncia psicologica e a presencga de deficiéncias
e transtornos, observou-se a frequéncia deste agravo quase 2 vezes mais em pessoas
sem deficiéncias ou transtornos. Este resultado deve ser observado com cautela em razéo
das possibilidades de subnotificagéo da violéncia nestes grupos, uma vez que sdo maiores
as barreiras, dificultando o acesso aos servicos assistenciais e consequentemente a
identificacdo e o registro do agravo.

Sobre o local de residéncia das vitimas, as residentes em zonas urbana e periurbana
apresentaram prevaléncia cerca de 2 vezes maior comparadas as residentes em zona
rural. Apesar do local de moradia das vitimas ainda ser uma variavel pouco explorada
pelas pesquisas em geral, estudo realizado em uma cidade do estado da Bahia com
notificagdes de violéncia interpessoal de mulheres entre 10 e 49 anos de idade('® também
identificou predominio de vitimas residentes em é&rea urbana, sugerindo que pessoas
residentes em area rural possuem menos acesso aos servigcos de saude e por conseguinte
tendem a registrar menos os casos de violéncia, evidenciando uma lacuna provocada pela
subnotificacao.

Neste estudo, a frequéncia do abuso emocional esteve associada a agressores do
sexo masculino; resultado semelhante a outros estudos proximos a tematica realizados com
notificagdes de violéncia contra mulheres nos estados de Pernambuco!®, de Sao Paulo'®
e de Rondbnia®. Esse perfil salienta as desigualdades de género e as relacdes de poder
e dominacéo entre homens e mulheres, geralmente aceitas e veladas pela vitima e pela
sociedade, fonte de sofrimento e de danos a sadde principalmente de quem sofre®(1516),

Quanto ao vinculo estabelecido entre vitima e agressor, observa-se que 0s parceiros
intimos (atual ou ex) foram os agressores mais citados. Esse vinculo afetivo entre vitima
e agressor pode ser encontrado em outros estudos marcando a violéncia psicologica
nas relacoes de género caracterizadas pela reproduc@o de estere6tipos que legitimam
comportamentos violentos!'”. Esse resultado revela ainda as relagdes assimétricas em que

as vitimas estéo inseridas, marcadas pela dominagdo de um sobre a subordinacdo de
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outro, pelas desigualdades acentuadas de direitos e deveres entre parceiros, tornando o
ambiente doméstico celeiro de agressoes pela privacidade e resiliéncia das vitimas(".

Avioléncia psicologica esteve associada a auséncia de suspeita de uso de alcool pelo
agressor. Estudo realizado com mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo, aponta
uma associaga@o ao efeito desinibidor do alcool que pode potencializar comportamentos
agressivos!', todavia, essa associagdo € ainda pouco explorada, indicando a necessidade
de novos estudos abarcando essas variaveis para melhor compreenséo dessa relagéo.

A repeticdo da violéncia psicologica foi evidenciada nesse estudo. Resultado
semelhante ao encontrado em estudo nacional realizado com registros de notificacdes de
violéncia por parceiro intimo de mulheres maiores de 15 anos onde a violéncia psicoldgica
esteve associada a violéncia de recorrente, Para os autores deste estudo, as vitimas e
os profissionais de saude possuem dificuldades em reconhecer esse tipo de violéncia por
seu carater insidioso, chegando aos servigos assistenciais quando os danos deixam de ser
apenas de ordem psicologica. Além disso, a repeticdo deste agravo indica fragilidade das
estratégias de enfrentamento da violéncia, uma vez que sua recorréncia pode estar ligada
também a dependéncias financeiras e emocionais estabelecidas entre vitima e agressor(™.

O estudo apresenta algumas limitacGes, ponderando a magnitude do fenémeno e
suas caracteristicas inerentes que interferem diretamente sobre a identificacéo desse tipo
de violéncia, resultando na provéavel subnotificacdo dos casos atendidos e registro restrito
as ocorréncias que geraram algum tipo de demanda nos servicos assistenciais. Todavia, as
notificacdes que compdem o SINAN permanecem como principal instrumento disparador de
estratégias de monitoramento, de politicas de enfrentamento, de planejamento estratégico,
e principalmente de acdes de educagdo em saude, que podem tornar o sistema de saude
mais eficiente e menos oneroso('®.

CONCLUSAO

A violéncia psicologica na populacdo adulta esteve associada a vitimas do sexo
feminino, mais velhas e com maior escolaridade, sem deficiéncias ou transtornos e
residentes em area urbana. Este agravo apresentou associacdo com agressores do sexo
masculino, com idade superior a 25 anos, vinculo afetivo de parceiro intimo com a vitima,
sem a presenca de uso de alcool, mas com caracteristica de evento de repeticéo.

Os resultados apontam ainda os sistemas de informag¢@o em saude como ferramenta
estratégica no enfrentamento da violéncia, contribuindo para construgdo de indicadores
e qualificagdo profissional. Além disso, revela caracteristicas da vitima, do agressor e
da ocorréncia associadas a maior prevaléncia de notificagdes da violéncia psicologica,
ocupando lugar de destaque entre as poucas pesquisas relacionadas a este tipo de
violéncia na populacédo adulta.
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da qualidade e da quantidade das informagdes no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) de 2014 a 2018. Saude em Redes. [periddico na internet]. 2020;[citado 2021 mar.
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CAPITULO 4

OS IMPACTOS DO SOFRIMENTO NA SAUDE
MENTAL DA MULHER NEGRA

Elisangela Maximiano

Lucas Bitencourt

POS-GRADUAGAO EM DIREITOS HUMANOS,
RESPONSABILIDADE SOCIAL E CIDADANIA
GLOBAL

RESUMO: O presente artigo cientifico
objetivou a andlise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres
negras no Brasil, abordando, desde seu
dificil acesso aos direitos sociais, tais
como educacdo, alimentagdo, salde e
seguranca, até a exposicao a violéncia de
género. O método de pesquisa utilizado foi
o bibliografico, por meio de leitura de obras
e publicacbes cientificas relacionadas ao
tema e levantamento de dados estatisticos
sobre  escolaridade, renda familiar,
representatividade politica, lesdes corporais
e feminicidio. O estudo também abordou a
interseccionalidade, teoria apresentada por
Kimberlé Williams Creenshaw no ano de
1989, de forma a abordar o acimulo das
diferentes dimensdes de opresséo na vida
da mulher negra, e os impactos causados
em sua saude mental, cujo resultado

Data de aceite: 01/02/2023

concreto restou prejudicado devido a pobre
bibliografia encontrada sobre esse assunto,
concluindo-se que faltam pesquisas e
estudos sobre a salude mental da mulher
negra, assim como faltam politicas publicas
para sanar a triste realidade por elas
enfrentada.

PALAVRAS-CHAVE: Mulher negra;
minorias, grupos vulneraveis;
interseccionalidade, saude mental.

ABSTRACT: This scientific article aimed to
analyze the different forms of suffering faced
by black women in Brazil, approaching, from
their difficult access to social rights, such
as education, food, health and safety, to
exposure to gender violence. The research
method used was bibliographic, through
reading works and scientific publications
related to the topic and collecting statistical
data on schooling, family income, political
representation, bodily harm and femicide.
The study also addressed intersectionality,
a theory presented by Kimberlé Williams
Creenshaw in 1989, in order to address
the accumulation of different dimensions of
oppression in the life of black women and
the impacts caused on their mental health,
whose concrete result was impaired due to
the poor bibliography found on this subject,

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3

Capitulo 4

45



concluding that there is a lack of research and studies on the mental health of black women,
as well as public policies to remedy the sad reality they face.
KEYWORDS: Black woman; minorities, vulnerable groups; intersectionality, mental health.

11 CONSIDERAGCOES INICIAIS

Os seres humanos possuem inumeras particularidades que os diferenciam uns
dos outros, formando grupos distintos, dos quais alguns se destacam por sua dominagéo
perante outros, que por sua vez, constituem minorias ou grupos vulneraveis, ja que tém
menor acesso a direitos fundamentais e menor capacidade de se protegerem por meios
proprios.

Estudos comprovam que dentre as minorias e os grupos vulneraveis, nenhum outro
se destaca mais pelo sofrimento quanto as mulheres negras, que sofrem inUmeras mazelas,
tais como falta de acesso a educacgéo, saude, emprego e alimentacdo, além de serem
vitimas de violéncia de género, como lesdes corporais, abusos sexuais e feminicidios.

O presente artigo cientifico objetiva abordar as diversas dimensdes de opressao
sofridas pelas mulheres negras, por meio de pesquisa bibliografica e estatisticas sobre
escolaridade, violéncia, saude e renda, sob a ética da interseccionalidade, visando analisar
como todo esse sofrimento repercute na satde mental da mulher negra.

A analise das consequéncias do sofrimento na saude mental da mulher negra é de
suma importancia, visto que a satde € um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), sendo obrigacdo do Estado garantir que
as mulheres negras tenham acesso aos direitos fundamentais, de maneira a assegurar
a Dignidade da Pessoa Humana, um dos principais fundamentos da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (CRFB/1988).

21 MINORIAS E GRUPOS VULNERAVEIS

O que define o ser humano? Para esta indagac¢do ndo ha resposta simples, visto
que o ser humano é complexo e dotado de particularidades que levam em consideragéo
diversos aspectos para tentar entendé-lo. Por meio de pesquisas, tais como o Projeto
Genoma, cientistas comprovaram a existéncia de uma raga unica', ou seja, a raga humana,
culminando no entendimento de que o negro, o indigena, o caucasiano ou o mongoélico
pertencem a mesma raga e tal fato ndo interfere na sua classificagdo como ser humano.

Contudo, as pessoas possuem caracteristicas distintas, como género, cultura, cor
da pele, orientacdo sexual, religido, dentre outras, e o que deveria ser Gtil apenas para
tornar cada ser humano singular, por vezes é utilizado para segregar, oprimir e discriminar.

1 KOLBERT, Elizabeth. O QUE E A RACA. AO CERTO? NATIONAL GEOGRAPHIC PORTUGAL. Disponivel em: <
https://nationalgeographic.pt/ciencia/grandes-reportagens/1793-0-que-e-a-raca-ao-certo>. Acesso em 03 de agosto de
2022.
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Neste sentido, algumas dessas particularidades humanas, fisicas ou nao, podem
colocar certos individuos & margem da sociedade, resultando com que n&o tenham acesso
efetivo aos mesmos direitos das pessoas que ndo possuam tais atributos. Estes individuos
oprimidos por grupos dominantes compdem Minorias e/ou Grupos Vulneraveis.

As minorias séo representadas por individuos que, devido a qualidades como religido,
cultura, caracteristicas fisicas, orientagéo sexual ou status econdmico, ndo se enquadram
em grupos dominantes, e sdo exemplos de minorias: negros, ciganos, indigenas, pessoas
LGBTQIA+, dentre outros.

Destaca-se que o termo minoria ndo significa que o niumero de pessoas que
componha determinado grupo seja menor que o grupo dominante, pois, 0S negros, por
exemplo, totalizam uma parcela significativa da populagao em relacéo aos brancos. Minoria
entéo, refere-se ao minimo acesso aos direitos fundamentais por parte desses individuos.

S&o as relagdes de dominagao entre os diferentes subgrupos na sociedade e
0 que os grupos dominantes determinam como padréo que delineiam o que
se entende por minoria em cada lugar. Comportamentos discriminatérios e
preconceituosos também costumam afetar os grupos minoritarios?.

Ja os Grupos Vulneraveis sao formados por aqueles que, de certa forma, sédo mais
frageis e precisam de maior protecdo, e sao exemplos as criangas, as mulheres, pessoas
com deficiéncia e os idosos.

A vulnerabilidade também é compreendida como a qualidade de vulneravel
(que é suscetivel de ser exposto a danos fisicos ou morais devido a sua
fragilidade). O conceito pode ser aplicado a uma pessoa ou um grupo social,
conforme a sua capacidade de prevenir, de resistir ou de contornar potenciais
impactos. As pessoas vulneraveis sao aquelas que, por diversas razdes, ndo
tém esta capacidade desenvolvida e que, por conseguinte, encontram-se em
situagdo de risco.®

Entende-se, portanto, que por serem mais vulneraveis a ofensas de natureza fisica
ou moral, certas pessoas estdo a mercé dos mais fortes e por isso devem ser melhor
protegidas. A vulnerabilidade, entdo, diz respeito a fragilidade e certo grau de delicadeza
da vitima, que faz com que seja mais dificil se defender por meios préprios, sendo, assim,

necessario apoio legal e do poder publico, para assegurar seu amparo.
2.1 Direitos das Minorias e Grupos Vulneraveis

De acordo com o ensinamento de Aristoteles, o tratamento igualitario somente

€ possivel quando os desiguais sdo tratados na medida de sua desigualdade* e nesse

2 ENRICONI, Loise. O QUE SAO MINORIAS? Disponivel em: https://www.politize.com.br/o-que-sao-minorias/. Acesso
em 26 de julho de 2022.

3 TAVARES, Tiffany. GRUPO VULNERAVEL: SAIBA MAIS SOBRE O ASSUNTO. Disponivel em https:/al.se.leg.br/
grupo-vulneravel-saiba-mais-sobre-o-assunto. Acesso em 03 de agosto de 2022.

4 ARISTOTELES. ETICA A NICOMACO. 4* Edigao. Editora Universidade de Brasilia, 2001, pag. 92 (apud MAGALAI,
Gabriel e STRUCKER, Bianca. O PRINCIPIO DA IGUALDADE ARISTOTELICO E OS SEUS DEBATES ATUAIS NA
SOCIEDADE BRASILEIRA. Disponivel em: https://revistas.unaerp.br/cbpcc/article/view/1258#:~:text=Resumo%3A%20
Arist%C3%B3teles%20afirmou%20que%20a,liga%20a%20desigualdade%20a%20certas.
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contexto, para que sejam efetivamente atendidos, as minorias e 0s grupos vulneraveis
precisam de uma maior protecdo, a qual encontra respaldo nos direitos humanos na
esfera internacional, que ganha a nomenclatura de direitos fundamentais quando
internacionalizados pelo Estado.

A existéncia de uma rede de protecdo aos direitos humanos se faz presente tanto
no Sistema da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), quanto nos sistemas regionais,
como o Sistema Interamericano de Direitos Humanos, e é vital para a prevencao de crimes
contra a humanidade, como o genocidio, como forma de evitar um novo holocausto, este
citado apenas como caso analogo de desrespeito extremo e dominacao de um grupo social
sobre outro.

O Brasil ratificou e internacionalizou tratados que se comprometem a proteger os
direitos mais caros ao ser humano e a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de
1988 (CRFB/88), tem como um dos seus fundamentos a Dignidade da Pessoa Humana.

A Dignidade da Pessoa Humana também vigora como principio e busca nortear
os direitos inerentes a todos os individuos, tais como direito a vida, segurancga, salde,
educacao, etc., direitos estes que sao essenciais para que a pessoa tenha uma vida digna,
sem privacdes de qualquer natureza, e se uma pessoa ndo tiver acesso a determinado
direito fundamental, ndo pode-se dizer que vive com dignidade.

Nessa seara, ainda que o direito desrespeitado ndo seja tangivel, pode causar
sequelas irreparaveis na alma humana, tal qual a compreensao de que ndo se é querido
ou que sua vida ndo tem relevancia, comum em quem sofre discriminacdo e opresséo
constantes, e que em casos mais drasticos pode levar a depressdo ou até mesmo ao
suicidio.

A construcao da autoestima é deveras importante para a saude mental, no entanto,
como é possivel ter uma boa imagem de si proprio em meio a bombardeios de ofensas,
ainda que disfargcadas de anedotas que fazem rir apenas aos opressores?

Por conseguinte, as oportunidades ndo se mostram as pessoas de maneira igualitaria,
Ou seja, 0 acesso aos bens sociais se apresenta de acordo com o status socioecondmico e
até mesmo levando-se em conta o género ou a cor da pele da pessoa. Logo, ha de se dizer
que os direitos s@o 0s mesmos, mas sua concretizagéo é seletiva.

Os mecanismos de protegdo aos direitos fundamentais devem ser exercidos por
meio de politicas publicas, que visem garantir a protecéo para todas as pessoas, a0 menos

do minimo social aceitavel para que viva com dignidade.

2.2 Mulheres Negras como Minoria e Grupo e Vulneravel

Fazer parte de uma Minoria ou um Grupo Vulneravel torna o individuo alvo de
preconceitos e discriminagdes, mas quando ha a unido dessas duas caracteristicas, a
sensacéo de desamparo € maior e a situagao torna-se mais preocupante. Se uma mulher

sofre discriminacdo de género e uma pessoa negra padece diante do preconceito racial, a
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exposicao a intolerancia € muito maior quando ambas as caracteristicas se unem.

O racismo é uma herancga da escraviddo, cuja abolicdo formal deu-se apenas em
1988, deixando sequelas até hoje ndo reparadas pela sociedade brasileira. Assim, ndo
¢é dificil compreender a defasagem educacional do negro em relagdo ao branco, e suas
consequéncias nefastas.

A historia nos mostra que a Lei Aurea nao concretizou a liberdade do negro, que
continuou em situagdo de escravidao, ja que trabalhava apenas para alimentacdo e
moradia, 0 que perpetuou por décadas, culminando com que somente as geragdes futuras
tivessem acesso a alfabetizacdo. De acordo com Maria Lucia Spedo Hilsdorf5, ha poucas
informacgdes sobre as escolas para negros, e a falta de acesso e até mesmo a proibi¢gdo da
educacao da populagéo negra se deu como forma de negar a sua emancipacgao.

Logo, os empregos exercidos pelo negro tinham mais natureza de forga bruta do que
intelectual, e em consequéncia, a remuneragéo era mais baixa, fazendo com que vivesse
em precarias condi¢cdes de moradia, saude e alimentacéo.

Se o homem negro possuia poucas oportunidades, o acesso aos direitos sociais
da mulher negra apresentava um cenério ainda mais cruel, pois, além do preconceito
racial, elas sofriam opressdes de género e eram proibidas por seus pais ou maridos de
frequentarem escolas, e enquanto em pleno Século XX as mulheres brancas lutavam
pelo direito a educacéo superior, as mulheres negras ndo tinham autorizagédo para se
alfabetizarems.

Ao longo dos ultimos anos, a mulher vem conquistando seu espag¢o nos bancos
universitarios, e em comparagdo com os homens negros, que iniciaram sua jornada

educacional antes das mulheres, a evolugcao destas é perceptivelmente maior.

Em suma, os resultados mostram que, em média, as mulheres superam 0s
homens nos indicadores educacionais analisados. Entretanto, ha consideravel
desigualdade entre mulheres brancas e mulheres pretas ou pardas,
evidenciando que a cor ou raga é fator preponderante na desvantagem
educacional, mesmo entre as mulheres que mais se benefi ciaram da
crescente escolarizacéo: a diferenca entre homens brancos e mulheres pretas
ou pardas que conseguiram completar o ensino superior ainda € superior a
10 pontos percentuais. Independentemente de as mulheres apresentarem
os melhores resultados educacionais em média, elas ainda n&o alcangaram
resultados compativeis com sua qualificagdo no mercado de trabalho’.

As politicas afirmativas tém alterado essa realidade, a exemplo das cotas raciais,
cujo levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

5 HILSDORF, Maria Lucia Spedo. HISTORIA DA EDUCACAO BRASILEIRA: Leituras. Editora Cengage Learning. 2003,
pag. 77 (apud HISTORIA DA EDUCAGAO DO NEGRO E OUTRAS HISTORIAS. Disponivel em: <file:///C:/Users/User/
Desktop/MODELOS%20ELIS/Elis%20Pessoal/POS%20PUC/TCC%20PUC/historia_educacao_negro.pdf. Acesso em
26/07/2022.

6 SAE DIGITAL. A HISTORIA DAS MULHERES NA LUTA PELO ACESSO A EDUCAGAOQ. Disponivel em: < https://sae.
digital/historia-das-mulheres/>. Acesso em 26 de julho de 2022.

7 IBGE. ESTATISTICAS DE GENERO - INDICADORES SOCIAIS DAS MULHERES NO BRASIL. Disponivel em: <
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01551_informativo.pdf>. Acesso em 26 de julho de 2022.
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demonstrou que cerca de 27% (vinte e sete por cento) dos estudantes das universidades
publicas sédo mulheres negras®.

No entanto, a realidade esta longe de ser ideal, ja que a mulher, e principalmente
a mulher negra, ndo ocupa os melhores cargos e ndo possui os melhores salarios, e a
representatividade deste grupo fica comprometida.

E certo que a realidade somente sera alterada mediante a adogdo de politicas
publicas eficientes no sentido de propiciar o mesmo acesso e as mesmas oportunidades a
todas as pessoas, mas que por ora nos parece utopico, visto que as minorias e 0s grupos
vulneraveis nao encontram representatividade politica, em especial a mulher negra, que
apesar de em 2020, de acordo com o IBGE, totalizar 25% (vinte e cinco por cento) da
populagéo, ocupa apenas 2% (dois por cento) dos cargos eletivos.®

Em sua obra Uma Teoria da Justi¢a (1971), o filosofo John Rawls (1921 — 2002) nos
apresenta o “véu da ignorancia”, no qual propde a ideia de que somente se podera alcancgar
a justica, se no momento das decisdes politicas fundantes de uma sociedade néo fosse
possivel saber a posicao original do tomador da decisao, ou seja, se ndo sabe-se se € rico
ou pobre, negro ou branco, homem ou mulher, este adotaria politicas mais justas a todos,
caso contrario, poderia ser prejudicado pela propria decisdo.'®

De acordo com Denis Coutinho Silveira:

(...) a posicao original funciona como um procedimento deontolégico que
estabelece os pressupostos filoséficos para a escolha de principios, sendo
estes pressupostos considerados com uma situacgao inicial de igualdade entre
as partes, que escolhem principios sem poderem recorrer ao conhecimento
das situagdes contingentes, isto €, estando sob o véu da ignorancia.™

Como, infelizmente, a ideia de John Rawls € meramente hipotética, a justica somente
podera ser alcancada mediante representatividade, ou seja, mais mulheres negras na
politica e em cargos que possibilite que influenciem de maneira positiva este cenario, para
que olhem e lutem pela efetividade dos direitos para seu proprio grupo, objetivando uma
vida mais digna e evitando as mazelas sociais vividas por seus pares, que, por vezes,
culmina em depresséo e suicidio.

31 INTERSECCIONALIDADE

Entre as décadas de 1970 e 1980, surgiu nos Estados Unidos da América e no

8 UOL. LEVANTAMENTO MOSTRA QUE MULHERES NEGRAS SAO A MAIORIA NAS UNIVERSIDADES PUBLICAS
BRASILEIRAS. Disponivel em: < https://cultura.uol.com.br/noticias/35440_levantamento-mostra-que-mulheres-negras-
-sao-maioria-nas-universidades-publicas-brasileiras.html. Acesso em 26 de julho de 2022.

9 IBGE. PESQUISA NACIONAL POR AMOSTRA DE DOMICILIOS CONTINUA TRIMESTRAL. Disponivel em: <https://
sidra.ibge.gov.br/tabela/6403>. Acesso em 03 de agosto de 2022.

10 WILKINSON, Will. QUEM FOI JOHN RAWLS: AUTOR DE UMA TEORIA DA JUSTICA. Disponivel em: <https://
ideiasradicais.com.br/john-rawls/>. Acesso em 03 de agosto de 2022.

11 SILVEIRA, Denis Coutinho. POSICAO ORIGINAL E O EQUILIBRIO REFLEXIVO DE JOHN RAWLS: O PROBLEMA
DA JUSTIFICACAO (apud OLIVEIRA, Edezio Muniz de. A POSICAO ORIGINAL DE JOHN RAWLS. Disponivel em: <ht-
tps://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-145/a-posicao-original-de-john-rawls/>. Acesso em 03 de agosto de 2022).
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Reino Unido o movimento denominado Black Feminism (feminismo negro), que defende
que o feminismo exercitado pelas mulheres brancas ndo se preocupa em atender as
necessidades das mulheres negras, porque elas vivem em outra realidade, ndo vivenciada
pelas primeiras.?

O termo interseccionalidade nasceu no ano de 1989, dos estudos da professora
estadunidense Kimberlé Williams Crenshaw, realizado em abrigos para mulheres vitimas
de violéncia doméstica nos Estados Unidos da América.

A pesquisa de Crenshaw permitiu o desenvolvimento de uma teoria critica
que relaciona aspectos raciais, sociais e de género, de forma a estabelecer diferentes
dimensdes de opressao.

Onde os sistemas de raga, género e dominacdo de classe convergem,
como ocorre nas experiéncias de mulheres ndo-brancas, as estratégias de
intervencdo baseadas unicamente nas experiéncias das mulheres que néo
compartilham a mesma classe ou raca de fundo serdo de ajuda limitada para
as mulheres que por causa de raga e classe enfrentam obstaculos diferentes.™

A andlise da situag@o de diversas mulheres vitimas de violéncia de género
possibilitou que a autora concluisse que as consequéncias do patriarcado nessas mulheres
se apresentam de maneira distinta do que ocorre com as mulheres brancas, assim como
a condicdo social € um fator que também influencia na forma como essas opressées se
manifestam.

Os estudos de Kimberlé Creenshaw tiveram notoriedade entre os intelectuais em
meados do ano de 2001, quando ganharam outras dimensbes, analisando ndo apenas as
vertentes da raca, do género e da condigdo social, mas ainda é um termo majoritariamente
relacionado ao feminismo negro.

Para Carla Akotirene, Interseccionalidade é um “sistema de opresséo interligado”* e
este conceito nostraz anocédo de que, namedida em que as caracteristicas de vulnerabilidade
se somam para marginalizar a mulher negra, ela ndo encontra representatividade entre as
mulheres brancas e nem entre os homens negros, sendo que inclusive entre as proprias
mulheres negras a discriminagdo sofrida se estabelece diferentemente dependendo da
classe social, quanto mais pobre, menor a dignidade com que se vive.

41 AS OPRESSOES SOFRIDAS PELA MULHER NEGRA

Sao diversas as mazelas suportadas pela mulher negra, das quais a baixa

12 IGNACIO, Julia. O QUE E INTERSECCIONALIDADE. Disponivel em: < <https:/www.politize.com.br/interseccionali-
dade-o-que-e/>. Acesso em 09 de agosto de 2022.

13 CREENSHAW, Kimberlé¢ Williams. MAPEANDO MARGENS: INTERSECCIONALIDE, POLITICAS DE IDENTI-
DADE E VIOLENCIA CONTRA MULHERES NAO-BRANCAS”. Disponivel em: <https://www.geledes.org.br/mapean-
do-as-margens-interseccionalidade-politicas-de-identidade-e-violencia-contra-mulheres-nao-brancas-de-kimberle-
-crenshaw%E2%80%8A-%E2%80%8Aparte-1-4/>. Acesso em 09 de agosto de 2022.

14 AKOTIRENE, Carla. INTERSECCIONALIDADE. Feminismos Plurais. S&o Paulo. 2019. Livro Digital, pag. 15. Dispo-
nivel em: <https://files.cercomp.ufg.br/weby/up/1154/o/Interseccionalidade_(Feminismos_Plurais)_-_Carla_Akotirene.
pdf?1599239359 Acesso em 09 de agosto de 2022.
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escolaridade destaca-se, visto que culmina em desemprego, pobreza e dependéncia
econdmica do cénjuge ou companheiro.

A pobreza ainda afeta a autoestima da mulher negra, que néo sente-se segura de
si e essa falta de confianca reflete nas suas relagdes e no seu entendimento de qual o
seu lugar no mundo, sendo que por vezes, ela ndo se acha merecedora de uma situacéo
melhor.

A baixa autoestima geralmente esta relacionada a falta de cuidados na infancia, pois
0s primeiros anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento do amor préprio, e a
crianga que tem a consciéncia de ser amada, de ser importante, possui melhores resultados

educacionais e torna-se um adulto melhor realizado.

As pesquisas sobre a autoimagem e o desempenho escolar mostram a forte
relacdo entre a autoestima e a capacidade de aprender. A elevada autoestima
estimula a aprendizagem. O aluno que goza de elevada autoestima aprende
com mais alegria e facilidade. Enfrenta as novas tarefas de aprendizagem
com confianga e entusiasmo. Seu desempenho tende a ser um sucesso,
pois a reflexdo e o sentimento precedem a acgéo, demonstrando “firmeza”
e expectativas positivas, diferente de um que se sente incompetente,
fracassado. O desempenho bem-sucedido reforga seus bons sentimentos. A
cada sucesso alcangado, ele se considera mais competente. Sua capacidade
de enfrentar desafios € maior e mais saudavel psicologicamente do que
daquele que tem uma visao negativa de si, pois se acha um derrotado e teme
situagcbes que possam expor seus pensamentos e sentimentos. '

Por sua vez, a dependéncia econémica do cdnjuge ou companheiro é um dos fatores
que podem influenciar em situagdes de violéncia doméstica, cujos pilares de sustentacéo
da mulher derrubados pelo agressor sdo: autoestima, independéncia financeira, relagbes
familiares e relagbes de amizade.

Assim, se a mulher possui baixa autoestima e ndo possui condigdes de se sustentar
por meios proprios, além de ndo encontrar apoio em suas relacdes fora da unidade familiar,
ela torna-se totalmente dependente do cdnjuge ou companheiro, o que dificulta a libertagédo
de situacéo de violéncia.

Indicadores demonstram que a maioria das vitimas de violéncia doméstica, incluindo
o feminicidio, s&o mulheres negras. Durante a pandemia de Coronavirus (COVID-19),
apurou-se que a cada 8m (oito minutos) uma mulher sofre violéncia, e mais da metade é
representada por mulheres negras.'®

Em reportagem a revista da Camara dos Deputados, a deputada Tereza Nelma
(PSDB-AL) divulgou que esse tipo de violéncia atinge 52% (cinquenta e dois por cento) das

15 KEITE, Guilherme. O ESTUDO DA AFETIVIDADE NA FORMAGAO DA AUTOESTIMA DA CRIANGA NA EDUCA-
CAO INFANTIL. Disponivel em: <https://monografias.brasilescola.uol.com.br/pedagogia/o-estudo-afetividade-na-for-
macao-autoestima-crianca-na-educacao-infantil.htm#:~:text=As%20pesquisas%20sobre%20a%20autoimagem,apren-
dizagem%20com%20confian%C3%A7a%20e%20entusiasmo>. Acesso em 10 de agosto de 2022.

16 MAGNATTO, Silvia. MULHERES NEGRAS SAO MAIORIA DAS VITIMAS DE FEMINICIDIO E AS QUE MAIS SO-
FREM COM DESIGUALDADE SOCIAL. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/832964-mulheres-negras-
-sao-maioria-das-vitimas-de-feminicidio-e-as-que-mais-sofrem-com-desigualdade-social/. Acesso em 12 de agosto de
2022.
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mulheres negras, 40% (quarenta por cento) das pardas, contra 30% (trinta por cento) de
mulheres brancas. Na mesma edicao, o Instituto Maria da Penha informou que no de 2020,
52% (cinquenta e dois por cento) das vitimas de estupro e 51% (cinquenta e um por cento)
das vitimas de lesao corporal também s&do negras."”

O percentual de homicidios contra as mulheres negras é ainda maior, cerca de
75% (setenta e cinco por cento), e é importante salientar que os dados alarmantes sao
coletados com base em registros que revelam a raga das vitimas, contudo, varios estados
nao divulgam tal informacéao, e a problematica cresce na constatacao de que “as mulheres
negras tém mais dificuldade em denunciar crimes e acessar 0s servicos publicos de
protegdo na pandemia”.'®

Outro indicador assustador é o de que mais a metade dos lares chefiados por
mulheres negras vive abaixo da linha da pobreza, o que segundo o IBGE, significa renda
familiar de até R$420,00 (quatrocentos e vinte reais) mensais.'® A Sintese dos Indicadores
Sociais de 2019 revelou que naquele ano, 63% (sessenta e trés por cento) dos lares
em que a mulher negra é a Unica responsavel pela renda familiar, vive em condicdes de
precariedade.?

Viver abaixo dalinhadapobreza afeta o acesso aos direitos fundamentais do individuo,
e os descritos no artigo 6° da CRFB/88, em especial no que se refere a alimentagéo, saude,
moradia, educacao e seguranca, fazendo com que 0 acesso seja minimo ou nulo. Nessa
esteira, as criangas criadas nessas condi¢cdes perpetuam a miserabilidade das familias
negras, como em um circulo vicioso.

Pelo exposto, é notério o calvario enfrentado pela mulher negra, que ndao encontra
amparo no Estado e na sociedade, causando nesta uma soliddo insuportavel, que afeta

diretamente sua salde mental e que, em inUmeros casos acarreta depresséao e suicidio.

51 A SAUDE MENTAL DAS MULHERES NEGRAS

Para a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), “satde € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades”.
Assim, cuidar da saude ndao compreende apenas cuidar do corpo fisico, mas também dos

sofrimentos psicologicos e emocionais.

17 ALESSANDRA, Karla. DEBATEDORES DIZEM QUE VIOLENCIA CONTRA A MULHER E AGRAVADA PELO RA-
CISMO ESTRUTURAL. Disponivel em https://www.camara.leg.br/noticias/828714-debatedores-dizem-que-violencia-
-contra-a-mulher-e-agravada-pelo-racismo-estrutural/. Acesso em 12 de agosto de 2022.

18 CAESAR, Gabriela, GRANDIN, Felipe, REIS, Thiago e VELASCO, Clara. MULHERES NEGRAS SAO AS PRINCI-
PAIS VITIMAS DE HOMICIDIOS; JA AS BRANCAS COMPOEM QUASE METADE DOS CASOS DE ESAO CORPO-
RAL E ESTUPRO. Disponivel em: https://g1.globo.com/monitor-da-violencia/noticia/2020/09/16/mulheres-negras-sao-
-as-principais-vitimas-de-homicidios-ja-as-brancas-compoem-quase-metade-dos-casos-de-lesao-corporal-e-estupro.
ghtml. Acesso em 12 de agosto de 2022.

19 PAIVA, Vitor. 63% POR CENTO DOS LARES CHEFIADOS POR MULHERES NEGRAS ESTA ABAIXO DA LINHA
DA POBREZA. Disponivel em https://www.hypeness.com.br/2020/01/63-dos-lares-chefiados-por-mulheres-negras-es-
ta-abaixo-da-linha-da-pobreza/. Acesso em 12 de agosto de 2022.

20 SINTESE DE INDICADORES SOCIAIS. UMA ANALISE DAS CONDIGOES DE VIDA. 2019. Disponivel em<https://
biblioteca.ibge.gov.brivisualizacao/livros/liv101678.pdf. Acesso em 12 de agosto de 2022.
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Por sua vez, a salde mental é definida pela OMS como “um estado de bem-estar no
qual o individuo é capaz de usar suas habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade.?!

Como anteriormente analisado, a mulher negra sofre de diversas mazelas,
principalmente em relacdo aos problemas sociais por ela enfrentados, o que afeta
diretamente a sua salde mental, impossibilitando que tenha um bem-estar fisico,
psicologico ou emocional, e muito menos que contribua para o crescimento de seus filhos
e de seus pares.

No ano de 2015, a cupula das Nagdes Unidas se reuniu e estabeleceu os Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), também conhecido como Agenda 30, que totaliza
uma meta de dezessete objetivos a serem alcangados até o ano de 2030, estando a saude
e 0 bem-estar estabelecidos no terceiro ODS, que visa “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”.

E certo, entdo, que a salde e o bem estar de todas as pessoas & de extrema
importancia e propésito da ONU, contudo, o Brasil ndo previu a¢gdes no ambito da saide
mental, atentando-se aos cuidados e prevencao de riscos fisicos causados por doengas,
acidentes e vicios, mas nada aborda sobre as doengas emocionais, como depressao,
ansiedade, estresse, ou acerca de prevencgdo ao suicidio.?

Estudos comprovam que o sofrimento pode acarretar depresséo e ansiedade, e esta
andlise & mais que socioldgica, pois leva em consideracéo a reagéo do cérebro humano
quando exposto a situacdes estressantes, humilhacdes e provacoes.

Para o neurocirurgido Fernando Gomes:

S&o muitas as informagdes que acabam impactando o cérebro humano,
principalmente a parte emocional — o chamado sistema limbico -, e com
isso a autoestima fica abalada e as vias de fuga naturais acabam sendo a
manifestagdo de uma doenca como a depresséo e ansiedade.?®

Outro fator que da ao sofrimento uma consequéncia tao perturbadora, € que o
cérebro humano possui o poder de assimilar com mais intensidade os acontecimentos
negativos do que os positivos?*.

Os estudos demonstram que a depresséo € um dos efeitos do sofrimento no cérebro
humano, e apesar da constatacao de que a mulher negra sofre mais feminicidio, racismo
e efeitos da pobreza, poucos sdo os dados concretos acerca das consequéncias desse
sofrimento, ou seja, ha poucos estudos sobre depressdo e suicidio nessa parcela da

21 GAINO, Loraine Vivian. O CONCEITO DE SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE: UM ESTADO
TRANSVERSAL E QUALIFICATIVO. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1806-69762018000200007. Acesso em 09 de setembro de 2022.

22 NAGOES UNIDAS BRASIL. OS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL NO BRASIL. Disponivel
em: <https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/3>. Acesso em 09 de setembro de 2022.

23 LANZA, Fernanda. ENTENDA COMO O CEREBRO REAGE A SITUACOES DE REJEICAO E PERSEGUIGAO.
Disponivel em: https://www.cnnbrasil.com.br/saude/entenda-como-o-cerebro-reage-a-situacoes-de-rejeicao-e-perse-
guicao/. Acesso em 09 de setembro de 2022.

24 HANSON, Rick. ANEUROCIENCIA DO SOFRIMENTO. Disponivel em https://cienciacontemplativa.org/2021/07/18/a-
-neurociencia-do-sofrimento/. Acesso em 09 de setembro de 2022.
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populagéo, assim como pouco se vé no campo das politicas publicas para remediar o
problema.

As estatisticas demonstram que o indice de suicidio de negros & superior aos
brancos, principalmente em decorréncia do racismo em todas as suas formas, e ainda
que mais de 70% (setenta por cento) dos suicidas seja homens, somente no ano de 2019
computou-se que dentre a parcela relativa ao publico feminino, o suicido de jovens negras
foi 36% (trinta e seis por cento) maior do que em jovens brancas.?®

Neste contexto, nota-se uma falha imperdoavel do poder publico no sentido de

detectar e resolver os problemas relacionados a satde mental da mulher negra.

61 0’ EMPODERAMENTO COMO PREVENQi\O DA DEPRESSAO E DO
SUICIDIO DAS MULHERES NEGRAS

As opressoes sofridas pela mulher negra séo vérias, e repercutem em diversos
aspectos de sua vida, como trabalho, estabilidade financeira, educacao, relacionamentos
interpessoais, saude e saude mental e, nessa seara, ha de se ressaltar a importancia das
politicas publicas, visto que as acbes voltadas para dirimir os problemas por ela enfrentados
impactardo positivamente em suas vidas, na medida em que terdo acesso aos direitos
fundamentais a que séo carentes, principalmente os direitos sociais.

Investir em politicas que visem proteger a mulher negra e dar a ela oportunidades,
€ uma forma de empoderar essa populagéo e abrir espago para que as novas geragoes
tenham maior consciéncia de si e usufruam dos direitos inerentes a todas as pessoas.

O empoderamento, portanto, ndo deve ser visto como uma agao abstrata que parta
de uma vontade da mulher e que ela externaliza para o mundo, mas deve ser compreendido
como um dever do Estado em assegurar dignidade a essa mulher, assim como também é
dever da comunidade em que ela esta inserida zelar por sua protegéao.

Como bem expde Joice Berth:

Ora, se a coletividade € o resultado da jungdo de muitos individuos que
apresentam algum — ou alguns — elemento em comum, € intrinseco que
estamos falando de um processo que se retroalimenta continuamente.
Individuos empoderados formam uma coletividade empoderada e uma
coletividade empoderada, consequentemente, sera formada por individuos
com alto grau de recuperacdo da consciéncia do seu eu social, de suas
implicacées e agravantes.®

Como abordado no capitulo anterior, sdo poucos os dados disponiveis acerca
de taxas de depressdo e suicidio entre mulheres negras, e 0s poucos existentes néao
apresentam elementos que relacionem causas e consequéncias, tampouco que busquem

25 MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS. PARCERIA PARA REDUZIR iNDICE DE
SUICIDIO NA POPULAGCAO NEGRA. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2018/setembro/
parceria-para-reduzir-indice-de-suicidio-na-populacao-negra. Acesso em 09 de setembro de 2022.

26 BERTH, Joice. EMPODERAMENTO. FEMINISMS PLURAIS. EBOOK. Pagina 36. Disponivel em: https://www2.uni-
fap.br/neab/files/2021/01/Empoderamento-Feminismos-Plurais-Joice-Berth.pdf> Acesso em 13 de setembro de 2022.
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solugdes para o problema, o que nos leva a refletir se ha interesse nesse espécie de estudo
e concretamente, se ha interesse em mostrar alternativas para melhorar as condicbes de
vida das mulheres negras.

Empoderar a populacdo feminina negra € dar a estas mulheres condi¢des para
serem concretamente sujeitos de direitos humanos, investindo em educagdo, salde,
oportunidades de trabalho, e empoderar também & proteger sua integridade fisica,

possibilitar que se sinta importante.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve por objeto a analise das diversas formas de sofrimento de
que sao vitimas as mulheres negras, desde a falta de acesso aos direitos mais basicos, até
a exposicao a violéncia fisica e sexual, com o objetivo de estabelecer quais os impactos
desse sofrimento na satde mental e se ha relagédo entre depresséo e suicidio desse publico.

Foram analisados obras e estudos sobre interseccionalidade, além de dados
estatisticos relacionados a escolaridade, salde, renda e violéncia, concluindo-se que,
em que se pese a educacao tardia da populacdo negra, a mulher afrodescendente vem
conquistando cada vez mais espago nos bancos universitarios, contudo, ainda é o grupo
menor remunerado, e que mais sofre violéncia, além de ter a menor representacgéo politica,
o que culmina com que receba menor investimento em politicas publicas.

Apesar de haver diversos dados sobre aspectos distintos de sofrimento das
mulheres negras, pouco se aborda em relagédo a sua saude mental, ha poucos dados sobre
indices de depressédo e suicidios relacionados a este grupo, carecendo de estudos de
verificagdo das causas e consequéncias, tampouco que auxiliem na proposta de solugbes
para a problematica.
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RESUMO: Introducdo: Considerando
os processos de saude e doenca,
caracteristicas pessoais resultantes de
interacbes  biolégicas, psicoldgicas e
sociais, estabeleceram-se diretrizes no
Programa Saude do Adolescente para o
atendimento adequado a essa populacéo.
Observam-se caracteristicas peculiares
e diferencas marcantes em relagcdo ao
género nesta fase da vida. No sistema de
saude, o Servico de Atendimento Mobvel
de Urgéncia (SAMU) 192, representa a
garantia de acesso a continuidade da
assisténcia e pode constituir um importante
marcador de qualidade da condicdo de
saude de adolescentes. Objetivo: Discutir
a influéncia do género nas ocorréncias
envolvendo adolescentes atendidos pelo
SAMU 192 no Espirito Santo. Métodos:
estudo observacional, transversal com
coleta retrospectiva dos dados dos boletins
de ocorréncia pré-hospitalar no ano de
2015. Foram incluidos adolescentes de 10 a
19 anos, oriundos do atendimento primario,
analisadas as variaveis sexo, idade,
municipio da ocorréncia, dia da semana,
turno, classificagdo do grau de urgéncia
realizada pelo Médico Regulador, tipo de
resposta enviada, tipo da ocorréncia, e
destino dos adolescentes. Resultados: 7,2%
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da populagéo assistida pelo SAMU 192 no periodo do estudo era composta por adolescentes,
65% pertencia ao grupo entre 15 e 19 anos, 72% foram atendidos de segunda a sexta-feira,
56% no periodo diurno, com predominio de ocorréncias de trauma (54,9%), classificados
como amarelo (66,2%. A Unidade de Suporte Basico, foi o recurso mais utilizado (73,2%) e
83,8% dos pacientes foram removidos. Observou-se associagéo significante (p<0,05) entre
o tipo de ocorréncia e o género, com relagéo as ocorréncias clinicas para o género feminino
e ocorréncias de trauma para o género masculino. Conclusao: O género influenciou no tipo
de ocorréncia, sendo que o género feminino foi mais associado a ocorréncias clinicas e o
masculino ao trauma. Pretende-se com os resultados, contribuir com informagdes para o
monitoramento e adequacéao das politicas de atengéo do adolescente a realidade local.
PALAVRAS-CHAVE: Género. Adolescente. Servigos Médicos de Emergéncia.

THE GENDER INFLUENCE ON THE OCCURENCES OF ADOLECENTS
ASSISTED BY SAMU 192 IN 2015

ABSTRACT: Introduction: Considering the health and disease processes, personal
characteristics resulting from biological, psychological and social interactions, guidelines were
established in the Adolescent Health Program for proper care to this population. It is observed
peculiar characteristics and marked differences in relation to gender at this stage of life. In the
health system the Mobile Emergency Care Service (SAMU) 192 represents the guarantee of
access to continuity of care, can be an important marker of quality of health of adolescents.
Objective: To discuss the influence of gender on the occurrences of adolescents attended
by SAMU 192 in the Espirito Santo state. Methods: observational, cross-sectional study with
retrospective collection of data from prehospital reports in 2015. Were included adolescents
(10-19 years) from primary care, analyzed by gender, age, municipality of occurrence, day of
the week, shift, classification of the degree of urgency performed by the Regulator, the type of
response sent, the type of occurrence, and the destination of adolescents. Results: 7.2% of the
population assisted by SAMU 192 in the study period consisted of adolescents, 65% belonged
to the group of adolescents between 15 and 19 years, 72% were attended from monday to
friday, 56% during the day, with trauma (54.9%), classified as yellow (66.2%). The Basic
Support Unit was the most used resource (73.2%) and 83.8% of the patients were removed.
There was a significant association (p<0,05) between the type of occurence and gender, in
relation to clinical occurrences for females and trauma occurences for males. Conclusion:
Gender was influential to the type of occurence, and females was more associated with clinical
occurences and male to trauma. It is intended with the results to contribute with information for
monitoring and adaptations of health care policies to adolecents to the local reality.
KEYWORDS: Gender. Teen. Emergency Medical Services.

11 INTRODUGAO

A adolescéncia pode ser compreendida como uma fase da vida em que os individuos
experimentam importantes e rapidas transformacgdes bioldgicas, fisiolégicas e emocionais
associadas a definicdo de seu papel social. Esse conjunto de modificagbes os torna

mais vulneraveis devido aos riscos para sua saude e qualidade de vida, principalmente
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relacionados a comportamentos associados ao tabagismo, consumo de alcool e drogas,
agressoes, relacdes sexuais desprotegidas, dietas inadequadas e sedentarismo que
compdem o0 cenario das causas diretamente relacionadas a morbidade e mortalidade
observada nesta faixa etaria (GONCALVES et al. 2019).

Dados da OMS revelavam em 2017, que a populagdo mundial era composta por 1,2
bilhdo de adolescentes, ou seja, uma em cada seis pessoas no mundo tinha idade entre
10 e 19 anos (OMS, 2017). No Brasil, os adolescentes representavam aproximadamente
de 16% da populacéo brasileira no ano de 2015, estimativa global do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). No Espirito Santo, segundo a mesma fonte, os adolescentes
correspondiam aos mesmos 16%, sendo 50,4% sexo feminino’.

Atualmente o comportamento do adolescente os tornam mais vulneraveis para as
causas de mortalidade observadas. No Relatério da Organizagédo Mundial de Saude (OMS)
foi publicado que mais de trés mil adolescentes morrem todos os dias, totalizando 1,2
milhdo de mortes por ano, por causas amplamente evitaveis (OMS, 2017). Em 2015, mais
de dois tercos dessas mortes ocorreram em paises de baixa e média renda na Africa e
no Sudeste Asiatico, sendo as lesdes de transito, as infec¢des respiratorias inferiores e o
suicidio, as maiores causas de morte entre os adolescentes (OMS, 2017).

As causas externas figuram entre as principais causas de mortalidade no Brasil, em
todas as faixas etarias, sendo a terceira principal causa geral de 6bitos no pais (BRASIL,
2019). Em decorréncia deste fato, com o apoio de movimentos sociais € com a reflexao
académica ja acumulada no pais desde 1970 que, em 2001, o Ministério da Saude (MS)
promulgou a Politica Nacional de Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(PNRMAV) e foi instituida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), responsavel pelo componente pré-hospitalar da
Rede de Atencéo as Urgéncias (MINAYO, 2018; BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

Para a operacionalizagcéo da rede de atengéo as urgéncias, € fundamental conhecer
a demanda e o perfil de morbidade da populacéo atendida no servigo, o que possibilita a
analise de suas necessidades e o direcionamento adequado para a efetiva atencéo integral
a saude. Os atendimentos do SAMU as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia
contemplam situacgdes criticas, classificadas como urgéncia. Portanto, representa parte da
populacdo que sofre o fendbmeno, sendo exclusivamente detentoras de agravos criticos
(DONATO, 20186).

Este estudo propde conhecer esse publico e suas necessidades agudas, buscando
observar diferencas entre os sexos nas ocorréncias que levam ao acionamento do SAMU
192, assim como estudar fatores sociodemograficos que possam interferir na assisténcia
e no destino do paciente, a fim de contribuir para um cuidado integral e resolutivo, em

1 Dados extraidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual (PNAD), Tabela 6706 - Populacdo
residente, por sexo e grupos de idade - PirAmide etaria. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/6706. Acesso em
27 de novembro de2022.
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conformidade com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens com enfoque no servigco de atendimento pré-hospitalar.

21 METODOS

Realizou-se um estudo transversal com coleta retrospectiva dos dados dos boletins
de ocorréncia impressos dos atendimentos pré-hospitalares do SAMU 192 do Espirito
Santo (ES), dos meses de janeiro a dezembro do ano de 2015. Os dados foram coletados
na Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, localizada em Vitoria — ES. Este estudo
teve aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria — EMESCAM, pelo Parecer n° 1.748.503, como parte dos
objetivos da pesquisa “Rede de Urgéncia e Emergéncia: Estudo do SAMU 192 na Regiao
Metropolitana no ES”.

Quanto ao conceito de género, observa-se que 0 uso de sexo e género como
sindnimos reforga a ideia de que o sexo bioldgico é responsavel pelos atributos de homens
e mulheres. Desvinculando o conceito de género da esfera bioldgica, o género se refere a
construcdo social do papel do homem e da mulher e das relacGes estabelecidas entre eles.
No entanto, nesta pesquisa, sera considerado género na perspectiva mais comum, de sexo
feminino e masculino, dentro de uma construcao histérica e social (NOGUEIRA, 2008).

A amostra foi estimada a partir da seguinte formula: n0 = Z2 x 52 / E2 em que n0 é
0 namero minimo amostral obtido através da férmula, Z2 equivale ao valor correspondente
considerando um intervalo de confianca IC de 95% (Z=1,96), 82 a propor¢do que se
espera encontrar (6=1/2, ou seja, 0,5) e E2 equivale ao erro amostral tolerado (E =0,02)
(BARBETTA, 2010). Assim, obteve-se 0 nUmero minimo amostral correspondente a 2.401
registros que, por arredondamento, foi considerado como 2.500, a fim de minimizar os
riscos de erro amostral e de possiveis perdas da amostra.

A selecdo ocorreu por meio do processo de amostragem sistemética, utilizando
um intervalo de selecdo preestabelecido, em que a cada 20 ocorréncias a vigésima era
selecionada para compor a pesquisa. Assim, o total de atendimentos em 2015 foi de
51.555 e foram coletadas informagdes acerca de 2.502 atendimentos. Desses, 180 foram
a adolescentes, correspondendo a 7,2% da populacdo atendida na amostra selecionada.

Para incluséo nesta pesquisa, foram considerados atendimentos a adolescentes (10
a 19 anos), oriundos do atendimento primario e excluidos os pacientes em cujo boletim ndo
constavam as variaveis de interesse. Dessa forma, dos 180 boletins acima descritos, 142
(5,7%) atendiam aos critérios de inclusao e, portanto, integraram as analises deste estudo.

As variaveis coletadas foram: sexo (masculino, feminino), idade em anos (10 a 14
anos — pré-adolescéncia, e de 15 a 19 anos — adolescéncia), municipios de ocorréncia,
gravidade presumida pelo médico regulador (azul/verde, amarelo e vermelho), periodo da
semana (segunda a sexta-feira e final de semana — sabado e domingo), tipo de ocorréncia
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(clinica, trauma, psiquiatrica, gineco-obstétrica), tipo de recurso empenhado (Unidade de
Suporte Basico — USB, Unidade de Suporte Avancado - USA, USB seguida de USA), se
os pacientes foram removidos (se foram encaminhados ao Hospital, Pronto Atendimento/
Unidade de Pronto Atendimento - UPA - 24 h ou SVO) ou nao removidos do local da
ocorréncia (liberados no local, recusaram atendimento ou 6bito).

Quanto aos municipios de ocorréncia, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo do Estado do Espirito Santo de 2011, dos 17 que faziam parte da area de
abrangéncia do SAMU em 2015, 15 pertenciam a Regido Metropolitana e dois a Regido
Sul. Para fins de andlise, foram agrupados em quatro regides distintas, seguindo a logistica
administrativa do SAMU e sua area de abrangéncia, tendo em vista, no minimo, uma USA
por regido. Foram, portanto, categorizados em Regido de Vitéria (Cariacica, Serra, Viana,
Vila Velha, Vitoria), Regido de Guarapari (Anchieta, Guarapari, Piuma), Regido de Santa
Teresa (Fundao, ltaguacu, Santa Maria de Jetiba e Santa Teresa), Regido de Venda Nova
do Imigrante (Afonso Claudio, Brejetuba, Domingos Martins, Marechal Floriano, Venda

Nova do Imigrante), conforme se observa no Mapa 1.
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Mapa 1. Regides de atendimento do SAMU 192, de acordo com logistica administrativa e os municipios
de abrangéncia, no ano de 2015, no Espirito Santo.

Fonte: Sogame et al., 2021
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Apopulagéo geralfoiclassificada quanto ao nivel de urgéncia/gravidade estimada pelo
médico regulador no momento do acionamento. As informacdes foram extraidas do sistema
de regulacao e categorizadas como: Prioridade Absoluta (Vermelho), compreendendo os
casos em que ha risco iminente de vida e/ou perda funcional grave, imediata ou secundéria,
Prioridade Moderada (Amarelo), casos com exigéncia de atendimento médico dentro de
poucas horas, Prioridade Baixa (Verde), incluindo os casos onde ha necessidade de
avaliagdo médica, sem risco de vida ou perda funcional, podendo aguardar varias horas, e
Prioridade Minima (Azul) nas situagbes em que o regulador pode realizar orientagbes por
telefone, assim como encaminhamentos. Para fins de analise estatistica, devido ao menor
numero de atendimentos classificados como Prioridade Baixa (Verde) e Prioridade Minima
(Azul), essas variaveis foram agrupadas.

A andlise descritiva foi realizada por medidas de resumo de dados, como médias,
desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis continuas. A andlise inferencial foi
realizada por testes univariados, adotando nivel de significancia de p<0,05, por meio
do teste de Qui Quadrado com Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) para todas
as analises, utilizando-se o software SPSS (IBM 23). Para as variaveis em que houve
associagao significativa (p<0,05), foi calculado o residuo ajustado do Qui Quadrado, sendo
considerada associagéo significante entre duas categorias em que o residuo ajustado foi
maior que 1,96.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, verificou-se que 7,2% da populagéo assistida pelo SAMU 192 no
periodo do estudo era composta por adolescentes. Destes, foram incluidos no estudo 142
adolescentes (5,7%), dos quais 36% eram do sexo feminino e 64% do sexo masculino. A
média de idade era de 15 anos e seis meses com desvio padrdo de + 2,77 anos, com idade
minima de 10 anos e maxima de 19 anos.

Dos 142 pacientes incluidos no estudo, a maioria pertencia ao grupo de adolescentes
entre 15 e 19 anos (65%), foram atendidos de segunda a sexta-feira (72%), no periodo diurno
(56%). Observou-se predominio de ocorréncias de acidentes e violéncias, responsaveis
por 54,9% dos atendimentos, seguidas de ocorréncias clinicas 30,3%, psiquiatricas 9,9%
e gineco-obstétricas 4,9%. Em relacdo a gravidade estimada, houve predominio das
ocorréncias classificadas como amarelo, a USB foi o recurso mais utilizado (73,2%) e
83,8% dos pacientes foram removidos.

Dos municipios atendidos pelo SAMU a Grande Vitéria foi responsavel por 74% das
ocorréncias. Dos 83,8% removidos, 32,2% foram levados a algum hospital e 14,9% para
pronto-atendimento ou UPA, enquanto, dentre os nao removidos, 40,9% foram liberados no
local, 36,4% recusaram atendimento e 18,2% evoluiram com 6bito no local do atendimento.
No ano de 2015, o SAMU do ES ofertou assisténcia para 55% da populagdo capixaba,
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correspondendo a 2.155.351 habitantes (BRASIL, 2015). Observou-se que a maioria dos
adolescentes assistidos pelo SAMU concentrou-se na regido de Vitoria (87,2%), composta
por cinco municipios, entre eles os quatro mais populosos do Estado: Cariacica, Serra, Vila
Velha e Vitoria.

A Tabela 1 apresenta a comparacao do perfil das vitimas de acordo com o género.
Observou-se associagao significativa entre o tipo de ocorréncia e o sexo, com relagdo as
ocorréncias clinicas para o sexo feminino e ocorréncias de acidentes e violéncia para o
sexo masculino. Quanto ao periodo de solicitacdo observou-se associacdo significativa

entre o periodo matutino e as ocorréncias com adolescentes do sexo feminino.

VARIAVEL Género
Feminino Masculino p
Idade
10 a 14 anos 18 35,3 32 35,2 0,988
15 a 19 anos 33 64,7 59 64,8
Periodo da semana
Segunda a sexta-feira 36 70,6 66 72,5 0,805
Sébado e domingo 15 29,4 25 27,5
Turno
Matutino 14 27,5* 12 13,2
0,050
Vespertino 14 27,5 40 44,0
Noturno 23 45,1 39 42,9
Tipo de Ocorréncia
Clinica 20 39,2* 23 25,3
Acidentes e violéncia 19 37,3 59 64,8" 0,000
Gineco-Obstétrica 7 13,7 0 0,0
Psiquiatrico 5 9,8 9 9,9
Gravidade estimada
Vermelho 8 15,7 22 242
0,406
Amarelo 35 68,6 59 64,8
Verde/Azul 8 15,7 10 11,0
Tipo de Recurso Enviado
USA 6 11,8 20 22,0
USB 42 82,4 64 70,3 0,379
USB/USA 1 2,0 1 1,1
Sem informacgéo 2 3,9 6 6,6
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Regido da ocorréncia

Grande Vitoria 40 78,4 65 71,4
Guarapari 6 11,8 7 7,7
0,201
Santa Teresa 3 5,9 4 4.4
Venda Nova do Imigrante 2 3,9 8 8,8
Sem informagéo 0 0,0 7 7,7
Removidos
sim 44 86,3 76 83,5 0,663
Nao 7 13,7 15 16,5

*Residuo do Qui Quadrado (residuo ajustado) com valores superiores a 1,96.

Tabela 1. Comparagéo das caracteristicas dos atendimentos as vitimas adolescentes socorridas pelo
SAMU 192, no ano de 2015, no estado do Espirito Santo

Observou-se que, quanto a classificacdo em pré-adolescéncia e adolescéncia, que
ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os sexos masculino e feminino
para a populacao atendida. Quanto ao turno de atendimento foi observado predominio dos
atendimentos para o sexo feminino no turno matutino, o que pode ser explicado de forma
comparativa ao sexo masculino devido a prevaléncia dos atendimentos no turno vespertino
para os mesmos. No turno vespertino aumenta o fluxo de veiculos, comum no retorno
da escola ou do trabalho, e possivelmente os acidentes ocorridos neste periodo possam
ser justificados pelo cansaco, desgaste fisico e mental tornando-os mais vulneraveis a
ocorréncia de acidentes (DANTAS et al., 2018).

Na presente pesquisa, houve associagcdo do género masculino com as ocorréncias
de acidentes e violéncia e do género feminino com ocorréncias clinicas. A influéncia do
género também foi observada por Moreira (2018), que realizou pesquisa com o objetivo de
verificar a distribuicao dos ébitos de adolescentes por acidentes de transporte segundo tipo
de vitima, faixa etaria, e sexo, e observou nos resultados que o sexo masculino representou
0 maior nimero de 6bitos tanto na faixa etaria de 10 a 14 anos, quanto entre 15 a 19 anos,
para todos os tipos de vitimas envolvidos, dentre eles pedestre, motociclista, automével e
outros tipos de transporte terrestre ndo especificados.

Quanto aos atendimentos realizados pelo SAMU, na pesquisa observamos nos
resultados predominio de ocorréncias de natureza clinica para o sexo feminino (39,2%),
sendo observadas queixas como crise convulsiva, dispneia e sincope, causas também
observadas em estudo realizado em Botucatu por Almeida em 2016 que analisou
atendimentos realizados pelo SAMU.

Quanto as ocorréncias gineco-obstétricas estas corresponderam na faixa etaria
da adolescéncia a 13,7% dos atendimentos realizados para o sexo feminino, sendo as
causas mais frequentes trabalho de parto (57,1%) seguido de aborto (28,5%), resultado
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também observado em Botucatu que identificou na populagéo estudada (ALMEIDA, 2016),
a ocorréncia do trabalho de parto como principal causa gineco-obstétrica para acionamento
do SAMU 192.

As causas psiquiatricas de atendimentos corresponderam a 9,9% dos atendimentos
sendo 22,2% destas tentativas de suicidio. Foram observadas como principais queixas
agressividade, agitacéo e autoagresséao e corresponderam a 9,8% do total de atendimentos
para o sexo feminino. Quanto ao sexo masculino, observa-se que as ocorréncias de natureza
clinica representam 25,3% dos atendimentos realizados, com causas que incluem crise
convulsiva e dispneia, figurando entre as principais causa também em estudo semelhante
(ALMEIDA, 2016).

As ocorréncias em decorréncia aos acidentes e violéncia representaram 54,9% dos
atendimentos. Dentre as causas mais frequentes estdo os acidentes de transito (55,9%),
seguidas de agressoes fisicas ou por arma de fogo (20,3%) e quedas (18,6%). O fato
de jovens do sexo masculino serem vitimas mais frequentes no transito assemelha-se a
diversos estudos, e provavelmente esse perfil € consequéncia da maior exposicdo masculina
e de jovens no transito, e de comportamentos determinados social e culturalmente, que os
fazem assumir maiores riscos na condugéo de veiculos, com maior velocidade, manobras
mais arriscadas e uso de alcool (GONCALVES et al. 2019).

Destaca-se como resultado desta pesquisa 0s casos gineco-obstétricos para o sexo
feminino como as ocorréncias psiquiatricas nos trazem temas para reflexdo como a gravidez
na adolescéncia e todas as suas repercussdes tanto para a salde materna quanto ao
seu papel social. Dentre alguns dos problemas comumente relacionados a esta condigéao,
destacam-se os riscos para a saude de mée e filho, o baixo nivel socioeconémico, o inicio
precoce da menarca e relagdes sexuais, abandono escolar, violéncia sexual entre mulheres
com menos de 14 anos, sofrimento psiquico e dificuldades na adogédo de comportamentos
contraceptivos, que se constituem como experiéncias subjetivas e graduais, adquiridas ao
longo do tempo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Em relagédo a satde mental temos observado jovens que cada vez mais apresentam
dificuldades para definir seu papel social, com tendéncias suicidas e comportamentos de
autoagressao. Segundo Rossi, 2019, no Brasil, ao longo da histéria, as agbes de cuidado
em salde mental voltadas a criancas e adolescentes repousam na omisséo, exclusdo e
assisténcia fortemente marcada pela institucionalizagcdo. Embora estudos relacionados a
saude mental infanto-juvenil tenham tido um crescimento apos a instituicdo do Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA) e dos Centros de Atencédo Psicossociais Infanto-
juvenis (CAPSIj), eles ainda séo incipientes considerando-se, especialmente, a populagdo
adolescente. Portanto para o tratamento adequado da crise em saude mental é preciso
buscar o diagnéstico identificando precocemente os sinais de sofrimento agudo do individuo.

Para realizagéo desta pesquisa, observamos algumas limitacées, como dificuldades
na coleta de dados caracterizadas por preenchimento inadequado dos boletins de
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ocorréncia, e a auséncia de protocolos de regulacdo médica do SAMU 192 do Espirito
Santo publicados para consulta publica, que pudesse subsidiar a discusséo.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que ha diferencas entre as ocorréncias de
atendimentos para o sexo masculino e feminino com as ocorréncias clinicas sendo
predominantes para o sexo feminino enquanto as ocorréncias de trauma para o sexo
masculino. Diante das politicas publicas instituidas para o adolescente, que visam com
prioridade a atencao primaria, cabe propor que um trabalho educativo e de conscientizagdo
sejarealizado paraeste publico especifico respeitando suas necessidades e particularidades,
pois trata-se de uma populag¢ao jovem e que representa um elevado custo socioeconémico
para o futuro. E pertinente a divulgacdo desses dados aos gestores, profissionais de satide
€ 0 publico em geral para conhecimento e promog¢éo a saude.
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substancias psicoativas na adolescéncia. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-
reflexivo realizado no més de dezembro de 2022 nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
National Library of Medicine (MEDLINE). Resultados: Os achados do estudo apontaram que
0 uso abusivo de substancias psicoativas na adolescéncia gera impactos negativos, podendo
acometer tanto a saude fisica, como a saude mental, ocasionando ainda, a exposicdo aos
riscos sociais, problemas familiares, dificuldades de aprendizagem e alto indice de gravidez
na adolescéncia. Conclusao: Acredita-se que a insercao de praticas de educag¢ao em saude,
em especial no ambiente escolar, é fundamental para a promocao da satde do adolescente,
utilizando metodologias que orientem esse publico acerca da importancia da abstinéncia do
uso de substancias durante essa fase da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia; Abuso de Substancias Psicoativas; Salude Publica.

REPERCUSSIONS OF THE ABUSE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN
ADOLESCENCE: A REFLECTIVE APPROACH

ABSTRACT: Objective: To reflect on the repercussions of the abusive use of psychoactive
substances in adolescence. Methodology: This is a descriptive-reflective study carried out in
December 2022 in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature
in Health Sciences (LILACS) and National Library of Medicine (MEDLINE) databases. Results:
The findings of the study pointed out that the abusive use of psychoactive substances in
adolescence generates negative impacts, which can affect both physical health and mental
health, also causing exposure to social risks, family problems, learning difficulties and a high
rate of of teenage pregnancy. Conclusion: It is believed that the insertion of health education
practices, especially in the school environment, is fundamental for the promotion of adolescent
health, using methodologies that guide this public about the importance of abstinence from
substance use during this phase of life. life.

KEYWORDS: Adolescence; Psychoactive Substance Abuse; Public health.

11 INTRODUGAO

O consumo abusivo de substancias psicoativas existe nas mais diferentes culturas
e constitui-se um grave problema de saude publica devido aos impactos sociais, culturais
e econdmicos adversos (HENRIQUE; ROCHA; REINALDO, 2016). No Brasil, a situagéo
ganha destaque desde o século XX e atualmente tem sido objeto de debates politicos,
legislativos e sanitarios (VENTURA, 2011).

Assim, considerando o contexto da adolescéncia, que segundo Santos e Pratta
(2012) trata-se de um periodo critico no desenvolvimento biopsicossocial do individuo,
caracterizado pela intensificacdo dos processos de amadurecimento bioldgico, percebe-
se frequentemente a utilizacéo inicial das drogas nessa fase, podendo evoluir para o uso
compulsivo.

Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a experimentacéo e uso precoce
de substancias psicoativas € uma situagdo muito comum no periodo da adolescéncia
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(IBGE, 2016). E, segundo Moreira et al. (2016), o uso precoce dessas substancias é
frequentemente associado a problemas de socializagcéo e aceitagéo.

A busca por variadas sensag¢des e novas experiéncias é comum na adolescéncia,
visto que essa etapa da vida é marcada por uma grande curiosidade pelo novo e pelo
desconhecido. Essa situag@o traz diversas inquietacbes associadas a esse periodo,
especialmente quanto ao uso de alcool e outras drogas (CONTIN; TOLEDO, 2020).

Nessa perspectiva, considerando que a adolescéncia € uma fase em que os
individuos vivenciam mdltiplas modificagbes, tanto sociais quanto bioldgicas, observa-se
a necessidade de se ter o entendimento de como essas experiéncias se relacionam e
como elas afetam determinados comportamentos dos adolescentes. Nesse periodo, muitas
vezes, os adolescentes sdo primeiramente expostos as substancias psicoativas de forma
instrumental, o que significa que elas séo usadas como uma ferramenta facilitadora nesse
processo de descoberta (SANCHEZ et al., 2019).

No entanto, é importante enfatizar que o uso de substancias psicoativas em qualquer
fase do ciclo de vida, principalmente na adolescéncia, tem efeitos biologicos, psicologicos
e sociais que requerem atencdo em termos de tratamento, avaliacéo e prevencdo. Sendo
a adolescéncia uma fase marcada por transformagbes em diversos ambitos, torna-se
importante conhecer o uso dessas substancias e seu impacto na vida desses individuos
pois, biologicamente, o cérebro do adolescente & mais susceptivel aos danos ocasionados
por essas substancias (ALMEIDA; MONTEIRO, 2011).

Desse modo, sabendo que a atencdo a saude do adolescente é uma tematica
de muita relevéncia, devendo ser o foco de politicas publicas que, mediante programas
apropriados poderao influenciar a maneira como os adolescentes respondem a ampla
disponibilidade de alcool e drogas na sociedade (CRONEMBERGER,; FE, 2019), resolveu-
se realizar o presente estudo cujo objetivo é refletir acerca das repercussdes do uso abusivo
de substancias psicoativas na adolescéncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-reflexivo, embasado na literatura pertinente sobre
0 assunto. Para a orientacdo do estudo foi formulada a seguinte pergunta norteadora:
Quais as repercussodes do uso abusivo de substancias psicoativas na adolescéncia?

Dessa forma, levando em consideragéo o contexto atual e a relevancia da tematica,
realizou-se uma busca no més de dezembro de 2022 nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
National Library of Medicine (MEDLINE). Os descritores utilizados foram: Adolescéncia,
Abuso de Substancias Psicoativas e Saude Publica.

Para a selecao dos artigos, definiu-se os seguintes critérios de inclusado: artigos
publicados nos ultimos 10 anos disponiveis online, na integra e gratuito, nos idiomas inglés,
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portugués ou espanhol. J& os critérios de exclusao foram: artigos duplicadas e que néo
respondiam a questédo do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As questdes envolvendo 0 uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas
tém sido foco de discussbes e preocupacdoes em todo o mundo devido aos impactos
gerados tanto na area da saude como da educacao, repercutindo em toda a sociedade. O
tema abrange desde a saude coletiva até outras areas profissionais, provocando reflexées
em variados setores da sociedade e do conhecimento com o objetivo de melhorar o
entendimento acerca dessa problematica e apontar métodos estratégicos para diminuir os
problemas detectados (BERNARDO et al., 2018).

A adolescéncia é considerada o periodo de maior vulnerabilidade ao uso de
substancias psicoativas e nessa fase, os adolescentes estédo utilizando essas substancias
de forma cada vez mais precoce, favorecendo a ocorréncia de consequéncias irremediaveis,
devido aos seus efeitos devastadores na saude, no aprendizado e na convivéncia familiar e
social (COSTA; SANTOS, 2013).

Nesse contexto, convém destacar que as substancias psicoativas podem
ser classificadas de varias maneiras e uma delas € relacionada a forma como sé&o
comercializadas, que é definida de acordo com cada pais. Assim, considerando o Brasil,
essas substancias podem ser licitas (livre comercializagdo) ou ilicitas (consideradas
ilegais). Vale ressaltar que mesmo as substancias licitas sdo consideradas ilicitas quando
adquiridas e consumidas por menores de 18 anos (BRASIL, 20086).

Segundo Silva et al. (2014), a vulnerabilidade intrinseca da fase da adolescéncia
pode ser considerada um fator de risco para a utilizagdo de substancias psicoativas.
Dessa forma, observa-se que nas fases iniciais da adolescéncia, os adolescentes estao
menos conscientes dos riscos associados ao consumo dessas substancias, o que os torna
vulneraveis.

Estudos apontam que o uso abusivo de alcool e outras drogas por adolescentes,
além de estimular comportamentos agressivos, desestruturam rotinas e fragilizam os
relacionamentos. Dificuldades e problemas de aprendizagem na escola também foram
demonstrados, pois 0 uso de substancias tem sido associado a desatencéo, desejo de
evasao escolar, notas baixas e consequente repeténcia, tédio no ambiente escolar e
absenteismo (MOURA; MONTEIRO; FREITAS, 2016; CARDOSO; MALBERGIER, 2014).

Somado aisso, observa-se que, dependendo da substancia utilizada pelo adolescente,
pode surgir ainda sérios problemas de saude, destacando as doencgas respiratorias, danos
a mucosa nasal, abscessos e doengas infecciosas, perda de peso, exposicdo ao risco
social e a doencas tais como hepatite, AIDS e outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), doencas cardiacas, dentre outras. Além disso, ocasiona impactos negativos na
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saude mental, sendo responséavel pelo surgimento de psicose, inquietagdo, ansiedade,
alucinacgbes, perda de memoria, desorientagé@o e apatia (RAMOS, 2019).

Corroborando com esses dados, Arnauts e Oliveira (2014) inferem que 0 consumo
de drogas na adolescéncia tem multiplas consequéncias, como envolvimento em violéncia,
conflitos familiares, acidentes automobilisticos, suicidio, dificuldades nas atividades
escolares, tendéncia ao inicio precoce da atividade sexual e ado¢ao de condutas de risco,
a exemplo do sexo sem protecéo, favorecendo as chances de gravidez e aquisi¢ao de IST.

Para Moreira et al. (2020), os usuarios de substancias psicoativas ndo apresentam
boa qualidade de vida, papéis emocionais, satde mental e vitalidade. Em contrapartida,
apresentam limitagGes na vida social e s@o mais propensos a fadiga e exaustao, quando
comparados a outros grupos. Além disso, muitas vezes tem dificuldade para realizar outras
atividades e manter relacionamentos.

Portanto, levando em consideragédo os possiveis impactos dessas substancias na
vida dos adolescentes, observa-se a necessidade da implementagéo de estratégias de
promocéo da saude que abordem esse tema visando retardar ou mesmo evitar 0 seu uso.
No entanto, a informacgé&o por si sé néo parece ser suficiente, uma vez que é fundamental
conhecer a dinamica da adolescéncia, os espagos que ocupam e as relagbes que o0s
adolescentes desenvolvem com as drogas (SANCHEZ et al., 2019).

Desse modo, é imprescindivel expandir o conhecimento dos adolescentes sobre
temas relevantes para essa fase da vida, como o uso de substancias psicoativas, devendo
ser visto como uma prioridade. Os profissionais de saude tém o desafio de alcancga-los
nos mais distintos espagos em que atuam, principalmente nas escolas onde a maioria dos
adolescentes frequentam (ARAGAO et al., 2021).

41 CONCLUSAO

O presente estudo abordou as repercussdes do uso abusivo de substancias
psicoativas na adolescéncia, fase essa considerado por diversos autores, como um
periodo de vulnerabilidade ao uso dessas substancias. Assim, percebe-se a importancia da
divulgacao dos impactos negativos que as drogas que podem acometer tanto a saude fisica,
ocasionando diversos problemas respiratorios, hepaticos, cardiolégicos, neurolédgicos e IST,
como a saude mental. Somado a isso, o estudo evidenciou ainda a exposigdo aos riscos
sociais, problemas familiares, dificuldades de aprendizagem e alto indice de gravidez na
adolescéncia.

Em vista disso, acredita-se que a insercédo de préaticas de educagdo em saude, em
especial no ambiente escolar, é fundamental para a promogéo da saude do adolescente,
utilizando metodologias que orientem esse publico acerca da importancia da abstinéncia do
uso de substancias durante essa fase da vida.

O estudo torna-se relevante uma vez que a tematica abordada é de interesse, nao
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apenas para a area de saude, mas também para a de educacgéo. Assim, servira de fonte de

informacdo e embasamento tedrico para estudos futuros.
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11 APRESENTACAO

Uma das finalidades desse livro &
discorrer sobre aimplementacéo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN), enquanto uma tecnologia
leve para enfrentamento do Racimo
Institucional na sadde, considerando seu
impacto para o bem viver da populagéo
negra, que a expde as situacdes perversas,
tendo como desfecho maior registro de
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agravos e numero de 6bitos. Foram analisados, artigos e estudos referentes a implantagédo
e implementacéo da PNSIPN pelo Ministério da Saude (MS), evidenciando-se que apesar
dos éxitos, estes resultam da atuagéo da sociedade civil e de poucos gestores.

A efetivac@o dessa politica ndo avancou de forma concreta nestes mais de 10 anos
de sua publicacé@o, necessitando, ainda, de investimento tecnolégicos para potencializar
acoes antirracistas na saude, como maior produ¢do do conhecimento; capacitacdo de

profissionais e sobretudo cumprimento da lei.

21 INTRODUGAO

2.1 Politica Nacional de Sauide Integral da Populacdo Negra: Uma tecnologia
para promocéao da equidade em tempos de Reconstrucédo da Democracia

O conteudo desse livro se apresenta com objetivo de trazer reflexdes sobre as
abordagens pertinentes as tecnologias em saude, com énfase na Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra enquanto uma das tecnologias em saude para o
enfrentamento do Racismo Institucional (RI) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao abordar o tema sobre tecnologias, provavelmente, a imagem que nos vem a
mente, remete espontaneamente aos equipamentos, como computadores, equipamentos
do consultério, bem como maquinas, utilizadas nos servicos de imagem e diagnoéstico.
Merhy (2002), basicamente classifica as tecnologias em dura (maquinas, estruturas
e equipamentos), leve-dura (os saberes advindos da area de conhecimentos, como da
psicanalise, da epidemiologia), e leve, o que nos remete ao acolhimento, a forma de gestéao
e as politicas.

Na perspectiva de potencializar os recursos tecnoldgicos nos servigcos ofertados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) para a populagdo, foi preconizada a Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude do Ministério da Satde', concebida na intengéo de que os
recursos cientificos pudessem ser disponibilizados no SUS para qualificacao da assisténcia
em prol da melhoria das condicbes de vida das pessoas, bem como automatizando os
servicos ofertados e ampliando o acesso.

Ao promover 0 acesso aos servicos de saude, cabe considerar que para além das
tecnologias duras, ou das leve-duras, deve-se observar que nesse processo existem as
tecnologias leves, que geralmente ndo sdo lembradas ou quando séo, se apresentam em
uma escala de menor valor. Salientamos sua importancia nos procedimentos profissionais
referentes ao acolhimento e outros elementos que compdem a atengdo a saude, quando
integrada, é uma tecnologia que vem contribuindo para elucidar diagndsticos que tenham
como premissa as vulnerabilidades sociais, como fatores que interferem na saldde e na
doenca e exige uma compreensao para além do que se vé, volta-se sobre as razdes da
“causa”, ndo se prende na observacéo tdo somente dos sintomas.

1 Portaria n® 2.690, de 5/11/2009 do Ministério da Saude (MS)
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Assim, consideramos que essas tecnologias estdo inter-relacionadas, cooperando
para facilitar os processos de trabalho. Baggio; Erdmann et al, (2010) corrobora com esse
entendimento quando considera que essas tecnologias trazem beneficios ao “cuidado”.
Compreende-se, assim, que para a gestdo em saude o uso dessas tecnologias pode
se expressarem nos servigos a partir da implantacéo e implementacéao das politicas de
equidade.

2.2 A politica nacional de saude integral da populacédo negra (PNSIPN)2: Uma
politica de equidade

Iniciamos a nossa discussao considerando a importancia e o significado da PNSIPN
em relagcdo as tecnologias leves que corroboram para a melhoria do acesso e da atencao
a saude da populacédo negra.

E fato que o Ministério da Satde durante muitos anos esteve ausente do debate
sobre as desigualdades raciais e em determinados momentos optou por uma abordagem
discriminatoria em relacdo a populagéo negra. A exemplo cita-se: o Programa de Prevencgéo
da Gravidez de Alto Risco (PPGAR)?3, da década de 1970, que segundo relatos definia
como “alto risco” o fato da mulher negra e pobre ter filhos. No mesmo periodo, o Sistema de
Informagao de Mortalidade (SIM) n&o incluia o quesito cor na Declaracéo de Obito, devido
a proibicéo, pelo regime politico da época, referente a discussédo de temas raciais.

Na década de 80, a ConstituicAo Federal de 1988 consagrou, com 0 apoio
do movimento social, o principio do acesso universal a saude, garantindo que o SUS
fosse direciondo com mais vigor para agbes integrais, gerais e horizontais voltadas para
a populagdo como um todo. Entretanto, numa sociedade profundamente desigual como
a brasileira, a conquista da universalidade em relagdo aos servicos de saude tem se
mostrado insuficiente para assegurar a equidade, pois ao subestimar as necessidades de
grupos populacionais especificos contribui para agravar o quadro das condi¢des sanitarias
de afro-brasileiros.

Diante dessa constatacdo a PNSIPN apresenta-se como uma legislacdo que
direciona as acgoes dos gestores de salde e induz a melhoria do acesso e da atencdo a
saude. Esta politica surge como resposta a mobilizagao dos movimentos sociais que durante
a realizagédo da 11® Conferéncia Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2000)* desencadeou
propostas de realizagdo de conferéncias tematicas, e a sugestdo de convocacgéo, ainda
em 2001, da Conferéncia Nacional da Populagéo Negra, também surge nesse contexto. A

2 PORTARIA N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009 do Ministério da saude, Institui a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagdo Negra. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html Acesso em
24/6/2021

3 No ano de 1978 o ministério da Saude (MS) adotou como estratégia a criagdo de um programa, denominado “Pro-
grama de Prevencao da Gravidez de Alto Risco (PPGAR) Um dos objetivos era prestar assisténcia especializada para
prevenir situagbes de gestagéo de riscos obstétricos e prevengéo de gestacdes quando indicado, nestas indicagbes
houve relatos de mulheres negras que foram esterilizadas sem consentimento.

4 112 Conferéncia Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2000). Brasilia 15 a 19 de dezembro de 2000: o Brasil falando
como quer ser tratado: efetivando o SUS: acesso, qualidade e humanizagdo na atengdo a saide com Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Saude. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/11_cns.pdf Acesso em 23/7/2021
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mesma proposta é novamente introduzida na 13 CNS (BRASIL, 2007) e néao foi realizada
até os dias de hoje, demonstrando que mesmo diante da pressdo da sociedade, a fim
de gerar insumos para a tomada de decisdes institucionais, nem sempre esta deciséo se
efetiva.

A PNSIPN foi aprovada durante a 33% Reuniao Extraordinaria do Conselho Nacional
de Saude (CNS) em novembro de 2006, sua pactuagao na Comisséao Intergestores Tripartite
(CIT) ocorreu aos 24 de abril de 2008, mas somente em abril de 2009 foi publicada a Portaria
n°® 992 no Diario Oficial da Unido (DOU)%. Ao analisar o intervalo de tempo decorrido entre
a aprovacgao da politica, sua pactuacao e posterior publicagdo, observa-se cerca de trés
anos, tempo provavelmente empregado em negociacbes para que o projeto ganhasse a
viabilidade politica necessaria a sua efetivacao.

Apesar da tentativa de restricdo por meio do longo periodo decorrente para sua
publicacéo, também se observa seu fortalecimento, quando em 2010 seu texto passa a
integrar a Lei n° 12.288/2010, também conhecida como Estatuto da Igualdade Racial®.
A PNSIPN é assim citada no Artigo 7°: “O conjunto de acoes de saude voltadas a
populacao negra constitui a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra
[...]” (BRASIL; 2010), a partir de entédo a PNSIPN passa a vigorar como lei. (BRASIL, 1988,
art. 1o, inc. Il e lll).

Ressalta-se, nesse momento, a existéncia do Comité Técnico de Salde da
Populagéo Negra, criado pela Portaria n°1678/04 e coordenado pelo Ministério da Saude,
cujo carater consultivo teve sua criacdo voltada para subsidiar o avango da equidade na
Atencao a Saude da Popula¢do Negra (BRASIL, 2004). O Comité foi um espaco de lutas,
conflitos e contraposicéo de projetos, mas encontrou no Estado, um espaco legitimo de
exercicio do poder politico, e o0 acompanhamento da implementacdo da PNSIPN como
produto da constante confrontacdo desses diversos projetos, expressdo desse exercicio
que se materializou por meio de instituicdes e estratégias organizacionais.

Apresenta-se nesse momento itens da politica que sdo fundamentais para a
compreensao sobre a importancia desta para a satde da populacdo negra. Iniciamos nossa
abordagem com o objetivo geral da PNSIPN que explicita o sentido de justica, buscando
a igualdade racial por meio do combate ao Racismo Institucional e as demais formas de
discriminagcao contra negros e negras.

“Promover a saude integral da populacao negra, priorizando a redugao
das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagao
nas institui¢gées e servigos do SUS”

(BRASIL, 2009)

5 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf

6 LEI N° 12.288, DE 20 DE JULHO DE 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera as Leis nos 7.716, de 5 de
janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/I[12288.htm

Acesso em 20/6/2021
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2.2.1 Destaques da PNSIPN

A PNSIPN ainda apresenta em seus principios gerais o subitem intitulado “Marca”,
cuja redacao reconhece os racismos e a sua manifestagéo institucional, além de como
registrar as desigualdades étnico-raciais, como determinantes sociais das condicbes de
saude, com vistas a promocéo da equidade em saude.

Destaca-se que a Politica possui em seu arcabougo um Plano Operativo” onde
percebe-se o estabelecimento de estratégias, indicadores e metas que orientam acdes
para a intervengdo no SUS - a seus 6rgaos de gestédo federal, estadual e municipal - no
processo de enfrentamento as iniquidades e desigualdades em saude com enfoque na
abordagem étnico-racial.

Neste Plano existe coeréncia entre diagnéstico da realidade (dois problemas - raca
negra e racismo como determinante social das condi¢cdes de saude, acesso, discriminacdo
e exclusdo social; morbidade e mortalidade da populagéo negra), objetivos pretendidos
(aponta indicadores e metas para cada agéo pretendida) e a estratégia a ser adotada na
Politica.

Destaca-se no texto as estratégias e responsabilidades das esferas de gestao,
enfatizando que a PNSIPN, por seu carater transversal, tem as suas estratégias de
gestdo em permanente interacdo com as demais politicas do Ministério da Saude (MS)
relacionadas a promocao da Saude, ao controle de agravos e a atencdo e cuidado em
salde, como também as demais politicas: direitos humanos, promoc¢ao da igualdade racial,
segurancga, entre outras.

O que se observa, por meio do Plano Operativo da PNSIPN, sdo os principais
interesses passiveis de concretizagdo, pois sdo aqueles que tém maior destinacéo de
recursos, é o caso das tecnologias leves, para se referir as capacitagbes, ou processos de
educacao permanente, assim como a producao de material impresso.

Importante considerar que a PNSIPN movimentou, nos primeiros anos de sua
implementacdo, uma quantidade consideravel de recursos em capacitacdes, langamento
de material grafico, criagcdo de instancias técnicas, implantagdo de Equipes de Salude da
familia (ESF) e Equipes de Saude Bucal (ESB), implementacao dos Nucleos de Prevencéao
a Violéncia e Promogéo a Saude (remuneragdo, empregos diretos e indiretos), criagdo e
ampliacdo de servigos (centros de referéncia a doenca falciforme), além de efeitos sobre
setores farmacéuticos, quimicos e tecnoldgicos, o que mostra, além da geracéo de empregos
diretos e indiretos, o movimento de uma quantidade enorme de recursos, compondo
uma parte significativa do sistema econdmico do pais, mostrando que a implantacao e
implementacdo da PNSIPN passa pelo uso de tecnologias e que estas contribuem para a

7 Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra - Plano Operativo. Elaborado e publicado pela antiga Se-
cretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Departamento de Apoio a Gestao Participativa do Ministério da Saude
(MS) https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_populacao_negra_plano_operativo.pdf Acesso em 20/6/2021
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execugédo da Politica .

Enfatiza-se que a implementacdo da PNSIPN incentivou a formacgéo de liderancgas
do movimento negro com vistas ao fortalecimento da mobilizagéo social para o exercicio
do controle social, assim como qualificou trabalhadores e gestores para o enfrentamento
das iniquidades e desigualdades em saude. Destacando-se, ainda, como responsabilidade
das trés esferas de gestdo, o fortalecimento da gestdo participativa, com incentivo a
participa¢do popular e ao controle social.

A Politica fortalece os instrumentos de gestado, como o Plano Nacional de Saude e
o Termo de Compromisso de Gestéo, quando aponta a necessidade de implementacéo de
acoes de combate ao racismo e reducdo de iniquidades, fazendo constar metas nesses
instrumentos, cujo norte de construcdo deve ser o planejamento ascendente, além da
inclusé@o desta Politica no Plano Nacional de Sadude e no Plano Plurianual setorial.

Embora a PNSIPN tenha “forca de lei”, ela ndo é cumprida. A PNSIPN esta pautada
/integrada no Estatuto da Igualdade Racial de 2010, que se constitui como um instrumento
de normatizacdo brasileiro onde estabelece a efetivacdo da igualdade de oportunidade,
a garantia e defesa dos direitos étnicos individuais, coletivos e difusos e o combate a
discriminacédo e as demais formas de intolerancia étnico-racial reproduzindo o discurso
contido na nossa Carta Magna, trazendo a tona temas relevantes para a construgao de uma
sociedade mais justa, isto provoca, constantemente, lutas e enfrentamentos politicos com
diferentes gradientes de forcas, porém todas marcadamente ideol6gicas e hegemonicas.

Um exemplo desse embate é citado por Silva (2007), ao se referir a
constitucionalidade das ac¢des afirmativas, o autor menciona a divergéncia que Operadores
do Direito, Professores e Pesquisadores da area juridica tém sobre a constitucionalidade
de medidas afirmativas implantadas pelo Estado por meio de politicas, e aponta entre seus
motivos:

[...] a violacao do principio da igualdade, do mérito, da proporcionalidade,
da Federacdo, da autonomia universitaria; e até mesmo a inexisténcia de
critérios seguros ou cientificos para se identificar os beneficiarios das
medidas destinadas aos pardos e as pessoas com deficiéncia.

(Silva, 2007)

Sofismas como este citado por Silva, apesar de devidamente esclarecido e
afastada sua inconstitucionalidade, ainda repercutem de forma negativa entre gestores e
responsaveis pela implementacdo da PNSIPN, o que revela ndo s6 o processo antagbnico
caracteristico da luta ideologica, como coloca em foco a disputa de poder, o medo da perda
do “status quo”, acompanhado pelo racismo velado ou nem tanto.

Politicas de salde que tém a capacidade de impulsionar um processo de apropriagéo,
redefinicdo e produgcédo de significados sociais, como a PNSIPN, na medida em que
redefine significados sociais, gera novos conceitos e formas de percepgéo socioculturais,
tecnologias, possuindo maior capacidade para produzir impactos reais na estrutura
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social, sdo gatilhos que propiciam reflexdes e fazem rever as relagdes sociais, buscando
0 reconhecimento do racismo e da iniquidade racial, como fenémeno social amplo, que
devem ser enfrentados com politicas de Estado.

31 OS RACISMOS COMO MARCADORES DAS INIQUIDADES EM SAUDE

A Constituicao Federal de 1988, Brasil (1988) consagrou, com o apoio do movimento
social, o principio do acesso universal a satde, garantindo que o SUS fosse orientado para
acoes integrais, voltadas para a populagdo como um todo. Infelizmente na execucdo dos
procedimentos para a gestéo dos servicos de saude nos territérios, esse principio em sua
totalidade, ndo se concretizou de uma forma satisfatéria, pois nem sempre os equipamentos
tecnologicos (duros, leve-duros e leves) estiveram disponiveis como esperado. E dentre
outras situacdes, sabe-se que o nado atendimento das demandas dos seguimentos da
populacdo em sua diversidade, pode contribuir para agravar o quadro das condicbes de
saude e doencga dessa populagéo que utiliza o SUS.

Neste sentido é que o Ministério da Saude (MS) ao elaborar PNSIPN, apés imensa
pressao dos integrantes do Comité Técnico Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(CTNSIPN) tomou por base esses principios do SUS, como o da equidade, ao reconhecer
os impactos do Racismo Institucional (Rl) como um dos marcadores das iniquidades em
saude. De acordo com Pontes (2009) o principio da equidade, tem como premissa reduzir
desigualdades, entretanto ndo € o mesmo que igualdade, a despeito de que todos tém
direito a salde e acesso aos servigos, as pessoas sdo diferentes e tém necessidades
distintas. Essa € uma das razdes pelas quais politicas e programas de saude, foram
pensadas e elaboradas a partir da especificidade da populagéo: pessoas em situagcéo
de rua, populagdes do campo e da floresta, idosos, pessoas com deficiéncia, populacéo
cigana e populagéo negra, entre outros. Com este principio, importa distinguir as diferencas
e especificidades, compreendendo que o direito a salde passa pelas questbes sociais,
ainda que a solucdo nédo esteja restrita a area da saude.

Consciente dessa realidade, a gestdo do MS (anterior a esse processo de desmonte
do SUS e da desvalorizagdo das politicas publicas de sadde), assumiu 0 compromisso
de promover a equidade, e propés em suas diferentes secretarias acdes pautadas na
integralidade e intersetorialidade por meio de articulagdes com outros setores do governo.
O Racismo Institucional (RI) enquanto um demarcador que potencializa outras iniquidades
apresenta forte relacdo com o uso das tecnologias leves, sendo a Politica uma das respostas
ao enfrentamento do Racismo Institucional nos servigos de saude os Estados e Municipios.

Aimagem da populagéo negra, que historicamente foi construida de forma negativa
e defendida pela sociedade, baseada nas relagdes do poder econdémico, subjugando
um povo sobre o outro, brancos sobre negros, onde o Eurocentrismo definiu normas no

Brasil para decidir quem pertencia a determinados espagos, causou e causa disparidades.
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Nada justifica 0 ndo “reconhecimento do racismo no Brasil, a ndo ser a necessidade da
manutenc¢ao dos privilégios de um grupo sobre o outro, que dita 0 que € ou néo aceito nos
sujeitos, desconsiderando os corpos, linguagens e culturas da populacéo negra. Ser negro
ou negra ndo se constitui em um problema e ndo causa vulnerabilidade as pessoas, mas

0 racismo sim.

3.1 Contextualizando os racismos na satude

O racismo sobre a cor da pele advém da ideologia/politica escravagista, um
comportamento histérico que justificou violagdes em direitos humanos, decorrentes de atos
de sequestros, torturas, invasdes e acumulo de riquezas, beneficios para uns em detrimento
de violéncias e mortes para outros. Essa situagéo de preconceito e discriminagcéo afetou
e afeta a vida das pessoas negras e negros, principalmente as mulheres negras em seus
diferentes segmentos (cis género, transexuais, travestis e lésbicas) causando diferentes
impactos de acordo com as especificidades que potencializam e vulnerabilizam conforme a
especificidade e interseccionalidade com outros fatores relacionados por exemplo a classe,
escolaridade, local de residéncia, entre outros para além dos citados no paragrafo do texto.

As instituicoes publicas especificamente nos servicos de saude, cujo trabalho
envolve o cuidado a satde com o uso de tecnologias decorrentes das politicas, programas
e as relagdes interpessoais, comprometem a efetividade de sua atuacdo, quando deixam
de oferecer um servigo qualificado as pessoas em fungao da sua origem étnico racial, cor
da pele, cultura ou por questdes religiosas, como as de matriz africana.

O impacto dos racismos na saude tem dimensfes no campo fisico e mental, e causa
danos na populagéo, ainda que seja como algo que podera “acontecer”, ou seja a ameaga
de passar por essa situacdo. O fato da pessoa se imaginar sendo discriminada, ja causa
adoecimento, embora este seja um aspecto subinvestigado do tema de racismo, relacionado
ao estresse discriminatorio, um dos resultados da pesquisa sobre o pressentimento
da experiéncia de poder ser alvo de discriminagdo, evidenciou que o fato de se sentir
“ameacado” causou impactos negativos no sono, na saude mental e na pressao arterial.
Lewis et al., (2015)

O motivador da ameaca discriminatoria, € a existéncia do Racismo Institucional
- RI® que se estabelece na cultura e na reproducdo sistematica da segregacgdo étnico-
racial, nos procedimentos institucionais. Revela-se por mecanismos de regras, praticas e
comportamentos discriminatoérios, aceitos no cotidiano de trabalho, resultantes daignorancia,
falta de atencéo, preconceitos ou manutencéo de esteredtipos racistas. Em qualquer que
seja 0 caso, sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em situagéo
de desvantagem no acesso a beneficios tecnolégicos gerados pela agéo das instituicdes e

8 Parte do texto produzido em 2018 por DB Oliveira Neto para a Secretaria Especial de Politicas para Igualdade Racial
(SEPPIR) sobre Racismo Institucional com base no Livreto Politica Nacional de Salde Integral da Populagédo Negra:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra.pdf
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organizagdes, e, ainda assim, impedem a criagcdo de estratégias que contemplem as agbes
afirmativas, mesmo tendo conhecimento que elas reduzem iniquidades.

O termo Racismo Institucional (RI) ou estruturante é o que determina as relagdes na
sociedade e a forma como este esta incorporado nos servigos, entre eles o da saude. Esse
termo foi utilizado por Carmichael, S. e Hamilton (1967), para evidenciar a forma como o
RI se manifesta, segundo os autores este refere-se a “falha coletiva de uma organizacao
em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por causa da sua cor, cultura
ou origem étnica”.

Para que se possa identificar as agdes de Rl e contribuir com o seu enfrentamento &
importante considerar que existem diferentes dimensdes e que estas séo interdependentes,
iremos nos reter nas que se referem as de relagcdes interpessoais e a politico-programatica.

A dimenséo das relagbes interpessoais se refere as relagbes estabelecidas entre
chefes, dirigentes e servidores, ou mesmo entre os proprios servidores e/ou entre os
servidores e o0s usuarios dos servicos. Na dimensao politico-programéatica o RI caracteriza-
se pela producéo e divulgacdo de informacdes/dados referentes a condi¢des diferentes
e/ou desiguais em nascer, viver, adoecer e morrer; pela capacidade em reconhecer
0 racismo como um dos determinantes das desigualdades no processo de ampliacao
das potencialidades individuais; pelo investimento em acdes e programas especificos
para a identificagdo de praticas discriminatorias; pelas possibilidades de elaboragéo e
implementacdo de mecanismos e estratégias de nao-discriminagdo, combate e prevencao
do racismo e intolerancias correlatas — incluindo a sensibilizagdo e capacitagdo de
profissionais; pelo compromisso em priorizar a formulagédo e implementagéo de mecanismos
e estratégias de redugéo das disparidades e promogéo da equidade em saude.

A compreensédo do termo Racismo Institucional enquanto uma das estruturas pela
qual a sociedade se molda, e atravessa as relagdes, nem sempre é direto, se da também
de uma forma indireta, expressa e pode se fazer presente na “relacéo de forma subjetiva,
mas perceptivel e sentida por quem o sofre e de forma silenciosa na maioria das vezes”
e assim ele podera estar contido por varios sentimentos, como algo que foi construido
ao longo de nosso aprendizado e constru¢des do dia a dia e logo ndo existe apenas nas
relacbes de ambito privado. Na instituicdo dos servigos publicos de saude, fatalmente ira se
materializar, por exemplo: nas informacdes de agravos onde “determinada” populagéo tem
registro com os piores indices e 0 mesmo vai ocorrer para outros setores como a educacao
— indices de evasao escolar, grau de instru¢do, ou para o mercado de trabalho, com os
salarios mais baixos, entre outros.

O preconceito racial € maior do que o preconceito em relagéo a classe social, e na
saude ele pode ser observado na forma como os dados epidemioldgicos se apresentam,
ndo sendo mais justificavel insistir nessa falacia de classe.

De acordo com relatorio da antiga Secretaria Especial de Politicas para a Promocgao
da Igualdade Racial (SEPPIR):
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. a crenca de que o preconceito de classe é mais forte de que o

preconceito racial é facilmente derrubado pelos principais estudos
realizados sobre o tema nos ultimos anos, uma vez que “desconsidera o
racismo enquanto fator estruturante das relacées sociais no Brasil’

(SEPPIR, 2004).

Corroborando com essa afirmativa Osorio (2003) ressalta que:

“...esses estudos comprovam que, independente da classe social,
as desigualdades entre brancos e negros permanecem, e que nao ha
explicacao outra que nao o racismo. Além disso, por razoes histéricas,
a populacao negra tem dupla desvantagem na mobilidade social:
normalmente vem de faixas mais pobres e enfrenta as barreiras que
resultam em menor escolaridade e realizacao ocupacional”

(Osodrio, 20083).

O enfrentamento do Racismo na salde nao pode ser considerado como uma pauta
a ser cumprida, ou uma questao de “simpatia” dos gestores ao tema, mas € fundamental
que a compreensdo dos seus impactos mobilize para a mudanga de comportamento dos
trabalhadores de saude e que a PNSIPN de fato seja um instrumento de tecnologia leve
para que Estados e Municipios possam implementar essa politica como estratégia para
superar as iniquidades em saude, promovendo o acesso e qualificando o cuidado.

3.2 Perfil das desigualdades na satide: A cor do SUS

De uma forma geral, no campo das politicas publicas, as estratégias de
intervencdes, se caracterizam pelas ag¢des direcionadas aos segmentos populacionais que
vivem a margem da sociedade ou que tenham sobre eles maior incidéncia de casos de
discriminacgoes.

No caso da saude, temos dialogado sobre a égide do conceito da equidade como
uma das estratégias politicas de atendimento as populagbes no SUS que preconiza o
atendimento universal, com respeito as diferengas, para que possamos identificar o perfil
dessas pessoas, para, por exemplo, compreender as situagdes de saude e doenca. Quem
s@o? Onde estdo? Quais as demandas que trazem? Qual a incidéncia de casos em relacéo
aos agravos? Entre outras questdes, pois o tema € abrangente e ndo cabe neste momento
percorrer um caminho extenso, uma vez que este artigo ndo tem a intencédo de abarcar
todas as questdes que, logicamente, irdo suscitar em outras abordagens.

E importante trazer para essa reflexdo que ndo ha como conceber o “cuidado”
estanque do conceito de equidade em salde, se ndo temos capacidade técnica e nédo
utilizamos os recursos tecnoldgicos para evidenciar o perfil da populagédo brasileira
que é assistida pelo SUS. Uma gestdo que trabalha a partir da incorporagédo dos dados
epidemioldgicos precisa ter informagdes a mitude do perfil dos registros de casos notificados
para agravos, ou mesmo para os casos de Obitos, e neste sentido ndo considerar as
informacdes relacionadas ao quesito raga/cor, estamos falando no deserto.
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Todos esses pontos de discussdes tém sido apresentados nos ultimos 30 ou 50 anos
por uma gama de diferentes pesquisadores negros e negras, bem como por liderangas
do movimento negro, que no Brasil e em outros paises como Africa do Sul e Estados
Unidos, defenderam que é fundamental inserir a variavel raga/cor, como um quesito do rol
de informagdes de pesquisas ou estudos.

Williams, (2004) ao discorrer sobre as disparidades étnico-raciais em saude, apontou
que os paises de baixa e média renda, tém recebido menos atencéo na literatura empirica,
quando comparada aos contextos de paises de alta renda. Contudo, quando existem os
dados para as variaveis de raca/cor as disparidades étnico-raciais ficam evidenciadas e
também s&o registradas entre grupos minoritarios de paises de renda baixa, como Africa
do Sul. O autor sinaliza, ainda, que essas informacdes foram confirmadas nos estudos
realizados na india e Brasil por pesquisadores, a exemplo de Burgard; Treiman (2006),
Subramanian et al., (2006).

Assim, ao introduzir o quesito raga/cor e proceder com a anélise dessas variaveis
nos boletins epidemiol6gicos do Ministério da Saude (MS) no Brasil, as informacgées revelam
situacdes de iniquidade em salde, numa propor¢gdo em que nao mais se admite invisibilizar
os dados/informacgdes sobre a populagédo, considerando que esses dados podem encobrir
uma pratica da gestdo para inibir ou impedir o acompanhamento e monitoramento de
informacdes que se caracterizam como resultados do Rl na salde, ou seja, discriminagdo
racial®.

Com relacdo ao perfil populacional, nota-se que a populagdo negra no Brasil, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)' se constituem a partir
do somatorio de pessoas que se auto declaram como pretas e pardas, e que apesar de
algumas conquistas, ainda vivem a margem da sociedade, uma vez que O racismo se
sustenta em uma estrutura que antecede a histéria escravagista do Brasil e perpetuou uma
situacéo de iniquidades com impactos diretamente na salude, classificando as pessoas pelo
tom da pele e lhes conferindo julgamentos que as colocam em situacao de desvantagem
em razao de serem pretos ou pardos.

A seguir uma tabela, na qual registramos de forma sistematizada alguns dados
sobre o perfil da populag@o negra em relacédo a diferentes situa¢des no Brasil, evidenciando
a situacéo da pandemia de Covid 19, que apresentou uma configuragéo que exemplifica o
que discutimos em relacao as disparidades:

9 Tais situagdes poderdo ser observadas a partir das informagdes constantes dos documentos do Centro de Estudos
das Relagbes de Trabalho e Desigualdades. Boletim Informativo, jan. 2003.

10 Populagéo negra, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), refere-se a soma das pessoas que
se autodeclaram como preta ou parda.
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Situacao Populacao Fonte
Usuarios do 71,5% dos brasileiros, dependem do SUS, 150 milhdes de IBGE (2019)
SUS pessoas. Desse total 67% s&o negras.

Covid 19 Registrou maior letalidade entre a populagéo negra, Ministério da
apesar de ser um nimero menor entre as afetadas. Negras Saude (MS, 2020)
representam 1 em cada 4 brasileiros hospitalizadas com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 23,1%, chegam a
proporcao de 1 para cada 3 entre os que foram a 6bito
32,8%). A maior parte dos sistemas nao registrou o quesito
cor/raca.

Mercado de 64,2% da populagdo desocupada séo pretos e pardos', e IBGE (2018)

trabalho representam 66,1% da populacado subutilizada. Enquanto
34,6% dos trabalhadores brancos estavam em ocupacdes
informais, entre os pretos ou pardos esse percentual foi de
47,3%

Distribuicdo de | Em relacéo a distribuicao de renda, os pretos ou pardos IBGE (2018)

renda representavam 75,2% do grupo formado pelos 10% da
populacdo com os menores rendimentos e apenas 27,7% dos
10% da populagcédo com os maiores rendimentos

Pessoas em 67% das pessoas em situacédo de rua se declararam pardas IBGE (2018)

situacdo de ou negras

Rua

Populacgéao 60% da populacao carceraria € negra Sistema Integrado

carceraria de Informagdes

Penitenciarias
(InfoPen)

Vida em 44,5% das pessoas pretas ou pardas viviam em domicilios IBGE (2018)

domicilio com a auséncia de pelo menos um servico de saneamento
basico, enquanto que entre os brancos, esse percentual foi
de 27,9%

Violéncias Pretos ou pardos sdo mais atingidos pela violéncia. Em todos | IBGE (2018)
0s grupos etarios, a taxa de homicidios dos pretos ou pardos
superou a dos brancos. A taxa de homicidios para pretos
ou pardos de 15 a 29 anos chegou a 98,5 em 2017, contra
34,0 para brancos. Para os jovens pretos ou pardos do sexo
masculino, a taxa foi 185,0

Tabela 1.1 Perfil da populacdo em situagao de iniquidades: populagéo 2018 e 2020

Fonte: Elaboragdo propria das autoras

Dentre as interpretacbes a partir da analise das informagdes, constata-se que a
situacé@o nao se apresentou muito diferente do que temos observado nos estudos e pesquisas
referentes as doencas prevalentes e sua relacdo com as situacdes de iniquidades. Neste
sentido a posi¢ao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)'? desde o inicio da pandemia,
apontou que para o enfrentamento e controle da Covid-19 era preciso considerar as
iniquidades, uma vez que os dados traduziam uma potencializacdo da vulnerabilidade
social, existente antes mesmo da pandemia e que as pessoas nessa situacao (onde a
populagéo negra é maioria) seriam as mais afetadas.

11 Observagdo: a forma como o IBGE se refere as pessoas brancas em situagédo de “ndo trabalho” denota racismo
institucional. Pretos e pardos s&o desocupados, enquanto brancos séo trabalhadores informais.
12 https://www.who.int/covid-19 Acesso em 19/7/2021
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Assim resulta que a Covid 19 de fato potencializou outras situagbes de
vulnerabilidades, indicando que a populagéo negra segue submetida a situacdes precarias
advindas do processo histérico de iniquidades, encontrou neste cenario pandémico e na
forma de governo atual um ambiente favoravel para a manutengéo do Racismo Institucional.

Se 0 SUS pudesse ser descrito a partir do quesito raca/cor ele seria uma pessoa
negra, e muito provavelmente uma mulher negra.

41 DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA PNSIPN

A efetividade de uma politica de equidade por si s6 ja se traduz como um desafio
nos espacgos de gestdo onde o racismo € a base historica da sociedade brasileira, logo, a
cultura do preconceito racial esta enraizado nas pessoas, e se manifesta nos servicos de
salde e em outros espagos.

Por outro lado, imprimir nestes espacos que a PNSPN & um instrumento utilizado
dentro do pressuposto das tecnologias leves dos processos de cuidado do trabalho em
saude, tem relacdo direta com o entendimento do que vem a ser producédo do cuidado da
equipe multidisciplinar, isento de preconceitos, de Racismo Institucional, aliado as questbes
financeiras e orcamentarias, que se colocam como principais desafios.

Assim garantir a necessidade de implementagédo da PNSIPN como um dos recursos
tecnoldgicos, implica também refletir para além do contexto em que as pessoas estéo
inseridas, mas sobretudo do que estamos “ofertando ou disponibilizando” como produtos
€ COmo Sservicos.

Apesar da PNSIPN contar com mais de 10 anos de implementagéo, ainda assim
ela nao foi efetivada na maioria dos estados e municipios do Brasil, 0 que faz com que sua
implementacéo, nestes mais de 10 anos, ainda se constitui como um dos desafios a serem
ultrapassados!'®

Ao analisar algumas dessas dificuldades inerentes a implementacao da PNSIPN,
partimos do principio de que no nosso Pais, apesar de termos lei que garantem direitos,
podemos constatar inUmeras situagdes de iniquidades e de ma gestéo, o que se comprova
no fato de mesmo sendo uma politica com forca de lei (previsto por Decreto da presidéncia
da Republica) ndo se constitui garantia de efetivacéo desse direito.

O direito a salde &€ um desses exemplos, assim como varios outros direitos
fundamentais. Como bem aponta, Werneck (2016) no artigo publicado “Racismo
institucional e saude da populacdo negra”, em que afirma:

Apesar de ter cumprido todo o processo de formalizagdo requerido pelo SUS
- aprovagéo pelo (CNS, 2006); publicacdo no diario oficial (2008); elaboragdo
de Plano operativo; pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite com
atribuicdo de responsabilidades para cada um dos entes federativos (2009) - a
PNSIPN n&o angariou adeséo suficiente a gestdo do SUS. Como resposta,

13 Mesmo tendo for¢a de Lei por Decreto Presidencial
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as mobilizagcbes inseriram seus objetivos no corpo da Lei n° 12.288/2010
(Brasil, 2010) aprovada pelo Congresso Nacional em 2011. A partir de entao,
a atencdo a saude da populagdo negra em seus diferentes aspectos passou
a ser regulamentada via lei federal, como estratégia de provocar respostas
necessarias. No entanto, além do rechagco mais ou menos explicito por parte de
muitos, verificou-se, também, uma profunda ignorancia acerca dos diferentes
elementos envolvidos nos processos de realizacao de acbes e estratégias
necessarias, que explicam o porqué da PNSIPN ndo ter sido adequadamente
implementada apos esses anos.

(Werneck, 2016)

Ao pensar nesses planos como sendo ferramentas de apoio a gestdo e que
necessitam estarem conectados com o planejamento, Silva, (2009), nos chama a atencao
para conformar o que defendemos, referente ao fato de que a implementacdo de uma
politica publica € o0 momento em que o planejamento e a escolha séo transformados
em atos. Assim podemos concluir que justamente na fase da pratica, € que deveria ser
continua, no caso da PNSIPN, ir avan¢ando nos Estados e Municipios.

O planejamento ligado a organizacdo é transformado em acgéo, sdo direcionados
recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos para executar a politica. Observa-
se que, nesse processo, as politicas publicas sofrem influéncias das circunstancias
externas aos agentes planejadores e implementador, as quais tornarao possiveis ou nao
a implementagéo. Arrethe, (2001) afirma que o monitoramento da implementagéo de uma
politica € complexo e continuo, influenciado tanto por seu contetdo quanto pelo contexto,
bem como pela relagdo entre os meios sociais, econdmico e politico e o préprio governo.
Esses fatores podem interferir na implementacao, alterando os rumos inicialmente previstos,
podendo impactar em planos concretos a fim de alcancar o efeito proposto.

Muito embora consideramos que a PNSIPN desencadeou um processo de
maior produtividade na gestdo do SUS nas trés esferas, a exemplo de elaboragdes de
documentos técnicos, normas, portarias, ou ainda por ter mobilizado recursos financeiros e
tecnologicos, capacitando liderangas da sociedade civil, fomentando a mobilizagado social,
entre outras questdes, como registrado em trabalhos que se dedicaram a este fim, salienta-
se que todos esses fatores e contextos mencionados, houve um trabalho arduo realizado,
que merece ser reconhecido por nos.

A capacidade e dedicagdo de pesquisadores, liderangas sociais, gestores, técnicos
do Ministério da Saude, possibilitou a elaboragdo da PNSIPN, que ainda ndo sucumbiu
pela for¢a da responsabilidade dessas pessoas, que a partir dos seus espagos dao sentido,
e continuam o0 seu percurso, por acreditarem que essa € a estratégia que possui a maior
capacidade de resposta ao Racismo Institucional.

Salientamos que n&o esgotamos aqui todo o contexto que envolve a nao
implementacado de uma politica e 0 ndo cumprimento de uma Lei, que sob o ponto de vista
da legalidade é passivel de improbabilidade administrativa por méa gestao, muito embora o

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capitulo 7

90



texto ndo tenha a pretensao de versar sobre a tematica, &€ fundamental registrar.

Ao analisar o acesso e qualidade de saude da populacdo negra no Brasil,
percebemos o quanto estamos longe de efetivar o direito a salude a esta populacdo. A
melhoria da qualidade da atencé@o a saude implica elimina¢do de iniquidades raciais, no
entanto, alcancar esse feito exige um esforco de todos os entes envolvidos na efetivacéo
de uma politica publica de saude.

Importa lembrar que o Ministério da Saude, reconhece as desigualdades étnicas
raciais e sobretudo enfatiza que o Racismo Institucional € um dos determinantes sociais
das condi¢bes de salde, ja superamos essa discussdo. Contudo, dentre esses fatores
apontamos neste artigo, um dos maiores obstaculos a ser superado para a efetiva
implementacéo da politica € o “negacionismo” e a irresponsabilidade de quem estacionou
na historia e se reveste com as insignias do Racismo Institucional, moldando as praticas
baseadas nos “equivocos e na perversidade da ndo compreenséo de quem sao o0s “sujeitos”,
e seguem perpetuando preconceitos que impactam diretamente na implementacdo da
PNSIPN.

Os desafios estdo postos e mantendo o que discutimos durante a construcéo desse
capitulo, cabe aqui enfatizar que um dos maiores obstaculos a ser superado para a efetiva
implementacdo da politica € o Racismo Institucional, uma vez que a manutencdo de
praticas de cuidado em saude discriminatérias, que se sustenta no racismo enraizado nas
instancias do SUS impacta diretamente na implementacdao da PNSIPN, e causa danos na
saude da populagéo negra.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Aformulacéo de uma Politica Publica, como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagédo Negra (PNSIPN) busca ao longo de mais de 20 anos romper um dos elos que
garantem a persisténcia de uma situagcéo de iniquidades sociais, que ainda nao responde
a necessidade da populacdo e muito menos aos diferentes avangos que vivenciamos no
SuUS.

E fato registrado e constatado que a politica ndo esta implementada na maioria
dos estados e municipios brasileiros, apesar dos esforcos e mobilizacdo da sociedade
civil, bem como de alguns poucos gestores, ainda persiste um real desconhecimento desta
tecnologia, tanto por parte de gestores, trabalhadores, quanto dos usuarios que buscam
atendimento no SUS.

Sua implementacdo é uma estratégia que vislumbra a quebra de paradigmas,
vislumbra romper com modelo que ndo mais se admite, assim como reafirmaria a
universalidade, a integralidade e a equidade que s&o os principios basilares do SUS,
requerendo, nos trés niveis de governo, uma abordagem integrada as rotinas dos servigos
de saude, desde que observadas as especificidades da populagéo negra, entre elas o
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respeito a sua identidade, sua historia, diversidade, situagdo socioecondmica, entre outros
aspectos.

Assim, dentre as reflexdes finais, que resultam de todas as narrativas expressadas
neste conteudo, a partir de releituras, nossas impressdes nao se diferem muito do que
outros autores tém afirmado ao longo desses anos, o que nos faz reconhecer entres outros
aspectos que a PNSIPN sobrevive ao desmonte ao longo dos ultimos 6 anos anos , embora
com a constante inten¢do por parte de poucos gestores e das liderangas do movimento
negro que pauta saude e enfrentamento dos racismos, e em razdo desses racismos ela
nédo efetivada (implantada e implementada) territérios, enquanto uma politica nacional.

Politica baseada em componentes interdependentes, interligados e complementares,
ainda ndo se tornou uma realidade, enquanto direito garantido na Constituicao Federal, que
€ o direto a saude, a partir de estratégias com uso de tecnologias da politica.

Os elementos aqui abordados se convergem em tecnologias que deveriam ser
ofertadas, a partir do que consagra o conceito de atencao integral a saude, entre as quais
enfatizamos:

Producao do conhecimento cientifico— organizagcdo do saber disponivel e
producdo de conhecimentos novos, de modo a responder a dividas persistentes e dar
sequéncia a tomada de decisdes no campo da saude da populagéo negra.

Capacitacdo dos profissionais de saude — promocdo de mudangas de
comportamento de todos os profissionais da area de saude, através da formacado e
capacitacdo adequados para lidar com a diversidade da sociedade brasileira e com as
peculiaridades do processo saude/doenca da populagéo negra. Inicio de processo continuo
e urgente desde a graduacao que altere os curriculos do ensino médio a graduagéo.

Informacao da populacdo - disseminacdo de informagdo e conhecimento
sobre potencialidades e suscetibilidades em termos de salde, de modo a capacitar os
afrodescendentes a conhecer seus riscos de adoecer e morrer, e facilitar a adocéo de
habitos de vida saudavel e a prevencgao de doencas.

Atencéao a saude — inclusdo de praticas de promogdo e educagdo em saude da
populagdo negra nas rotinas assistenciais e facilitagdo do acesso em todos os niveis do
sistema de saude. Incluindo os conhecimentos ancestrais da populagéo negra, a exemplo
dos conhecimentos e praticas do povo de terreiro e povos tradicionais.

Para concluir, acreditamos que no ambito desse debate, que abarcou as tecnologias
em saude, como fundante para qualificar a atencéo integral e ampliar o acesso, se faz
relevante investir em mecanismos que correspondam a novas configuragdes dos processos
de trabalho nas trés esferas de gestao, para que de fato possamos responder as demandas
e as iniquidades. Prioritariamente compreender que ofertar insumos e tecnologias nao
exclui o aporte de um cuidado baseado em praticas antirracistas, galgadas no respeito as
diferencgas, onde possa existir a percep¢ao de que tecnologia em saude se restringe a ideia
de “equipamentos fisicos” desconsiderando o fator “humano”, mas sim estédo presentes
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nas politicas de Equidade, como estratégias que contribuem para que o atendimento em
saude, considere as subjetividades e vivencias inerentes ao estilo de vida e ao perfil da
populacéo atendida, cujo o resultado possa expressar uma maior efetividade nas respostas
diagnésticas, que defenda a vida, o bem viver, onde ninguém fique para trds ou que seja
mais um registro de 6bito em razao da cor da pele.

N&o é admissivel seguir com esse resquicio de violagbes na populacdo negra!

Nao héa possibilidade de trabalhar com tecnolégicas na salde sem apresentar
propostas e estratégias para o enfrentamento dos racismos, o que somente se faz a partir
do uso das analises de raga/cor em todos os Boletins Epidemioldgicos do Ministério da
Saulde, afinal ndo é auséncia de dados e pesquisas, mas sim resultado de racismos que
perpetuam a cultura de quem esta nos espacgos da gestédo, nos espagos de poder.

Se néo houver agbes concretas que respondam a essas variaveis, continuaremos a
fazer mais do mesmo.

O racismo de gestores resulta na negacéo dos dados/informacgdes, invizibilizagao,
silenciamento e mortes.

E se torna assim responsavel por isso, pois a tecnologia esta disponivel, mas nao
acessivel a populacdo que tem a cor do SUS, preta.
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RESUMO: O cuidado de enfermagem no
domicilio envolve um cuidado centrado no
fortalecimento de vinculos com o paciente
e familia. O objetivo do presente estudo foi
destacar os riscos presentes no ambiente
assistencial do profissional de enfermagem
do servico de home care. Tratou-se de uma
pesquisa-acdo com analise qualitativa dos
dados obtidos por meio da observacdo
participante com registro em diario de
campo e grupo focal através do relato da
experiéncia de técnicos de enfermagem
que atuavam na assisténcia domiciliar.
Os principais riscos evidenciados na
trajetoria da pesquisa foram falhas em

Data de aceite: 01/02/2023

dispositivos  respiratérios, exteriorizagao
de sondas de gastrostomia e de cateteres
centrais de insergao periférica, bem como
realizacdo de curativos de feridas extensas
por profissional de nivel médio cuja
capacitagao profissional ndo atende estes
cuidados de maior complexidade, além do
atendimento de emergéncias respiratorias
ou metabdlicas Concluiu-se que o ambiente
assistencial da atencdo domiciliar é
permeado de riscos para o paciente devido
maior exposi¢do a fatores que necessitam
de reconhecimento e intervencdo imediata
por diversos profissionais de uma equipe
multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Agéncias de
Assisténcia  Domiciliar.  Modelos de
Assisténcia a Salde. Qualidade da

Assisténcia a Saude.

RISKS TO PATIENT SAFETY OF
THE HOME CARE AGENCIES:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Nursing care at home involves
care centered on strengthening bonds
with the patient and family. The objective
of the present study was to highlight the
risks present in the care environment of
the nursing professional in the home care
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service. This was an action research with qualitative analysis of the data obtained through
participant observation with a field diary record and focus group through the report of the
experience of nursing technicians who worked in home care. The main risks highlighted in the
research trajectory were failures in respiratory devices, exteriorization of gastrostomy tubes
and peripherally inserted central catheters, as well as the performance of dressing extensive
wounds by a mid-level professional whose professional training does not address these more
complex care , in addition to respiratory or metabolic emergencies It was concluded that the
care environment of home care is permeated with risks for the patient due to greater exposure
to factors that require recognition and immediate intervention by several professionals from a
multidisciplinary team.

KEYWORDS: Home Care Agencies. Healthcare Models. Quality of Health Care.

INTRODUCAO

A assisténcia domiciliar € uma modalidade de assisténcia mediada por acdes
educacionais e técnicas que se baseiam no plano de cuidados no domicilio (ANDRADE
et al.,, 2017), que atende pacientes que apresentam dificuldades para o autocuidado,
atividades bésicas e diarias de vida com necessidade de atengé@o profissional (SILVA et
al., 2021).

A assisténcia médica em internagbes domiciliares por meio de servicos de home
care deve ser feita por uma equipe multiprofissional em visitas diarias e, em algumas
situacdes, pode haver a necessidade da permanéncia de um profissional de enfermagem
em periodos pré-estabelecidos (SOUSA; SOUSA, 2019).

O cuidado de enfermagem no domicilio envolve um cuidado centrado no
fortalecimento de vinculos com o paciente e familia para o estabelecimento da relacéo
de confianga, bem como o apoio para o desenvolvimento das atividades de vida diaria
e implementacdo do plano terapéutico, além de agravos imprevisiveis, uma vez que
0s pacientes com necessidade de home care possuem demandas que por vezes sao
fundamentais para a garantia da perspectiva de vida (ANDRADE et al., 2019).

Logo, a pratica profissional na assisténcia domiciliar pode exigir tomada de
decisOes imediatas, que por vezes podem expor os profissionais de nivel médio, a exemplo
dos técnicos de enfermagem, a pratica do cuidado inseguro por falta de habilidade ou
competéncia técnica para a realizacdo de determinados procedimentos no contexto das
situacdes de urgéncia ou emergéncia (XAVIER; NASCIMENTO; CARNEIRO JUNIOR,
2019).

Dentre os procedimentos realizados em pacientes domiciliares destacam-se trocas
diarias de curativo em feridas cronicas com dificil cicatrizagao, ulceras vasculogénicas com
feridas cuja extensdo compromete a epiderme/derme, presenca de exsudato de aspecto
purulento/seropurulento. Os pacientes cuidados neste cenario, geralmente, tendem a ter
a idade mais avancada e por consequéncia um maior numero de comorbidades, em uso
de ventilagdo mecanica, mobilidade reduzida ou nenhuma mobilidade, impactando em
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maiores possibilidades de erros e eventos adversos (OLIVEIRA et al., 2019).

De modo geral, os programas de atengcdo domiciliar sdo desenhados,
preferencialmente, para atender pacientes com agravos e doencas cronicos, distrofias
neuromusculares, comprometimento neuroldgico, com doencgas cronicas degenerativas,
doencas pulmonares com dependéncia de auxilio respiratorio, dentre outros que requerem
cuidados especificos com grande possibilidade de iatrogenias (SILVA et al., 2013a).

Um panorama sobre a notificacdo de eventos adversos relacionados com a
assisténcia a saude foi realizado através do sistema de notificagdes da Vigilancia Sanitaria
no Brasil, analisando os 417 pacientes que tiveram o 6bito como desfecho em decorréncia
do evento adverso entre 2014 e 2016, dos quais 7,4% das mortes ocorreram em internacbes
fora do ambito hospitalar e no periodo entre noite e amanhecer (MAIA et al., 2018).

Nesta perspectiva, a assisténcia domiciliar deve garantir critérios minimos de oferta
dos servigos, bem como recursos humanos altamente qualificados para o atendimento das
intercorréncias diversas que permeiam o cuidado em casa (SILVA et al., 2013b).

Considerando a importancia de recursos humanos qualificados para a assisténcia
domiciliar, faz-se necessaria a realizagéo da presente reflexdo comparando a teoria com
a pratica para viabilizar discussbes que possam resultar na implementagcdo de maior
acompanhamento e medidas de seguranca que visam minimizar os riscos assistenciais
de pacientes em acompanhamento com o servico de home care. Desta forma, o objetivo
deste estudo foi destacar os riscos presentes no ambiente assistencial do profissional de

enfermagem do servico de home care.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo na perspectiva da pesquisa-a¢éo, com analise
qualitativa dos dados obtidos a partir do relato da experiéncia de profissionais do nivel
médio na prestacao de servicos de enfermagem no home care.

A fonte primaria para obtencéo de dados foi a elaboragdo de um portf6lio contendo
itens da observacdo participante. Nesta etapa, além do registro o investigador pdde
modificar a relagdo do objeto de pesquisa com o contexto observado, garantindo a fluidez
e a segurancga nos processos avaliados, registrando anotagdes sobre riscos percebidos
no campo da assisténcia domiciliar, destacando a importancia do relato de experiéncia na
associagao das vivéncias nos campos de pratica com as teorias da area de enfermagem.

A fonte secundaria de obtengéo de informacdes se deu a partir da realizagdo de
grupos focais, cuja técnica permitiu a obtencéo de dados de natureza qualitativa mediante
formacgao de grupos de técnicos de enfermagem contendo no minimo seis participantes
que compartilharam suas experiéncias, preocupagdes e percepgdes comuns sobre uma
dada situagao de risco identificada na observacao participante anteriormente registrada em
diario de campo (KINALSKI et al., 2017).
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A amostra por conveniéncia foi constituida por dez pacientes de média e alta
dependéncia da atencdo domiciliar, necessitando de acompanhamento profissional 24
horas por dia. Os pacientes foram selecionados aleatoriamente no banco de dados da
agéncia de saude garantindo as mesmas caracteristicas quanto ao perfil de dependéncia.

Foramincluidos os pacientes com dependénciaem decorrénciade comprometimentos
como mobilidade reduzida, pouca capacidade neuroldgica, dependéncia de ventilagcdo
mecanica, terapias invasivas para garantia da nutricdo, presenca de lesdes de diversas
naturezas com aplicacdo de terapias especiais ou uso de medicacgbes intermitentes por
vias gastrica e parenteral.

Aobservacgao participante foi realizada em unidades domiciliares da responsabilidade
de um servigco de home care situado em Séo Luis — Maranh&o. Apos a autorizacéo para a
elaboracgéo do diario de campo, os fendmenos observados nesta etapa foram destacados
na Tabela 1.

TEMAS REGISTRADOS CATEGORIAS

Problemas respiratérios Desconforto respiratéorio
Falhas na ventilagdo mecanica

Queda da saturagao de oxigénio

Perda acidental de traqueostomia

Obstrugéo de vias aéreas Exteriorizacao de sondas para
Interrupgéo da infusdo de dieta enteral alimentacao
Hipoglicemia

Obstrugéo de sonda enteral

Extravasamento de medicamentos Perdas de dispositivos venosos
Infiltracdo de drogas

Edemas em membros puncionados

Perdas de acessos centrais de insercao periférica

Lesdes profundas decorrentes de pressdo Feridas complexas
Infeccéo de pele

Curativos complexos

Sangramentos

Mobilidade reduzida

Tabela 1 — Relacdo de temas e categorias provenientes da observagéo participante. S&o Luis - MA,
Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.

Para a coleta de dados utilizou-se o portf6lio com anotagbes em diario de campo
sobre agravos a saude do paciente, situagbes de urgéncia e emergéncia, necessidade
de suporte do enfermeiro e demais situagdes que implicaram em risco iminente de 6bito
na auséncia de tomadas de decisOes e habilidades técnicas imediatas para a garantia da
seguranca do paciente.

O diario de campo constituiu registros em ftrinta dias consecutivos, no periodo de
01 de julho a 01 de agosto de 2020, com um total de 360 horas de observa¢do em todos
os turnos dos plantdes do técnico de enfermagem nas unidades domiciliares pesquisadas,
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considerando 12 horas por plantéo.

Aanalise qualitativa de dados foi consistiu em compreender os fendmenos e variaveis

importantes vivenciados durante o cuidado dispensado ao individuo ou a seus problemas,

sendo o pesquisador um observador passivo ou ativo, cujos relatos foram estruturados,

gravados e transcritos com o objetivo de relatar de forma clara as respectivas observacgoes.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade CEUMA sob o Parecer Consubstanciado de n° 4.005.794 de 04 de maio de

2020.

RESULTADOS

Os problemas evidenciados durante a coleta de dados, sua respectiva acao

imediata realizada pelo técnico de enfermagem e o risco envolvido no procedimento, estdao

apresentados na Tabela 2.

PROBLEMAS

ACAO IMEDIATA

RISCO ENVOLVIDO

Agravos respiratorios em
pacientes com suporte
ventilatério invasivo com queda
da saturacgao de oxigénio.

Ajuste de pardmetros
ventilatérios e aumento da
oferta de oxigénio.

Risco de hiperventilar o
paciente com oferta de oxigénio
maior que a demanda.

Perda acidental de
traqueostomia.

Acionar o suporte de
emergéncia e iniciar ventilagao
com respirador manual

Riscos como hipoventilacéo,
hiperventilacdo, barotrauma e
parada cardiorrespiratoria.

Obstrucdo de sonda
nasoenteral ou gastrostomia.

Suspender dieta enteral,
promover medidas de
desobstru¢édo das sondas com
infusdo de agua filtrada.

Broncoaspira¢do com infuséo
acidental de dieta nos pulmdes
e possibilidade de parada
cardiorrespiratéria. Risco de
hipoglicemia por dieta zero
forcada.

Extravasamento de
medicamentos e perdas de
acessos centrais de insercao
periférica.

Suspensao da infuséo
medicamentosa. Puncionar
Nnovo acesso venoso periférico.

Ocorréncia de flebites e danos
vasculares.

Feridas complexas com
sangramento.

Realizar curativo compressivo.

Risco de comprometimento
tecidual extenso.

Tabela 2 — Agdes imediatas para a minimizagdo de danos na assisténcia domiciliar. Sdo Luis - MA,

Brasil, 2020.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.

Para melhor compreenséo dos resultados, optou-se por trabalhar em categorias

que estao baseadas nos relatos da experiéncia dos participantes dos grupos focais, sendo:

DESCONFORTO RESPIRATORIO

O desconforto respiratorio foi identificado na apresentacdo de utilizacdo de
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musculatura acessoria, esforco continuo para manter as vias aéreas pérvias e funcionantes,
bem como a apresentac¢do de queda da saturacdo de oxigénio por oximetria de pulso ou
cianose de extremidades superiores e/ou inferiores.

No contexto do home care, o0 paciente em uso de suporte ventilatério por mecanismos
invasivos ou nao invasivos sofreu emergéncias respiratérias por queda de energia e
insuficiéncia de bateria em equipamentos portateis falta de atencéo do profissional. Além
disso, obstrucdes por secrecOes sanguinolentas foram comumente observadas. Nestas
ocasides, o técnico de enfermagem precisou realizar sozinho, as manobras de emergéncia
até o comparecimento do suporte adequado.

Em relagdo a traqueostomia que consiste na incisdo cirargica para abertura da
parede anterior da traqueia cujo objetivo € a comunicagdo com o meio externo com o
objetivo de tornar a via aérea pérvia para garantir a possibilidade de respiracdo em
pacientes com insuficiéncia respiratéria, frequentemente observou-se a necessidade de
realizacdo de aspirag¢des para retirada de secre¢des pulmonares. Identificou-se também a
decanulagao, que € a perda da traqueostomia sendo um dos eventos adversos com pior
progndstico na atencéo domiciliar, o0 que pode possibilitou a ocorréncia de hipoxia e parada

cardiorrespiratoria.

EXTERIORIZACAO DE SONDAS PARA ALIMENTACAO

As sondas de alimentacao foram indicadas ao paciente com incapacidade de nutricdo
por via oral ou devido longa permanéncia em uso de sonda nasoenteral ou oroenteral,
sendo confeccionada a gastrostomia, que consiste na inserc¢ao cirlrgica da sonda sobre o
estdbmago pela cavidade abdominal, quando o paciente apresentou contraindicagbes para
a passagem tradicional da sonda para alimentagéo.

Na pratica, observou-se que devido a ma manutengéo da permeabilidade da sonda,
a mesma apresentou-se obstruida e impediu a nutricdo do paciente com consequente
apresentagéo de episodios de hipoglicemia.

Na ausénciado profissional médico para atuagéoimediata oudaprescricdo antecipada
de solugdes glicosadas para administragdo e reversdo de quadros hipoglicémicos ou de
insulina para quadros hiperglicémicos, o técnico ou auxiliar de enfermagem no contexto
do servico de atencdo domiciliar vivenciou o agravamento do quadro do paciente. Tanto
na hipoglicemia quanto na hiperglicemia o paciente foi exposto ao risco de complicagdes
graves, necessitando de transferéncia para o suporte de internagdo em ambiente hospitalar
da terapia intensiva.

PERDA DE DISPOSITIVOS VENOSOS

Pacientes internados em seu proprio domicilio por vezes necessitaram de infusbes
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medicamentosas intermitentes por via venosa. As vias periféricas em membros superiores
demonstraram-se de facil acesso e potencializaram o efeito de medicagdes, tendo em vista
que neste tipo de acesso ha uma maior possibilidade de acédo sistémica.

Os acessos venosos periféricos com insercdo central sdo puncionados por
enfermeiros, mas podem ser manipulados na implementacéo de cuidados realizados por
técnicos e auxiliares de enfermagem. Acentralizacao do acesso se da a partir de confirmacéao
por exame de imagem no ato da puncgéo, contudo, h& possibilidade de exteriorizagéo do
cateter durante o manuseio do paciente, nesta ocasiao, o técnico de enfermagem precisou
suspender a infusdo de medicamentos até que houvesse a pungdo de um novo acesso
periférico.

Também foram identificadas ocorréncias de registros de febre que posteriormente
foram relacionadas a infeccdo com cateteres venosos.

FALHAS NO EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

A subutilizagcdo de recursos de ventilagdo mecénica foi relatada, bem como a
auséncia destes recursos ou a ma utilizagdo dos mesmos. As situacdes que comprometeram
a assisténcia ventilatéria foram o principal indicador de risco para a piora do quadro de
pacientes domiciliares.

O reconhecimento precoce para a detecgao de falhas em equipamentos estava
associado a capacidade de identificar as alteragdes vitais como a presenca de cianose
de extremidades e o comprometimento da perfuséo tissular periférica, que por vezes os

profissionais relataram que faltou habilidade.

FERIDAS COMPLEXAS

As lesbes por pressdo foram os eventos adversos mais identificados em pacientes
acamados em decorréncia de auséncia de mobilidade no leito, fatores nutricionais e
presenca de umidade na pele. Foram mais incidentes em regides de proeminéncias 6sseas
como regido occipital, sacral, joelhos, trocantéricas, calcaneos, dentre outros, e observou-
se 0 acometimento da epiderme, derme, hipoderme com ou sem exsudato.

Foram observadas lesbes profundas e com presenca de material infectado, com
saturagao por fluidos e necessidade de trocas frequentes de curativos. Estes procedimentos
exigiram a utilizacdo de coberturas primarias e secundarias adequadas para a promogao
do tecido de granulacéo no tecido lesionado. Com a auséncia de profissional de nivel
superior, muitos curativos foram realizados com insumos inadequados ou mesmo n&o
foram trocados por a visita de enfermeiro.
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DISCUSSAO

As infeccbes em cateteres venosos frequentemente sdo associadas a falta de
higienizacdo das méaos dos profissionais de satde dado que evidencia em estudo realizado
no hospital universitario de Mato Grosso do Sul com 25 profissionais de enfermagem, onde
apenas 72% dos profissionais respeitavam as técnicas assépticas como higienizagcdo das
maos antes do manuseio de vias aéreas. Este dado é significativamente relevante para
a presente pesquisa, pois evidencia a incidéncia de profissionais expondo pacientes ao
risco de pneumonia associada a ventilagdo mecanica mesmo no contexto hospitalar onde
0s recursos materiais sdo mais presentes e a vigilancia para o cumprimento de normas e
rotinas & mais constante (FROTA; LOUREIRO; FERREIRA, 2014).

No contexto da vigilancia aos agravos, um ensaio clinico randomizado identificou
que as alteracdes glicémicas sdo fatores potencialmente modificaveis mediante atencéao
do profissional de satude que pode diminuir os impactos de sua ocorréncia, sobretudo por
representar danos significativos e risco iminente de 6bito (SANTOS et al., 2019).

Sobre os dispositivos venosos, uma pesquisa realizada entre fevereiro de 2015 e
janeiro de 2016 pelo Jornal Vascular Brasileiro identificou que ocorreram 14 complicagbes
relacionadas a acessos centrais, dentre os quais evidenciaram fraturas com cateteres
valvulados distais (0,8%), obstrucdes de cateter (2,7%), e cinco infec¢des por Klebsiella
pneumoniae, Candida Glabrata e Staphylococcus hominis (DI SANTO et al., 2017).
A incidéncia de infecgdes em dispositivos médicos geralmente estd associada a nao
higienizacdo das méos antes e apds o0 manuseio de dispositivos invasivos, comprometendo
assim a saude do paciente.

Um estudo realizado com profissionais da equipe de enfermagem no Rio de Janeiro
destacou a falha de equipamentos de ventilagcdo mecénica e com bombas infusoras de
fluidos. A maior incidéncia das falhas foi problemas com baterias em ambos os dispositivos,
bem como o manuseio inadequado do equipamento (RIBEIRO et al., 2018). Estas falhas
podem repercutir na parada da oferta de oxigénio aos pacientes, bem como na oferta de
medicamentos que inviabilizam a manutencéo da estabilidade hemodinamica, expondo os
pacientes da atencdo domiciliar ao risco iminente de 6Obito.

Uma revisdo sistematica que avaliou protocolos com critérios para decanulacdo
identificou que a presenca de um fonoaudi6logo é extremamente importante no processo
de decanulagéo programada, pois este fara avaliagdo da capacidade de degluticéo e incluiu
a orientacao de manter beira-leito de pacientes traqueostomizados, pelo menos um dos
profissionais como médico, enfermeiro, fisioterapeuta e fonoaudidlogo (MEDEIROS et
al., 2019). Esta realidade ndo condiz com o contexto investigado em que profissionais de
nivel superior realizam visitas em horarios predeterminados na aten¢éo domiciliar ou sé
retornam depois de chamados em intercorréncias, o que expde sobremaneira a vida de

pacientes ao risco de 6bito por imprudéncia, impericia e negligéncia.
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No que diz respeito a avaliagédo do risco de leséo por pressédo, em pesquisa realizada
no Maranh&o, evidenciou-se que cerca de 8 dias de internacéo foi suficiente para abertura
de lesBes por pressado, especialmente em pacientes idosos e acamados. Trata-se de um
dado relevante por discutir os métodos de avaliagdo do risco de leséo por pressédo bem
como as medidas realizadas para minimizacdo dos danos com a mudanga de decubito
(JANSEN; SILVA; MOURA, 2020). A mudanca de decubito na presente investigacédo é
um fator comprometido, pois é realizado somente por um técnico de enfermagem e induz
aos eventos adversos anteriormente citados como perdas de sondas, cateteres e vias
respiratérias.

Na perspectiva da habilidade técnica com situagbes de risco como em sangramentos,
um estudo realizado com enfermeiros e médicos em uma unidade de pronto atendimento
no Centro-Sul do Ceara evidenciou a fragilidade no conhecimento destes profissionais
diante de hemorragias em pacientes hemofilicos (NOBRE et al., 2020), fato que pode
expor pacientes domiciliares a danos irreversiveis na auséncia de protocolos que norteiam
ocorréncias desta natureza.

A principal limitagcdo do presente estudo foi analisar o fendmeno da seguranga do
paciente sob a perspectiva de um pequeno grupo de profissionais, no entanto, a pesquisa
contribuiu para a reflexdo da seguranga do paciente em diversos contextos da atencéo a
salde e para o fortalecimento de politicas que possam garantir a qualidade na prestacéo
do servico de atencdo domiciliar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Sao incontestaveis os beneficios do tratamento domiciliar para os pacientes, pois
promove a desospitalizacdo dos mesmos. No entanto, a formatacéo atual do servico de
home care apresenta fragilidades que podem comprometer a seguranca de pacientes
dependentes de assisténcia médica, podendo submeté-los a iatrogenias associadas a
imprudéncia, impericia e negligéncia.

Quanto a experiéncia dos técnicos de enfermagem do servico de home care,
concluiu-se que o ambiente assistencial da atencéo domiciliar é permeado de riscos para o
paciente devido maior exposi¢éo a fatores que necessitam de reconhecimento e intervencéo
imediata de uma rede de apoio formada por profissionais da equipe multiprofissional.

Sendo assim, sugere-se a ampliagdo dos espagos para a discussdo da atencao
domiciliar com o objetivo de formar profissionais cada vez mais capacitados para promover
a seguranca do paciente nestes espagos, bem como cursos de formacéo para os familiares,
para que estes possam ser importantes barreiras no cuidado de pacientes na atencéo
domiciliar.
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CAPITULO 9

A MORTE E O MORRER EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: A PERCEPCAO DOS
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RESUMO: O contexto  oncologico
invariavelmente é atrelado ao estigma da
morte e do processo de morrer como objetos
de sofrimento e angustia aos personagens
envolvidos no cenario da doenca. O
diagnéstico de cancer evoca a pacientes e
familiares a percepcao da terminalidade da
vida, evidenciando a finitude do tempo e a
brevidade da presenca humana, que muitas
vezes € confrontada de forma dolorosa e
como instrumento de martirio ao paciente
oncolégico. Destarte, este trabalho objetiva
desmistificar o processo de morrer e salientar
que a compreensao das dimensbes que
compdem o ser humano faz-se essencial
para construcdo de uma rede de cuidado
que permite reconhecer a morte como parte
integrante da vida e oferecer dignidade
a pacientes e familiares envolvidos na
conjuntura da terminalidade. O presente
estudo é uma reviséo narrativa, cujos dados

Data de aceite: 01/02/2023

foram levantados na base de pesquisa
SciELO e na revista de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, nos meses de
abril e maio de 2019, acerca da tematica das
percepg¢des sociais do processo de morte e
morrer em pacientes oncoldgicos, utilizando
0s seguinte descritores: morte e morrer e
terminalidade oncolbdgica. Desestigmatizar
e conceber a morte como um processo
natural da existéncia humana permite que
pacientes portadores de doencas crbnicas
graves, como o cancer, e seus familiares
arrostem de forma esperangosa a doenca
e descortinem a finitude do tempo como
oportunidade para valorizacdo da vida e
legitimacéo da dignidade humana.
PALAVRAS-CHAVE: “Morte”, “Atitude
Frente a Morte”, “Assisténcia Terminal”,
“Luto”.

DEATH AND DYING IN ONCOLOGIC
PATIENTS: THE PERCEPTION OF
THE CHARACTERS INVOLVED

ABSTRACT: The oncologic context is
invariably linked to the stigma of death and
the dying process as objects of suffering
and anguish for the characters involved in
the scenario of the disease. The diagnosis
of cancer evokes in patients and family
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members the perception of the terminality of life, showing the finitude of time and the brevity
of the human presence, which is often confronted in a painful way and as an instrument of
martyrdom to the oncologic patient. Thus, this work aims to demystify the dying process and
stress that the understanding of the dimensions that make up the human being is essential
to build a network of care that allows the recognition of death as an integral part of life and to
offer dignity to patients and families involved in the juncture of terminality. The present study is
a narrative review, whose data were collected in the SciELO research base and in the Nursing
Journal of the University of Sdo Paulo, in the months of April and May 2019, about the theme
of social perceptions of the process of death and dying in cancer patients, using the following
descriptors: death and dying and cancer terminality. To destigmatize and conceive death as
a natural process of human existence allows patients with serious chronic diseases, such as
cancer, and their families to bear the disease in a hopeful manner and to unveil the finitude of
time as an opportunity to value life and legitimize human dignity.

KEYWORDS: “Death”, “Attitude to Death”, “Terminal Care”, “Bereavement”.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a morte e 0 processo de morrer assumem o papel de
principal tabu social, embora sejam fendmenos naturais da vida. No cuidado em saude,
doengas como o céncer estao atreladas a contextos de sofrimento, mutilacdo e a morte.
Nao raro, o sofrimento se expande a familiares e amigos, explicitando-se em medo, angustia
e insegurancga, mediante a falta de controle sobre a enfermidade e a incerteza sobre a vida
e a morte. Nesta perspectiva, sdo necessarias abordagens terapéuticas biopsicossociais,
que compreendam o ser humano como um ser dual e subjetivo, contrapondo-se com a
atual medicina tecnicista, assim como equipes de saude capacitadas para lidar com todas
as nuangas que envolvem doencgas que sdo acompanhadas, por vezes, da terminalidade.
Diante disso, esse trabalho objetiva analisar as expressdes da morte no contexto oncolégico
sob a édtica dos diversos personagens envolvidos no processo de morrer, buscando, por
meio da humanizacéo, desmistificar esta experiéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo narrativa, cujo levantamento bibliogréfico foi realizado
através de pesquisa na base de dados virtuais SciELO, nos meses de abril e maio de 2019,
acerca da tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncolégicos, utilizando os seguintes descritores: morte, atitude frente a morte, assisténcia
terminal, luto.

DISCUSSAO

Historicamente, o céncer é estigmatizado como uma doenca que leva a morte. Tal

fato predispbe os pacientes oncoldgicos a lidarem com as questdes sobre a morte e o
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morrer, uma vez que comegam a sentir medo e angustia decorrentes da possibilidade de
uma interrupcéo da vida e, consequentemente, de seus planos e lagos afetivos. Nessa
perspectiva, é importante ressaltar que a percepg¢éo individual do paciente oncoldgico
sobre a morte nem sempre é a mesma durante todas as fases da vida, sofrendo variagbes
em cada época: infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice.

Quando se trata de um paciente terminal na fase infantil, a morte ndo é assimilada
em sua totalidade, uma vez que esse conceito € desenvolvido por volta dos 5 a 7 anos de
idade. Dessa maneira, as criangas tendem a associar o processo de morte a lembranca de
uma pessoa préxima, de um bichinho de estimacao, pelas imagens da TV e jogos infantis.

A adolescéncia é um periodo de descobertas, planos e sonhos, em que o jovem
busca a sua identidade. Dessa maneira, a morte decorrente de um cancer passa a ser
vista como uma adversidade a ser desafiada, por meio de esportes radicais, uso abusivo
de drogas ilicitas e atitudes de irresponsabilidade. Essa situagéo, por sua vez, confere um
carater de revolta acerca da iminente morte resultante do cancer, ja que néao era vista como
um acontecimento passivel de se tornar realidade nesta etapa juvenil da vida.

No adulto, a concepgéo da morte depende muito da experiéncia fisica e psicologica
pela qual esta-se passando. Em geral, a percepgdo da morte é vista como algo que os
seres humanos vivem continuamente em situagdes cotidianas, como perda de emprego,
separag0es, entre outras, e ndo apenas no fim da vida fisica neste mundo.

No idoso, por sua vez, a morte € melhor aceita e sua percepc¢éo depende, sobretudo,
das boas experiéncias vivenciadas ao longo da vida, ou seja, um idoso com uma trajetéria
de vida satisfatéria poderia ter um medo menor da morte do que um adulto que esta
comecgando sua vida.

Logo, tém-se que a percep¢cdo da morte e morrer € uma experiéncia acima de tudo
individual, devendo, portanto, ser considerada a percepcdo subjetiva intrinseca a cada
paciente oncolégico.

Outra vertente de analise, consiste na dualidade vida-morte na vivéncia dos
pacientes com metastase. A presenga da metastase coloca o paciente oncolégico perante
uma nova realidade gerada pelo cancer, a da morte como certeza da vida. De um lado,
encontra-se o0 presente e o passado, marcados pela vida, pelas frustragcées, pelo desejo
de viver o que nao foi vivido; do outro lado, o futuro, regido pela incerteza da cura e pela
certeza da morte. Neste cenario dual, a morte ganha conotag¢éo impessoal, ganha ares de
destino ou acidente final de todo ser humano, porém, ela assume contextos e promove
impactos diferentes na vida de cada doente. A possibilidade da morte faz com que os
pacientes oncoldgicos passem a definir prioridades em suas vidas, sonhos ainda a serem
realizados, que por vezes séo limitados pela debilidade fisica causada pela doenca.

E importante considerar que a vida transparece a ideia de que o homem & um ser dual,
que sofre a dor fisica e a dor da alma causada pelo cancer, nesta perspectiva, a terapéutica
tecnicista aplicada pela equipe de salde, por vezes, ndo supre as necessidades do sujeito
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doente, uma vez que visa a cura fisica, esquecendo-se das feridas psicoemocionais
deixadas no enfermo, assim, o acolhimento exercido pela equipe médica deve levar- além
de autonomia, qualidade e conforto de vida- o paciente a assumir seus proprios caminhos
e o protagonismo na sua vida em meio ao processo de morrer e do reconhecimento da
finitude da vida.

Outro ambito de percepcdo da morte se refere ao olhar do familiar cuidador,
sobretudo no ambiente hospitalar, tendo em vista que o processo de morrer € marcado
pelo desafio de lidar com a finitude de si e do outro. No que tange as inter-relagcdes desse
processo no ambiente hospitalar, o cuidado e o didlogo se tornam ainda mais relevantes.
Todavia, persiste a nocéo do hospital como um local para a cura fisica, afastando, assim,
as possibilidades de dialogo sobre despedidas, dores e perdas que marcam o processo
da morte, tanto para a pessoa enferma, quanto para o familiar cuidador, sobretudo que se
refere a dor psicoldgica que envolve uma doencga incuravel ou um paciente terminal. Desse
modo, a cura se configura como prioridade, evita-se falar sobre a morte e ao néo encara-
la se afasta o individuo enfermo do direito de ter a vida que lhe resta o mais confortavel e
digna possivel.

Nesse contexto permeado de incertezas, fragilidades, desordens e culpa, o familiar
cuidador tende a buscar ferramentas de enfrentamento, a fim de conseguir proporcionar
bem-estar ao familiar enfermo. Nota-se, em contrapartida, uma tendéncia de alguns
familiares enfermos adotarem uma postura mais introspectiva, afastando-se de um didlogo
aberto com o familiar cuidador- manifestando, inclusive, irritabilidade- que por sua vez, fica
angustiado com a incerteza de como o doente se sente e como pensa na sua situagéao de
terminalidade.

Cabe salientar que individuos em processo de morrer, tendem a vivenciar as fases
do luto, definidas por Elisabeth Kubler Ross, durante a progressdo da doencga, sendo
elas: negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo. A vivéncia dessas fases atua
como mecanismos de defesa, com duragdo variavel, simultdneas ou ndo, e modificam
as necessidades de cuidado, refletindo nos desafios da relacao entre enfermo e familiar
cuidador.

Em vista disso, € comum que familiares cuidadores enfatizem a necessidade de ter
mais paciéncia enquanto cuidam, evidenciando o desafio de se manterem estaveis durante
a internagao hospitalar, ao buscar cuidar do outro e de si. Tal cenario acaba convergindo
para um quadro de exaustdo, em que o sofrimento envolvido no cuidado de uma pessoa no
fim da vida, culmina na dicotomia entre o desejo de vé-lo descansar e a culpa frente a esse
desejo, como destaca o seguinte trecho do artigo “ Inter- relagdes no processo de morrer
no hospital: olhar do familiar cuidador”:

A morte, mesmo dolorosa, passa a ser uma promessa de alivio, de libertagéo e

conforto tanto para o individuo enfermo que esta, muitas vezes, em sofrimento,
quanto para o familiar cuidador que esta vivenciando esse processo; isso
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contrapbe e complementa sentimentos de forma complexa . A culpa € um
sentimento recorrente para quem cuida desses individuos; a dor psiquica é
imensa quando o inicio do fim se torna nitido. A fase de aceitagdo do fim da
vida de seu ente querido € o estagio em que o familiar cuidador se aquieta e
se isola; a vontade de lutar vai cessando gradualmente, e a necessidade de
descanso sobrepde-se a essa luta.( VASQUES et al, 2017)

Ademais, surge nesse contexto, desejos dos individuos enfermos em situagdo de
finitude. Desejos de experimentar sabores, cheiros, verem, ouvirem alguém, isto &, de
viver a vida que nao viveu. O familiar cuidador tende a se ver como um dos responsaveis
pela realizagéo de tais desejos, ainda que com muitas dividas acerca de como proceder
diante do atendimento dos mesmos, sentindo-se vitorioso e consolado ao conseguir
reduzir o sofrimento do familiar enfermo. Tém-se ainda a possibilidade de reaproximacéo,
fortalecimento das relagdes e resolucdo das desavencgas, resgatando afetos e vinculos
perdidos no decorrer da vida do enfermo.

Quanto as relacdes com os membros da equipe de enfermagem, que podem ser
estendidas a todos que prestam a assisténcia, os familiares cuidadores reforcam a auséncia
e o afastamento tanto dos enfermos quanto de si. Tal afastamento, se configura como uma
conduta para evitar o sofrimento de confrontar, além da proépria finitude, o despreparo e
a falta de discusséao e reflexdo da equipe frente a morte e a sua possivel falha enquanto
profissional de satde. Por outro lado, mediante uma postura de proximidade da equipe, 0s
familiares cuidadores demonstram sentimentos de amparo e seguranga, tendo na equipe
um fortalecimento de suas redes de apoio, assim como nos demais individuos enfermos
e seus familiares presentes no mesmo ambiente hospitalar. Na concepgéo da familia a
presenca fisica da equipe e a maneira como os procedimentos sao realizados no familiar
enfermo reforcam o cuidado.

As representacdes da morte para o profissional de satde estéo bastante interligadas
com o modelo curativo, que forja a ideia do poder de salvar vidas. Sendo assim, o médico é
visto como um ser salvador e essa realidade faz com que a sociedade e ele proprio se cobre
muito. Dessa maneira, no molde de formagéo vigente, uma situagédo de morte em geral
€ interpretada como um teste a competéncia do profissional, fato gerador de sofrimento
quando se perde uma vida, constituindo um sentimento de fracasso. Esses fatores podem
levar ao aparecimento da Sindrome de Burnout, caracterizada pela exaustdo emocional, a
despersonalizacéo e a falta de comprometimento com o trabalho.

O modelo biomédico néo ensina a cuidar das pessoas, apenas a tratar a doenga, de
modo que o estudante nao compreenda ou refute o fato de que o ser humano, geneticamente,
esta programado para morrer e que as doencas apenas aceleram esse processo. E, devido
a falta de preparacao dos académicos da &rea da saude para lidar com a morte e refletir
sobre a mesma, muitos chegam ao campo profissional totalmente despreparados para lidar
com essa situagao, o que interfere no exercicio da profisséo e na relacdo meédico-paciente.

Outro fator que interfere nas representacdes da morte para o profissional da satde
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sdo suas crencas religiosas. Tendo em vista que muitas religides acreditam em uma vida
apds a morte, a devogao a alguma delas faz com que ocorra uma construcao de sentido para
0 processo de morrer, amenizando a dor e o sentimento de fracasso na pratica profissional.

Para o ser humano, a morte representa o nada, algo que néo pode ser antecipado e
nemimaginado, se tornando insuportavel. Por esse motivo, a mente elabora estratégias para
torna-la suportavel, elaborando, assim, mecanismos de defesa, esses que sao utilizados
para negar fatos angustiantes. Assim, muitos profissionais evitam ao méaximo contato
emocional com pacientes para se distanciar de um sofrimento futuro. Como consequéncia,

€ constituida uma barreira a pratica do cuidado humanizado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da morte fazer parte da existéncia humana, proporciona para as pessoas,
em geral, muita angustia e temor, tornando dificil a relacdo com pacientes em estado
terminal. Discutir e aceitar a finitude da vida é um processo arduo na cultura da sociedade
ocidental e, por esse motivo, s&o criados mecanismos de defesa para tornar essa situacao
suportavel. A pessoa portadora de uma doenga crénica grave, como o cancer, coloca em
pauta sua prépria existéncia, precisando lidar com a doenca, com o tratamento e com a
chance de morrer. Diante desse fato, cada individuo vé a morte de acordo com perspectivas
diferentes, as quais sdo moldadas de acordo com as crencas religiosas, a visdo de mundo
do individuo.

Esse processo revela ao olhar, dos personagens envolvidos no contexto oncolégico,
as frustracdes humanas, os erros, os fracassos, encarar, por vezes, a morte diéria pela
nédo capacidade do homem em viver em si. Desse modo, no contexto oncoldgico, uma
rede humanizada pautada pelo acolhimento e desestigmatizacdo do processo de morrer
ofertada a pacientes e familiares é fundamental para amenizar o sofrimento desencadeado
pela doenga, para que, em meio a angustia da terminalidade, renasc¢a a esperanca da vida.
Pois, desmistificar a morte € antes de tudo, revelar a vida. Cabe salientar a importancia
da realizagdo de mais estudos acerca da tematica em questédo, a fim de compreender
de maneira mais ampla como essas representacbes afetam as relagbes sociais entre
os individuos inseridos nesse processo, aprimorando as possibilidades de apoio aos
personagens envolvidos no processo de morte e morrer.
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RESUMO: Introdugdo: A mobilizagéo
tardia, atraso na alta, desenvolvimento
de dor crbnica e aumento dos custos do
tratamento  constituem  consequéncias
negativas relacionadas a terapéutica
inadequada da dor poés-operatoria de
colecistectomia videolaparoscépica.
Diversos estudos propdem estratégias
terapéuticas para a  resolutividade
da dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscopica. Objetivo: identificar a
melhor estratégia terapéutica na dor aguda
poés-colecistectomia  videolaparoscépica,
dentre as técnicas disponiveis. Metodologia:
Esta & uma revisdo sistematica que incluiu
13 artigos completos indexados nas bases
de dados Medline, Scopus, Web of Science
e LILACS. Revisao de literatura: Em uma
proposta de analgesia multimodal, como
apresentado na analgesia pés-operatoria
de colecistectomia videolaparoscopica,
€ importante considerar as interacoes
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medicamentosas, efeitos colaterais, contraindicacdes, dosagem e o momento ideal das
intervencbes. Atualmente utilizam-se, principalmente, opioides, anti-inflamatérios nao
esteroides, inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (COX-2), antagonistas dos receptores
N-methyl-D-aspartato e 0 uso da gabapentina/pregabalina. As particularidades das interacoes
e a heterogeneidade das apresentagcbes possibilitam fragilidade na discussdo, porém o
estudo individualizado de cada caso deve ser enaltecido. Sabe-se que os opioides sao boas
alternativas para a analgesia e estudos recentes demonstram que o uso da oxicodona tem
se mostrado promissor, com a dose de 0,08mg/kg IV 20 minutos antes do final da cirurgia.
Conclusao: Apesar de ndo haver consenso sobre qual a melhor estratégia terapéutica, a
aplicabilidade da terapéutica deve ser de forma individualizada com base em evidéncias
cientificas. Deve-se levar em consideragéo para a escolha da terapéutica os efeitos adversos
dos medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. P6s-operatério. Colecistectomia.

THE BEST THERAPEUTIC STRATEGY FOR ACUTE PAIN AFTER
VIDEOLAPAROSCOPIC CHOLESCYSTECTOMY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Late arrival, delay in discharge, development of chronic pain
and increased treatment costs are negative consequences related to therapeutic therapy
for postoperative pain after laparoscopic cholecystectomy. Several studies proposes
therapeutic strategies to solve acute pain after laparoscopic cholecystectomy. Objective:
to identify the best therapeutic strategy for acute pain after laparoscopic cholecystectomy,
among the available techniques. Methodology: This is a systematic review that included 13
full articles indexed in Medline, Scopus, Web of Science and LILACS databases. Literature
review: In a proposal for multimodal analgesia, as presented in the postoperative analgesia
of videolaparoscopic cholecystectomy, it is important to consider relaxing drugs, side effects,
contraindications, dosage and the ideal moment of effectiveness. Currently, non-steroidal anti-
inflammatory drugs, selective cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors, N-methyl-D-aspartate
receptor antagonists and the use of gabapentin/pregabalin are used. The particularities of the
painful ones and the heterogeneity of the presentations make possible the protection in the
discussion, however the individualized study of each case must be praised. It is known that
opioids are good alternatives for analgesia and recent studies show that the use of oxycodone
has shown promise, with a dose of 0.08mg/kg IV 20 minutes before the end of surgery.
Conclusion: Although there is no consensus on the best therapeutic strategy, the applicability
of the therapy should be individualized based on scientific evidence. Consideration should be
given to the choice of therapy for adverse drug effects.

KEYWORDS: Pain. Postoperative. Cholecystectomy.

INTRODUCAO

A terapéutica inadequada da dor pés-operatéria em colecistectomia
videolaparoscopica pode levar a mobilizagdo tardia, insatisfacdo do paciente, atraso na
alta hospitalar e desenvolvimento de dor cronica, considera¢des que geram consequéncias

negativas ao paciente. Com o advento da videolaparoscopia e aprimoragédo de propostas
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em protocolos para minimizar o desconforto em pacientes de pés-operatorio, como
os projetos ERAS e ACERTO, diversos estudos propdem estratégias terapéuticas para
a resolutividade da dor aguda pos-colecistectomia videolaparoscopica. A analgesia
multimodal tem sido recomendada como base para o seguimento dos pacientes em pos-
operatorio de Colecistectomia Videolaparoscopica. A revisdo a seguir objetivou identificar,
dentre as principais op¢des de farmacos utilizados no controle de dor pds-operatéria, a

melhor estratégia terapéutica na dor aguda pds-colecistectomia.

METODOS

Esta revisdo sistematica foi realizada pelo pesquisador principal e quatro co-
autores, a época da revisdo discentes do Curso de Medicina da Universidade Federal
do Maranh&o campus Imperatriz, com orientacdo de um membro docente desta mesma
Universidade, identificado como co-autor desta. A produgéo cientifica seguiu etapas de
delineamento de uma reviséo sistematica apés ampla pesquisa, com a utilizacédo artigos
completos indexados nas bases de dados LILACS, Medline, Web of Science e Scopus,
selecionados apos critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos. Para as pesquisas
foram utilizados descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) a partir dos cruzamentos:
colecistectomia videolaparoscépica, anestesiologia e terapia de dor pds-operatéria. Como
critérios de inclusdo estabeleceram-se artigos completos indexados nas bases de dados
do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scopus, Web of
Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), em
um recorte temporal de 10 anos entre 1996 e 2006, baseados em estudos controlados,
randomizados e considerando revisdes sistematicas e estudos tipo Coorte, publicados
em portugués e inglés. Foram incluidos os principais farmacos das classes dos opioides,
AINES/inibidores da COX-2, antagonistas do receptor NMDA e analogos do GABA. Como
critérios de exclusdo foram usados relatos de caso, abordagem convencional (ou aberta),
pbs-operatério com evolugdo para 6bito, uso de anestésicos obsoletos. As referéncias
foram organizadas de modo a excluir duplica¢des. Apés critérios de elegibilidade e revisoes,
13 (treze) artigos foram avaliados quanto a metodologia individual aplicada, minimizando
vieses e buscando qualidade de randomizacéo.

RESULTADOS

Com a modernizagédo dos cuidados em Saude e o advento da videolaparoscopia,
a analgesia multimodal tem sido recomendada por cirurgides e anestesistas objetivando
a combinacao de efeitos aditivos de analgésicos, considerando cuidados pos-operatorios
eficazes e diminuindo os efeitos adversos das medica¢cdes empregadas. Em uma proposta
de analgesia multimodal, como apresentado na analgesia pés-operatéria de colecistectomia

videolaparoscopica, é importante considerar as interagcbes medicamentosas, efeitos
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colaterais, contraindicacbes, dosagem e o momento ideal das intervencgdes.

Com base nisto e considerando a literatura atual, equipes de saude utilizam em
terapia de dor pés-operatéria medicamentos como analgésicos simples, corticoides, Anti-
Inflamatérios Nao-Esteriodes (AINES), inibidores seletivos da ciclo-oxigenase-2 (COX-
2), opioides e analogos de GABA (gabapentina e pregabalina). Suas particularidades,
interacdes e sensibilidades formulam apresentacbes heterogéneas, motivando discussdes
amplas de eficacia e efetividade que sdo consideradas em amplos niveis de evidéncia,
desde opinides de especialistas a estudos de ensaios clinicos randomizados. Observou-
se que a individualizacdo deve ser enaltecida e em grande parte dos casos a analgesia
multimodal tem sido amplamente defendida por garantir melhor recuperagéo de cirurgias
como a colecistectomia videolaparoscopica.

Opioides

Os farmacos desta classe estdo entre as melhores op¢des para analgesia no geral.
No entanto, devido aos seus efeitos adversos e considerando dependéncia quimica apés
sua administracao, alternativas eficazes ao seu uso sdo propostas em terapia multimodal
para otimizar a sua indicacdo para real necessidade do paciente. Diante da necessidade
da administracdo dos opioides ap6s individualizagdo, a literatura atual demonstra a
Oxicodona como promissora em controle de dor pds-operatéria em pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscépica. Seu uso é recomentado na dose de 0,08mg/
kg endovenoso 20 minutos antes do término da cirurgia com menor dor poés operatéria
quando comparado ao fentanil, por exemplo, porém, a depender da dose administrada,
esse medicamento pode causar maior incidéncia de nauseas e vOmitos no pds-operatério
imediato.

Anti-inflamatorios nao-esteroides/Inibidores da COX-2.

A aplicabilidade da terapia multimodal considera fundamental o uso dos AINES/
inibidores da COX-2 como analgesia em pos-operatorio, ponderando baixos indices
de efeitos adversos e alta eficacia em grande parte dos pacientes. Com relagdo aos
analgésicos simples, a utilizagdo do paracetamol 1g endovenoso imediatamente apo6s a
inducédo anestésica reduziu substancialmente a dor comparado ao placebo, sem mostrar
reducdo no consumo de opioide apds cirurgias videolaparoscépicas de vesicula.

Os estudos incluindo a utilizacdo de AINES/inibidores da COX-2 em pés-operatorio
de colecistectomia videolaparoscopica evidenciaram reducao de associacao de opioides
no tratamento dos pacientes, sem identificar superioridade entre as opg¢bes disponiveis,
cabendo ao médico e anestesiologista a melhor decisdo disponivel considerando
individualidades do paciente, experiéncia, eficiéncia, eficacia e considerando o custo do
tratamento proposto, caracteristicas que séo particularizadas de acordo com a regiéo.

Sobre as demais opc¢bes de AINES disponiveis destaca-se o parecoxib endovenoso
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na dose de 40mg 30 minutos antes da indugéo anestésica e como via de administragéo oral,
o lornoxicam na dose de 8mg 30 minutos antes da cirurgia seguido de doses adicionais 12
horas e 24 horas apds o procedimento. Ambas demonstraram efeitos positivos ao controle
po6s-operatorio quando comparados ao placebo. Quanto aos piores escores de controle de
dor p6s-operatoria, evidencia-se o uso do cetorolaco com posologia de 1mg/kg endovenoso
na indugéo anestésica, com maior necessidade de associacéo de opiodes no seguimento.
Comparativamente, grupos com AINES/inibidores da COX-2 com infusdo continua
destacaram-se por superioridade ao cetorolaco. Esses grupos incluiram o cetoprofeno
100mg endovenoso em associagéo ao cloridrato de tramadol 50mg endovenoso em bolus
com doses adicionais de 1mg/kg e 0,1mg/kg em 24h, respectivamente e cetoprofeno
100mg endovenoso iniciais seguido de 2mg/kg/24h, com menores necessidades de uso de
opioide em pés-operatério.

A administracdo de dose Unica de dexcetoprofeno trometamol 50mg endovenoso
30 minutos antes do final da cirurgia teve resultado semelhante a administracdo de
diclofenaco de sédio 75mg endovenoso em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica, porém o consumo de opioides foi maior na utilizacdo do trometamol
comparado ao diclofenaco. Em associagdo com o tramadol na dose de 600mg endovenoso,
o dexcetoprofeno trometamol mostrou menor consumo de analgésicos em pés-operatério

quando comparado ao uso isolado de tramadol.

Corticoide

A administracdo associada de corticoide, no estudo pesquisado com a utilizagdo de
metilprednisolona 125mg endovenoso associado ao etoricoxib 120mg via oral 1 hora antes
da cirurgia foi mais eficaz na redugao do consumo de opioides, sem que houvesse maior

incidéncia de efeitos adversos. E importante considerar que

Antagonistas dos receptores N-methyl-D-aspartato

O uso desta classe de medicamentos demonstrou maior controle de dor aguda e
menor necessidade de opioides no poOs-operatorio de colecistectomias laparoscépicas,
porém, seu uso demonstrou maior indice de efeitos adversos significativos, a depender
da dose com aumento de frequéncia cardiaca e alucinacdes, fator que deve ser levado em
consideraga@o na sua escolha aliada a terapia multimodal. A administragéo de cetamina na
dose de 1mg/kg endovenoso na indugdo anestésica seguido de 25mcg/kg/min endovenoso
até o fim da cirurgia demonstrou menor dor pés-operatéria e menor consumo de opioides
comparado ao placebo, porém aumentou o tempo de extubagéo e alta da recuperagéo
anestésica. O mesmo medicamento em doses alternativas de acordo com a hemodinamica
do paciente néo alterou a intensidade da dor apés o procedimento cirdrgico. Apos revisdo
de escores anestésicos, esse medicamento pode prejudicar a resposta verbal e orientacéo
apoés a intubacéao, fatores que devem ser levados em consideragdo na escolha deste na
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terapia multimodal.

Gabapentina/Pregabalina

Em geral, os analogos do GABA como a gabapentina/pregabalina podem ser
utilizados em pacientes submetidos a colecistectomia por video. Em pacientes que
receberam esses medicamentos houve menor indice de dor aguda e necessidade
de opioides pos-operatorio, porém a proporcdo de efeitos adversos advindos dessas
medicagdes, como sedagdao em demasia, tontura e atraso na extubacgao também reforcam
a individualizagdo do seu uso. Houve diminuigdo de uso de opioides no pos operatorio
com uso de pregabalina 150mg ou 300mg via oral 1 hora antes da cirurgia comparada
com placebo, bem como a diminuigédo de dor aguda no pos-operatorio. Doses inferiores de
pregabalina foram estudadas em associagdo ao celecoxib, esta sem efeito consideravel
na redugédo de dor aguda ou diminuicdo da necessidade de opioides, com maior indice
de efeitos colaterais. Em contrapartida, doses acima de 1200mg via oral de gabapentina
2 horas antes da cirurgia seguido da mesma dose 12 horas apés demonstrou melhor
controle de dor p6s-operatéria e menor necessidade de opioides em pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscépica, quando comparados com o placebo.

DISCUSSAO

Diante da ampla disponibilidade de medicamentos e interacdes, considerando
particularidades dos pacientes e sensibilidade destes, bem como efeitos adversos variaveis,
diversas estratégias de terapia multimodal séo utilizadas atualmente no controle de dor
pbs-operatoéria, incluindo procedimentos como colecistectomias videolaparoscopicas.

Nesse cenéario, a maioria dos estudos disponiveis visam a investigacdo das
medicacbes para aplicabilidade das intervengdes, baseando-se fundamentalmente na
eficacia da analgesia proposta e da necessidade de uso de opioides. Porém, a ampla
possibilidade de efeitos adversos caracteristicos de cada farmaco néo é caracterizada na
maioria dos estudos, por serem considerados eventos raros, contudo, a existéncia desses
efeitos deve ser levada em consideracdo na escolha da melhor indicagdo medicamentosa
aos pacientes.

Em adigdo, o cenario heterogéneo considerando especialistas e abordagens
particulares de cuidados ao paciente possibilitam discussbes amplas sobre uma mesma
indicagdo terapéutica, sem definicdo exata da melhor proposta de terapia multimodal
aplicada a pacientes em recuperacéo pés-operatoria. O estudo individualizado persiste a
melhor abordagem ao paciente sem estabelecer consenso sobre qual a melhor abordagem
terapéutica.
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CONCLUSAO

Apesar de nédo haver consenso sobre qual a melhor estratégia terapéutica, a
aplicabilidade da terapéutica deve ser de forma individualizada com base em evidéncias
cientificas. Deve-se levar em consideracdo para a escolha da terapéutica os efeitos

adversos dos medicamentos.
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RESUMO: A nutricao é parte fundamental
do desenvolvimento e manutengéo
da qualidade de vida e, levando em
consideracdo predisposicOes genéticas e
as diferentes fases da vida, cada individuo
possui demandas nutricionais especificas
para manutencao da homeostase corporal.
Dessa forma, a interacdo saude-nutricéo
vem sendo cada vez mais objeto de estudo

Data de aceite: 01/02/2023

no desenvolvimento de diversas doencas,
especialmente as neuroldgicas. Nutrientes
como zinco e selénio, vitaminas do complexo
B, vitaminas C, D e E e, o 6mega 3, sédo
substancias essenciais para a manutencao
da integridade fisica e fisiologica dos seres
humanos, entretanto, tais substancias
podem nao estar presentes em numero
ou configuracbes adequadas na dieta dos
mesmos. Em muitos casos, a desinformacgéo
€ 0 maior impasse para que as pessoas
realmente comecem a adotar novos habitos
e estilos de vida. Dessa maneira, este
capitulo tem como objetivo, através de uma
revisdo bibliogréfica, elucidar e apresentar
os beneficios da implementagdo de
diferentes nutrientes na dieta e exibir como
0s mesmos podem ser capazes de auxiliar
na prevencdo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na
doenca de Alzheimer.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer.
Alimentacédo. Neurofisiologia.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer ¢é
caracterizada por manifestacdes cognitivas
€ neuropsiquiatricas que resultam em

uma deficiéncia progressiva e eventual
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incapacitacao, sendo hoje, a patologia neurodegenerativa mais frequente associada a idade
(SERENIKI; VITAL, 2008). Em geral, o primeiro aspecto clinico é a deficiéncia da memoria
recente, além das dificuldades de atencédo e fluéncia verbal, outras fungbes cognitivas
deterioram a medida que a patologia evolui. O grau de vigilia e a lucidez do paciente
néo sao afetados até a doencga estar muito avancada. A fraqueza motora também néo é
observada, embora as contraturas musculares sejam uma caracteristica quase universal
nos estagios avancados da patologia (LINDEBOOM; WEINSTEIN, 2004).

A doenca ocorre pela auséncia das a¢des sinapticas nas areas do cérebro que sédo
responsaveis pelas fungdes cognitivas, entre as quais estdo o hipocampo, cortex entorrinal,
cortex cerebral e estriado ventral. Esta perda de fun¢des ocorre devido aos portadores da
DA (doenca de Alzheimer) apresentarem no parénquima cerebral, reservatérios fibrilares
amiloidais, localizados nas paredes dos vasos sanguineos juntos a uma diversidade de
diferentes placas senis. Dessa forma, gera-se acumulo de filamentos anormais da proteina
tau e como consequéncia, pode-se observar nos pacientes portadores da DA, a formacgéao
de novelos neurofibrilares (NFT), estimulo da glia, inflamacgéo e perda neural (BIGUETI;
LELLIS; DIAS, 2018; SERENIKI; VITAL, 2008).

Naatualidade, sdo desconhecidos meios clinicos que possam prevenir o aparecimento
da DA, assim como nao existe cura para a doenga. Entretanto, ja foram realizados estudos
e pesquisas capazes de identificarem alguns fatores de risco relacionados a doenga, entre
0s quais estdo: o nivel de escolaridade, idade, fatores genéticos, préatica de atividade fisica,
habitos alimentares e estado nutricional (BIGUETI; LELLIS; DIAS, 2018).

Algumas pesquisas levantam a hipétese de uma possivel relagdo entre a diabetes
tipo 2 e a doenca de Alzheimer, isso acontece pela quantidade de glicose necessaria de
glicose que o cérebro apresenta para seu pleno funcionamento e protecéo das sinapses. A
metanalise de Beydoun; Beydoun e Wang (2008) avaliou a for¢a de associacao entre fatores
de risco selecionados, como obesidade e sobrepeso, a incidéncia de desenvolvimento de
Doenca de Alzheimer e deméncia. Nesta andlise, as medidas de efeito relatadas foram
agrupadas usando modelos de efeitos aleatorios quando havia homogeneidade significativa
entre os estudos e modelos de efeito fixo quando apresentados de outra forma. A conclusao
deste estudo foi de que, mulheres e homens entre 30 e 45 anos, que apresentaram algum
ganho de peso durante o tempo analisado, obtiveram maior incidéncia de Alzheimer.

As doencgas neurodegenerativas no geral, podem apresentar inUmeras causas,
especialmente, causas de cunho genético, um dos principais mecanismos de formacao de
doencgas neurodegenerativas € o desequilibrio entre a acéo de antioxidantes e de radicais
livres. Dessa forma é implicito concluir que uma dieta rica em antioxidantes é capaz de
retardar o aparecimento de sinais clinicos da doenca (CLETO, 2020).

As acbes oxidantes prejudicam o organismo em diversos aspectos, mas
principalmente na massa neural, pois o tecido nervoso néao € capaz de realizar o processo
de regeneracgéo. Assim, nota-se que uma dieta com niveis adequados de antioxidantes é
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essencial para a prevencdo de doencas neurodegenerativas e manutengédo de fungbes
cognitivas ao longo da vida, j& que estas doengas ndo possuem tratamentos eficazes
quando atingem niveis mais avangados (JESUS, 2015).

Os efeitos metabdlicos dos alimentos estdo intimamente relacionados as alteragdes
de salde a longo prazo. Desta maneira, uma alimentacdo de qualidade garante um
bom desenvolvimento e manuten¢do da homeostase corporal, podendo ser ponto chave
quando se trata de doencas neurologicas. Assim, este capitulo busca trazer um compilado
de informagdes sobre a influéncia dos hébitos alimentares na prevencdo da doenca de
Alzheimer.

METODOLOGIA

Este capitulo foi produzido por meio de uma revisdo bibliografica sobre o
desenvolvimento da doenca de Alzheimer em individuos com alimentagcdo saudavel e
balanceada, analisando a prevencao, estabilidade e progressdo da doenga nos mesmos.
Foram utilizadas as plataformas Periédico CAPES, Google Académico, PubMed, Scielo
e Science Direct com buscas por: doenga de Alzheimer, alimentacdo saudavel, influéncia
alimentar, nutricdo, vitaminas, doengas neuroldgicas e neurofisiologia. A partir da leitura
dos artigos que incluiam titulos semelhantes as buscas, a andlise de refinamento foi feita
utilizando a técnica de exclusao, onde foram selecionados aqueles que melhor atenderam
ao contexto almejado para esta revisao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A doenga de Alzheimer ndo é uma patologia que se manifesta de forma individual
apenas, na atualidade, a DA é considerada a principal causa de deméncia nos idosos
(CLETO, 2020). Em 2011, estudos apontaram que cerca de 24 milhdes de pessoas ao
redor do mundo sofriam com a DA e, as perspectivas sdo de que esse nimero se aproxime
de 72 milhdes de casos até 2030. No Brasil, ainda que de forma incerta, é estimado que
cerca de um milhdo de pessoas sofram da doencga (FALCO et al., 2016).

Foi a partir de 1907 que a doenca de Alzheimer comecgou a ter seus primeiros
focos de atencéo e esta patologia levou o nome de Alois Alzheimer, neuropatologista
alemao responsavel pela sua caracterizagdo. Alois a descreveu como uma afeccéo
neurodegenerativa progressiva e irreversivel, que gera sintomas como perda de memoria
e distarbios cognitivos (CORREA, 1996). E possivel realizar o diagndstico da doenca
de Alzheimer através de marcadores biologicos, pelo fato de portadores da doenca
apresentarem alteragdes no peptideo beta-amiloide, podendo ser a sua identificacdo em
tecidos cerebrais ou sua concentragéo reduzida no liquor, o que pode ser notado de maneira
precoce, até 10 anos antes da apresentacao de sintomas iniciais (FROTA et al., 2011).
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Zinco

O zinco (Zn) é o segundo micronutriente mais abundante no Sistema Nervoso Central
(XIE; WU; ZHAO, 2020), é um metal de transicdo que possui importantes propriedades
quimicas e biologicas (NARAYANAN et al., 2020). O Zn apresenta também a capacidade
de formar complexos com a matéria organica, influenciando as estruturas tridimensionais
dos acidos nucleicos, a sinalizacdo intracelular e as reacgbes cataliticas enzimaticas
(NARAYANAN et al., 2020).

Existem multiplos reservatorios de Zn no organismo humano, tais como os musculos-
esqueléticos, os 0ssos, o figado e o cérebro (SQUITTI et al., 2020). O zinco é considerado
um elemento essencial para a espermatogénese e a sua maturagéo, a integridade genémica
do esperma, a organogénese, o desenvolvimento adequado do timo e o funcionamento
regular dos neurotransmissores. Este metal desempenha fungdes importantes a nivel
celular e tecidos dependentes, bem como em metaloproteinases associadas ao sistema
dérmico, nervoso e imune (ATTAR, 2020). Na Doenca de Alzheimer, os niveis de Zn sofrem
alteragdes ndo apenas no sistema nervoso central, mas também no soro e no plasma e a
maioria dos estudos revelam que a concentracao de Zn diminui no soro de humanos e ratos
portadores dessa patologia (XIE; WU; ZHAO, 2020).

A presenca de zinco no organismo reduz significativamente em pessoas a partir
dos 75 anos de idade (CLETO, 2020). Leal et al. (2012) apontaram que niveis adequados
de zinco no organismo humano, podem evitar o desenvolvimento de DA e isso acontece
pois a enzima responsavel pela degradagéo da insulina e a neprilisina, sé@o proteases
dependentes deste mineral e apresentam uma capacidade de degradacdo do peptideo
beta-amiloide, podendo reduzir entdo a formagéo de placas senis e seu acumulo.

De forma a garantir que este mineral exerca suas diversas fungdes da maneira
esperada no organismo, se faz necessario uma ingestao diaria em torno de 0,011 mg para
homens acima de 50 anos de idade e 0,008 mg para mulheres na mesma faixa etaria.
Entretanto, cuidados s@o necessarios, uma vez que o consumo prolongado acima de 0,04
mg por dia, pode causar maleficios ao organismo, como nauseas, diarreia e vomitos, em
ambos os sexos (PADOVANI et al., 2006).

Vitaminas do complexo B

Os estudos realizados por Carvalho e Real (2015) com modelo animal, demonstraram
o resultado de que as cobaias com deficiéncia de vitamina B1 (tiamina) apresentavam
estresse oxidativo em seus neurénios, situagédo essa, que muito se assemelha ao que ocorre
na DA em humanos. Quando esta vitamina foi suplementada, os animais apresentaram
diminuicé@o das placas senis, diminui¢cdo da fosforilagcdo da proteina tau e as deficiéncias na
memoria regrediram. Bigueti, Lelis & Dias (2018) sugerem que isso pode ser explicado ja
que a tiamina e acetilcolina estéo fisiologicamente ligadas, e algumas fungdes intelectuais

como a memoria, sdo intercedidas pela acetilcolina.

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capitulo 11

124



A vitamina B1 pode ser encontrada em oleaginosas como soja e amendoim, e em
leguminosas como ervilha, grao de bico e lentilha. A tiamina esta intimamente relacionada
com a liberagdo pré-sinaptica de acetilcolina, ligando-se aos receptores nicotinicos e
levando a atividade anticolinesterasica (CARVALHO; REAL, 2015). Para efeitos eficazes
na prevencao da DA, a recomendacdo de consumo diério desta vitamina € de 1,2 mg
(PADOVANI et al., 2006).

A piridoxina (vitamina B6) esta relacionada com a diminuicdo da homocisteina
(homocisteinemia), que em altas concentracbes no organismo aumenta o risco de
desenvolvimento da DA (COVAS, 2009). A vitamina B6 pode ser encontrada em visceras,
carnes, batatas, peixes e bananas (CARVALHO; REAL, 2015) e para bom aproveitamento
dessa vitamina no organismo a recomendacgéo de consumo diario € de 1,3 mg (PADOVANI
et al., 2006).

Em funcéo do papel do folato (vitamina B9) junto a agéo de neurotransmissores,
a relacdo da ingestdo desta vitamina e a diminuicdo do risco da DA tem sido muito
estudada. Covas (2009) direcionou uma pesquisa prospectiva observacional relacionando
0 consumo de vitamina B9 e o desenvolvimento da DA. Em suas conclusbes, pode-se
observar que, pessoas que ingeriram a vitamina B9 em quantidades maiores ou iguais as
da dieta recomendada, apresentaram 60% menos chance de desenvolverem a Doenca de
Alzheimer, comparadas aos outros participantes do estudo que ndo alcangcaram a ingestao
recomendada da vitamina.

Almeida et al. (2012) realizou um estudo que verificou a diminuicdo dos niveis de
vitamina B9 em pacientes portadores da DA, comparados a individuos da mesma idade
que ndo eram portadores da doenca. Os contribuintes do estudo relacionaram niveis mais
baixos de folato com uma piora da fung¢édo cognitiva, especialmente quando se trata de
topicos como velocidade psicomotora e memoéria. Outros pontos do estudo elucidam que
0s niveis diminuidos de vitamina B9 em portadores da DA se mostraram maiores que o
menor intervalo de referéncia, incitando que estes individuos ndo apresentavam deficiéncia
clinica da vitamina. Por fim, os resultados do estudo sugeriram que, diminui¢cdes dos niveis
de folato nos portadores da doenga fazem parte de alteragdes metabolicas associadas a
fisiopatologia da DA, trazendo como principal consequéncia, o déficit cognitivo de maneira
ampla.

A vitamina B9 pode ser encontrada em figado, vegetais de cor verde-escura,
leguminosas e cereais enriquecidos (COVAS, 2009). O folato esta relacionado com o
funcionamento dos neurotransmissores (BATIROLLA, 2010) e para efeitos eficazes
na prevencdo da DA, a recomendacdo de consumo diario desta vitamina é de 0,4 ug
(PADOVANI et al., 2006).

Vias metabdlicas que s&o controladas pelos niveis de vitamina B9 e vitamina B12
no organismo, associam implicitamente a prevencdo da Doenga de Alzheimer através
do controle da homocisteinemia (ALMEIDA et al., 2012). Ainda segundo Almeida et al.
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(2012), € possivel relacionar hiperhomocisteinemia com metilacdo do DNA, apoptose e
estresse oxidativo de forma geral, assim, essa condicdo se torna um fator de risco ao
desenvolvimento de doengas neurodegenerativas como a DA e deméncia, além de ter a
capacidade de desenvolver problemas cardiovasculares nos individuos portadores.

A falta de vitamina B12 no organismo humano pode resultar em danos cerebrais,
distdrbios nervosos e também maiores chances de desenvolvimento de DA, por diminuicéo
da homocisteinemia (COVAS, 2009). E possivel encontrar facilmente a vitamina B12
em produtos de origem animal como peixes, carnes suinas, bovinas e ovos (CLETO,
2020). Com o intuito de contribuir com a prevencéo de neuropatologias, a ingestao diaria
recomendada desta vitamina € de 0,024 mg para homens e mulheres acima de 50 anos de
idade (CORREIA et al., 2015).

Vitamina C

O organismo humano protege-se naturalmente utilizando antioxidantes para
neutralizar os efeitos nocivos dos radicais livres. A vitamina C é o antioxidante mais
abundante no organismo, especialmente na pele e seu uso topico na forma do &cido
L-ascoérbico € um eficiente neutralizador dos radicais livres (PINNELL, 2003).

No estudo de Gackowski et al. (2008), com 18 portadores de deméncia mista
(associacao entre Doencga de Alzheimer e deméncia vascular), foram observados que os
niveis de vitamina C estavam reduzidos no grupo de portadores da doenca em relagéo ao
grupo controle, sugerindo a utilizagéo desta vitamina no combate as espécies reativas de
oxigénio (EROS).

Da mesma maneira, a revisdo de literatura de Harrison (2012) mostrou que as
pessoas com DA normalmente apresentam baixos niveis plasmaticos de vitamina C e que
a manutencéo de valores normais desta vitamina pode ter uma fungéo protetora contra o
declinio cognitivo relacionado com a idade e com a doenga, mostrando ser uma vitamina
importante tanto na prevengéo, como apos o diagnostico.

No estudo de Rinaldi et al. (2003), foram observados baixos niveis de antioxidantes
(vitamina C e E) no plasma de individuos com declinio cognitivo e Doenca de Alzheimer
quando comparados ao grupo controle de individuos nao portadores da doencga. A vitamina
C é um excelente antioxidante e sua suplementagdo se faz necesséaria em quantidades
adequadas para suprir as demandas do organismo. A maneira mais eficiente de se aportar
acido ascérbico (vitamina C) no organismo, é pela dieta, principalmente através de frutas
como laranja, tangerina, mamao, goiaba, e também hortalicas e vegetais como tomate,
pimentdo verde, couve e salsa (CLETO, 2020)

Paraindividuos acima de 50 anos, o aporte de vitamina C é util ndo s6 para prevencao
da DA mas também para retardo de aparecimento dos sinais clinicos de pacientes ja
diagnosticados, os niveis adequados de consumo equivalem a 90 mg diarios para homens
e 75 mg diarios para mulheres e apresentam o mesmo limite maximo de consumo para
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ambos 0s sexos, sendo 2000 mg (PADOVANI et al., 20086).
Vitamina D

O termo vitamina D é usado para caracterizar um grupo de moléculas secosteroides
derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC) que estéo interligadas através de uma série de
reacoes enzimaticas e fotoliticas, que acontecem em células de diferentes tecidos em todo
o organismo. Pode-se usar o termo vitamina D para designar tanto o metabdlito ativo (1a,25-
diidroxi-vitamina D ou calcitriol) como seus precursores (entre eles a vitamina D,, vitamina
D, e 25-hidroxivitamina D) e os produtos de degradac¢do do metabolismo da vitamina, os
quais possuem a capacidade de manter certa atividade metabdlica (CASTRO, 2011).

A vitamina D, em especial, tem sido constantemente associada a prevencao de
distdrbios neuroldgicos, bem como sua deficiéncia tem relacdo com o comprometimento da
fungé@o neuro cognitiva em idosos (HU et al., 2013). Essa possivel associacdo vem sendo
melhor investigada em idosos devido a alta prevaléncia de hipovitaminose D na faixa etaria
acima de 65 anos. Tal prevaléncia deve-se a diversos mecanismos que levam a deficiéncia
dessa vitamina, como a redugé@o da sintese cuténea, a alteragcdo do metabolismo da
vitamina D, consequéncia de doengas associadas advindas com a idade, ingestéo alimentar
inadequada, reducéo da biodisponibilidade e aumento do catabolismo, devido ao uso de
glicocorticoides e imunossupressores (ANNWEILER; LLEWELLYN; BEAUCHET, 2013).

Estudos tém demonstrado que a vitamina D e seus metabdlitos, a exemplo da
1,25-dihidroxivitamina D, parecem contribuir para a neuroprote¢éo, modulando a producéo
do crescimento nervoso, diminuindo a expresséo do canal de calcio do tipo L e regulando
a toxicidade das espécies reativas de oxigénio. Além disso, estdo envolvidos em outros
mecanismos neuroprotetores, incluindo fagocitose amiloide, depuragéo e vasoprotecao
(MIZWICKI et al., 2013; SCHLOGL; HOLICK, 2014).

Uma meta-analise de Etgen et al. (2012) observou que os participantes da analise
com baixo nivel de vitamina D apresentaram um risco aumentado de comprometimento
cognitivo em comparagdo com os participantes com status normal de vitamina D. Da
mesma forma, Balion et al. (2012) descobriram que os pacientes com Doenca de Alzheimer
tinham uma concentragdo mais baixa de vitamina D em comparacdo com os controles e os
participantes com concentra¢des mais altas de vitamina D obtiveram uma pontuagéo média
maior, no mini exame de estado mental realizado através de metanalises.

Annweiler, Llewellyn e Beauchet (2013), em um estudo com 498 mulheres idosas
com 75 anos ou mais, verificaram que a ingestéo dietética mais elevada de vitamina D
pbde reduzir o risco de desenvolver a doenga apés um seguimento de 7 anos. Quanto aos
possiveis efeitos da suplementacao de vitamina D na prevenc¢éo da Doenca de Alzheimer
ou deméncia, os resultados ainda que présperos, permanecem inconclusivos, de maneira

geral.
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Vitamina E

A vitamina E € um importante antioxidante ndo enzimatico que age no organismo
humano e além disso, € um dos antioxidantes mais importantes a serem aportados pela
dieta, o que € um fato importante a ser lembrado, pois a maioria dos pacientes com DA
podem enfrentar problemas de subnutricdo (WALLERT et al., 2014).

As principais fontes desta vitamina sdo os 6leos vegetais, nozes, sementes (por
exemplo as de girassol) e frutas. Processos de refinacdo dos 6leos, exposicao destes e
das restantes fontes alimentares ao calor e luz solar podem determinar perdas substanciais
desta vitamina (USORO; MOUSA, 2010).

De forma resumida, a vitamina E elimina os radicais livres, tem efeitos anti-
inflamatoérios e o congénere a-tocotrienol da vitamina protege os neurdnios corticais e o
hipocampo de processos como apoptose (JOSHI; PRATICO, 2012).

O déficit de vitamina E, se manifesta primeiramente sob formas de neuropatias
sensoriais periféricas, tal informacdo elucida o importante papel desta vitamina na
composigdo e manutengdo da atividade sistémica nervosa central. Assim, a literatura
de forma geral, sustenta o potencial uso de vitamina E através da suplementagéo,
contribuindo assim na melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de doencas
neurodegenerativas (SANTOS, 2014).

Mangialasche e colaboradores (2010) desenvolveram varios estudos para avaliar
0s niveis basais sanguineos dos congéneres da vitamina E em varios individuos e a sua
relacdo com o desenvolvimento de DA. Este estudo foi realizado numa populagéo Sueca
(232 individuos com mais de 80 anos), com um seguimento de 6 anos. O objetivo era
avaliar os niveis basais de vitamina E sérica nestes individuos e a sua relagdo com o
aparecimento da DA. Pacientes com valores do terco superior em relagdo ao total de
tocoferdis, total de tocotriendis e total de vitamina E tiveram risco reduzido de desenvolver
DA. Considerando os varios congéneres de forma individual, o risco de desenvolver DA foi
menor na presenca de niveis elevados de B-tocoferol, enquanto o a-tocoferol, a-tocotrienol
e B-tocotrienol mostraram pequeno efeito significativo. Portanto, o efeito neuroprotetor da
vitamina E parece estar relacionado com a combinag¢éo de varios congéneres e nao s6 com
a forma de a-tocoferol.

Uma outra pesquisa realizada na Holanda, acompanhou 5395 individuos com idades
a partir de 55 anos, ao longo de um periodo de 6 anos. Os resultados finais mostraram
que 197 pacientes adquiriram deméncia, sendo que 146 apresentaram Alzheimer, logo, o
estudo concluiu que dietas ricas em vitamina C e E, podem reduzir significativamente as
chances e riscos de surgimento de DA. (ENGELHART et al., 2002).

Por fim, de acordo com as recomendagdes do Instituto Nacional de Saude dos
Estados Unidos a dose diaria recomendada de vitamina E para um adulto, com objetivo de

aproveitamento de todos os beneficios da vitamina, incluindo a prevencéao da DA, é de 15
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mg diarios (TRABER; STEVENS, 2011).
Omega 3

O 6émega 3 (Q-3), &cido eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA) sédo
nutrientes importantes na constituicdo das membranas cerebrais e na fluidez das mesmas,
sendo o DHA o mais sintetizado pelo organismo através da ingestdo de 6mega-3 ou acido
a-linolénico (QUINN et al., 2010).

Pacientes portadores da doencga de Alzheimer apresentam baixas concentragdes
plasmaticas e cerebrais de DHA, o que predispde lesdes na membrana cerebral (TASCONE
et al.,, 2008). A deficiéncia de DHA é ocasionada pelo estresse oxidativo através dos
radicais livres que lesam as células do sistema nervoso pelos processos de peroxidacao
lipidica, oxidagcao proteica e de DNA e aumento da produgéo do peptideo amiloide B (AB)
(GREEN et al., 2007; ZARROUK et al., 2012). O consumo de DHA evita a producéo de AR,
inibindo a desorganizacdo deste peptideo, toxicidade, o estresse oxidativo e o declinio nas
capacidades cognitivas, com melhora do raciocinio e aprendizagem (HASHIMOTO et al.,
2005; MIGLIORE et al., 2005).

De acordo com as caracteristicas das membranas cerebrais, o DHA representa a
maior parte da massa cinzenta comparada ao EPA e influencia diretamente nas transmissoes
sindpticas, e em pacientes com DA as concentragcoes de DHA séo significativamente mais
inferiores comparadas com o EPA (SA et al., 2012). Diante disso, individuos que consomem
alimentos fontes de dmega-3 possuem menor probabilidade de desenvolver a doenca e
maior probabilidade de minimizar os sintomas da doenca (VALENZUELA et al., 2009).

Em 2003 foi publicado um estudo com acompanhamento de 3 a 9 anos de 815
pessoas com idade de aproximadamente entre 65 e 94 anos, onde verificou-se que 131
desencadearam a DA e que a ingestdo semanal de peixe teve redug¢édo de 60% no risco de
DA (MORRIS et al., 2003).

Em um outro estudo que perdurou por 9 anos, investigou-se a relacdo entre
0 desenvolvimento da doenca de Alzheimer e o consumo de 6leo de peixe, e pode ser
observado que o consumo de 6leo de peixe duas vezes ou mais por semana diminuiu em
50% a probabilidade de desencadear a DA (SCHAEFER et al., 2006).

Em suma, EPA e DHA possuem a capacidade de ampliar a fluidez da membrana
plasmatica, que intervém na neurotransmissdo e nas sinapses (COVAS, 2009). Pode
ser encontrado em salmao, sardinhas, atum, mariscos, truta, 6leos vegetais e nozes
(CARVALHO; REAL, 2015). A ingestdo recomendada de Omega 3 & de 1,6 g diarios
(PADOVANI et al., 2006).

Selénio
O selénio € um importante nutriente nos portadores da DA devido as suas multiplas

funcoes. O selénio age como um poderoso antioxidante, protegendo o dano celular mediado
pelo estresse oxidativo. Essa protecdo € mediada por uma série de selenoproteinas,
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principalmente glutationa peroxidase (GSH-Px) e selenoproteina P, as quais impedem a
formacéo de radicais livres, protegendo o organismo da agresséo oxidativa (REDDY et al.,
2017).

Essas proteinas parecem estar em concentracdes menores nos diferentes
compartimentos orgéanicos (plasma, eritrocitos, liquido cefalorraquidiano e tecidos cerebrais)
de idosos com declinio cognitivo quando comparados a idosos saudaveis (VARIKASUVU
et al., 2019).

Os estudos de Vincenti et al. (2017) observaram uma correlagdo positiva entre
as concentracdes toxicas de selénio inorganico presentes em alguns compartimentos
corporais com o desenvolvimento da doencga, diferindo-se da forma apresentada como
selénio organico.

Nas analises de comparacéo formuladas por Becker (2006), péde ser observado
que os individuos portadores de Doencga de Alzheimer, apresentaram uma concentragéo de
selénio no encéfalo 60% menor, quando comparados aos individuos do grupo controle, que
ndo eram portadores da patologia. O autor ressaltou em seu trabalho que a progresséo da
idade tendo em vista que a DA costuma acometer idosos, também é um fator importante que
determina baixas concentragdes de selénio no plasma. Segundo Nascimento et al. (2021)
as baixas concentragcdes de micronutrientes estdo relacionadas com a perda cognitiva
conforme a idade, junto com transformag¢des metabdlicas que prejudicam a absorgdo de
selénio, por exemplo, contribuindo com o risco de sofrer estresse oxidativo e promovendo
o aparecimento de doengas como a DA. Para isso, a ingestdo recomendada de selénio na
alimentacéo € de 0,05 mg por dia (PADOVANI et al., 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante ao que foi exposto neste capitulo, é possivel observar a importancia da
doenca de Alzheimer na sociedade atual, especialmente na populacéo idosa, sendo de
extrema importéncia analises e estudos que busquem tratamentos alternativos que ajudem
a combater os mecanismos patologicos da doenca. Dentre esses, € valido salientar que
grande parte dos portadores da doenca de Alzheimer desenvolvem a doenca por danos,
tais como o estresse oxidativo sofrido pelas células do tecido nervoso ao longo do tempo,
durante a vida. Por fim é importante ressaltar o impacto dessa doenc¢a neurodegenerativa,
tendo em mente o fato de que esse tipo de tecido ndo apresenta capacidade regenerativa.

Como observado ao longo da revisdo, uma alimentacéo de qualidade, contendo
os nutrientes adequados € indispensavel para manutencdo da salde como um todo,
especialmente da saude cerebral. P6de-se observar que algumas vitaminas como C, D
e E e as vitaminas do complexo B exercem um papel antioxidante no organismo, o que
€ imprescindivel para tratamento do estresse oxidativo sofrido pelas células. Além disso,

minerais como o selénio e o zinco participam de processos enzimaticos que, ao longo
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da vida, de forma constante, tornam o organismo menos favoravel para o surgimento de
doengas neurodegenerativas, além de participarem de funcdes de neurotransmisséo,
mitocondriais, e também interferirem em fungbes de aprendizado e memorizagéo.
Entretanto, para um resultado mais eficaz em usar a alimentagcdo como prevencao
e auxilio na doenga de Alzheimer, o consumo desses nutrientes deve acontecer de forma
constante ao longo da vida e deve estar associado a habitos saudaveis como um todo.
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CAPITULO 12

ERGONOMIA APLICADA A ATIVIDADE DE
MANICURE/PEDICURE: AVALIACAQ DE RISCOS
PARA A SAUDE

Isadora Toledo Herrmann

Jacinta Sidegum Renner

RESUMO: O mercado da estética cresce
cada vez mais no Brasil. A atividade
exercida por manicures e pedicures,
embora tenha o carater de promover o
bem-estar e o embelezamento dos seus
clientes, por vezes, tem implicito para
os profissionais, dor/desconforto em
funcdo das caracteristicas da atividade,
configuracdo dos postos de trabalho e
ferramentas manuais. Este estudo tem
como objetivo geral, identificar os riscos
ergondmicos presentes na atividade de
manicure e pedicure e as implicacdes na
salde destes profissionais. A pesquisa se
caracteriza como estudo de caso, realizado
com dois profissionais que atuam em um
saldo de beleza na cidade de Gramado-RS.
Os instrumentos de pesquisa consistiram
em observacdo direta da atividade, diario
de campo, entrevista semiestruturada e
aplicacao da escala de Borg para identificar
o nivel de dor/desconforto. Foram utilizados
recursos de video e fotografias paraa anéalise
da atividade. Os resultados indicaram que

Data de aceite: 01/02/2023

a jornada muito extensa e as pausas, por
vezes inexistentes e/ou muito curtas, nao
recuperam a fadiga muscular causada
pelas atividades repetitivas, principalmente
das méos e punhos ao manusear o alicate.
Além dos postos de trabalho estarem mal
projetados, verificou-se que os profissionais
se adaptam ao trabalho, o que implica
em posturas inadequadas, tendo como
consequéncia dor na coluna vertebral.
Outro fator importante identificado e a falta
de conformacgéo anatémica do alicate, que é
a ferramenta mais utilizada nesta atividade,
0 que causa dor/desconforto quase que
constante em méaos e punhos.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia. Trabalho.
Mercado da beleza. Manicure. Pedicure.

11 INTRODUGAO

E inegavel que o ser humano passa
a maior parte da sua vida em seu ambiente
de trabalho, e nesta condi¢éo, néo se pode
negar a influéncia na saude do trabalhador.
Ha uma constante preocupagédo quanto
eficiéncia

a seguranca, conforto e

do sistema, visando  proporcionar

melhorias em qualidade e produtividade.
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(MASSAMBANI, 2011).

A fim de contextualizar a dimensédo do mercado de beleza no Brasil, vale colocar
que o pais € o quarto maior mercado de beleza e cuidados pessoais do mundo (WEBER,
2020), e € um dos paises mais preocupados com a estética no mundo todo. Uma pesquisa
do instituto GfK (Gesellschaft fir Konsumforschung, atualmente Growth from Knowledge),
da Alemanha, realizada em 22 paises, identificou os brasileiros como estando em segundo
lugar no ranking dos que mais gastam tempo em cuidados com a aparéncia (SISTEMA
FECOMERCIO, 2022). Com a expans&o do setor de beleza, cresce a preocupagéo com a
salde, qualidade de vida do trabalhador que atua neste ramo de servicos, sendo que néo
temos tido a mesma propor¢éo de avanco na infraestrutura. Tendo em vista a repercussao
e dimensédo do segmento de servigcos que é o mercado de beleza no pais, € importante
que se tenha os cuidados necessarios com os trabalhadores que atuam nessa area, mais
especificamente com a segurancga, ergonomia e sadde. Na sua maioria, esses trabalhadores
atuam de modo informal, ou seja, ndo estéo registrados em regime de Consolidagao das
Leis Trabalhistas - CLT, o que tem implicito a necessidade de um cuidado maior em relagdo
a manutencgao da saude nestes ambientes de trabalho.

Entre os riscos mais comuns da atividade exercida da manicure e pedicure,
estdo a permanéncia em postura estatica e inadequada de forma prolongada, execucéao
de movimentos repetitivos, posto de trabalho ergonomicamente inadequado, jornada
de trabalho extensa, além de poucas pausas para descanso e alongamentos. Estes
riscos podem contribuir para o surgimento de Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORTs (COUTO, 1998).

A ergonomia, a partir de sua intervencéo, tem beneficiado a interacdo ser humano/
ambiente de trabalho, aumentando significativamente a eficiéncia do sistema produtivo.
Neste sentido, a partir de pesquisas e de intervengbes em ergonomia, pretende-se contribuir
para a saude dos trabalhadores, para o desenvolvimento do setor de beleza, que cresce
fortemente no pais.

A ergonomia estuda diversos fatores que influenciam no desempenho do sistema
produtivo, tendo como principais objetivos reduzir consequéncias nocivas, como a fadiga,
sobre os trabalhadores e proporcionar maior seguranca, satisfacéo e satde, aumentando a
eficiéncia. A ergonomia abrange a identificagdo dos fatores de risco no trabalho, adequagéo
dos postos de trabalho, ferramentas, mobilias, intervalos e prevencdo de doencas
ocupacionais através de uma orientacéo da postura (IIDA, 2016).

Levando essas questdes em consideragdo, o presente estudo tem como objetivo,
identificar os riscos ergonémicos presentes na atividade de manicure e pedicure e as
implicacbes na saude dos profissionais do ramo. Para tanto, os objetivos especificos estao
focados em: descricdo da atividade de trabalho de manicure e pedicure, identificar os
segmentos corporais com dor e desconforto, perceber os riscos ergonémicos a partir da
percepcao dos profissionais e da analise da atividade.
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21 MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como sendo um estudo de caso e pesquisa participante.
O estudo de caso é um tipo de pesquisa que consiste em coletar e analisar informacoes
sobre determinado individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade, a fim de estudar
aspectos variados da sua vida, de acordo com a pesquisa (Prodanov e Freitas, 2013). A
pesquisa participante, quando se desenvolve a partir da interagcdo entre pesquisadores e
membros da situagdo estudada. A pesquisadora em questéo ja frequenta o local desde
2012, durante estes 10 anos, com frequéncia e de forma recorrente, ouvia queixas de dor/
desconforto da manicure, o que passou a motivar para no seu TCC realizar um estudo mais
aprofundado, para auxilia-la na resolugéo e /ou amenizacao das queixas.

Sob o ponto de vista dos objetivos, a pesquisa se classifica como observacional
descritiva com anélise de dados no ambito qualitativo. Na pesquisa qualitativa, segundo
Prodanov e Freitas (2013), considera-se que ha uma relagdo dinamica entre o mundo real
e o sujeito. A interpretacdo dos fendbmenos e a atribuicao de significados séo basicas no
processo de pesquisa qualitativa. O pesquisador mantém contato direto com o ambiente
e 0 objeto de estudo em questado, necessitando de um trabalho mais intensivo de campo.
Nesse caso, as questdes sdo estudadas no ambiente em que elas se apresentam sem
qualquer manipulagéo intencional do pesquisador.

Ainda segundo Prodanov e Freitas (2013), o método observacional é um dos mais
utilizados nas ciéncias sociais e apresenta alguns aspectos interessantes. Destacamos
que o método observacional difere do experimental em apenas alguns aspectos na relagéo
entre eles. Em termos de procedimentos, foram realizadas visitas de campo a um salao
de beleza, localizado no centro da cidade de Gramado. O espago conta com 0s seguintes
colaboradores: dois manicures/pedicure, dois maquiadores, quatro cabeleireiros e um
recepcionista. O estudo foi realizado com dois colaboradores, da area de manicure e
pedicure, sendo uma colaboradora do sexo feminino e outro do sexo masculino.

Nesta pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: o0 método
de entrevista ndo padronizada ou ndo estruturada, onde néo se segue um roteiro especifico,
mas com perguntas pré-estabelecidas para que a conversa flua da forma mais natural
possivel. Questionou-se sobre as dores, desconfortos e melhorias para o posto de trabalho.
Foi utilizada a Escala de Borg que é constituida de 10 pontos referenciais que indicam dor,
sendo que € solicitado ao sujeito que dimensione sua dor entre 0 a 10, onde 0 representa
nenhuma dor e 10 representa 0 maximo de dor.

Para analise e discussado de dados, foi utilizado o método de triangulacéo que € um
processo de comparacdo entre dados oriundos de diferentes fontes no intuito de tornar

mais convincentes e precisas as informagdes obtidas (Prodanov e Freitas, 2013).
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31 RESULTADOS

Neste capitulo, a autora desta presente pesquisa abordou as principais fung¢des
dos profissionais de manicure e pedicure que foram analisados. Descreveu-se as suas
atividades realizadas no decorrer de um atendimento, incluindo a sua carga horéria,
quantidade de atendimentos realizados na sua jornada diaria e semanal, periodos de
pausa, descanso e intervalos.

Mesmo sendo uma profissdo que na maioria dos casos se caracteriza por ser um
trabalho autbnomo, ou seja, néo € regida pela CLT sendo que atuam muitos profissionais
autébnomos, os preceitos da ergonomia precisam ser aplicados, pois as atividades de
trabalho sdo realizadas em longas jornadas, frequentemente em posicoes desconfortaveis
(MACHADO et al., 2010). Este trabalho tende a requerer profissionais polivalentes capazes
de executar diversas tarefas. Geralmente trabalham em equipe, exceto esteticistas.
Trabalham em horarios irregulares e em posicdes desconfortaveis, durante longos
periodos. As atividades, geralmente, s@o executadas sem supervisdo. Na figura 1, segue o
fluxograma da atividade desses profissionais conforme a CBO (2003).

Atividade
EMEBELEZAR MADS E PES

Remaver o Esmalte Cortas as Unhas Lixar as Lnhas
WM BT MK BD Sl
Ratirar a Cuticula Palir as Unhas Exmaltar as Unhas
bk [ A P
Dacorar g Linhas Alongas as Lnhas Lixa o8 Pas
MM PO WK PO
Desencravar as Unhas

s Hidratar Pés & Maos
Figura 1 — atividade de manicure e pedicure conforme a CBO.
Fonte: CBO (2003).

Os profissionais de manicure/pedicure, possuem uma carga horaria de trabalho,
de modo geral, extensa e exaustiva, tendo poucos intervalos para descanso. Os dois
colaboradores que integram esta pesquisa, possuem uma carga horaria de trabalho
de terca-feira a sabado, geralmente iniciando as 7h30min e encerrando as 19h30min.
Ocasionalmente, o expediente encerra as 20h, implicando em aproximadamente 12 a 15
atendimentos diarios, incorrendo em média, em 60 atendimentos semanais. Com relagéo
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a carga horaria, foi mencionado pelo trabalhador A da seguinte forma: “ frabalho 5 dias na
semana, carga horaria varia do dia e demanda de trabalho e clientes, podendo variar de
7 horas a 12 horas de trabalho por dia.” Verifica-se a partir da fala do trabalhador que por
vezes, a carga excede as 8 horas diérias previstas em lei.

De modo geral, ndo ha uma rotina preestabelecida para descanso, pausas/
intervalos, sendo que o almogo ocorre rapidamente entre um atendimento e outro, ou até
mesmo quando uma cliente se atrasa, mas séo refei¢cdes rapidas, de modo que por vezes,
€ negligenciada a alimentagéo correta que necessita de tempo e tranquilidade para haja
uma boa mastigacéo.

O trabalho € iniciado na chegada do cliente ao estabelecimento, o cliente senta-se
na sua poltrona para realizar o atendimento, e o profissional, se for realizar o processo de
pedicure, pega o hidromassageador com 4gua quente, e senta-se no seu posto de trabalho,
onde da inicio ao processo. As etapas do trabalho podem ser definidas conforme figuras 2
e 3.

O trabalho de manicure tem uma duragé@o de aproximadamente 20 a 35 minutos e
segue 0 passo a passo: verifica se ainda tem esmalte nas unhas, caso tenha, é feita a
remocao dele, corta-se e lixa-se as unhas, molha-se as cuticulas com borrifador e passa-se
o creme. Logo apds comecga-se a empurrar a cuticula e em seguida a sua retirada. Faz-se
a esmaltacdo e limpeza dos excessos, finalizando o atendimento.

O trabalho de pedicure, tem uma duragédo de aproximadamente 30 a 45 minutos
€ segue 0 passo a passo: verifica se ainda tem esmalte nas unhas, caso tenha é feita
a remocao, coloca-se 0s pés de molho por 5 minutos, em um hidromassageador (no
caso especifico deste saldo), corta-se e lixa-se as unhas, passa-se o creme e coloca-se
novamente os pés de molho. Em seguida comeca-se a empurrar a cuticula para a retirada
do mesmo, lixa-se o pé, passa-se o creme esfoliante e molha-se o pé novamente, faz
a esmaltacdo com a base e em seguida com a cor escolhida pelo cliente, limpeza dos
excessos e a finalizacdo do atendimento.

Durante a observacéo do passo a passo, a profissional B fez comentarios sobre
a importancia do seu trabalho e o quanto gosta dele. Isso foi narrado da seguinte forma:
“Trabalho com o que amo, sou manicure ha 10 anos e sou muito feliz fazendo o que faco.”
Seguiu ainda mencionando que: “Poderia dizer que € uma relagdo de amor, estando em
contato direto com clientes para disponibilizar um trabalho de qualidade.” Estas narrativas
da manicure sdo demonstrativas de grande esmero e dedicagcéo ao trabalho, o que vem
ao encontro do crescimento pessoal e profissional. Nestes casos, percebe-se que o fato
de gostar do que se faz, ameniza por vezes, a dor/desconforto sentidos em fung¢édo das
caracteristicas do trabalho e extensa carga horaria.

Os profissionais realizam os processos por meio de técnicas de uso de instrumentos
especificos da area, como alicates, cortadores, espatulas e lixas. A maioria respeita os
critérios de higiene e estética estabelecidos, esterilizando os objetos para evitar atransmissao
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de doencgas, e conservando-os para o uso. Durante a esmaltagéo, os profissionais alternam
0 uso do pincel com o palito de madeira para ir removendo o excesso do canto das unhas.
Por sua vez, no atendimento de pedicure, a Unica diferenga ocorre durante o ato de lixar
e esfoliar os pés. Na sequéncia é apresentado o fluxograma da atividade que é realizada

pela manicure (figura 2).

MANICURE

IHICID ATERDIMENTO
Tem asmalie?
M Eamaitmcio?
KD
[S——— by Passsa-si & Barke
Relra sea
Corin-ea an Unhax Cuticula
Ling-gix ord Linhas m:_
Moha-ze an
Cumiosl Fasss-s o Crmmas

Figura 2 - Fluxograma de atividade de manicure.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Na sequéncia é apresentado o fluxograma da atividade que é realizada pela

manicure (figura 3).
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PEDICURE

THECHD & TR DAT
Terigueaie”
B a Fraua
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Frmaa,i da Iregsme- = @ Faam-sea [rema T rp—
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Figura 3 - Fluxograma de atividade de pedicure.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Geralmente, nos dias de semana, a rotina de trabalho € um pouco mais moderada,
com menos atendimentos, enquanto nos finais de semana, de sexta-feira a sabado, acaba
sendo mais intenso, pois € quando a maioria da clientela tem maior disponibilidade e
flexibilidade para ir ao saléo de beleza.

Em dias de eventos, normalmente o sal&o abre mais cedo, por volta das 6 horas, para
dar conta de realizar os atendimentos e ainda as suas demais clientes que possuem horario
fixo. Ocorre com bastante frequéncia, de clientes pedirem para marcar um horario de ultima
hora. Quando se consegue este encaixe na agenda, a grande maioria desses atendimentos
séo realizados ao meio-dia, o que acarreta num periodo a menos de descanso, ou quando
algum cliente desmarca o seu horario.

Os profissionais que integram a pesquisa, tem o seu posto de trabalho composto por
uma cadeira giratoria e uma bancada, utilizada para fazer o atendimento de manicure. Nao
se utiliza esta bancada para o atendimento de pedicure, deste modo ela pode ser movida
para que este atendimento seja realizado, pois neste processo o profissional faz da sua
perna, um apoio para o pé do cliente, como podemos visualizar na figura 4. Podemos ver o
quanto a pedicure acaba tendo que adotar uma postura em flexao e leve rotagéo de tronco

para conseguir realizar o procedimento.
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Figura 4 - Demonstra como a pedicure atende seu cliente, usando as pernas como apoio.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Em alguns casos, os atendimentos acontecem em conjunto para otimizar o tempo.
Ou seja, enquanto o cliente lava os cabelos, faz uma escova, ou sobrancelha, o profissional
de pedicure/manicure se desloca para o atendimento apenas com a sua cadeira. Para isso,
ambos ficam sem uma infraestrutura adequada.

A manicure/pedicure, quando se desloca para o atendimento em conjunto com
outro profissional, ndo possui uma mesa para apoiar os seus materiais. Sendo assim &
preciso usar as suas pernas como um apoio, isso faz com que a postura fique inadequada,
0s bracos sem apoio e sem uma estabilidade para trabalhar, a falta de uma iluminacéo
direcionada dificultando a sua viséo.
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Afigura 5 - llustra 0 momento em que a cliente esta em um atendimento para fazer a sobrancelha e a
manicure faz o seu atendimento em conjunto.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Algumas vezes, como visto anteriormente, a manicure faz um atendimento enquanto
a cliente esta fazendo a sobrancelha, mas em outros casos, o atendimento é realizado
concomitante ao do penteado, fazendo com que a manicure fique sem uma infraestrutura
adequada para posicionar o seu corpo enquanto realiza a atividade, ficando apoiada na
bancada do cabeleireiro, com uma postura inadequada e curvada, conforme vemos na
figura 4.
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Afigura 4 - llustra 0 momento em que a cliente estd em um atendimento com cabeleireiro e a manicure
faz o seu atendimento em conjunto em pé.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Na figura 4, com a profissional recostada na bancada e trabalhando em pé, gera
desconforto e dor pelo posicionamento inadequado por tempo prolongado.

Conforme os resultados da entrevista e da aplicagéo da escala de Borg, os segmentos
corporais com maior frequéncia e intensidade de dor foram: dedos, mao, punho, braco,
costas, pescoco, pernas e joelhos. A profissional A, tem dores em todas estas partes do
corpo, no entanto, nos punhos e nas costas, o resultado conforme a escala de Borg foi 10
(intensidade de dor maxima), e em especial em dias mais agitados, a entrevistada relatou
dores fortes e constantes. Em dias mais calmos, relatou que sente ainda dores, mas que é
uma dor suportavel, pois consegue-se ter intervalos maiores e com mais frequéncia, entre
uma cliente e outra.

O profissional B, tem dores em todos os pontos, mas relato maior intensidade nas
costas e pescoco (intensidade na escala 9 e 6 respectivamente), indicando dor forte (6) e
muito forte (9). Ja nos demais pontos corporais, as escalas sdo mais baixas, de 2 a 4, uma
dor com incobmodos, sendo considerada fraca e moderada conforme a escala.

Ainda contextualizando as caracteristicas do trabalho de modo geral, aos sabados,
como mencionado anteriormente, é dia de maior movimento no saldo, portanto, optou-se
em realizar uma visita para acompanhar as atividades realizadas no local, em especifico,
as de manicure/pedicure. A manicure ja estava presente no local desde as 8h:30min, mas
sem atendimento. Seu primeiro cliente chegou as 9h:15min, o atendimento ocorreu, no seu
préprio posto de trabalho, tinha 3 clientes em seguida.
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A manicure chegou as 9:30 e foi direto ao seu atendimento enquanto a cliente estava
no lavatorio, em seguida a levou para a sua mesa, quando finalizou este atendimento ja
emendou outro e finalizou as 10:50, até a chegada da sua proxima cliente se levantou para
tomar um café e esticar as pernas e ficou um pouco em pé. Ela prefere realizar muitos
atendimentos de pernas cruzadas para tentar melhorar o seu posicionamento e ter menos
dores.

Neste periodo da visita, os profissionais integrantes da nossa pesquisa, néo tiveram
intervalos para almog¢o, apenas tomaram um café, durante os atendimentos, e fizeram um
lanche com salgados, para nao ficarem sem comer. Isso tudo ocorre muito rapido para
nao se atrasarem, pois a agenda na parte da tarde estava lotada, e o saléo ia encerrar as
atividades em torno das 20h.

3.1 Riscos Ergonémicos da Atividade: Ergodesign

Neste capitulo, foram descritos 0s principais riscos ergonémicos avaliados durante
a execucdo das atividades. E importante mencionar que neste caso, a avaliacdo das
atividades ocorreu a partir do olhar da ergonomia associada ao design, que em termos
de nomenclatura é mencionada como Ergodesign. Neste contexto, Yap et al. (1997)
propuseram uma definicdo para ergodesign e afirmaram que essa nova tecnologia
aperfeicoa a integragdo das duas disciplinas no processo criativo: o “ergodesign & um
importante conceito desenvolvido para construir uma ponte e tornar mais eficiente uma
interacdo entre as duas disciplinas. Ergodesign apaga efetivamente as barreiras artificiais
entre duas disciplinas e, consequentemente, melhora sua aplicabilidade no processo
de design. A sinergia e simbiose dessa unido resultardo numa significante melhoria da
tecnologia da interdisciplinaridade para a criagéo de produtos, equipamentos e ambientes,
em sistemas complexos”. Além de ser uma abordagem sem barreiras, interativa e
interdisciplinar, o ergodesign garante uma transformacéo direta de dados ergonémicos no
processo de projeto e estimula a suave interagao da teoria com a pratica.

Oportuniza-se, assim, a satisfacdo dos requisitos ergondmicos nos projetos de
design:

+  Conforto postural;

+  Adequacéao dimensional;

»  Seguranga no uso;

. Facilidade de manipulacao;

+  Compatibilidade de movimentacéo;

+  Minimizacéo de esforgos adicionais; racionalizacdo e funcionalidade do arranjo
fisico dos componentes;

Ivergard, desde 1976 tem ressaltado que eram poucas as pesquisas publicadas
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sobre ergonomia de produtos de consumo. Embora estejam ocorrendo mudancgas, ja ha um
aumento sobre aspectos fisicos do uso de produtos.

No entanto, para a ergonomia, a satisfagéo do usuario ndo esta baseada na ideia do
produto ergondmico “ter valor agregado”, mas em considerar a satisfagdo do usuario como
um resultado de um produto bem projetado. Um bom design respeita as recomendacdes
ergondmicas e principios como a usabilidade. (CAYOL & BONHOURE, 2004).

Chaffin (2001) alegaque apesar de as dores lombares prevalecerem e frequentemente
resultam em incapacidade do trabalhador, estudos realizados nos ultimos 40 anos indicam
que os esforcos repetitivos manuais causam traumas cumulativos nos punhos de muitos
trabalhadores. Os distdrbios a seguir séo os de maior preocupacéo:

1. Tendinite ou tenossinovite do punho, na qual os tenddes flexores ou extensores dos
dedos e ou sua bainha sinovial tornam-se inflamados e dolorosos & movimentacéo.

2. Cistos gangliénicos que se desenvolvem sob a forma de nédulos edemaciados
e frequentemente dolorosos sobre os tendées do punho ou de outra articulagéo
adjacente como nos dedos.

3. Sindrome do tunel do carpo, na qual 0 nervo mediano é comprimido ao passar
pelo tunel do carpo na base palmar do punho, resultando em inflagédo, perda da
sensibilidade, dor, ressecamento da pele e atrofia dos musculos da sua area de
inervagao.
Grande parte dos ortopedistas e especialistas da area da salde ocupacional
admitem que a utilizagdo inadequada das maos precipita os disturbios, e alguns acreditam
que padrdes especificos de atividades manuais séo a causa principal (CHAFFIN, 2001).

3.2 Ferramentas Manuais

Neste capitulo, encontram-se em discussdo e foram descritas as ferramentas
manuais e consideragdes sobre sua utilizagdo, sob o ponto de vista da funcionalidade
organica.

Os trabalhadores, ao realizarem tarefas no ambiente de trabalho, ficam expostos a
aplicacé@o de forga repetitiva necessaria para segurar a ferramenta (RADWIN et. Al.,1989;
CEDERAQVIST e LINDBERG, 1993). Inumeras pesquisas indicam que ha relagdo entre o
projeto das ferramentas manuais e os traumas cumulativos que elas provocam nas maos e
antebracgos de seus usuarios (IIDA; BUARQUE, 2016).

Na escolha adequada para a ferramenta, deve-se considerar a sua funcionalidade e
qualidade ergon6mica, sua usabilidade. Isto depende das suas caracteristicas da pega, do
centro de gravidade e condi¢bes de uso.

lida e Buarque (2016) alegam que o desenho das ferramentas manuais tem
uma influéncia sobre a postura do trabalho, angulo de flexdo do punho, distribuicdo da
pressao sobre a méo, carga muscular, fadiga e risco de lesbes. Em grande parte, algumas
mudancas nos detalhes no desenho podem ocasionar efeitos fartos, considerando-se que
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muitos profissionais usam estas ferramentas de forma continua, durante anos seguidos.

Se o formato da ferramenta exigir um desvio nitido no punho, o individuo
frequentemente ira elevar o brago para reduzir o estresse causado no punho. Fellows e
Freivalds (1991) observaram que o acolchoamento dos cabos de diversas ferramentas
comuns causa menos esforco e maior forca de pressdo. Devido a anatomia da mao,
ferramentas que precisam ser seguradas com forca, deveriam ser projetadas com cabos
que evitem a concentracao das forgas de preens@o em alguns dedos ou no centro da palma
da méao. Contextualizando esta questao, o entrevistado B, mencionou o desconforto e dor
devido ao uso do alicate quase que constantemente durante a atividade de trabalho da
seguinte forma “o alicate é duro para manusear e doi a minha mao”.

Os profissionais da pesquisa, passam muito tempo com alicates na mao, fazendo
uma pressao para abri-lo e fecha-lo, sendo assim, como visto anteriormente, é ideal que seja
utilizado um material mais maleéavel, por isso, a mola de silicone de alicates de manicure,
tem importancia, amenizando os danos nos tenddes, menos atrito e menor desgaste. Desta
forma, além de prolongar a vida util do material, tem-se um produto mais adequado e
confortavel ao toque e ao manuseio, tornando-o mais agradavel e com menor possibilidade

de causar constrangimento biomecanicos na relagéo produto/trabalhador.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das observagbes feitas neste estudo, pudemos retratar as dores e
desconfortos citados pelos nossos integrantes da pesquisa, através de um estudo com
procedimentos técnicos que nos levaram a algumas consideracdes na relacdo profissional/
trabalho/materiais e posto.

Os resultados indicaram que, além dos aspectos ergondmicos na relagéo profissional/
posto de trabalho e caracteristicas das atividades, esta muito evidente o sentimento de
gostar do seu trabalho, o que os impulsiona pela qualidade do atendimento prestado. A
importancia de utilizar os materiais com fatores ergonémicos adequados, com um design
anatdémico e funcional, o que proporciona maior conforto durante o exercicio do trabalho.
Estas caracteristicas dos produtos tendem a amenizar os riscos biomecéanicos implicitos na
atividade, assim como, proporcionar maior durabilidade do produto.

Tanto a atividade de manicure quanto a de pedicure necessitam de mudancas
imediatas como na postura dos trabalhadores, quanto nos préprios postos de trabalho.
Considerando que os profissionais atuam no posto de trabalho em média 10 horas, os
investimentos em mobiliario e produtos ndo beneficiam a manutencdo e promogéo da
saude dos trabalhadores. A carga horaria extensa sem intervalos, causa um desgaste fisico
e emocional nos profissionais. As dores relatadas necessitam de uma atencao para que 0s
distdrbios musculares, ndo venham a acarretar maiores problemas futuramente, como a
incapacitacao dos profissionais para o trabalho.
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Sendo assim, sugere-se maior esclarecimento sobre a organizacdo do trabalho,
assim como, a implementacdo de pausas programadas entre um atendimento e outro.
Sugere-se que sejam realizados exercicios para amenizagdo da tensdo muscular e desta
forma, melhorar a qualidade de vida do profissional e do atendimento prestado ao cliente.
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https://g1.globo.com/ce/cearalespecial-publicitario/sistema-fecomercio/radar-do-comercio/notici
a/2022/01/25/mercado-da-beleza-e-oportunidade-para-quem-busca-profissao-veja-opcoes.ghtml
ACESSO EM: 13 de abril de 2022, as 14:01

http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/ResultadoFamiliaParticipantes.jsf ACESSO EM: 14
de abril de 2022, as 11:47

http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf;jsessionid=vloNoAICntYFsPViA3palSfr.slave 13:mte-
cbo ACESSO EM: 12 de maio de 2022, as 10:27
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CAPIiTULO 13
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INTRODUCAO

Sempre se soube que a Ergonomia
€ um campo de ciéncia complexo, com
multiplas possibilidades de abordagens e
em constante evolugéo, conforme Daniellou
e varios autores franceses discutem na obra
“A Ergonomia em busca de seus principios
— Debates Epistemoldgicos, publicada na
franca em 1996. (DANIELLOU et al. 2004),

Desde o dia 03 de janeiro de 2022,
uma nova forma de lidar com Ergonomia
nos ambientes de trabalho se impde, em
virtude da entrada em vigor das Novas
Normas Regulamentadoras n°1 e n° 17
(NR1 e NR17), que tratam de “Disposicoes
Gerais e Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais” e “Ergonomia”,. A principal
mudanca é a exigéncia de realizar a Gestéao
de todos os riscos de forma integrada, ou
seja, manter um sistema de controle global
que trate de forma equivalente os riscos
quimicos, fisicos, biolégicos e também
aqueles advindos de situacdes de trabalho
ndo adaptadas ao ser humano, ou seja, ndo
ergondémicas. respectivamente (BRASIL,
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2021a e BRASIL 2021b)

Até entédo, o cuidado com as situacbes de trabalho ndo ergonémicas era feito de
modo dissociado, com gestdo propria, ficando a critério de cada avaliador ou de cada
organizacado a definicdo do melhor meio de inserir os riscos referentes a situagdes nao
ergondmicas no processo de controle de riscos.

AAnédlise Ergondmica do Trabalho (AET), realizada por demandas pré-estabelecidas,
conforme preconizado pela literatura técnica (Guérin et al, 2001), geravam recomendacgbes
e propostas tratadas em um cronograma separado dos demais riscos, ou ainda muitas
vezes esquecidos e arquivados, gerando frequentemente grande acumulo de documentos.

A Ergonomia da Atividade pressupbe que “Transformar o trabalho é a finalidade
primeira da acéo ergonémica”, conforme explicitam Gueérin et al. (2001), na referéncia
primordial da Ergonomia, o livro “Compreender o Trabalho para Transformé-1o”.

A NR1 atual dispée que “O gerenciamento de riscos ocupacionais deve constituir
um Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR”. Tal programa deve seguir diretrizes
previstas no item 1.5.3.2 da NR1 como obriga¢des das organizagdes:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;
b) identificar os perigos e possiveis lesbes ou agravos a saude;
¢) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adogao
de medidas de prevencgéao;

e) implementar medidas de prevencao, de acordo com a classificacdo de risco

]

e na ordem de prioridade estabelecida na alinea “g” do subitem 1.4.1; e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

O item 1.5.3.2.1 da NR1 informa que: “a organizacdo deve considerar as condi¢des
de trabalho, nos termos da NR-17, mostrando a importancia do estudo ergonémico em
todas as formas necessarias, seja em um Levantamento Preliminar do Risco, seja em uma
Analise Ergonémica do Trabalho” (BRASIL, 2021a)

Ocorre que, identificar perigos sempre foi parte das avaliagbes em Ergonomia. No
entanto, avaliar e classificar os riscos em niveis ndo era um habito dentre os ergonomistas.
Mesmo para a maioria dos engenheiros de seguranca, a sistematizacéo da avaliacéo de
riscos em matrizes de risco, ou outra forma de se avaliar os niveis, ndo era uma rotina.

Além disso, a nova NR17 trouxe um elemento até entdo nao conhecido, néo presente
na literatura com esta nomenclatura: A Avaliagdo Ergondmica Preliminar. Esse elemento se
destina a realizar uma avaliacdo mais simplificada em um primeiro momento, néo sendo
necessario demanda pré-estabelecida conforme critérios técnicos. A avaliacdo ergonémica
preliminar -AEP passa a ser o primeiro passo para se identificar os perigos, avaliar e
classificar os “riscos ergondémicos”, seguido de propostas de melhorias e implantagédo de
medidas de prevencéo conforme grau de severidade do dano e probabilidade do agravo

Saude: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capitulo 13

153



a lesdo. Funciona praticamente como um sistema de triagem, apontando solugdes mais
rapidas quando possivel, mas mostrando a necessiadade da Analise ErgonGmica para as
situacbes mais complexas.
A prépria norma ja determina também as situacdes que ja requerem AET, em seu
item 17.3.2:
a) observada a necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada da situagcao,
b) identificadas inadequacdes ou insuficiéncia das agées adotadas;

c) sugerida pelo acompanhamento de saude dos trabalhadores, nos termos
do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional - PCMSO e da alinea
“c” do subitem 1.5.5.1.1 da NR 01, ou

d) indicada causa relacionada as condicbes de trabalho na andlise de
acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho, nos termos do Programa de
Gerenciamento de Riscos — PGR.

Os resultados da AEP serao parte integrante do PGR, podendo ser sistematizados
em um “inventario de riscos”.

Esses sdo pontos criticos ainda muito incompreendidos pelos profissionais e pelas
empresas.

Foram muitas mudancas significativas na rotina de trabalho e os profissionais
continuam se adaptando a essa nova forma. Considerando todas essas mudancgas, o que
se pretende neste artigo é, a partir da interpretagcdo dos dispositivos legais referidos a
luz do conhecimento técnico, trazer algumas diretrizes fundamentais para o adequado
cumprimento da legislagcdo com qualidade, fazendo Ergonomia de verdade, sem perder 0s
principios técnicos necessarios.

DESENVOLVIMENTO

Antes de entrar nas especificidades da Ergonomia, faz-se necessario retomar alguns
conceitos da Gestao de Riscos.

A norma ABNT NBR ISO 31000- Gestdo de Riscos - Diretrizes, dispde que “O
processo de gestdo de riscos envolve a aplicagao sistematica de politicas, procedimentos
e préaticas para as atividades de comunicacdo e consulta, estabelecimento do contexto e
avaliag&o, tratamento, monitoramento, anélise critica, registro e relato de riscos.” (BRASIL,
2018)

Primeiramente, faz-se necessario entender bem o que é risco e a diferenca entre
“risco” e “fator de risco” ou “perigo”.

Fatores de risco ou perigos s@o quaisquer fatores que coloquem o trabalhador em
situacéo vulneravel e possam afetar sua integridade, e/ou seu bem-estar fisico e psiquico.
No entanto, para que esse perigo possa se tornar um risco, é preciso avaliar os dois
parametros previstos na literatura técnica e na prépria NR1, que sdo a severidade e a
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probabilidade.

Matrizes de Risco sdo ferramentas de identificacdo de probabilidades e seus
respectivos impactos ou severidades, utilizadas para o gerenciamento de riscos em varios
campos de atuacdo, desde a Seguranca do Trabalho e Higiene Ocupacional, até em
processos de controle de qualidade. (VERONESI JUNIOR & MASSOLA, 2021)

O primeiro passo é avaliar os agravos a saude ja presentes na organiza¢do ou que
podem ser gerados em funcao da exposi¢ao ocupacional aos fatores de risco em analise,
conforme previsto na literatura técnica, o que a NR1 caracteriza como a severidade do
dano.

Em seguida, deve-se compreender as “chances” de estes fatores efetivamente
causarem adoecimento ou leséo, o que a NR-01 chama de probabilidade.

Aintersecao entre esses dois fatores é o que permitira qualificar e quantificar o risco
de adoecimento em niveis, definindo prioridades nas acdes especificas para seu controle.

Entéao cabe ao profissional verificar varios pontos:

1. Avaliacdo da Severidade dos danos

Para compreender a severidade dos danos sera necessario coletar informacgdes
sobre o adoecimento/agravos que podem estar relacionados ao trabalho nos diversos
setores. Os dados podem ser obtidos junto aos setores de satde ocupacional ou mesmo de
recursos humanos, pois sempre ha um controle de queixas, absenteismo, afastamentos e
acidentes, podendo ser mais ou menos elaborado ou aprofundado, mas alguma informacéo
existe. Nao ha necessidade de identificagdo nominal, até mesmo para se preservar o sigilo
de saude. Deve-se trabalhar de maneira coletiva a informacao, de acordo com as diretrizes
da Epidemiologia.

Por outro lado, dados da literatura, que relacionam os riscos aos adoecimentos,
também s&o uma referéncia que precisa ser considerada ao avaliar a severidade dos danos
possiveis. Dentre os varios tipos de adoecimento existentes, para a Ergonomia, podem-
se destacar os que estdo mais relacionados aos cédigos da Classificagédo Internacional
de Doencas (CID 10) nas categorias F (Transtornos Mentais) e M (Transtornos
Musculoesqueléticos) para os fatores de risco. Na versdo 11 da CID a codificacdo é
diferente, os cédigos do grupo 6 para transtornos mentais e do grupo 15 para doencas
musculo-esqueléticas.

Categorias de severidade devem ser delineadas conforme o formato do sistema
de gestéo definido por cada organizagdo. Por exemplo, se for utilizada uma matriz de
risco 5X5, deverao ser definidas as cinco categorias de severidade, de modo a fazer o
cruzamento com as cinco categorias de probabilidade e chegar ao nivel de risco.

2. Avaliacao da Probabilidade

Avaliar a probabilidade de um dano ocorrer é tarefa um pouco mais complexa. Faz-
se necessario avaliar a intensidade da exposicdo. E a intensidade depende de algumas
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variaveis, como o tipo de fator de risco, o tempo de exposicéo e a existéncia ou ndo de
controles. Para avaliar esses requisitos, algumas etapas devem ser executadas.

A primeira delas € a correta identificacdo dos fatores de risco. Nesta etapa ainda
esta sendo verificada a presenca ou auséncia do perigo, ainda sem a adequada avaliacéo
se esses fatores terdo probabilidade de causar dano ou néo, nem sua severidade. Ou seja,
ainda nédo se trata da avaliagédo do risco. Portanto, essa fase é feita com uma avaliagdo
simplificada, somente constatando a presenga ou auséncia. Algumas pessoas utilizam
checklists para a identificagcdo de perigos, por exemplo, a lista de fatores que foi gerada
para lancamento do eSocial na antiga “Tabela 23”. Como é apenas uma primeira fase, néo
hé problemas fazer por meio de lista de verificagdo simples. S6 ndo se pode confundir com
avaliacéo de riscos, que demanda muito mais analises, e parar a investigagdo nesta fase,
pois ndo se cumpre as determinacdes das NR1 e NR17 fazendo apenas lista de perigos.

A partir do reconhecimento dos fatores de risco, chega o momento de compreender
a intensidade com que se apresentam. Por exemplo, 0 manuseio de carga feito por um
trabalhador, ou seja, um trabalhador pega uma peca e transporta de um local a outro.
Do ponto de vista biomecéanico, algumas informagcbes sobre essa acdo precisam ser
compreendidas: onde pega? No chdo? Dependendo da altura onde a peca se encontra,
adota-se a postura de flexdo da coluna em maior ou menor grau. Durante a AEP, o avaliador
deve-se questionar: sera que somente essa informagéo é suficiente?

Pelo exemplo acima, sabe-se que ndo ha informacdes suficientes! O avaliador
precisa saber caracteristicas da pega, como peso, as dimensdes o tipo de pega e varios
outros questionamentos a depender da situagcdo encontrada. Essas informacgbes séao
indispensaveis para se compreender se ha esforco associado a postura e se ha outras
posicionamentos possivelmente adoecedores no conjunto. Mesmo com todas essas
respostas, ja é possivel definir o risco? De modo algum! Necessario ainda compreender
0 uso do tempo nesta agdo. Ocorre uma vez por jornada? Ou o ciclo se repete? Qual a
frequéncia? A organizagdo do trabalho, com a informagdes de metas, ritmo etc. devera ser
compreendida, ou a analise de risco fica incompleta. Ha algum sistema de controle?

E ndo termina ai. Os riscos ndo sdo apenas biomecanicos, mesmo que esse ja
sejam bastante complexos.

E os fatores ambientais? Hé calor, frio, ruido, iluminagéo precaria no local? Ha algum
equipamento ou mobiliario a ser compreendido? E os fatores psicossociais e cognitivos?
O trabalhador faz inspecéo de qualidade ao mesmo tempo que movimenta a peca? Ha
problemas com chefia ou colegas?

Talvez seja um pouco assustador ver essa complexidade numa tarefa aparentemente
simples... Mas isso pode estar assustando porque o que se tem visto no mercado como
solucdo para a avaliagdo de risco esta muito simplista, deixando de analisar todos os
requisitos necessarios.

E o maior desafio é realizar essa avaliacdo de risco ainda na fase da AEP! Para
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integrar as informacdes ao PGR, néo é possivel fazer apenas um check list de fatores de
risco.

Entendendo que o trabalhador é um ser humano Unico, integral, que tem uma
dimensao fisica, ou bioldgica, composta de musculos, 0ssos e nervos, mas que coloca
também suas faculdades cognitivas, afetivas e até sociais no desenvolvimento de sua
atividade (WISNER, 1994), é que se faz uma adequada avaliagao de risco.

Outro aspecto somente considerado na Ergonomia é o conforto. Algo previsto
explicitamente no texto da NR 17 e esquecido na maioria das vezes. Por ter maior grau
de subjetividade, os avaliadores sentem dificuldade em entrar nessa seara. Mas estar
em desconforto pode ser um fator de adoecimento psiquico. Fatores psicossociais sao
sabidamente adoecedores ndo somente para a salde mental, mas também na génese de
lesbes musculoesqueléticas.

N&o se pode deixar de avaliar nenhum dos aspectos relacionados a Ergonomia. Nao
adianta olhar somente para a biomecéanica ou o mobiliario. Também é necesséario avaliar os
aspectos cognitivos e psicossociais, 0s organizacionais e ambientais.

Ha algumas propostas de avaliagdo de riscos para as questdes ergonémicas
circulando no mercado, algumas mais estruturadas, outras menos, que podem ser

encontradas nos sites de busca da internet com as palavras “avaliacdo” “ergonémica”
e “preliminar”.' N&o cabe aqui discutir cada um, porém observa-se um certo grau de
subjetividade na avaliacao de risco em alguns e auséncia da real avaliagéo de risco, check
lists apenas de perigos em outros, o que traz certas insegurancas.

O desafio € criar um sistema coerente de avaliacdo que englobe todos esses aspectos
descritos, sem usar ferramentas auxiliares ou métodos complexos, ja que a proposta
da NR17 é realizar a gestédo a partir das informagdes da AEP, com agbes simplificadas,
realizando AET em casos selecionados a partir da avaliagéo preliminar

Ou seja, modelos superficiais de avaliagao, que apontam apenas fatores de risco
sem compreender os niveis de risco, ndo servem ao propoésito das NR. Assim como
métodos que sb avaliam a biomecanica séo insuficientes.

Outro ponto fundamental é a participacdo do trabalhador no processo de
reconhecimento e avaliacdo de riscos, de importancia ja reconhecida na literatura e
reforcada nas duas normas referidas. Sem a escuta ativa e a fala real do trabalhador fica
impossivel identificar a real demanda naquela tarefa avaliada.

3. Integracdo com a gestao dos demais riscos

E necessario utilizar os critérios especificos da Ergonomia na avaliagdo da
probabilidade e da severidade, de modo a definir niveis de risco. E ap6s esse nivelamento,
€ preciso fazer a correspondéncia com os demais niveis de risco do ambiente de trabalho, ja

1 https://www.google.com/search?q=m%C3%A9todo+avalia%C3%A7%C3%A30+ergon%C3%B4mica+preliminar&r-
1z=1C1FCXM_pt-PTBR995BR997&0q=m%C3%A9todo+avalia%C3%A7%C3%A30+ergon%C3%B4mica+prelimi-
nar&aqs=chrome..69i57j33i16012j33i22i29i3013.24526j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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que a gestao de riscos € Unica e o trabalhador exposto aos diversos riscos € o mesmo. Sera
fundamental ter um sistema que permita a integracao das informagdes ao PGR, j& que as
NR1 e NR17 preveem a presenca da avaliagéo de riscos relacionados a Ergonomia no PGR
e no Inventéario de Riscos. A priorizagdo das ac¢des de controle seguirda um sistema global
de gestéo, no qual serédo avaliadas as reais necessidades de correcdo e o estabelecimento
de um cronograma de a¢des. Conforme a gravidade dos riscos, o tempo para corre¢ao sera
estabelecido, respeitando-se as urgéncias.

CONCLUSOES

Ante 0 exposto, percebe-se a necessidade de um bom conhecimento dos conceitos
e da literatura cientifica da Ergonomia para a adequada avaliagédo dos riscos. Muitas vezes,
no afé de seguir as normas, as pessoas se perdem dos principios. A despeito de ter que
colocar os riscos no inventario, ndo se pode perder de vista o primeiro artigo da propria
NR17, que consiste no objetivo maior do trabalho do Ergonomista:

“17.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR visa estabelecer as diretrizes
e 0s requisitos que permitam a adaptacé&o das condicOes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
conforto, seguranca, saude e desempenho eficiente no trabalho.”

Diante dessas necessidades, esse grupo vem se reunindo hd meses e se debrugando
sobre todos os materiais tedricos e em testes praticos para a construgdo de um sistema
de avaliacdo que englobe todos os requisitos, que seja de facil utilizacdo e permida a
alimentagéo do PGR. Em breve divulgaremos!
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