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A coletanea ‘Saude publica e saude coletiva: agenda para debates’
€ composta por 19 (dezenove) capitulos produtos de pesquisa, revisdo de
literatura, relato de experiéncia, dentre outros.

O primeiro capitulo, discute as acées de ensino em saude com meninas
quilombolas do fio crespo a pele negra em uma comunidade quilombola no
Maranh&o. J& o segundo capitulo, analisa os impactos da transicdo demografica
e do envelhecimento no Brasil, e especificamente no estado do Espirito Santo.
O terceiro capitulo, por sua vez, discute os desafios vinculados ao processo de
implantacéo da Politica de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) a partir
de revisao de literatura

O quarto capitulo, discute a implementacédo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) na Estratégia Saude da Familia do municipio de Mimoso
do Sul, na visdo dos enfermeiros. Ja o quinto capitulo analisa a aplicabilidade
da PNH na rede de Atencdo Primaria. O sexto capitulo, por sua vez, apresenta
o mapeamento da Rede Alimentar Alternativa (RAA) em Sao Paulo/SP de
forma colaborativa com as comunidades tradicionais e as(os) agricultoras(es)
familiares.

O sétimo capitulo, apresenta um panorama das publicacbes que tratam
sobre repercussées psicossociais da infeccdo por HIV em gestantes no contexto
da atengdo primaria a saude. Ja o oitavo capitulo, discute a experiéncia de pratica
interventiva realizada em um Centro de Atengao Psicossocial para pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas. O nono capitulo, por sua vez, analisa
a assisténcia de enfermagem no ambito da humanizagao frente a populagao
feminina que sofre de violéncia sexual.

O décimo capitulo, analisa a frequéncia de casos notificados de violéncia
psicoldgica contra PcD no estado do Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018.
Ja o décimo primeiro capitulo, discute as razdes da ndo imunizagdo contra
Papilomavirus Humano (HPV) entre jovens em idade escolar. O décimo segundo
capitulo, por sua vez, discute a proposta de programa que auxilie as organizagées
na formagéo de pessoas emocionalmente mais inteligentes.

O décimo terceiro capitulo, discute as principais plantas medicinais
utilizadas por usudrios do Sistema Unico de Satide por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS) na zona urbana e rural do Municipio de Missao Velha-
Ceara para o tratamento de enfermidades. Ja o décimo quarto capitulo, analisa
os fatores sociais e ambientais relacionados a transmissdo da leishmaniose
visceral dos bairros com notificagbes e diagndsticos de leishmaniose visceral da
cidade de Barra Mansa, do ano de 2012 a 2018. O décimo quinto capitulo, por
sua vez, apresenta revisdo bibliografica acerca da discussao sobre a sinonimia
entre Leishmania infantum e Leishmania chagasi,
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O décimo sexto capitulo, discute a demografia e Saude Publica no
Estado de Hidalgo/México. Ja o décimo sétimo capitulo, analisa o conhecimento
epidemioldgico de pessoas de areas endémicas da doenca de chagas no Estado
de Hidalgo/México. O décimo oitavo capitulo, por sua vez, apresenta, mediante
levantamento bibliografico as principais implicagbes e sequelas da COVID-19
em pacientes acometidos pelo coronavirus SARS-COV-2. E finalmente o décimo
nono capitulo, discute as barreiras na realizacdo de educacdo em saude na
adolescéncia.

A coleténea de textos ‘Saude publica e saude coletiva: agenda para
debates’ se configura como importante agenda de pautas para discusséo no
ambito dos servicos e politicas de saude, se traduzindo em um convite aos

leitores e pesquisadores da area.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
de refletir sobre as agcbes de ensino em

Data de aceite: 02/05/2023

salde com meninas quilombolas do fio
crespo a pele negra no Maranhdo, Brasil.
Trata-se de um estudo reflexivo sobre a
vivéncia de académicos de enfermagem no
projeto “meu cabelo € minha identidade”,
a abordagem ¢é pautada na utilizagdo
de metodologias ativas no processo de
aprendizagem, ressaltando o contexto da
autoaceitagcdo como forma de inclusdo do
aluno na valorizagéo da estética negra do
cabelo. Foram elucidadas evidéncias que
causaram significativo impacto no processo
de ensino-aprendizado e, por meio destas,
nota-se sua importancia através da melhoria
no fortalecimento e a representatividade
dessa estética capilar como forma de
valorizagdo étnico-racial do negro, perante
as diversas imposi¢cdes de intolerancia
racial que atualmente se observa no Brasil,
além de realizar uma educagéo em saude
a respeito dos cuidados com a salde
relacionadas ao cabelo.
PALAVRAS-CHAVE:

Quilombolas; Mulheres.

Grupos  raciais;
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FROM CURLY THREAD TO BLACK SKIN: TEACHING AND HEALTH ACTIONS
WITH GIRLS IN A QUILOMBOLA COMMUNITY IN MARANHAO, BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to reflect on of health education actions with quilombola
girls from the curly hair to black skin in Maranh&o, Brazil. This is a reflective study on the
experience of nursing students in the project “my hair is my identity”, the approach is based
on the use of active methodologies in the learning process, emphasizing the context of self-
acceptance as a way of including the student in the appreciation of black hair aesthetics.
Evidences that caused a significant impact on the teaching-learning process were elucidated
and, through these, its importance is noted through the improvement in the strengthening and
representativeness of this capillary aesthetics as a form of ethnic-racial appreciation of the
black, in the face of the various impositions of racial intolerance that is currently observed in
Brazil, in addition to providing health education about hair-related health care.

KEYWORDS: Racial groups; Quilombolas; Women.

O PROCESSO DE APRENDIZAGEM E A IMPORTANCIA DAS METODOLOGIAS
ATIVAS

Hoje pensamos na escola ndo apenas como um lugar de aprendizagem tedrico
e passivo, mas também como um espago de vivenciar reflexdes e aprimorar 0 processo
de socializagdo. No entanto, esse modelo de ensino que visa a inclusdo do aluno como
protagonista do seu processo de aprendizado ainda ndo é explorado em sua totalidade nas
escolas e outros ambientes de ensino pelo pais a fora. Esse modelo, também conhecido
como educacao construtivista, tem a capacidade de moldar o processo de aprendizagem de
modo que as fronteiras conteudistas nas grades curriculares académicas, sejam ampliadas
para além dos livros, tarefas para casa, provas objetivas, ou qualquer outro modo de ensino
tradicional que é utilizado a anos (LOPES; GETRUDES; TEIXEIRA et al., 2007).

Existe entdo uma expansao da capacidade cognitiva do individuo quando € posto a
interligar a teoria dos livros com a sua realidade diaria, com auxilio de novas ferramentas
didaticas, torna-se assim o processo de aprendizagem algo inclusivo e pratico.

O contraponto vislumbrado na realidade do Brasil € que o ensino construtivista
ndo era realidade a décadas atrés ou ainda néo é realidade na vida de muitos alunos e
professores hoje em dia. Portanto, muitos contetdos propicios a uma boa discussao em
sala de aula, como os temas sociais, acabam por ndo serem explorados da melhor forma
durante a vida académica, limitando assim o espectro de conhecimento cultural e critico
dos alunos, deixando-os mais desarmados a respeito de pautas importantes na formacéo
de um cidaddo engajado e conhecedor das realidades sociais que o cercam. (BORGES et
al., 2014)

Vem desse déficit, a necessidade de abordar novas técnicas de ensino que
provoquem os individuos a explorar cada vez mais sua capacidade critica e producéo de
argumentos. Para tanto, ao longo dos ultimos anos diversos pesquisadores da area de
educacgao vieram buscando novas formas de exercitar o processo de aprendizagem de
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maneira mais eficiente, inclusivo e dinamico, se afastando cada vez mais dos modelos
tradicionais.

Um grande exemplo dessas inovagdes, foi o desenvolvimento das metodologias
ativas que oportunizaram um contexto de aprendizagem amplo, reflexivo, critico e inovador.
Sendo assim, uma ferramenta que se alinha aos moldes atuais de referéncia quando
falamos em forma de ensino e aprendizado, servindo de ponte para defender alguns
modelos de educacgéao construtivista, como o modelo problematizador de Lev Vygotsky, ou
do patrono da educacéo brasileira, Paulo Freire.

Para entendermos melhor a necessidade desse novo método, precisamos
compreender que cada individuos possui suas complexidades quando falamos em
aprendizagem, complexidades essas que perpassam pelos diversos niveis de escolaridade
que possuem em um mesmo ambiente de ensino, conhecimento sociocultural,
particularidades fisicas e intelectuais, entre outras formas de diferenciagdo entre os
individuos (BRIGHENTI; BIAVATTI; SOUZA, 2015).

O modelo tradicional de ensino, que prega a disseminagéo de conhecimento através
de uma viséao vertical, onde o aluno é apenas um ouvinte, acaba se tornando um limitador
em meio a inUmeras formas de trazer esse ouvinte para dentro do problema/situacao que
Ihe é proposto. Nao necessariamente os métodos tradicionais de ensino séo ineficazes,
mas € ideal dizer que junto a eles, 0s novos meios de educagéao inclusiva e dinamica podem
transformar esse processo em algo mais instigante e concreto ao aluno, atuando melhor
na forma de fixagdo de informacgdes e integrac@o de temas abordados com as experiencias
préprias dos envolvidos (SILVA et al., 2018)

A EDUCACAO EM SAUDE

Entre muitos caminhos em que se pode falar sobre educacao, destaca-se aqui a
area de educagédo em saude. O processo de educagdo em saude nédo se limita apenas
a uma sala de aula, € um movimento que vai em busca da sociedade em sua totalidade,
independente do ambiente de convivéncia. O educar em saude foca principalmente no
movimento de prevencdo de agravos em saude, e ndo somente 0 processo doenca ja
instaurado, sendo que nem sempre essa disseminagdo de conhecimento é voltada
diretamente a uma patologia, mas também possui total afinidade com as particularidades
que existem ao redor dessas enfermidades.

Podemos entdo ressaltar o conceito de salde defendido pela Organiza¢gdo Mundial
de Saulde, que se refere a ponto como um completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente a auséncia de doenca. Saude é a forma em que o individuo vive o dia a dia,
como trabalha, como se relaciona, como se enxerga em meio social e suas formas de lazer,
e se possui acesso a bens e ou servigos de saude. Valendo ressaltar que os servigos de
salde ndo sdo exclusivamente responsaveis pela promogéo de conhecimento em salude
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na comunidade, qualquer instituicdo pode ser capaz de orientar a promogéo da saude,
potencializando as possibilidades de bem-estar geral (BRASIL, 2002a).

As politicas e programas publicos de saude e educagdo sdo cruciais para a
formacéo de cidadania, e para o progresso da qualidade de vida e saude da populagéo, a
melhora dos niveis de educacgao estéo inteiramente interligados com as possibilidades de
uma populagdo mais saudavel, assim como uma populagdo com qualidade de vida mais
saudavel tem grandes possibilidades de aperfeicoamento dos niveis educacionais formais
e informais (LOPES et al., 2007).

A escola além de um local para transmitir saberes sobre a satde, € um lugar para
educar, desenvolver valores e posturas criticas, dessa forma, usando a escola como um
eixo de conexd@o com a saude, ha a possibilidade de gerar autonomia e senso critico para
a promogéao de saude (LOPES et al., 2007).

Propiciar salde e educacéo requer a consideracdo de determinantes sociais,
bem como um entendimento ampliado de saude que de certa forma deve envolver varios
setores e areas a fim de englobar aos principais principios da integralidade e a articulagéo
entre sujeitos diversos, com diferentes saberes e poderes com vista a enfrentar problemas
complexos. O risco de ndo se atentar a isso é a reducdo da polarizacdo do debate, e a
manutencao de praticas conservadoras que ndo levem em consideracdo o contexto social
(SILVA et al., 2018).

Ainda a respeito da estratégia de ensino e saude em ambientes educacionais, &
digno de nota frisar que no ano de 2007 foi marcado pela implantacdo do programa saude
na escola (PSE), que possibilitou a ampliacédo de acdes que promovam saude no dmbito
escolar. Depois disso inimeras iniciativas foram abordadas no espacgo escolar, resultado
da interacdo entre os setores de educagdo em salde e que promovam saude em sua
maioria focadas em agdes de primeiro socorro, higiene bucal e assisténcia médica, dessa
forma a PSE fortaleceu o vinculo entre a comunidade e as instituicdes, e a enfermagem
como categoria de promocao a salde, inserida na visdo de educacdo em salude vé na
escola a possibilidade de articular saude e educacgao.

Naturalmente pode-se concordar que a difusdo de conhecimento, se da pelo
individuo com maior dominio sobre o assunto para com o de menos dominio na area, no
entanto, essa forma de propagar ensinamentos vem sofrendo mudangas significativas com
a evolugao das tecnologias, hoje podemos ja usufruir de inUmeras possibilidades para o
desenvolvimento intelectual.

O presente capitulo traz a oportunidade de acompanhar uma experiencia de extensao
universitaria, na area de educagéo em saude associado a questdes socioculturais de uma
comunidade quilombola, se valendo da proposta de ofertar conhecimento pautado na ideia
de educacéo e aprendizagem aos moldes das metodologias ativas. Aqui abordaremos ndo
somente a sala de aula e alunos como ambiente e personagens das nossas ag¢des, mas

também abordaremos o processo de ensino e troca de saberes com a propria comunidade,
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dentro do viés tematico do projeto.

CONTEXTUALIZANDO O AMBIENTE DE INTERVENGAO

Antes de adentrarmos por completo nas estratégias de educacdo em saulde,
com auxilio das metodologias ativas, precisamos contextualizar o cenario em que esse
projeto se inseriu. Tudo se inicia em agosto de 2021, no municipio de Caxias no leste
maranhense, com uma equipe de 4 integrantes, entre eles 3 académicos de enfermagem
da Universidade Estadual do Maranh&o-UEMA e um orientador do projeto, enfermeiro e
professor do departamento de ciéncias da salde, também da mesma instituicao.

Nosso programa de extensédo, chamado de “bolsa cultura”, tinha como compromisso
desenvolver uma acdo que contemplasse um publico especifico, levando até ele uma
acao social que agregasse no desenvolvimento cultural desses individuos, dessa forma,
devido a uma grande presenga de comunidades quilombolas na regido e uma afinidade
em trabalhar com esse publico anteriormente, nossa equipe entao intitulou o projeto como
“Meu cabelo é minha identidade” e trouxe o desafio de abordar a beleza do cabelo crespo
e cacheado da mulher negra, em comunidades quilombolas, com o objetivo de fortalecer
a representatividade dessa estética capilar como forma de valorizacdo e fortalecimento
étnico-racial do negro, perante as diversas imposicoes de intolerancia racial que atualmente
se observa no Brasil, além de realizar uma educagdo em saude a respeito dos cuidados
com a saude relacionadas ao cabelo.

A principio entende-se que pode parecer redundante falar da estética do cabelo
crespo e cacheado em um quilombo, ja que € algo natural dos individuos que ali vivem, mas
a verdade é que o cenario real se caracteriza por uma constante e silenciosa evaséo dos
costumes tradicionais de algumas comunidades de matriz africana, como os quilombos,
de modo que tais individuos aderem cada vez mais aos costumes praticados dos grupos
dominadores e detentores de influéncia estética, como os brancos e seus costumes
construidos aos moldes eurocéntricos. (HISTORIA; CULTURA; CRISTINA PACHECO
SILVA, 2014).

Com isso, ha uma necessidade de falarmos da importancia de manter as raizes
historicas e aceitar a beleza natural do seu corpo, principalmente em um grupo de minoria
social que esta constantemente submerso em pré-julgamentos, criticas, deslegitimacéao de
seus direitos e pouco compreendido culturalmente.

Para além da importéncia social que o projeto se propdes alcancar, € preciso dar
énfase aos desafios dessa intervencdo, no ambito de educagdo em salude. Sendo assim,
temos de dar destaque primeiramente aos nossos ouvintes, quem sdo? Quais as suas
limitacdes? O que precisamos para alcancarmos com maior efetividade nossos objetivos
iniciais? Essas e outras perguntas s&o pontos norteadores na boa logistica didatica e

servirdo de base para determinar quais abordagens serdo mais efetivas ou ndo para uma
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boa experiencia, ndo s6 da equipe educadora, mas também do publico beneficiado.

A principio, atuamos com grupos bem diversificado de ouvintes, eram mulheres,
homens, criangas e jovens de varias idades, todos reunidos em uma pequena escola
municipal dentro do territdério quilombola soledade aos arredores de Caxias-Ma. Em um
segundo momento, ampliamos nosso publico na tentativa de alcancar os mais jovens, que
consequentemente estdo mais sujeitos a discriminagdo étnico-racial nas redes sociais
ou aderirem a outros costumes devido a influéncia que a midia tem sobre seus gostos e
estética, diante disso contemplamos também uma escola de ensino fundamental, ja dentro
do perimetro urbano de Caxias, que recebia alunos da comunidade quilombola soledade.

De imediato observa-se que existem diversas barreiras logisticas e de aprendizagem
uma vez que a populacédo local dos primeiros encontros no quilombo, devido as suas
particularidades pessoais e sociais, tinham niveis de escolaridades diferentes, onde se
tinham ouvintes desde analfabetos até estudantes de nivel superior, além disso estdvamos
desprovidos de algumas ferramentas que ampliariam nossas abordagens de ensino, como
a auséncia de conexao com internet e uso de tecnologias que auxiliassem na interagéo em
tempo real com o grupo, no caso da chamadas nuvem de palavras.

No entanto, um cenério que ja se mostrava um pouco diferente eram com as criancas
na escola de ensino fundamental Prof.(a) Magnélia Herminia Aradjo, onde ja tinhamos um
pouco mais de estrutura fisica e conexao, ampliando as possibilidades de trabalho.

Durante todo o percurso que fizemos até o presente momento do projeto, tivemos a
necessidade quase que obrigatoria e recorrente, de nos reinventarmos sobre as formas de
abordagem com o pubico alvo. Foi um exercicio de entender as necessidades de renovacgéo
ndo sé na linguagem, como quando mudamos o grupo alvo entre adultos e criangas, mas
também os materiais didaticos adequados a cada contexto.

Esse movimento de adaptacado e sensibilidade de ouvir 0 que o educando tem de
necessidades para efetivar um melhor processo de aprendizagem, € algo basico que deve
ser priorizado nessa trajetoria, pensamento muito inspirado aos moldes das ideias do
patrono da educacao brasileira Paulo Freire. Onde o mesmo acredita que o processo de
ensino jamais deve ser uma via de méao Unica, e sim uma troca de ideias entre professores
e alunos a respeito do que esta sendo ministrado e todas as complexidades em volta do
aprendizado em si dentro de cada contexto, tornando o ensino algo democratico e dinamico,
jamais autoritario e engessado. (CHIARELLA et al., 2015).

AS EXPERIENCIAS DE EDUCAGAO EM SAUDE, SOB A LUZ DAS
METODOLOGIAS ATIVAS

Como ja citamos anteriormente, nossas primeiras abordagens aconteciam em uma
escola em meio a comunidade quilombola, sempre tendo como publico ouvintes de diversas
idades e niveis de instrucao. Como tinhamos uma barreira importante, que era a auséncia

de internet e ferramentas tecnolégicas durantes os encontros presenciais, automaticamente
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precisavamos estabelecer um vinculo que fosse além do nos era proporcionado durante as
palestras nos encontros pessoais, uma vez por més.

Resolve-se criar uma péagina no Instagram, denominada como “@projetocultura”,
que serviria como uma espécie de portifélio digital, onde seria registrado cada encontro
e uma breve exposicdo sobre os diversos temas abordados. Obviamente nem todos
que estariam presentes teriam acesso devido suas proprias limitagbes, no entanto, a
comunidade possuia um grupo no aplicativo de mensagens WhatsApp com cerca de 210
membros, ao qual fomos inseridos e compartilhavamos publicagcbes a respeito de temas do
projeto e fotos dos encontros.

Ou seja, uma das premissas que cercam as metodologias ativas, surgem da
necessidade de quebrar as limitacbes de aprendizagem, tornando esse processo em
algo versatil e acessivel aos diferentes publicos envolvidos. Quando nos deparamos
com as limitagdes estruturais e até mesmo de participantes, j& que nem todos podiam ir
aos encontros, transformamos nossas mensagens presenciais, em postagens breves e
convidativas dentro dos canais virtuais disponiveis na comunidade, assim aumentando o
alcance das nossas agdes (BERBEL, 2011).

Outra abordagem adotada, foram as producdes de folders com um breve resumo de
cada encontro. Sempre utilizando um principio de néo ser algo poluido de informacgdes, mas
apenas as principais que gostariamos que fossem absorvidas durante aqueles encontros,
sempre trazendo imagens ilustrativas relacionadas ao cabelo crespo e cacheado, ou
ilustrando conceitos relacionados ao cuidado com a salde capilar, aceitagdo da estética
natural ou riscos no uso de quimicos capilares.

Essa técnica foi escolhida na tentativa de levar nossa mensagem para além dos
momentos de arguicdo que tinhamos com a comunidade, incentivando a leitura e fixagao
das ideias apresentadas durante os encontros ou apos eles, possibilitando até mesmo o
compartilhamento desses saberes com outros membros que moram com esse individuo.
Pois durante uma oratéria € comum que a atencéo das pessoas se disperses por diversos
fatores e acabe ficando pelo caminho informagfes importantes que seriam de grande valia
se fossem bem absorvidas, dessa forma a possibilidade de levar um breve resumo do que
foi ministrado, € oportuno no processo de aprendizagem possibilitando acesso ilimitado ao
que foi dito (BRIGHENTI; BIAVATTI; SOUZA, 2015).

Um dos pilares da educacgéao construtivista é a centralidade do aluno no seu processo
de aprendizagem, com isso também buscamos desenvolver formas de participacdo do
publico-alvo em nossas ag¢des educativas. Mesmo que nosso local de intervengéo seja
um quilombo, e que possuiu as limitagcbes j4 citadas, entende-se que o tema abordado
€ de interesse comum a comunidade negra, exatamente por contribuir no movimento de
fortalecer a cultura afro e suas raizes culturais.

Diante disso, sempre tivemos as redes sociais como um canal de divulgacéo de
nossas acgbes e, portanto, estaremos sempre alimentando esse portifélio para alcancar
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mais pessoas. Resolvemos entéo trazer esses individuos da propria comunidade para a
visibilidade das redes sociais, através de videos curtos relatando sua opinidao sobre os
assuntos discutidos em grupo ou até mesmo relatando experiencias proprias relacionadas
ao tema do projeto. Foi uma forma de dar voz a essas pessoas, com suas histérias reais e
opinides proprias, transformando-as em ndo somente ouvintes, mas também geradores de
opinibes e personagens atuantes do seu processo de aprendizagem.

Nossos encontros aconteciam sempre na comunidade soledade e em dias de reunido
da associagcdo de moradores, portanto contdvamos com a presenga de lideres locais
assistindo e participando de nossas palestras. Em dado momento era interessante trazer
essa lideranca para participar das discussées, visto que a aproximag¢ao da comunidade
com sua lideranca trouxesse mais credibilidade e atencdo para nossas atividades.

Entdo pudemos novamente trazer a contribuicAo de pessoas da propria
comunidade em meio aos temas abordados, contando experiencias préprias a respeito
de representatividade, valorizagdo da prépria cultura e a importancia de cuidados com a
estética, trazer essa voz mais intima da propria comunidade, como forma de agregar na
transmissao de conhecimento, nos coloca em uma condi¢cdo de igualdade no processo
de aprendizagem, onde nés enquanto equipe educadora ndo é detentora absoluta da
mensagem e sim apenas um pedaco do quebra cabeca nesse processo.

Agora de fronte a um novo cenario, estamos atuando com um puUblico novo que
representa uma segunda vertente de publico do projeto. Como dissemos no inicio desse
topico, buscamos também alcangar um grupo mais jovem para abordar nossas discussoes
devido sua alta exposicdo aos meios de comunicagéo e influenciadores digitais, ja que
nessa idade os gostos e opinides estdo ainda em amadurecimento.

Na escola municipal de ensino fundamental Prof.(a) Magnoélia Herminia Araujo
atuamos, até entdo, com 6 turmas onde os alunos variam de 10 a 17 anos de idade, e que
sdo moradores da propria zona urbana de Caxias, ou da comunidade quilombo soledade,
ponto que foi decisivo na escolha da escola devido a possibilidade de contemplar mais um
grupo residente da comunidade escolhida.

Nossa abordagem sofreu algumas reformulagées, agora tinhamos um pouco mais
de recursos, estavamos em um ambiente educacional e o publico-alvo eram os alunos,
tinhamos entdo a possibilidade de usar recursos visuais, rodas de conversas e outras
formas de produzir aprendizagem de forma inclusiva e eficiente.

Uma das linhas de base que trabalhamos aqui foi o processo de educacao
sociocultural, que consiste na ideia desenvolvida pelo psicélogo Lev Vygotsky, onde
entende-se que é necessario colocar os contextos politicos, econdmicos, sociais e culturais
no epicentro do processo de aprendizagem. Ou seja, ao abordarmos um assunto que se
refere a questdo étnico-racial devemos interligar um assunto de tamanha delicadeza e
importancia, a outras esferas da sociedade que estejam interligadas com tema. Fazendo
com que nosso publico compreenda as ideias propostas de modo ndo mecanizado e sim
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proporcionando uma transmissao de ideias que se interligue aos varios extratos sociais que
cercam aqueles individuos, de forma reflexiva e critica (BORGES et al., 2014).

Contribuindo com essa primeira estratégia, utilizamos também um método de
aprendizagem conhecido como espiral construtivista. Cujo objetivo € partir de questdes
problematizadoras que gerem uma discuss@o em grupo e caminhe para uma analise
ampla das complexidades envolta do ponto trabalhado, perpassando por varias etapas,
como a sintese provisoria, que seria uma interacdo entre os participantes expondo suas
ideias primarias da realidade em torno de questionamentos previamente apresentados, e
a nova sintese, que corresponde a uma nova rodada de exposicdo de ideias, mas agora
ressaltando os aprendizados e mudangas de pensamento em relagdo ao que foi visto no
inicio do exercicio (ROSS et al., 2020).

Partindo para a pratica, nossos encontros com os alunos foram sempre pautados
em uma dindmica com recursos visuais, espago de conversagdes e trocas de experiencias.
Uma vez que o publico uma questdo possui uma maior chance de ter dispersdo de foco
e consequentemente mais sujeito a ndo ne conectar tanto com o modelo tradicional de
exposicao oral, tipo palestra.

Repetindo a estratégia aplicada nos primeiros encontros, ainda no quilombo,
levamos a ideia do instaram para o conhecimento e aplicabilidade com os alunos, como
ja dito anteriormente, eles possuem um engajamento nas redes sociais bem maior que
as pessoas de maior idade e, portanto, acabam se tornando um grupo potencialmente
interessado em acessar nossos conteldos, inclusive podendo ver as fotos dos encontros
ao qual participaram.

Essa estratégia de portifélio digital foi tdo positiva com esse grupo, que a divulgacao
da pagina para os alunos resultou em maiores acessos ao contetdo publicado, crescimento
no nimero de seguidores e interagoes, confirmando ainda mais a necessidade que aplicar
as metodologias ativas como forma de alcancgar publicos diferentes e com ferramentas
diferentes em prol da disseminag¢é@o de conhecimento mais efetivo, moderno e inclusivo.

Trabalhar com as criancas e adolescentes requer entender que, diferente dos
adultos, eles possuem uma particularidade sobre participacéo e absor¢do de informacoes.
Nos encontros percebemos que existiam alunos mais contidos e ouvintes, mas também
tinham os participativos e curiosos, portanto, fazer essa analise das particularidades
inseridas no publico-alvo é importante para nortear suas estratégias didaticas.

O que de imediato foi decidido € que por mais prolixo que uma crianga pudesse
ser durante a discussdo de um tema, ainda sim ela deveria ter seu poder de fala, ou
seja, nossos encontros eram marcados de participacéo, esclarecimento de davidas e
reformulacdo de ideias. Tudo gragas ao jeito de educar que prioriza a voz do aluno, suas
dificuldades, facilidades e anseios, esse método vem de um dos maiores especialistas em
educacao dos ultimos anos, Paulo Freire (CHIARELLA et al., 2015).

E assim como ele, achamos importante nos distanciarmos da ideia de educacao
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bancéria, onde o aluno é visto como um deposito, um cofre, onde apenas o professor pode
depositar informagdes. Assim como com os adultos do quilombo, as criangas mais do que
nunca tinha sinal verde para participar do processo de compreender um tema delicado
como intolerancia racial, estética e cuidados com a saude.

Ainda como forma de inclus&o do aluno no processo de aprendizagem, aproveitamos
a abordagem de valorizacao da estética negra do cabelo e realizamos um ensaio fotogréafico
com alguns alunos que toparam o desafio. O cenario foi a propria escola, mas os alunos
participantes foram devidamente caracterizados com roupas e acessoérios que lembrassem
as vestimentas da cultura afro, tendo como resultado a publicagcéo do contetdo gerado em
nossa pagina do projeto no Instagram.

Essa acdo foi mais uma forma de envolver o grupo alvo no seu proprio processo
de aprendizado, uma vez que houve um empenho em realgar o cabelo dos participantes,
que eram crespos e cacheados, mostrando para eles e para os outros alunos que ndo era
necessario renunciar a sua aparéncia natural para se enquadrar em padrdes de beleza
instalados por uma minoria dominante. A publicacdo das fotos em nossa rede social, foi
uma vitrine para que um bom namero de alunos pudesse apreciar a beleza de seus colegas
e compreender um pouco mais a necessidade de valorizar a propria cultura e os cuidados
necessarios com a saude do cabelo.

A experiéncia vem sendo exitosa, os ajustes feitos no modo como passamos
nossas mensagens sdo de grande importancia para a efetividade de nossos objetivos
principais estabelecidos na elaboragéo do projeto. Com certeza néo seria possivel passar
a mensagem de forma eficiente, através de métodos atrasados e pouco dindmicos, as
metodologias ativas vieram como importante ferramenta de incluséo, feedback, construgcéo
de saber e oportunidade de descoberta de ambas as partes.
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RESUMO: O envelhecimento que o Brasil
vivencia hoje é consequéncia da mudanca
demografica e portanto, faz-se necessario
novos tratamentos e cuidados para a
populagdo idosa. O presente capitulo
pretende fazer uma reflexdo acerca do
impacto da transicdo demogréafica e do
envelhecimento no Brasil, tracando um olhar
especifico para o estado do Espirito Santo.
Os principais resultados com o estudo foram:
O crescimento populacional do Brasil até
2025 sera impulsionado pelo aumento da

Data de aceite: 02/05/2023

populagdo idosa, enquanto a populagdo em
idade ativa (entre 15 e 59 anos) comecara
a diminuir. Com relagéo ao Espirito Santo,
na dependéncia de idade, o Estado se
encontrou abaixo da previsdo nacional em
todo o ano que foi consultado. De acordo
com o plano estadual de saude do Espirito
Santo a populacéo idosa em 2010 era de
44,9 idosos para cada 100 jovens com
menos de 15 anos e em 2019, esta relacao
passa para 66,5 idosos para cada 100
jovens, revelando-se um estégio avancado
de transicdo demografica no estado. O
processo de envelhecimento populacional
nacional é uma questdao concreta e
acelerada pois ao longo dos Ultimos 43
anos, o envelhecimento aumentou mais de
15%. Ja no Espirito Santo, nesse mesmo
periodo, o crescimento foi de 35%. Nesta
perspectiva, percebe-se que a questao
do envelhecimento, enquanto fendmeno
real, incontestavel e galopante, assume
grande significado no Brasil e no estado do
Espirito Santo. Assim, convém garantir a
implantacéo das politicas publicas voltadas
aos idosos onde sua principal proposta é
assegurar os direitos sociais, promover a
independéncia, e um envelhecimento ativo
e saudavel para a populacgéo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento.
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POPULATION AGING, SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND
DEMOGRAPHIC TRANSITION

ABSTRACT: The aging that Brazil is experiencing today is a consequence of demographic
change and therefore, new treatments and care for the elderly population are needed. This
chapter intends to reflect on the impact of the demographic transition and aging in Brazil,
drawing a specific look at the state of Espirito Santo. The main results of the study were:
Brazil’s population growth until 2025 will be driven by the increase in the elderly population,
while the working-age population (between 15 and 59 years) will begin to decline. With regard
to Espirito Santo, depending on age, the State was below the national forecast throughout
the year that was consulted. According to the state health plan of Espirito Santo, the elderly
population in 2010 was 44.9 elderly people for every 100 young people under 15 years old
and in 2019, this ratio increases to 66.5 elderly people for every 100 young people, revealing
that if an advanced stage of demographic transition in the state. The process of national
population aging is a concrete and accelerated issue because over the last 43 years, aging
has increased by more than 15%. In Espirito Santo, in the same period, growth was 35%.
In this perspective, it is clear that the issue of aging, as a real, undeniable and rampant
phenomenon, assumes great significance in Brazil and in the state of Espirito Santo. Thus,
it is convenient to ensure the implementation of public policies aimed at the elderly, where its
main proposal is to ensure social rights, promote independence, and active and healthy aging
for the elderly population.

KEYWORDS: Aging. Demographic transition. Public Health Policies. State Health Plan of
Espirito Santo.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional ocorre de forma globalizada e se constitui de um
fendmeno sem precedentes na histéria da humanidade (OMS, 2008). A medida que as
sociedades envelhecem, novos problemas de saude surgem, desafiando os sistemas de
saude publico e privado dos paises (BARBOSA; CONCONE, 2016).

Diante do crescente envelhecimento populacional brasileiro, e respeitando os
direitos previstos na Constituicdo, novos marcos legais foram conquistados nas ultimas
décadas no que tange ao resguardo dos direito da populagéo idosa. Em 1994 tem-se a
promulgacéo da Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e, quase uma década depois,
em 20083, foi promulgado e sancionado o Estatuto do Idoso (Lei n°10.741), que amplia a
resposta do Estado e da sociedade as necessidades da populagéo idosa (BRASIL, 2003).
Dentre outros direitos, essa Lei assegura a atencéo integral a satde do idoso em todos os
niveis de atencéo, por mediacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2010).

Dessa forma, o presente capitulo pretende fazer uma reflexdo acerca do impacto da
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transicdo demografica e do envelhecimento, tragando um olhar especifico para o estado do
Espirito Santo. Para tanto foi feita uma revisao de literatura considerando textos publicados
entre 2007 a 2022, em portugués e inglés com as palavras chave: envelhecimento,
transicdo demogréfica, politicas publicas de salude e plano estadual de saude do Espirito
Santo. Foi realizada uma consulta no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)' e Demografia da Universidade Federal da Espirito Santo (DEMOGRAFIA UFES)?
para produzir informagdes referentes a transicdo demografica do Brasil e do Estado do
Espirito Santo.

21 Q ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A TRANSI(;AO DEMOGRAFICA
EM AMBITO NACIONAL

Em conceito, primeiramente, estabelece-se a definicdo de envelhecimento.
Segundo Norberto (2016), este € um processo gradual e adaptativo, caracterizado por
diminuicéo relativa da resposta homeostatica (equilibrio que permite ao organismo manter
o funcionamento), devido as inUmeras alteracdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas
e psicologicas causadas pelo meio. Assim, tal como afirmam Grey e Rae (2018), pode-
se assumir o envelhecimento como um processo diretamente proporcional aos recursos
existentes no meio em que o homem se organiza. Recursos estes que sdo chamados de
determinantes sociais de saude (DSSs).

Os DSSs tém grande impacto na saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas
(BUSS; PELLIGRINI FILHO, 2007). Em suma, na concepg¢édo de Norberto (2016), sdo
fatores socioestruturais, de nivel politico e organizacional, que impactam na qualidade de
vida direta do homem e tendem a ser menores em paises subdesenvolvidos como o Brasil.

Os DSSs contribuem para amplas disparidades e desigualdades na saude e também
aumentam os riscos de doencgas sistémicas e/ou pandémicos e 0 modo como a sociedade
administra e mitiga riscos associados com o seu desenvolvimento (FIGUEIREDO, 2019).
Ao longo da histoéria do Brasil, por exemplo, estes contribuiram para a formacéo e evolugéo
da transicdo demografica, que é observada, desde os séculos XIX e XX.

Atransi¢cdo demografica é definidacomo o movimento da populagéo de altos aos baixos
niveis de mortalidade e fecundidade que estdo associados ao advento do desenvolvimento
tecnolégico e com a modernizagdo. Para Thompson (1929 apud CAVALCANTI et al.,
2018), a passagem demografica ocorre em 4 estagios: 1° estagio pré-industrial, quando
a fecundidade e a mortalidade sdo altas (de baixo crescimento populacional); 2° estagio
de industrializacao ou de urbanizagédo, quando a mortalidade é reduzida e a fecundidade
permanece constante (crescimento populacional rapido); 3° maturidade industrial, quando

a fecundidade é reduzida e a mortalidade é baixa; e 4° estagio poés-industrial, quando

1 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Tabela 7360 - Indicadores implicitos na proje-
cao da populacao. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/7360. Acesso em: 22 jun. 2022.

2 DEMOGRAFIA UFES. Dados demogréaficos dos municipios do estado do ES. Disponivel em: https://blog.ufes.br/
demografia/dados-demograficos-dos-municipios-do-estado-do-es/. Acesso em: 15 ago. 2022.
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fecundidade e mortalidade séo baixas (baixo crescimento populacional).

Todavia, pode-se resumir a transicdo demogréfica brasileira em trés periodos
basicos. Na primeira, que se estende de meados do século XIX, quando as primeiras
constituicdes se formaram, até os anos de 1930, onde a populagéo brasileira apresentava
altas taxas de mortalidade e fecundidade e com as suas taxas de crescimento populacional
moderadas, principalmente devido ao aumento da migragéo internacional (BARRETO,
2017).

O segundo periodo da histéria da populacéo brasileira se acelerou a partir de 1950,
quando taxas de mortalidade e migracao internacional cairam acentuadamente. No entanto,
a reducao na taxa de mortalidade n&o foi uniforme em todo pais, pois em algumas cidades
do Brasil, como Sao Paulo, o seu declinio ocorreu desde o inicio do século XX (BOFF;
GREGORY, 2019). Assim, a queda das taxas de mortalidade das faixas etarias aliada as
altas taxas de fecundidade nas décadas de 1950 e 1960 fizeram com que o crescimento
da populacéo brasileira atingisse seu pico com taxas de crescimento de 3%/ano em média
(BARRETO, 2017).

Nesse caso, o segundo periodo da histéria da populacdo brasileira se enquadra
na segunda fase da transicdo demografica, estendendo-se até o final da década de 1960,
quando niveis de fecundidade comecaram a declinar, compensando a reducao relativa da
mortalidade e, assim, impedindo que as taxas de crescimento populacional continuassem
a diminuir (BARRETO, 2017).

O terceiro periodo da historia demografica da populacdo brasileira se estendeu
por todos os territérios durante o final da década de 1960, caracterizado por uma rapida
reducdo do crescimento populacional. Da taxa de quase 3% ao ano observada entre 1950
e 1970, o crescimento da populagéo brasileira diminuiu para aproximadamente 1,3% ao
ano apo6s a data de 1990. Portanto, as principais variaveis responsaveis pela transicéo
demogréfica, taxas de fecundidade e mortalidade, mostram que a populagéo brasileira ja
atingiu o seu terceiro estagio de transicdo demografica, em face dos determinantes sociais
elencados (BARRETO, 2017; IBGE, 2022).

A Tabela 1 apresenta detalhes mais evidentes de transicdo demografica e projecoes
para alguns indicadores de estrutura etaria, fecundidade e mortalidade no periodo de 1960
a 2060. Os dados estatisticos foram retirados diretamente do IBGE (2022).
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Indicadores 1960 1980 2000 2020 2040 2060

Populacao 70.070 119.002  169.799 211.755 231.919  228.286
Idade mediana 18 20 25 33 41 46
Envelhecimento (%)? 11 16 29 47 104 173
Dependéncia (Idade)* 90 79 62 44 52 67
Fecundidade Total (n°)® 6 4 2 2

Natalidade Bruta® 44 32 21 14 17

Mortalidade Bruta’ 1 9 7 7 9 12
Mortalidade infantil® 124 83 27 12

Expectativa de vida (ao
nascimento)

Crescimento Anual 3 2 1 1 0,5 -0,1

52 63 70 77 80 81

Tabela 1- Dados gerais de transicdo demografica no Brasil entre os anos de 1960 a 2060

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados retirados do IBGE (2022).

Observa-se, na Tabela 1, que, ao longo dos ultimos 43 anos, houve uma redugao
na mortalidade infantil enquanto o envelhecimento subiu acentuadamente. Nesse campo,
o fendbmeno de transicdo pode ser compreendido a partir de trés fendmenos: o primeiro
€ a redugéo do peso relativo da populacdo jovem; o segundo é o aumento do grau de
envelhecimento populacional, isto é, toda a propor¢éo de pessoas com 60 anos ou mais; e
o Gltimo é o crescimento da populacdo em idade ativa (FIGUEIREDO, 2019).

Essas diferencas fazem com que a piramide etaria brasileira inicie processo gradual
de envelhecimento (ALVES, 2020). Para Santos, Turra e Noronha (2018), tal processo é
denominado Transicdo Estrutural de Idade (AST), que resulta em mudangas no tamanho
de vérias faixas etarias e modifica o peso proporcional dessas faixas etarias da populagéo.

Nesse sentido, Ottoni (2020) e Araujo Neto (2019) observam que a piramide etaria
no Brasil, em 1970, tinha uma base muito larga e um topo muito estreito, em contrapartida
em 2020 a ponta da piramide apresenta-se mais larga, com reducdo da base (Figura 1).
Para as projecdes futuras tende-se a apresentacédo de uma largura geometricamente
desproporcional da linha do topo com as demais faixas de idade da piramide. As diferencas
da piramide etaria do Brasil sdo observadas na Figura 1, a seguir, através de consulta no
IBGE (2022).

3 Dados relacionados a % do envelhecimento elencam o numero de pessoas com 60 anos ou mais, para cada 100
pessoas com menos de 15 anos (IBGE, 2022).

4 Proporgéo da populacéo total em idade potencialmente inativa (menos de 15 e mais de 60 anos) em rela¢éo a popu-
lagédo em idade potencialmente ativa (15-59 anos) de dependentes mais velhos (pessoas com mais de 64 anos) para a
populagdo em idade ativa (aqueles com idades entre 15-64) (IBGE, 2022).

5 Numero médio de filhos que nasceriam por mulher se todas as mulheres vivessem até o final de seus anos férteis e
tivessem filhos de acordo com uma determinada taxa de fecundidade em cada idade (IBGE, 2022).

6 O numero de nascidos vivos por mil habitantes (IBGE, 2022).

7 Apresenta o numero de 6bitos por mil habitantes (IBGE, 2022).

8 Morte de bebés e criangas menores de cinco anos ou entre a idade de um més a quatro anos por mil habitantes
(IBGE, 2022).
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Figura 1 - Evolugéo da Piramide de Faixa Etaria (Brasil)
Fonte: IBGE (2022).

Como pode ser observado na Figura 1, em 1970, a piramide etéaria brasileira ainda

tinha o formato de pirdmide, onde os grupos acima de 50 anos tinham menos membros

que menores de 50 anos, embora a base da piramide tivesse sido reduzida em termos

percentuais. Entretanto, com a queda das taxas de fecundidade e mortalidade, em face de

politicas de desenvolvimento, a piramide etaria, em 2020, apresentava trés faixas etarias

mais jovens, com percentuais inferiores ao grupo de 15 a 19 anos, conforme dados do
IBGE (2022).
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O crescimento populacional do Brasil até 2025 sera impulsionado pelo aumento da
populagéo idosa, enquanto a populacdo em idade ativa (entre 15 e 59 anos) comecara a
diminuir. Um indicador interessante que emerge desta afirmacéo é a divisdo de dependéncia
total, que relaciona a populacédo total em idade potencialmente inativa (menores de 15 e
mais de 60 anos) e a populacao em idade chamada de potencialmente ativa (15-59 anos)
(DAMACENO; CHIRELLI, 2019).

No entanto, a distribuicdo dos idosos em territério nacional ndo é homogénea, devido
ao comportamento ndo linear da taxa de fecundidade e mortalidade, migracdo, aspectos
socioecondmicos e politicos de cada regiao, como afirmado anteriormente. Para o IBGE
(2019), a maior parte da populagdo com 60 anos ou mais se concentra nas regides Sudeste
(46,4%) e Nordeste (25,5%), seguidas pela regido Sul (15,5%).

Para Reis, Barbosa e Pimentel (2017), a maior concentracdo de idosos na regido
Sudeste pode ser explicada pela atratividade de suas regides metropolitanas, que tém
experimentado um crescimento econdmico significativo, principalmente devido ao
desenvolvimento do setor industrial-comercial. No entanto, como explicam os autores,
a concentracdo de populagéo idosa dentro da regidao Nordeste resulta da emigracéo
da populagédo jovem para regidbes mais desenvolvidas. Quanto ao cenario de idosos no
Centro-oeste, o IBGE (2019) afirma que o baixo percentual se deve aos altos niveis de
fecundidade de outras décadas, embora nos uUltimos anos a populagédo dessas regides
venha envelhecendo com maior proporcao. A Tabela 2, apresentada a seguir, as diferencas
entre a populagéo idosa no Brasil, considerando género, localizagao e etnia.

Reg.iéles Género Localizacdo Etnia
Brasileiras Masculino  Feminino Urbana Rural Branca Preto Outros
Brasil 44 56 85 14 51 10 39
Norte 47 53 76 24 22 13 64
Nordeste 44 56 72 27 29 12 58
Sudeste 43 56 93 6 58 9 32
Sul 45 55 84 16 80 4 15
Centro-Oeste 46 54 90 10 41 10 48

Tabela 2 - Distribuigdo das pessoas com 60 anos ou mais por sexo, situacdo familiar e raga, por
grandes regides Brasil — 2018

Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados retirados do IBGE (2019).

De acordo com a Tabela 2, na razdo de género, o niumero de mulheres € maior que
o de homens nesse segmento. Em 1980, as mulheres representavam 52,7% da populagcéo
idosa, passando para 55,85% em 2018 (IBGE, 2019). Ao analisar as diferencas regionais,
a distribuicdo por género dos idosos € mais acentuada na regido Sudeste, seguida por

Nordeste e Sul, Centro-Oeste e, por fim, a regido Norte, conforme se observou na Tabela
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2. Essa disparidade pode ser explicada por diferengas globais na expectativa de vida entre
0s géneros; embora essas diferencas sejam maiores no Brasil, uma vez que, em média, as
mulheres vivem oito anos a mais que os homens (IBGE, 2019).

De modo geral, a diferenca na expectativa de vida no Brasil pode ser explicada
pela razao entre mortalidade masculina e feminina. Esse indice demonstra quéo alta a
mortalidade masculina no Brasil é, se comparada a mortalidade feminina em todas as
faixas etarias (NORBERTO, 2016; ISTOE; CRESPO; MANHAES, 2018).

A distribuicéo urbano-rural da populacao idosa também esta relacionada a constante
e continua urbanizagdo da populagéo brasileira. Conforme a tabela 2, a proporcéo de
pessoas idosas residentes na zona rural diminuiu de 23% em 1990 para 16% em 2010. A
urbanizacao da populacao idosa seguiu a tendéncia da populagéo total, que ficou em torno
de 86% em 2018 (IBGE, 2019).

De acordo com a tabela 2 quanto a raga a distribuicdo mostra que a grande maioria
da populacao idosa se identificou como branca (51%), seguida por outros (39%) e negra
(10%). Essa proporgdo muda em partes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, que
apresentam maior percentual de idosos que informaram como Outros (64%, 58% e 48%,
respectivamente). J& na regido Sul, a grande maioria da populagédo idosa se identifica
como branca (80,3%) (IBGE, 2019). Ao olhar para a situacdo dos idosos nos agregados
familiares, 50% eram chefes de familia em 2018 (Tabela 2).

Os cbnjuges idosos representavam cerca de 18,6% em 2018, o que significa
que a grande maioria (68,9%) desta populagdo ocupa um papel de destaque no modelo
organizacional das familias brasileiras (Tabela 2). Entre os domicilios unipessoais, 15%
eram de homens idosos contra 23% de mulheres idosas em 2018 (IBGE, 2019). Segundo
Cavalcanti et al. (2018), uma explicagao para esse fendbmeno é que o numero de mulheres
idosas em uma populagéo determina o crescimento de familias monoparentais e de familias
monoparentais lideradas por mulheres.

Findando esta andlise federal, fazem-se mais duas anélises relacionadas com a
dimensao educacional e financeira dos idosos. Pelos dados do IBGE (2019), apesar do
seu aumento quanto a alfabetizacdo nos Ultimos anos, a baixa escolaridade média dessa
populacédo € reflexo do acesso desigual ao ensino entre determinados grupos sociais
desde a década de 1930 até, pelo menos, a década de 1950. Utilizando como definigcdo
de analfabetos funcionais aquelas pessoas com menos de quatro anos de estudo, o IBGE
(2019) mostra que aproximadamente 43,9% da populac¢éo idosa, como um todo, ndo havia
obtido sequer esse nivel minimo de escolaridade até 2015.

No caso das regides Nordeste e Norte, esse percentual € ainda maior, cerca de 56%
e 51%, respectivamente. Ja nas regides Sudeste e Sul, o analfabetismo funcional atinge
cerca de 33% e 34% dos idosos, respectivamente (IBGE, 2016). Todavia, houve melhora
significativa no numero de idosos alfabetizados no Brasil, que representava 45% em 1991,

ante 23,3% em 2015, indicando maior acesso a educacgéo devido as melhorias, nesta area,
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que ocorreram a partir década de 1950 (IBGE, 2016).

Com relagdo a analise financeira pode-se afirmar que a renda média dos idosos
indica a capacidade de aquisicdo de bens e servicos desse segmento da populagéo.
Considerando que o saléario minimo é baseado nas necessidades bésicas dos individuos,
pode-se considerar tal variavel como indicador de bem-estar e de pobreza. Nesse caso,
ndo houve melhora nas Ultimas décadas: enquanto em 1991 mais da metade dos idosos
(52,1%) tinha renda inferior a um salario minimo, em 2018 essa propor¢gdo se manteve
consistente, emtorno de 51,1% (IBGE, 2019). Todavia, diferengas regionais sédo observadas
com a maioria dos idosos das regides Nordeste (53,2%) e Norte (51,1%), apresentando
renda de até um salario minimo, conforme os dados do IBGE (2019).

Enquanto a renda do trabalho geralmente é responsavel pela maior parte da renda
familiar, para os idosos a renda do trabalho néo é a maior parcela da renda. Em 2018, cerca
de 68,6% da renda era proveniente de aposentadoria e/ou penséo, 27,7% do trabalho e
3,7% de outras fontes (IBGE, 2019). Essa diferenca é ainda maior no Nordeste e Sul, onde
a renda proveniente de aposentadoria ou pensdo atingiu 74,5% e 70,4%, respectivamente,
0 que implica nas diferencas demograficas ja apresentadas (IBGE, 2019).

310 ENVELHECIME’NTO POPULACIONAL E A TRANSIQAO DEMOGRAFICA
NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Ao se considerar as informagdes obtidas por meio da anélise dos dados do IBGE
(2020) e do Programa de Extensdo Demografia UFES (2022) referente ao Espirito Santo,
verifica-se que existem algumas mudancas significativas ao se comparar o cenario nacional

e do estado. A Tabela 3 apresenta as informacdes que estdo relacionados com o Espirito

Santo.

Indicadores 1960 1980 2000 2020 2040 2060
Populacao 1.188 2.023 3.097 4514 4.739 4.927
Idade mediana 18 20 27 33 41 46
Envelhecimento (%) 15 35 28 45 103 166
Dependéncia (Idade) 79 56 13 16 26 42
Natalidade Bruta 43 31 19 15 11 9
Mortalidade Bruta 21 10 7 6 8 11
Mortalidade infantil 96 57 20 6 5 5

Expectativa de vida (ao

nascimento) 49 61 70 75 79 80

Crescimento Anual 4 2 1 1 1 0

Tabela 3 - Dados gerais de transicdo demografica no Espirito Santo, no periodo de 1960 a 2060

Fonte: Dados Adaptados do Censo Demografico e IBGE (1960-2022) e do Programa de Extenséo
Demografia UFES (2022).
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Ao se comparar as informacdes entre as tabelas 1 e 3 verifica-se que existem
diferengas importantes na dependéncia de idade. Assim, sua mortalidade infantil apresenta
indicadores inferiores ao verificado a nivel federal, isso afeta a transicdo demografica no
sentido de que a reducdo da mortalidade infantil é o fator preponderante para elevar a
expectativa de vida.

Jéa no campo da expectativa de vida, os dados estdo proximos, tal como a evolugéo
do indice de desenvolvimento no mesmo periodo. Isto se reflete na configuracdo da
piramide do Estado, que é bastante proxima da viséo de gréafico do ente federativo, como

visto na Figura 2.

90+ 90+
85-89 85-89
80-84 80-84
7319 75-79
70-74 70-74
63-69 65-69
60-64 £0-64
55-59 55-50
50-54 50-54
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30-34 30-34
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20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14

39 59

0-4 0-4
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Homens 2020 Mutheres Homens 2060 Mulheres

Figura 2 - Evolugéo da Piramide de Faixa Etaria (Espirito Santo)
Fonte: IBGE (2022).

Como se pode observar, tal como a populagéo brasileira, considerando-se todos os
individuos residentes no pais, a piramide etaria do Estado do Espirito Santo, ao longo dos
proximos anos, tende a cada vez mais ampliar o seu todo e reduzir a sua base, confrontando
os indicadores de nascimento, mortalidade e idade ativa na sociedade.

Nesse sentido, em funcdo desses indicadores previstos para os proximos anos,
informagdes contidas no plano estadual de saude do Espirito Santo apontam que o
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processo de transicdo demografica no estado esta em um estagio avangado, pois o indice
de envelhecimento da populagéo idosa em 2010 era de 44,9 idosos para cada 100 jovens
com menos de 15 anos e em 2019, esta relagdo passa para 66,5 idosos para cada 100
jovens. A expectativa de vida do capixaba aumentou em 11 anos entre 1990 e 2018, passou
de 67,8 para 78,8 anos e no ano de 2018 o estado apresentou a segunda maior expectativa
de vida do pais (ESPIRITO SANTO, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desse estudo conclui-se que o processo de envelhecimento populacional
nacional é uma questao concreta e acelerada, vinculada a questdo demografica. Pois
convém destacar que conforme informagdes do IBGE ao longo dos ultimos 43 anos, o
envelhecimento aumentou mais de 15%. Ja no Espirito Santo, nesse mesmo periodo, o
crescimento foi de 34,9%.

E de acordo com informacgdes do plano estadual de saude do Espirito Santo o indice
de envelhecimento revela um estagio avancado de transicdo demografica para o estado.
Em funcgéo disto o Espirito Santo propds em seu plano de salde as principais propostas:
a) Organizar a Rede de Atencéo e Vigilancia em Salde e seus arranjos locorregionais,
considerando os determinantes e condicionantes do processo saude-doenga; b) Incorporar
e desenvolver novas tecnologias e praticas de provimento e formacgéo profissional, de
inovacao em ambientes produtivos em salde e pesquisa aplicada ao SUS; c) Implementar
a Politica Estadual de Regulacéo, Controle e Avaliagcao do SUS-ES, propiciando processos
inovadores, sistémicos e continuos; d) Promover o fortalecimento da cidadania, da
democracia participativa e do controle social do SUS-ES.

Nesta perspectiva, percebe-se que a questdo do envelhecimento, enquanto
fendmeno real, incontestavel e galopante, assume grande significado no Brasil e estado
do Espirito Santo, causando grandes impactos ndo apenas nos dados estatisticos, mas
também ao pensar no cuidado da populagéo idosa para garantir um envelhecimento digno
e com autonomia.

Assim, convém ressaltar as politicas publicas voltadas aos idosos onde sua principal
proposta é assegurar os direitos sociais do idoso, promover a independéncia, e um
envelhecimento ativo e saudavel, contribuindo para que os sujeitos envelhecam com mais
integridade e alcancem idades cada vez mais avangadas.
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CAPITULO 3
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RESUMO: Introducao: Educacao
Permanente em saude, € um dispositivo
capaz de promover profundas
transformagbes, definida como uma
proposta de aprendizagem no trabalho.
A politica nacional de educacdo em
permanente em saude (PNEPS) implantada
em 2004 pela portaria 198/04, pelo ministério
da saude. Objetivo: Analisar quais os
desafios encontrados para a elaboragao

Data de aceite: 02/05/2023

da Politica Nacional de Educagéo
Permanente no servigo de saude. Método:
A reviséo integrativa € uma metodologia de
pesquisa que busca integrar resultados de
diferentes estudos em um Unico trabalho,
a fim de esclarecer questbes de saude
em um nivel mais abrangente. O objetivo
dessa abordagem é fornecer uma sintese
completa e atualizada da literatura em um
determinado interesse. Resultado: A partir
dos artigos selecionados € possivel notar
a importancia da educacdo permanente
em saude, sendo uma ferramenta que
possibilita uma reflexdo critica voltada
para as problematizagdes das préaticas em
saude, onde varios resultados dos estudos
supracitados  apontam  compreensdes
distintas em relacdo a concepgéo de EPS.
Conclusao: O trabalho, que teve como
objetivo explorar as barreiras encontradas
no processo da implementacéo da politica
no cotidiano dos servigos de saude, concluiu
que ha diversos desafios que afetam a
realizacao efetiva da politica.
PALAVRAS-CHAVE: Planejamento
Regional em Saude. Educacao Permanente.
Politica de Educagéo em Saude.
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11 INTRODUGAO

A Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 M.S. 2004), instituiu a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) como uma estratégia do
Sistema Unico de Salde (SUS) para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores.
Ela traz como proposta a articulacdo das necessidades de desenvolver a educacéo dos
trabalhadores em consonancia com a capacidade resolutiva dos servigcos de saude e o
cuidado integral a satde da populagéo- Em 2007, nova portaria € publicada: a Portaria GM/
MS ne 1.996/2007 (BRASIL, 2006).

Ambas propbem que os processos de qualificacdo dos trabalhadores tomem como
referéncia as necessidades e a realidade local de saude, que tenham como objetivo a
transformacgédo das praticas profissionais e a prépria organizacao do trabalho e que sejam,
sobretudo, estruturadas a partir da problematiza¢do dos processos de trabalho de saude.
Valorizam o papel da equipe multidisciplinar e o carater social da agéo educativa realizada
nos processos de trabalho coletivo, sem negar a importancia da formacgéao técnica especifica
(FIOCRUZ, 2006).

A insercdo desse conceito no campo da saude no Brasil ocorreu por meio do
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas), na década de 1980, e teve como foco a construgéo de um novo referencial
pedagogico que possibilitasse o0 maior envolvimento do trabalhador no processo produtivo
da saude, orientado para melhoria da qualidade (LEMOS, 2016).

O SUS possui a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
que tem como um dos objetivos qualificar a atencéo e gestéo na saude individual e coletiva,
estabelecendo negociagdes interinstitucionais e intersetoriais e articulando préaticas de
saude e educacédo no SUS. Uma década ap0s a implantacédo da politica foram identificadas
descontinuidades, mudancas de enfoque e questbes de financiamento. Tais aspectos
parecem dificultar a sua implantagéo (PINTO, 2014).

A partir disso, o trabalho tem como objetivo analisar quais os desafios encontrados
para a elaboragéo da Politica Nacional de Educag¢éo Permanente no servigo de saude.

21 METODO

2.1 Tipo de estudo

A revisao integrativa € uma metodologia de pesquisa que busca integrar resultados
de diferentes estudos em um Unico trabalho, a fim de esclarecer questbes de saude em
um nivel mais abrangente. O objetivo dessa abordagem é fornecer uma sintese completa e
atualizada da literatura em um determinado interesse. Séo realizadas buscas em diferentes
fontes de dados, seguindo critérios pré-estabelecidos de incluséo e exclusao de estudos.
Em seguida, os resultados sdo sintetizados e interpretados de maneira sistemética e
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rigorosa, utilizando ferramentas de analises qualitativas. A revisao integrativa é uma
importante ferramenta para a promocao da préatica baseada em evidéncias e para a tomada
de decisdo em saude (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2.2 Estratégias de pesquisa

As bases de dados escolhidas foram National Library of Medicine (PubMed) e
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo). A coleta de dados foi feita em 2023, durante
0s meses de fevereiro, marco e abril. Para a estratégia de busca, foi utilizada a combinagéao
dos descritores em portugués (Planejamento Regional em Saude OR Educacao Permanente
AND Politica de Educacao em Saude) ou inglés (Regional Health Planning OR Education
Continuing AND Politica de Salud). As estratégias de busca segundo cada base de dados
foram apresentadas no Quadro 1 abaixo.

“Planejamento Regional
em Saude” OR “Educacgéo
PubMed Permanente” AND “Politica de 5
Educacgéo em Saude”

“Planejamento Regional
em Saude” OR “Educacgéo
Scielo Permanente” AND “Politica de 133
Educacéo em Saude”

Quadro 1. Numero de artigos encontrados segundo estratégia de busca utilizada e bases de dados.

Fonte: Organizado pela autora (2023).

2.3 Extracao dos dados

Foram aplicados os seguintes filtros: Portugués e Inglés; Gltimos 5 anos; além
da selecdo de Assuntos principais, onde a partir disto resultou em uma diminuicdo na
quantidade de artigos em cada base de dados. Apds essa aplicagao de filtros, na base de
dados National Library of Medicine (PubMed), resultou em 5 artigos totais, e na base de
dados Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo) resultou em 39 artigos totais.

Foram selecionados artigos através da leitura dos titulos e resumos e, posteriormente,
foram avaliados na integra, com objetivo de selecionar o material final para compor o estudo.
A partir disso foram selecionados um total de 18 artigos, sendo destes, 3 da PubMed e 15
da Scielo.

31 RESULTADOS

Nesta etapa do estudo, é demonstrado os resultados obtidos por meio da coleta de
dados descrita na se¢do acima, a fim de concretizar a revisao integrativa. Segue abaixo, o
fluxograma dos processos da coleta de dados.
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138 estudos
identificados nas base
de dados selecionadas

44 estudos
selecionados

apos leitura completa

[ 18 estudos selecionados

94 estudos excluidos
por ndo estarem de

acordo com os
critérios de inclusdo

26 estudos excluidos

por ndo se adaptarem

ao objetivo do
trabalho

Imagem 1. Fluxograma de selegéo dos artigos.

Fonte: Elaboragéao proépria, 2023.

PubMed - 5
Scielo - 133

(SILVA et al., A educagao permanente Estudo transversal. | Brasil Verificar se os conselhos
2020) como responsabilidade de saude do Brasil realizam
inalienavel dos conselhos atividades de educacao
de saude: o cenario atual permanente para 0s
do Sistema Unico de conselheiros municipais,
Saude. estaduais e do distrito
federal.
(CARDOSO etal., | A Politica Nacional de Estudo descritivo Brasil Analisar aspectos da
2017) Educacgéo Permanente de abordagem implementacéo da Politica
em Saude nas Escolas de | qualitativa. Nacional de Educacéao
Saude Publica: reflexdes Permanente em Saude
a partir da pratica. do Ministério da Saude
do Brasil, a partir das
experiéncias das Escolas de
Saude Publica.
(FRANGCA et al., Politica de Educagéo estudo Brasil analisar o papel das
2017) Permanente em Saude no | multicéntrico de CIESs no desenvolvimento
Brasil: a contribui¢céo das | abordagem qual das politicas de EP
Comissbes Permanentes | quantitativa. implementadas no conjunto
de Integracéo Ensino- das Secretarias Estaduais
Servico. de Saude (SESs) do Brasil.

Tabela 1. Artigos selecionados segundo autor e ano de publicagéo, titulo, tipo de estudo, pais de

estudo e objetivo do estudo (2017 a 2022) — PubMed.
Fonte: Elaboracéo prépria (2023).
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A partir dos artigos selecionados na base de dados PubMed, apresentados

na Tabela 1 acima, podemos analisar os aspectos que tornam evidente a necessidade

da compreensé@o de que as transformagdes nos servicos de ensino e na condug@o do

sistema de saude necessitam da implementacdo da educag¢do permanente em saude

cotidianamente, visto que através desta ferramenta de aprendizado o sistema assegura

e promove articulagdes entre educacédo e trabalho, fornecendo mudangas nas politicas

de formacgao e nas praticas de saude ja ultrapassadas, promovendo a disseminacdo da

producao de conhecimento e educacionais nos servigos de saude.

(OLIVEIRA et al., Educacgao Permanente | Estudo Brasil Obter um painel brasileiro de
2020) em Saude e o Transversal participacéo, dispositivos e
Programa Nacional de | descritivo. atendimento a demandas de EPS
Melhoria do Acesso das Equipes de Saude da Familia
e da Qualidade da (EQqSF) na AB, a partir da analise
Atencao Basica. dos dados secundarios do MS,
extraidos do censo de avaliagao
externa do PMAQ-AB no 2° Ciclo
(2013).
(GONCALVES Aimplementacéo da Trata-se de Brasil Assim, este estudo objetivou
SILVA; SCHERER, | Politica Nacional de estudo de compreender os fatores que
2020) Educacao Permanente | abordagem favorecem ou dificultam a trajetoria
em Saude na visao qualitativa, de de implementacdo da PNEPS no
de atores que a abrangéncia Brasil, bem como as proposi¢coes
constroem. nacional. para o seu fortalecimento, na
perspectiva de atores que a
promovem.
(LANDGRAF,; Desafios para a Pesquisa Brasil Educacao Permanente que
IMAZU; ROSADO, | Educagéo Permanente | de relato de considerem saberes etnolégicos
2020) em Saude Indigena: experiéncia da a partir da saude representam um
adequando o Area. caminho para a efetivagéo das
atendimento do politicas publicas envolvidas.
Sistema Unico de
Saude no sul do Brasil.
(FERREIRA et al., | Validagéo do Trata-se de Brasil O objetivo foi descrever o processo
2020) modelo légico de um estudo de de validagdo do modelo loégico
implementagéo da avaliabilidade, de implementacéo da Politica de
Politica de Educagéao com Educagéo Permanente em Salde
Permanente em Salde | abordagem na Atencao Primaria no municipio
na Atencao Primaria. mista, com de Vitoria.
utilizagao
de técnica
quantitativa
e aspectos
da técnica
qualitativa.
(SOUZA; COSTA, | Educagéo Permanente | Pesquisa Brasil Objetivo de analisar as bases
2019) em Saude na de carater conceituais e organizacionais da
formacgéao da Rede quantitativo e PNEPS.
Brasileira de Escolas qualitativo.

de Saude Publica.
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(GONCALVES et A retomada do Andlise Brasil Objetivos descrever e analisar as
al., 2019) processo de documewntal mais recentes iniciativas realizadas,
implementagéo da descritiva no ambito da gestéo federal, para
Politica Nacional de qualitativa. a implementacao e fortalecimento
Educacao Permanente da Politica Nacional de Educagao
em Saude no Brasil. Permanente em Saude (PNEPS).
(KODJAOGLA- Reflexdes: a Relato de Brasil Se propoe a relatar a experiéncia do
NIAN; MAGA- construgdo do experiencia. estado de Mato Grosso do Sul no
LHAES, 2019) plano de Educacgéao processo de elaboracdo do Plano
Permanente Em Estadual de Educagé@o Permanente
Saude em Mato em Saude (PEEPS).
Grosso do Sul.
(ALMEIDA; A interface entre Ensaio. Brasil Questiona-se: como formar
TESTON; o PET-Saude/ profissionais comprometidos a gerir
MEDEIROS, Interprofissionalidade os problemas vivenciados na pratica
2019) e a Politica Nacional diaria do trabalho e engajados com
de Educacao as especificidades/necessidades do
Permanente em servigo.
Saude.
(CARVALHO; Educacao para os Qualitativo Brasil Discutir os conceitos de educagéao
TEODORO, 2019) | profissionais de descritivo. permanente e educagao continuada
saude: a experiéncia ou definir neste momento a
da Escola de nomenclatura adequada para
Aperfeicoamento nossas agoes, mas apresentar
do SUS no Distrito como, a luz desses conceitos e
Federal, Brasil. alinhada com a proposta da PNEPS.
(FERREIRA et al., | Permanente em Revisédo Brasil Objetivou compreender a
2019) Saude na atengao integrativa da apropriacao da EPS pela atencéao
primaria: uma revisdo literatura. primaria no Brasil, por meio de uma
integrativa da literatura revisdo integrativa de literatura
Educacao. referente as iniciativas de EPS
desenvolvidas no Pais.
(CARVALHO; Repensando as Relato de Brasil Objetivo de discutir a formagao em
MERHY; SOUSA, | politicas de Saude experiencia. Educagéo Permanente em Salde
2019) no Brasil: Educacao (EPS), denominada “EPS em
Permanente em Movimento” e realizada em 2012
Saude centrada no pelo Departamento de Gestao da
encontro e no saber Educagéo na Saude (DEGES) da
da experiéncia. Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacgéo na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude (MS) do Brasil.
(SILVA et al., Andlise dos discursos O estudo esta Brasil Analisar o processo de construgéo
2019) referentes a educagéo | ancorado no da Educacéo Permanente
permanente em saude | referencial da em Saude, identificando suas
no brasil (1970 a Andlise Critica transformacoes, continuidades e
2005). do Discurso, rupturas no contexto socio-histérico
coletas de da década de 1970 a 2005.
dados e
entrevistas.
(BEZERRA; Limites do Programa Estudo Brasil Analisam-se as subdimensdes
MEDEIROS, de Melhoria do Acesso | descritivo, com propostas pelo PMAQ-AB frente
2018) e da Qualidade da abordagem as diretrizes e aos principios da
Atencao Basica qualitativa, politica de Gestéo do Trabalho e da
(PMAQ-AB): em foco, adotando- Educacéo em Saude (GTES).
a gestéo do trabalho e | se analise
a educacao na saude. | documenta.
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(CAVALCANTI; Educacao continuada Realizou-se Brasil Compreender a elaboragao dos

GUIZARDI, 2018) | ou permanente em pesquisa referenciais sobre educacéo na
saude? Andlise documental e saude.
da producao pan- bibliografica.

americana da saude.

(FIGUEIREDO et Efeito pororoca na Relato de Brasil Construir responsabilidade municipal
al., 2017) educacao permanente | experiéncia. com a politica de educacao
em saude: sobre a permanente na saude a partir da
interacao pesquisa- interacao entre praticas de pesquisa
trabalho. e inovagéo no trabalho.

Tabela 2. Artigos selecionados segundo autor e ano de publicagéo, titulo, tipo de estudo, pais de
estudo e objetivo do estudo (2017 a 2022) — Scielo.

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

A partir dos artigos selecionados na base de dados Scielo, evidenciados acima
na Tabela 2, é possivel notar a importancia da educacdao permanente em saude, sendo
uma ferramenta que possibilita uma reflexdo critica voltada para as problematizacées
das praticas em saude, onde varios resultados dos estudos supracitados apontam
compreensdes distintas em relacdo a concepcao de EPS.

41 DISCUSSAO

A implementacdo da Politica Nacional de Educagédo Permanente para o Sistema
Unico de Saude (P-SUS) é de extrema importancia para o aprimoramento continuo dos
profissionais, entretanto, tem sido um grande desafio nos dias atuais.

A educagédo permanente é fundamental para garantir que os profissionais da saude
possam atender as necessidades da populacdo de maneira adequada e atualizada.
Por isso, € responsabilidade inalienavel dos conselhos de salde promover a educacao
permanente para os profissionais de salude que atuam em suas areas de atuagéo (SILVA;
NOVAIS; ZUCCHI, 2020).

Segundo Cardoso et al. (2017), os conselhos de saude possuem o papel de discutir
e definir diretrizes para a implementagéao da Politica Nacional de Educacao Permanente na
Saude (PNEP-SUS), garantindo que os profissionais estejam em constante aprimoramento
para oferecer servicos de qualidade a populagdo. Isso envolve a promogédo de acodes
de formacgéo para profissionais da area da saude em todas as suas categorias, como
enfermeiros, médicos, dentistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, entre outros.

Os conselhos de saude também devem trabalhar em conjunto com as instituicdes
publicas de ensino superior, como universidades e escolas de educacgéo profissional, para
definir estratégias de formacédo e capacitacdo de profissionais que estejam alinhados
com as necessidades de saude da populagéo. Dessa forma, é possivel garantir que os
profissionais da salde estejam em constante aprimoramento e atualizados em relagéo
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as melhores praticas e técnicas para o atendimento ao publico (GONGALVES SILVA;
SCHERER, 2020).

De acordo com Franga et al. (2017), a principal contribuicdo das Comissdes
Permanentes de Integracéo Ensino Servigo (CIES) é o fortalecimento da integracgédo entre
as instituicdes de ensino e os servicos de salde. Isso possibilita a criagdo de um ambiente
de aprendizagem continuo, no qual a teoria esta diretamente ligada a pratica profissional, e
vice-versa. Além disso, essa parceria permite o compartilhamento de experiéncias entre os
profissionais das duas areas, 0 que enriquece o processo de formagao.

As CIES também tém o poder de promover a adocdo de praticas inovadoras
e avancgadas que possam ser aplicadas nos servigcos de saude. Essas praticas podem
ser ensinadas aos alunos, e incentivadas pelos profissionais ja atuantes na area, o que
melhora a qualidade da prestacdo dos servicos de saude oferecidos a populagéo. Isso é
possivel através da formacao de profissionais qualificados, capazes de trabalhar em equipe
e com visdo critica das necessidades e possibilidades de mudancas na pratica de saude
(FRANCA et al., 2017).

A implementacéo da PNEPS no Brasil € multifacetada e enfrenta diversos desafios
que interferem na sua efetividade e eficacia. Como a falta de recursos financeiros em muitos
municipios, estados e entidades que fazem parte do SUS, onde possuem problemas para
investir na educacao permanente dos profissionais de saude. Isso é agravado pela falta
de um orcamento adequado para promover as capacitagdes, infraestrutura e materiais
necessarios para a formacao (LANDGRAF; IMAZU; ROSADO, 2020).

Além da falta de recursos financeiros, a implementacdo da PNEPS enfrenta
dificuldades em relacao afalta de infraestrutura capaz de atender as demandas educacionais
dos profissionais da saude. As vezes, as instituicdes de salde nao possuem salas de aula,
laboratérios, equipamentos ou materiais necessarios para as aulas (LANDGRAF; IMAZU;
ROSADO, 2020).

Além disso, hd uma caréncia de profissionais capacitados e qualificados para
atender a demanda de capacitacdes sobre temas especificos. Ha ainda uma falta de
profissionais especialistas em metodologias de educagdo permanente e pesquisa em
saude. Corroborando a isso, muitas vezes os profissionais ndo possuem motivacao para
se envolver e participar das acdes educacionais, onde a falta de incentivos, de recursos e
de tempo para participar dessas capacitagdes sdo alguns dos fatores que contribuem para
essa situagédo (CARVALHO; TEODORO, 2019).

Por fim, os autores dos estudos selecionados destacam que as barreiras identificadas
sdo complexas e multifatoriais, afetando tanto os trabalhadores da saude quanto as
instituicbes. Sendo assim, é necessaria uma abordagem mais sistémica e integrada para
promover uma mudanca efetiva na cultura da educag¢do permanente em saude, com o

objetivo de melhorar a qualidade da atencao a saude oferecida no pais.
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51 CONCLUSAO

O trabalho, que teve como objetivo explorar as barreiras encontradas no processo
da implementacao da politica no cotidiano dos servicos de saude, concluiu que ha diversos
desafios que afetam a realizacao efetiva da politica.

A ideia da PNEPS se insere no contexto dindmico e preciso, marcado por
caracteristicas objetivas e subjetivas visando ampliar o entendimento e a resolutividades
dos desafios e problemas encarados no cotidiano de trabalho, elaborando uma reflexao
construtiva que possa fortalecer a estratégia da EPS em consonancia com as diretrizes da
PNEPS.

Contudo, observamos que as dificuldades existentes para o seu desenrolar volta
sobre a falta de ferramentas que auxiliem o gestor a operacionalizar o proposto na Politica, a
necessidade de articulacdo entre os niveis de gestao, a falta de profissionais qualificados e
de adesdo desses para as atividades educacionais, a falta de planejamento pelos gerentes
de unidades, a rotatividade dos profissionais devido ao vinculo superficial com o servigo, a
baixa participac@o popular e o enfoque de trabalho fragmentado por profissées. Essas séo
dificuldades que precisam ser enfrentadas e repensadas no sentido de mudancas efetivas.

Espera-se que a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da salde
possam se dar de forma reflexiva, participativa e continua, voltados para as necessidades
locais, dos servicos e das pessoas, fortalecendo o elo entre gestores, instituicdo de ensino,
profissionais de saude e a populacdao na melhoria da qualidade do sistema de saude.
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CAPITULO 4

HUMANIZACAO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
ANALISE DA PERCEPCAQ E DAS VIVENCIAS DE
ENFERMEIROS SOB O OLHAR DA POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO EM SAUDE

Solange Barboza Fernandes Thompson
Programa de Pés-graduacédo em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da
Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria.

Nathalya das Candeias Pastore Cunha
Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM.

Italla Maria Pinheiro Bezerra

Programa de Po6s-graduacao em Politicas
Publicas e Desenvolvimento Local da
Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria.

RESUMO: O objetivo do trabalho ¢é
descrever como a Politica Nacional de
Humanizacdo estd sendo aplicada na
Estratégia Saude da Familia do municipio
de Mimoso do Sul/ Espirito Santo na visao
dos enfermeiros. Trata-se de um estudo
descritivo de abordagem qualitativa com
enfermeiros atuantes nas Unidades de
Saude da Familia do municipio de Mimoso
do Sul/ Espirito Santo. A coleta de dados
foi realizada a partir de entrevistas e a
organizagdo dos dados seguiu a técnica
de andlise de conteddo de Bardin.

Data de aceite: 02/05/2023

Foram realizadas onze entrevistas que
foram analisadas por meio da analise de
conteudo no qual emergiram trés categorias
empiricas: Conceitos de humanizagao;
Humanizacé&o e suas relagdes com o usudrio
e Humanizagdo no ambiente de trabalho.
Evidenciou-se que a Politica Nacional
de Humanizacdo estd sendo aplicada no
municipio do estudo apesar de desafios
ainda existirem. Com relagéo ao conceito de
humanizacéo e da politica, os profissionais
apresentaram conhecimento satisfatorio.
O fluxo de atendimento organizado, o
trabalho multiprofissional, a boa atuacédo do
Agente Comunitario de Saude, a criacao de
vinculo, a escuta qualificada dos usuarios
e as formas alternativas de comunicacao
se mostraram estratégias eficientes a
implementacéo da Politica Nacional de
Humanizacdo. A PNH esta sendo aplicada
na ESF no municipio do estudo apesar
de desafios ainda existirem. Persistem
desafios relacionados a capacitagdo dos
trabalhadores, a implementacdo incompleta
da politica no servico de saude, sendo
bonita “no papel” e a falta humanizacao no
acolhimento. Torna-se necessario a adog¢éao
de medidas a fim de atuar nos desafios
que ainda permanecem a fim de garantir
de fato a efetivacdo da Politica Nacional de
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Humanizacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo. Profissionais de Saude. Recepcéo.

11 INTRODUGAO

A humanizacdo aplicada a atengé@o a saude é vista como meio de prover defesa
aos direitos da cidadania por meios éticos (SOUZA; MOREIRA, 2008). Entende-se
humanizacdo, com base na Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), como uma série de
principios e diretrizes que valorizam os diversos sujeitos inseridos no sistema de saude;
estimula a autonomia e o protagonismo dos individuos; estabelece vinculos; identifica as
necessidades sociais de saude e promove melhorias nas condicdes no ambito de salde
(destas condicdes de trabalho a atendimento) (DESLANDES; MITRE, 2009).

A humanizagéo nos servigcos de saude deve considerar a valorizagao dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de
corresponsabilidade na producdo de saude; estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacdo coletiva no processo de gestéo; identificacdo das necessidades sociais de
saude; mudanca nos modelos de atencao e gestédo dos processos de trabalho, tendo como
foco as necessidades dos cidadédos e a produgéo de saude (SILVA et al., 2022).

Mediante isso, o Ministério da Saude tem lancado novas estratégias para adequar
os conhecimentos as novas propostas de estruturacdo da atencdo primaria. Dentre
elas, destaca-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). Esta politica atua a partir
de orientag@es éticas, clinicas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de
trabalho, e dentre elas evidencia-se o acolhimento (COUTINHO et al., 2015).

A proposta da PNH busca uma compreensao mais ampliada do que chamamos
de saude e de sua relacdo com as situagbes de trabalho, de modo que se caminhe em
uma direcdo menos desgastante para o trabalhador, guiado sempre pelas experiéncias
que tém promovido saude, nesta perspectiva. As organiza¢des de saude, portanto, devem
se constituir como espagos de producdo de bens e servicos para 0s usuarios, assim
como espacos de valorizacédo do potencial inventivo dos diversos atores desses servicos:
gestores, trabalhadores e usuarios (BRASIL, 2010).

O processo de humanizagdo ndo deve tomar como centro somente 0 usuario,
mas deve-se atentar a ambos os lados envolvidos neste processo, ou seja, usuarios e
profissionais de saude. Pode-se afirmar que humanizar é retomar o lado humano, esquecido
pelo profissional, em meio ao turbilhdo de atividades laborais, muitas das vezes entravadas
pelo sistema (SOUSA, 2006).

Entende-se que a implantacdo dos principios da humanizacdo na assisténcia
aos usuarios das Unidades Bésicas de Saude podera garantir os principios do SUS e
corresponder as expectativas do usuério, corroborando para qualificagcdo profissional
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e estabelecimento de vinculos usuario-profissional mais efetivos.Assim, tem-se como
problema desse estudo: Como a Politica Nacional de Humanizagéo esta sendo aplicada
na Estratégia Satde da Familia no municipio de Mimoso do Sul, ES? A hipétese é que os
principios e diretrizes da Politica de Humanizagéo ainda precisam ser aplicados de forma a
conduzir as praticas de satde de forma humanizada.

Nesse contexto, o estudo da temética humanizacao no atendimento em saude é de
suma relevancia, uma vez que, a constituicdo de um atendimento pautado em principios
como: a integridade da assisténcia, a equidade, a participagéo social do usuario, dentre
outros, demanda a revisdo das préaticas cotidianas, de modo a valorizar a dignidade do
profissional e do usuario.

Tem-se como objetivo entdo descrever como a Politica Nacional de Humanizacéo
esta sendo aplicada na visao dos enfermeiros na Estratégia Saude da Familia do municipio
de Mimoso do Sul — Espirito Santo (ES).

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com enfermeiros
de um municipio no interior do Estado do Espirito Santo. O método qualitativo € utilizado
amplamente, evidenciando o estudo das relagdes, percepcdes, opinides e interpretacoes
(MINAYO, 2002).

O municipio selecionado para o estudo € Mimoso do Sul, localizado no ES, que
possui populagdo aproximada de 26.153 habitantes com cobertura de Atengéo Basica de
100% (BRASIL, 2022). O trabalho teve como cenario as Unidades Estratégia Saude da
Familia do referido municipio que atualmente conta com um total de 11 unidades de saude
definidas como ESF.

Participaram do estudo enfermeiros que atuam nas Equipes de Saude da Familia
nas 11 Unidades de Saude do municipio. Foi considerado como critério de inclusao todos
os profissionais que aceitaram participar livremente da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critério de excluséao foi considerado todo
profissional que no momento da pesquisa néo estivesse atuando efetivamente no trabalho.

Foi realizado um primeiro contato com os profissionais com o intuito do pesquisador
conhecer os locais, apresentar o projeto e solicitar 0 apoio para execuc¢ao da pesquisa.
ApOs o contato inicial foram agendadas as entrevistas conforme disponibilidade dos
entrevistados. As entrevistas foram realizadas mediante a disponibilidade dos participantes
e aconteceram de forma online via Google Meet. Diante dos riscos da pandemia, essa
forma de coleta de dados foi uma estratégia que permitiu maiores cuidados de prevencao.

No enfoque qualitativo, a entrevista tem como base dar a liberdade para que os
profissionais possam seguir a linha do seu pensamento e de suas experiéncias dentro
da tematica abordada. As entrevistas foram aplicadas conforme aviso prévio com
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os profissionais atuantes e tiveram uma duragcdo média de 10 a 20 minutos. Todas as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas. As entrevistas foram realizadas
apoés consentimento dos participantes e assinatura do TCLE. As entrevistas foram gravadas
e transcritas em sua integra.

Foi obtida a anuéncia da Secretaria Municipal de Salude do municipio e apos, o
presente trabalho respeitou os principios éticos e legais estabelecidos pela Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata da realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos e n° 510/2016 considerando os quatro referenciais basicos da Bioética:
autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica. Assim, o trabalho foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitoria, sob parecer n® 5.511.131 (CAAE 59989722.8.0000.5065).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 11 entrevistas, e a partir da analise de conteldo realizada
conforme proposto por Bardin (2016) emergiram as seguintes categorias: Conceitos de
humanizacdo; Humanizacéo e suas relagdes com o usuario e Humanizagdo no ambiente
de trabalho. A fim de garantir o anonimato dos participantes eles serdo indicados pela letra
P seguida do numero da entrevista.

A respeito da caracterizagcédo dos participantes da pesquisa, a maioria era do sexo
feminino (n=7) e com média de idade de 41 anos (max=53, min=32). Todos os entrevistados
eram profissionais de enfermagem, que atuavam em média 21 meses (max=60; min=06)
na unidade de salde atual (na qual foram entrevistados). Quanto a especializagéo, a
maioria possuiam em saude da familia, atengdo primaria a sadde, saude coletiva e gestao,
e apenas 1 profissional com formac¢do em andamento pelo Instituto Capixaba de Ensino
e Pesquisa (ICEPi). Alguns profissionais ainda apresentaram especializagdo em saude
mental e urgéncia e emergéncia.

Quando os participantes foram questionados sobre o que entendiam por
humanizacéo, foi unanime a resposta de que se trata de ofertar um trabalho humanizado,
baseado nas necessidades do usuario e acolhendo-o.

“Eu entendo que é o trabalho que o proprio nome ja fala, humanizagdo, é vocé
receber as pessoas de forma humanizada, explicar, orientar, acolher, principalmente os
pacientes nas unidades de saude basica, mostrar os servigos, ver a necessidade de cada
um deles, e montar de acordo com o que eles precisam o atendimento com qualidade” (P1)

“Humanizagédo na minha concepgéo é tratar um paciente como um todo, ter aquele
carinho pelo paciente, mas ter continuidade em todo o tratamento, tratar ele bem, escutar
ele de forma certa e dar continuidade no tratamento” (P10)

“Humanizacdo ao meu ver seria tudo aquilo que nés deveriamos ser, humanos de

verdade, e seja la qualquer a area, seja da saude, no ambiente social, eu acho que a
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humanizacgao teria que existir independentemente de qualquer situagdo” (P2)

A empatia, ou seja, colocar-se no lugar do outro, também esteve bem presente
nas falas. A humanizacgéo foi entendida também como tratar o usuario da forma que o
profissional gostaria de ser tratado, com uma escuta qualificada, de forma respeitosa, com
carinho e aten¢do, devendo a humanizacéo estar em primeiro lugar nos atendimentos.

“Eu entendo que humanizagdo é tratar o nosso proximo, no N0sSso caso o usuario,
como nos mesmos gostariamos de ser tratados, através de escuta qualificada, através de
um olhar diferenciado, caso a caso, dessa forma que eu entendo” (P3)

Ademais, afirmaram também que a humanizacdo deve acontecer ndo somente
no momento em que o usuéario é atendido, mas deve vir desde o agendamento até
o atendimento do paciente. Aléem do mais, a humanizacéo abrange a resolutividade do
problema do usuario nao somente naquele momento, mas envolve também a continuidade
do cuidado.

“Para mim a humanizagcéo seria a forma que o enfermeiro lrata todos os seus
usuarios na unidade de salde, desde a porta de entrada ao atendimento, seja ele o médico,
seja um atendimento de enfermagem, e principalmente o atendimento do atendente, eu
acho que a humanizacdo comecga no agendamento da consulta com a atendente, como a
forma que esse usuario é atendido, é acolhido, bem tratado, o carinho, porque ele ja chega
na unidade com queixas, sentindo dor, com sofrimento, e o acolhimento ao meu ver é algo
mais importante” (P4)

Embora progressos tenham ocorrido, ainda persiste a necessidade do rompimento
com a pratica clinica convencional, com a relacdo transversal profissional x paciente,
estruturada pela doenca em si e ndo por seus determinantes (SOUZA; MOREIRA, 2008).
Apesar dos avangos no entendimento conceitual ainda permanece a dificuldade da
realizacdo da humanizagao nas praticas do servico, para além das teorias e conceitos.

Sobre a PNH, a maioria dos profissionais afirma ser uma politica para promover
mudancas na forma de atendimento ao usuario, tratando-o de forma mais humana e
acolhendo-o em toda sua integralidade, além de promover a equidade, escutar o paciente,
atender de forma ética, prover resolutividade ao servico e o bem estar fisico e mental dos
usuarios.

“A Politica Nacional de Humanizag&o veio com a finalidade de humanizar o trabalho
e ter um olhar diferenciado com o paciente, tratando ele como nés mesmos gostariamos
de ser tratados” (P3)

Alguns ainda relataram que a politica é “bonita no papel”, mas que nao dispdem das
condi¢des necessarias para coloca-la em pratica. Outros sabem que ela existe, porém néo
possuem conhecimento sobre ela, e muitas vezes ela foi vista somente durante a graduagéo
do profissional. Conforme relatado por um participante ela existe, entretanto, ndo é utilizada
nos servicos de saude: “Uma politica pouco aplicada, muito falada, mas pouco aplicada,
em muitas unidades é falado que existe a necessidade de se ter a humanizagdo, mas ndo
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tem” (P11)

A PNH surgiu no sentido de modificar as praticas de gestéo e de atenc¢do a sadde,
buscando um atendimento mais qualificado, com a incorporacéo dos usuarios, gestores e
profissionais nas decisdes e no processo de cuidado do servigo de saude (RODRIGUES;
MAIA; SOUZA, 2022).

Sobre a recepgado dos usuarios no servico de saude, a maioria dos profissionais
respondeu com relacéo ao fluxo de atendimento. Ha o atendimento de demandas agendadas
e espontaneas, que em sua maioria chegam por intermédio dos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS). E realizada uma triagem e o paciente é encaminhado, geralmente, para o
atendimento do enfermeiro.

“A maior parte dos usuarios quando chega, eles imediatamente sdo recebidos pela
recepcionista, uma funcionaria, essa funcionaria nossa tem até nivel superior em uma area
que n&o é da saude, recebe essas pessoas, e partir da necessidade, o que ela ouve ali, ela
encaminha, seja para o atendimento do técnico de Enfermagem, do enfermeiro, do médico
ou do dentista, entao de imediato é feito por esta recepcionista” (P5)

A escuta qualificada, conforme os entrevistados, se d& pela escuta, pela criagéo de
um ambiente favoravel aos usuarios, de forma que eles se sintam a vontade, transmitindo
confianga, buscando atender suas demandas, anseios e possiveis problemas. Alguns
trouxeram que a escuta qualificada pode ser realizada pelo recepcionista, ali mesmo
na sala de recepc¢ao, o qual ir4 receber o usuario e encaminhéa-lo ao servigo do qual ele
necessita. Outras vezes, a fim de garantir maior privacidade, o usuario € encaminhado para
uma sala mais reservada.

Diversas vezes a escuta qualificada se perde no atendimento da recepcgéo devido
a alta demanda que recai sobre os profissionais: “Essa recepcionista é a porta de entrada
da unidade, a primeira pessoa que o usuario se depara com ela, a gente tenta sempre
assim, orientar para que a escuta qualificada dela seja no sentido de tentar entender esse
usuario, e encaminha-lo para o tipo de profissional, entdo ndo é o tempo todo também
que ela consegue fazer um atendimento de qualidade para esse usuario, porque as vezes
essa recepcionista esta atendendo dois, trés, até quatro de uma vez s6, mas a gente tenta
assim de uma forma que se ela ndo tem dominio de uma informagao ela treina com algum
profissional dentro da unidade, para que a gente tente, da melhor forma possivel, qualificar
esse atendimento que é ouvir com qualidade aquilo que ele precisa”(P5)

A escuta qualificada se d4 também no momento do atendimento do usuério pelo
profissional, normalmente encaminhado pelo servico de triagem, sendo realizada a
anamnese e as perguntas relacionadas a Enfermagem: “Existe um agendamento do horario
do paciente, é feito o cronograma de Enfermagem e o cronograma médico, e durante a
consulta de Enfermagem, depende do atendimento, seja pré-natal, preventivo, visitas
domiciliares, € feita toda a anamnese, todas as perguntas necessarias para o diagnostico
da enfermagem” (P4)
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A capacitacdo dos profissionais emerge novamente como um problema para a
realiza¢do da escuta qualificada do usuério: “Entéo isso que eu te falei, como la na hora da
recepgdo, a pessoa néo foi capacitada, ela ndo sabe muito, ndo se da a escuta qualificada
como tem que dar, quando eu vou 14 na recepcdo e pego o paciente e eu sento aquele
paciente comigo e escuto ele, s6 que a gente tem a humanizacdo dentro da ESF, a gente
trata eles de forma humana, a gente tenta dar continuidade, mas na recepcéo eu falo ‘gente
vamos tratar todo mundo bem’, mas tem hora que, como ela ndo é capacitada, nao tem o
olhar que o enfermeiro tem, nem o médico tem o olhar da humanizagdo do enfermeiro, ai
tem hora que deixa a desejar” (P10)

Quando os profissionais foram questionados sobre a assisténcia ofertada ao
usuario, ela se faz por meio de demanda espontéanea ou de marcagcdes. As agendas sao
organizadas seguindo programas e cronogramas. A maioria dos agendamentos é feito via
ACS ou por busca ativa do usuario pelo servigo de saude, sendo o ACS um importante elo
entre usuarios e servico.

“O vinculo é estabelecido de forma direta, também através do ACS, que é a porta de
entrada, que passa para a gente e cria aquele vinculo, ou através deles mesmos que vem
a nossa procura aqui na unidade” (P7)

Com os pacientes sao os ACS: “Pelo Agente de Saude, o meu apoio é o Agente
Comunitario de Saude” (E9). Os outros profissionais também acabam auxiliando nesta
comunicacao, porém de maneira menos expressiva.

O Whatsapp também foi uma ferramenta de destaque nessa comunicagdo com 0s
usuarios: “Eu trabalho na zona rural, mas quando eu preciso me comunicar com o usuario
eu converso ali ou me comunico pelo WhatsApp, e aqueles em que ndo tem acesso a
internet eu comunico verbalmente mesmo, pessoa por pessoa” (E4), bem como outras
ferramentas como mensagens e até mesmo QR Code.

“Estratégia verbal, estratégia visual para aqueles pacientes que ndo sabem ler,
através de desenhos para eles poderem entender a questdo medicamentosa, tem muitos
pacientes analfabetos na minha area, entdo eles precisam de uma identidade visual para
poder estar absorvendo o que a gente tem que passar” (P11)

O vinculo com os usuarios é usualmente estabelecido ganhando a confianga do
usuario: “O vinculo é através do ganho de confiancga, isso é um trabalho que requer tempo
e dedicacgédo, ndo é imediato, primeiro vocé ganha a confianga desse paciente, que ele se
sinta a vontade em passar e compartilhar os problemas, para que vocé consiga atuar” (P3).

O tratamento do paciente conforme suas necessidades, atendendo as suas
demandas, também se mostrou uma forma de efetivar esses vinculos. A realizagéo de
conversas e acdes de saude, como o “Hiperdia”, também se mostraram propicios a
efetivacéo dos vinculos.

“O atendimento, a gente busca estar orientando as necessidades dele, através da
necessidade do paciente e esse vinculo é formado, a gente vé a necessidade, se é um
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hipertenso estar reagendando, estar acompanhando através das ACS’s também, inserindo
em grupos né, a gente deu levantamento a alguns grupos agora de Hiperdia e do pré-natal,
e pré-natal com parceiros, entdao assim, esse vinculo se da conforme o atendimento e as
necessidades desse paciente” (P1)

A humanizagao do atendimento preza por um atendimento pautado na integralidade,
participacdo social, equidade e nos principios e diretrizes do SUS, ocasionando a
reavaliac@o das praticas em saude, valorizando o profissional e o usuario e qualificando o
servico em saude (CASATE; CORREA, 2005), o que pode ser alcancado pela PNH efetiva
na pratica cotidiana do fazer saude.

O trabalho entre os profissionais da unidade é realizado em equipe, de forma
multiprofissional, no qual cada um em seu setor trabalha de forma conjunta com todos
os demais profissionais atuantes no servigo: “O frabalho hoje, sei que é um trabalho de
equipe, multiprofissionais na atuagdo, onde compreendemos aqui na unidade 2 técnicos,
1 enfermeira no momento, 1 dentista e 2 médicos atuando, e quando a gente necessita de
apoio de uma equipe especializada, a gente tem um grupo de apoio né da ACS” (P3)

A propria rotina da unidade e os encaminhamentos fazem com que os profissionais
compartilhem conhecimentos e até mesmo trabalhem em alguns casos de forma conjunta.
Apesar do bom trabalho multiprofissional, foram citados problemas de relacionamento
entre as equipes.

“Da mesma forma, é um trabalho de formiguinha, muitos funcionarios sdo dificeis de
lidar, séo dificeis de relacionamento, entdo a gente precisar ser décil, as vezes ser rispida,
rispida ndo né, porque a gente ndo pode ser isso, tem que ser firmes, as vezes precisamos
ser firmes, e tentar o maximo possivel de trabalho em equipe para estar ajudando o
proximo” (P11)

Quando os profissionais foram questionados com relagéo a implementagcéo da PNH
em seu local de trabalho, a maioria afirmou que ela se encontra, em partes, implementada,
entretanto, inUmeros sdo os desafios que ainda persistem, como o perfil profissional,
problemas do proéprio servico e falta de capacitagdes sobre a politica.

“60% (implementada) dependendo do profissional, que existem profissionais e
profissionais, existem aqueles profissionais que até para dar um ndo ele sabe dar um
sorriso, mas tem profissionais que ndo se enquadram nesse quesito de humanizacédo e
acolhimento” (P11)

Algumas barreiras ainda persistem no processo de implementacéo das politicas,
sendo eles o pouco incentivo aos trabalhadores e problemas de comunicagdo, que
afetam tanto a PNH quanto a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude, que
muitas vezes é definida somente como a qualificag@o técnica, buscando apenas dados
mensuraveis (TAVARES et al., 2014).

Alguns ainda disseram que esse processo de implementacdo se encontra em fase
inicial, com a conscientiza¢do e conhecimento sobre a PNH: “A gente esta comecgando de
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que forma, primeiro conscientizando os profissionais da humanizag¢do e organizando nosso
fluxo de trabalho, para que esse paciente tenha uma qualidade melhor nesse atendimento
(P1)

Para alguns profissionais esse processo de implementacdo ainda nem comecou:
“Néo, acredito que n&o, acredito que gente tenha que caminhar muito, que os profissionais
tenham que ter empoderamento dessa politica, que teriam que ler, sentar, fazer roda de
conversa, coisa que a gente ndo consegue fazer aqui, o que a gente faz na unidade é a
reunido mensal, mas praticamente é uma reunido que fica voltada para discutir cronograma,
como vai ser o cronograma do més, a gente ndo esta conseguindo sentar para discutir seja
a PNH ou qualquer outra coisa, entao a equipe eu ndo considero que esteja capacitada
para isso néo, tem que estar sentando, tem que estar tendo treinamento para melhorar
esse atendimento sim” (P5)

Emergiram dos profissionais sugestdes para melhorias nesse processo, como
capacitagbes para melhor entendimento da politica: “Eu acho que capacitagées, eles
precisam entender o que € humanizagéo primeiro” (P1). Necessita-se que as capacitagbes
sejam realizadas de forma constante devido a alta rotagéo de profissionais nos servigos de
salde e auséncia de apoio e de trabalho multiprofissional.

A EPS é uma ferramenta primordial para a modificacdo e a qualificacdo dos
profissionais do servico, com o proposito que esses trabalhadores compreendam a
necessidade da realiza¢do do acolhimento humanizado e de fato o realize em seu cotidiano
pratico (CRUZ; SANTOS; ARAUJO, 2022).

Ademais, além da efetivacdo de fato da PNH, a humanizacdo necessita ser
assumida como processo de educacdo permanente pelos profissionais, buscando um
cuidado ampliado e que atenda a todas as necessidades dos usuarios dos servicos de
salde (TAVARES et al., 2014).

A humanizacao perpassa os mais diversificados campos, com questdes que se
relacionam néo somente a uma politica, mas também a cidadania, comprometimento social,
qualidade de vida, praticas em saude, saberes e relagcdes interpessoais e interprofissionais,
culminando sempre para o bem estar do usuario do servico de salde (CASATE; CORREA,
2005).

41 CONCLUSAO

A PNH esta sendo aplicada na ESF no municipio do estudo apesar de desafios ainda
existirem. Com relagdo ao conceito de humanizagéo e da PNH os profissionais apresentaram
conhecimento satisfatorio. O bom entendimento dos conceitos de humanizagéo e da PNH,
o fluxo de atendimento organizado, a criagcéo de vinculo e a escuta qualificada dos usuarios
se mostraram estratégias eficientes a implementagéo da PNH.

O trabalho multiprofissional, o uso de ferramentas tecnologicas na comunicacao
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com os usuarios, a boa atuagdo dos ACS, a criagdo de vinculos, a escuta qualificada e
as formas alternativas de comunicacdo com os usuarios se mostraram facilitadores da
implementacao da PNH. Persistem desafios relacionados a capacitagéo dos trabalhadores,
a implementacéo incompleta da politica no servi¢co de saude, sendo bonita “no papel” e a
falta humanizagéo no acolhimento.

Pretendeu-se com o trabalho retratar como esta sendo aplicada a PNH em um
municipio, bem como evidenciar a tematica entre os profissionais a fim de retratar um cenario
e a partir dai contribuir para a adogcédo de medidas que, cada vez mais, contribuam para a
implementacéao da PNH. Como sugestdes foram citadas as necessidades de realizagdo de
Educacéo Permanente em Saude e capacita¢des aos trabalhadores do servico, bem como
reorganizagdo do processo de trabalho.

O trabalho apresenta como limitagbes aquelas inerentes ao estudo descritivo, bem
como a evidenciacdo em uma realidade de um municipio de pequeno porte que muitas
vezes é diferente de outras regides. Sugere-se a realizagdo de novos estudos em outras

regides.
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CAPITULO 5

AVALIACAO DA APLICACAQ DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAQO: UM
ESTUDO SISTEMATICO NA QUALIDADE DO
ATENDIMENTO NA ATENCAQO PRIMARIA

Ana Luiza Quevedo
http://lattes.cnpq.br/9034687412340780

Renata Cristina de Oliveira Souza
Castro

http://lattes.cnpq.br/2507006261984563

RESUMO: O Sistema Unico de Saude
garante direito a salde da populagédo e a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
precisa ser aplicada nesse Sistema, pois
0 respeito ao paciente € fundamental. O
objetivo foi verificar a aplicabilidade da
PNH na rede de Atencdo Primaria. Neste
trabalho, foi realizada uma pesquisa
qualitativa nas bases de dados Scielo,
LILACS e Web of Science. Utilizou-se
os descritores Atencdo Basica, SUS,
Atendimento Humanizado, Relacéao
Humana, Conflito e as combinagdes através
dos termos boleanos “AND” e “OR”. Foram
analisados os titulos, resumos e realizou-se
uma andlise criteriosa quando relacionado
ao tema proposto. Um total de 8167 titulos
foram analisados, considerando 21 Artigos.
Avaliando artigos sobre percepcbes dos
usuarios e profissionais que atuam na
Atencao Primaria de Saude, conclui-se que,

Data de aceite: 02/05/2023

€ necessario haver mudanca na filosofia de
atendimento, pois faltam capacita¢cdes dos
trabalhadores e melhores condicdes para a
aplicabilidade da PNH.
PALAVRAS-CHAVE: politica nacional de
humanizagéo, unidade basica de salde,
humanizagéo no atendimento.

EVALUATION OF THE APPLICATION
OF THE NATIONAL HUMANIZATION
POLICY: A SYSTEMATIC STUDY
ON THE QUALITY OF SERVICE IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT: The Unified Health System
guarantees the population’s right to health
and the National Humanization Policy (PNH)
needs to be applied in System, as respect
for the patient is fundamental. The objective
was to verify the applicability of the PNH
in Primary Care. Qualitative research was
performed in the Scielo, LILACS, and Web
of Science. The descriptors Primary Care,
SUS, Humanized Care, Human Relation,
Conflict were used and the combinations
through the Boolean terms “AND”, “OR”.
Titles and abstracts were analyzed and a
careful analysis was performed when relate
to the proposed theme. A total of 8167 titles
were analyzed, considering 21 Articles.
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Evaluating articles on the perceptions of users and professionals who work in Primary Health
Care, it is concluded that there is a need for a change in the philosophy of care, as there is a
lack of training for workers and better conditions for the PNH applicability.

KEYWORDS: national humanization policy, basic health unit, humanization in care.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saltde (SUS), garante o direito universal a saide de toda
populacgéo, foi regulamentado pela Lei n® 8.080/1990 e possui trés principios doutrinarios:
universalidade, garantindo acesso igualitario e sem discriminacdes a tecnologia e servicos;
equidade, de forma que toda populacdo tem que ser tratada de forma diferente, uma vez
que cada um possui uma necessidade especifica; integralidade, que garante considerar o
ser humano como um todo, através de um conjunto de necessidades, incluindo promogéo
da saude (-9,

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) também conhecida como HumanizaSUS,
foi instituida no ano de 2003, pelo Ministério da Saude (MS) e tem por principios:
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos coletivos; transversalidade,
indissociabilidade entre atencédo e gestao ©.

Aproposta da indissociabilidade entre gestdo e atencéo, orienta que qualquer pessoa
que utilize ou trabalhe no Sistema, deve ter conhecimento de como é o funcionamento da
Rede, fazendo com que isso néo seja apenas de conhecimento restrito das equipes de
saude, de forma a contribuir com melhorias da qualidade e do servigo 9.

Ja a vertente transversalidade diz respeito a comunicacdo entre diferentes
especialidades, levando em consideragdo o conhecimento do individuo que é assistido (9.

De acordo com Waldow e Borges, a palavra “humanizacéo” tem sido muito utilizada
na literatura, principalmente na primeira década do século XXI, parecendo ser uma
“consequéncia” de tudo o que propde o Ministério da Saude, com relagdo a importancia da
PNH, sua repercusséo e transformagéo no ambito da saude (.

Com o propésito de melhorar os servigos prestados a populagédo brasileira, em
ambientes que adotam o Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Humanizagédo
precisa ser aplicada, uma vez que, humanamente falando, respeitar o paciente é
fundamental (),

Assim, além disso, os usuarios, gestores e trabalhadores do SUS terdo a sua
autonomia valorizada, contribuindo cada vez mais para o processo de humanizacéo,
orientando a politica publica de satde 3.

Todavia, por se tratar de uma mudanca em um Sistema enrijecido e ser algo novo,
que modifica um grande contexto, essa alteracdo pode trazer medo e inseguranca nas
pessoas envolvidas (4.

Dessa forma, nesse trabalho, foi realizado um estudo do tipo qualitativo em Artigos
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sobre o tema “aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizacao nas redes de Atencéao
Bésica no Brasil”. Dada a grande diferengca econ6mica e social existencial no pais, a
qualidade da saude oferecida a populagéo por vezes € colocada a parte e pouco valorizada,
0 que seria necessario para garantir o cumprimento da PNH. Dessa forma, conhecer a
qualidade e dimenséo do atendimento nas UBS porta de entrada do paciente no SUS, é de
extrema importancia, podendo contribuir inclusive na redugao de internacdes hospitalares,
promocao de autonomia entre funcionarios, gestores e pacientes, melhoria do atendimento
aos pacientes como um todo. Nesse sentido, foi realizada uma revisao sistematica em trés
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e Web of Science, para verificar a situagéo da aplicacao da Politica
Nacional de Humanizagdo na Atengédo Basica no Brasil, de acordo com a percepgéo dos
usuarios do SUS e funcionérios.

METODOS

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa do tipo qualitativa, através de uma
revisao sistematica em Artigos e informacdes existentes em bases de dados, disponibilizadas
em periddicos nacionais e internacionais. Foi realizada uma revisédo sistematica em trés
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science. Nessa revisao, utilizou-se os
seguintes descritores: Atencao Basica, SUS, Atendimento Humanizado, Relacdo Humana
e Conflito, e combinagcdes entre eles. Para a combinacdo entre eles, foram usados os
termos boleanos “AND” e “OR”, para as combinacdes e sinbnimos, respectivamente. Para
as pesquisas realizadas na base de dados Web of Science, os descritores foram traduzidos
para a lingua inglesa e utilizado VPN (do inglés, Virtual Private Network) pertencente a
instituicdo académica, enquanto que o acesso foi livre para as outras duas bases de dados.

O estudo dos Artigos foi realizado em trés etapas: ap6s a insergdo dos descritores
em cada base de dados, foi realizada uma selec¢do dos Artigos através da leitura minuciosa
dos titulos, seguida pelos resumos e, caso o Artigo realmente abordasse a Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH) na Atencao Primaria, esse foi lido e analisado criteriosamente.
Através desse tipo de analise foi possivel reunir e condensar informagdes sobre o assunto
em questao, de forma a obter detalhes importantes, contribuindo para o aprofundamento e
embasamento do conhecimento®

Vérias combinagdes entre descritores e termos boleanos foram utilizadas, com o
objetivo de buscar e localizar o maior nUmero de Artigos acerca do assunto. Dependendo
das combinagdes dos termos boleanos e descritores utilizados, resultaram no aparecimento
de Artigos que néo faziam parte do assunto considerado nesse trabalho ou de revistas que
nao estavam no contexto. Dessa forma, foram considerados como critério de inclusao e

excluséo, artigos que realmente fazem parte datematica analisada, “Politicade Humanizagéao
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na Atencdo Basica”, e artigos que ndo pertencem a esse assunto, respectivamente. Foram
selecionados Artigos nacionais e internacionais (lingua inglesa) que relatam a situacéo
das Unidades da Atencado Priméaria & Saude (APS) no Brasil, avaliagcéo e percepcéo dos
usuarios em diferentes regides do pais, com relacdo a forma como séo acolhidos, tratados,
avaliados e assistidos, nos ultimos 15 anos, e comparou-se com o recomendado com a
Politica Nacional de Humanizacéo.

A coleta de dados foi realizada entre junho e julho de 2022.

RESULTADOS

Dependendo das combinagbes entre os termos boleanos, Artigos com temas
dispersos foram obtidos como resultados, sendo excluidos da andlise. Dessa forma, foi
realizada uma analise critica de todos os Artigos encontrados, iniciando pelo titulo, seguido
pelo resumo e a leitura do Artigo completo. Dentre as trés bases de dados analisadas
nesse trabalho, a Web of Science foi a que mais apresentou resultados quantitativos,
possivelmente por englobar Artigos de ordem mundial. Porém, foi com a base de dados
SCIELO, onde foi encontrado mais Artigos relacionados ao assunto proposto nesse
trabalho. Seguido a isso, na base de dados voltado a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foi a base de dados onde a menor quantidade
de artigos, relacionado ao tema proposto, foi encontrada. Ao todo, foram analisados 8167
titulos de artigos, dos quais foram considerados 21 artigos, cujos assuntos eram integrais
ou parcialmente pertinentes ao tema proposto neste trabalho. Dessa forma, nota-se que,
especificamente sobre a qualidade do atendimento na Atengao Primaria e Politica Nacional
de Humanizagéo voltadas a esse assunto, ndo é um tema de grande relato na literatura,
nao existindo informacgdes sobre todas as regides do Brasil e a percepgéo dos funcionarios
e usuarios do Sistema.

Lima e colaboradores, analisou o processo de humanizagéo na Atengéo Basica de
Saude, voltado a percepgéo dos idosos (19,

Foi utilizado um questionario pertencente a Organizagcao Mundial da Saude (OMS),
Multi-Country Survey Study (MCSS), que mede a responsividade para a atencao hospitalar
e ambulatorial 7).

Esse questionario & dividido nos seguintes dominios que englobam: dignidade
(tratamento com respeito e privacidade); autonomia (participagdo dos entrevistados nas
referidas tomadas de decisdes em seus tratamentos); confidencialidade (em todas as etapas
de seu tratamento); comunicacado (se o paciente possui um tempo adequado para retirar
suas duvidas, escuta qualificada e atenta e as explicagbes sao realizadas de forma clara
e compreensivel); pronta atencéo (conseguiu obter atendimento quando foi necessitado e
relacionado ao tempo de espera); apoio social (possibilidade de existir comidas especiais,
visitas); escolha do profissional e estrutura fisica do ambiente de atendimento. Esses
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autores fizeram essa pesquisa com 360 idosos lacidos, com média de idade de 75,1 anos,
na cidade de Aracatuba — SP, Brasil.

De acordo com os idosos que participaram dessa pesquisa, mais de 90% deles
sempre foram atendidos quando necessitaram de cuidados € mais de 60% consideraram
o tempo de espera muito bom; 97,2% sempre foram acolhidos e tratados com respeito e
98,3% tiveram sua privacidade respeitada. Contudo, 67,6% da populacdo entrevistada,
néo obtiveram informacdes sobre outros tipos de exames ou outra forma de qualquer outro
tratamento que fosse possivel e 45,6% disseram que os profissionais que os atenderam
decidiram o rumo do tratamento, sem fornecer liberdade e/ou autonomia ao paciente
dar sua opinido ou até mesmo escolher suas preferéncias. Embora grande parte das
consideragdes dos idosos sejam positivas, em relacdo a Unidade analisada, nota-se que
mais da metade da populagcdo ndo obteve mais informac¢des com relacdo aos exames
e tratamentos e pouco mais de 45% néo teve liberdade de escolha de seu tratamento,
indo contra ao que propdes a Politica Nacional de Humanizagao, que tem como principal
proposito, trazer humanizacao e dignidade para todas as pessoas que utilizam qualquer
parte do sistema publico de saude. Deve-se, no entanto, levar em consideragdo que os
idosos poderiam estar desacompanhados no momento da consulta, ndo poderiam ter
nog¢ao ou iniciativa de questionar as possibilidades de tratamentos ou suas alternativas, ou
até mesmo problemas auditivos que os impediu de argumentar, pois sequer escutaram o
que foi dito pelos profissionais de saude.

Ja Coelho e colaboradores verificaram a tecnologia das relagdes como dispositivos do
atendimento humanizado, relacionado ao acesso, acolhimento e vinculo ("®, Entrevistaram
90 pessoas, compreendidas entre usuarios do Sistema, agentes administrativos, médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de saude. Os trabalhadores mencionaram acolhimento,
apenas com relacdo a informagédo que é dada a qualquer usudrio, mediante ao uso de
placas de sinaliza¢do dentro das Unidades. Outro tépico mencionado pelos trabalhadores,
foi a falta de comunicagéo entre os proprios trabalhadores dentro da Unidade. Onde, néo
ocorrendo o processo de comunicagao, por mais simples que o assunto possa ser, pode
existir erros de interpretacao, prejudicando até mesmo os usuarios do servico. Com relacéo
a vinculo e relagbes de poder nessa Unidade de Saude, os médicos apenas solicitam
exames, subestimando o contato e o dialogo com o usuério, ao passo que este “valoriza”
a qualidade do atendimento que teve pela complexidade dos procedimentos utilizados no
tratamento. Com relacdo ao ambiente acolhedor, é de comum acordo entre os entrevistados
que é necessario modificar o espaco fisico, de forma a torna-lo mais receptivo, acolhedor.
Nessas e em outras analises realizadas no estudo de Coelho e colaboradores, nota-se que
muitos profissionais tém a nog¢do da importancia da implementagéo da humanizagéo no
seu ambiente de trabalho, porém, falta treinamento e capacitacao dos trabalhadores nesse
sentido, de como efetivar a Politica Nacional de Humanizagéo no seu ambiente de trabalho.

Branco e coladores, realizaram um estudo sobre a percepcdo de um grupo de
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estudantes de Medicina pertencentes ao sexto periodo do Centro Universitario Metropolitano
da Amazoénia, especialista no atendimento em pessoas com HIV, acompanhados em Belém,
no Pard (" Brasil. Os alunos perceberam a grande necessidade da humanizagdo nos
atendimentos realizados aos enfermos, desde a forma de perguntar a orientacao sexual do
paciente, a possivel forma de contagio. Notaram ainda a importancia de se estabelecer uma
confianca entre o paciente e o médico, com o intuito de se obter informagdes adicionais do
paciente. Adicionalmente, existindo a confianga por parte do paciente com o corpo clinico
envolvido, é importante para que o paciente faca adeséo ao tratamento proposto e dé a
continuidade ao mesmo %22,

DISCUSSAO

A Unidade Basica de Saude esta localizada nas proximidades da residéncia da
populagcédo e é considerada a porta de entrada dos usuarios ao SUS, fazendo com que
essa seja a estrutura fisica principal da Atencao Primaria. Dessa forma, o usuério precisa
ser ouvido, atendido na sua particularidade e singularidade, compreendido em suas
necessidades particulares, nao havendo uma “receita-fixa” a ser seguida, igualmente, a
todos os pacientes @324,

Como foi possivel verificar nos Artigos encontrados na literatura, muitos profissionais
sabem da importancia da humanizagdo no ambiente de trabalho e da necessidade
de sua implementacdo. No entanto, o Sistema deveria realizar um treinamento voltado
a capacitacdo de seus funcionarios, para torna-los aptos quanto a implantar a Politica
Nacional de Humanizagé@o no ambiente de trabalho e essa ser efetiva. Nota-se ainda, muita
dificuldade dos profissionais, ao saber como acolher o usuario no instante em que este
chega na Unidade de atendimento.

Uma vez que o acolhimento ndo se limita apenas ao atender, mas ao saber
ouvir, valorizar as queixas que 0 paciente traz consigo, sabendo considera-lo em sua
particularidade, individualmente 4.

Atrelado a isso, 0 espaco fisico também é classificado como importante quesito no
que se refere a humanizagéo do atendimento, visto que, muitas vezes, o ambiente néo &
acolhedor, ndo havendo, por diversas vezes, privacidade nos atendimentos.

A partir dos registros encontrados nas bases de dados SCIELO, LILACS e Web
of Science consultadas, sobre a aplicabilidade da Politica Nacional de Humanizag¢ao, em
algumas realidades da Atencédo a Salde e comparados com o que sugere essa politica,
nota-se a falta da efetiva aplicacdo dessa politica no Brasil. Observa-se a presenca
de profissionais que possuem determinadas agOes classificadas pelos usuarios como
“humanizadoras”. Porém, ha necessidade de mudanc¢as nas posturas profissionais e na
dindmica de trabalho dos servicos das Unidades, desde o momento do acolhimento do
usuario até o diagnostico, oportunidade de escolha do tratamento e acompanhamento
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clinico, fazendo com que todos os profissionais estejam envolvidos nesse processo, para
que a PNH passe a ser, de fato, aplicada nessas Unidades.
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CAPITULO 6

A REDE ALIMENTAR ALTERNATIVA EM SAO PAULO

- SP: UM RELATO DE EXPERIENCIA NA RESIDENCIA

EM SAUDE COLETIVA E ATENCAO PRIMARIA PELA
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Fernanda da Silva Muniz

Ariandeny Silva de Souza Furtado

RESUMO: O estagio da Residéncia em
Saude Coletiva e Atengdo Priméaria da
Universidade de Sao Paulo (USP) foi
realizado pelo caminhar compartilhado com
as integrantes da Rede de Mulheres Negras
para a Soberania Alimentar e Nutricional
(REDESSAN) o que oportunizou participar
um pouco da vivéncia e experiéncia do
protagonismo de nés mulheres negras em
busca da garantia dos Direitos Humanos
com énfase na Soberania e Seguranca
Alimentar e Nutricional (SSAN). E uma
das atividades, que é expressada em
tela, teve como objetivo mapear a Rede
Alimentar Alternativa (RAA) em Séao
Paulo/SP de forma colaborativa com
as comunidades tradicionais e as(os)
agricultoras(es) familiares. A pesquisa
justifica-se a partir da problematiza¢do
do cenério atual do nosso pais em que o
acesso aos alimentos saudaveis encontra-
se limitado e a fome toma propor¢des cada
vez maiores, e reconhecer as cooperativas
e 0s grupos que focam na produgcéo e a

Data de aceite: 02/05/2023

oferta de alimentos convergentes com a
agroecologia & de suma importancia para
populacao brasileira, as(o) gestoras(es), as
instituicbes publicas(os) e os movimentos
populares, sendo um dos caminhos para
a implementacdo das politicas e atos
normativos publicos que versam pela
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
a reafirmacdo do direito aos territorios,
a disseminacdo das sementes crioulas,
a valorizagdo da agricultura familiar e o
desenvolvimento territorial mais sustentavel
com inclusé&o socioprodutiva e geragcéao de
renda. Diante desse contexto, o presente
capitulo vai apresentar as principais
iniciativas do Estado de S&o Paulo - SP
que compbéem a RAA, sendo referéncia e
inspiracao em SAN.

INTRODUCAO

O Brasil apresentou em 2022 mais
da metade da populagéo brasileira (58,7
%) vivendo em Inseguranca Alimentar e
(REDE PENSSAN,
2022) A Seguranca Alimentar e Nutricional

Nutricional (In)San.

€ o direito de toda populagdo ao acesso
regular e permanente a alimentos em

quantidade suficiente e com qualidade,
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sem interferir em outras necessidades bésicas, que promovam praticas sustentaveis de
producdo com respeito a diversidade cultural. Toda a condi¢gdo contraria a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) é uma situacao de (In)San. (BRASIL,2017)

A (In)San Leve é quando a alimentacdo apresenta baixo valor nutricional (déficit
de macro e/ou micronutrientes) o que impacta na qualidade. Além desse contexto, ha a
preocupag¢do com a aquisicdo desse alimento futuramente. A (In)San Moderada ocorre
quando ha restricdo no acesso a alimentacdo e a (In)San Grave € a fome, a qual &
compreendida como a escassez de alimentos. (SEGALL-CORREA et al, 2014)

A fome acomete mais as mulheres e a populacéo preta e parda. Entende-se que
a (In)San tem uma ampla relagédo com a baixa concentracéo de renda, as desigualdades
sociais, e ambientais e as iniquidades raciais, (In)San. . Diante desse cenario, a promog¢éo
da SAN é uma medida importante para garantir a exigibilidade dos Direitos Humanos e a
dignidade das populagdes mais vulneraveis, sendo a Rede Alimentar Alternativa (RAA) um
dos caminhos para a efetivacdo da SAN.(REDE PENSSAN,2022), (IBGE,2020)

ARedeAlimentareAlternativa (RAA) privilegia o Circuito Curto (CC) de comercializagao
caracterizado pela venda direto na feira das(os) agricultoras(es) familiares, em feiras de
outras(os) agricultoras(es) familiares, entrega de cestas em pequenos estabelecimentos ou
até venda institucional para alimentagéo escolar. Os CC evidenciam a identidade cultural,
alimentar e a coletividade dentro da rede e se apresentam como alternativa ao modelo
alimentar industrial na producéo de alimentos saudaveis. (DAROLT, M et al., 2016)

A RAA é formada por cooperativas, agricultoras(es) familiares, os movimentos sociais
e diversos espacgos e organizagdes que possuem correlagdo com praticas sustentaveis
e agroecologicas. No Brasil, na década de 90 houve a institucionalizacdo das redes,
marcada com principios de equidade, confianga e novas relagdes com produtoras(es) e
consumidoras (es) pautadas em praticas socioambientais e uma nova forma de distribuicéo
dos alimentos. (BRANDENBURG ; FERREIRA, 2012)

Considerando o panorama apresentado, foi realizado um mapeamento da RAA
do estado de Sao Paulo, que dialoga com a SAN tendo como foco o protagonismo das
Agricultoras(es) Familiares, as Comunidades Tradicionais e/ou Quilombolas que atuam
com agriculturas ecolégicas. Esse mapeamento foi realizado durante dois meses (setembro
e outubro de 2022) utilizando a metodologia bola de neve (snowball). Essa metodologia é
uma técnica de amostragem que utiliza redes de referéncia, na qual pessoas que estudam
e trabalham com 0 mesmo tema indicam os contatos umas das outras, por isso se torna tao
rica e diversa de trocas de saberes populares e conhecimento cientifico. (VINUTO, 2014)

As primeiras indicacbes foram passadas pela Rede de Mulheres Negras para
Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional (REDESSAN), posteriormente foi
estabelecido o contato com as liderancas quilombolas, dos movimentos populares, da
sociedade civil organizada, conselheiros de seguranga alimentar e nutricional e as(os)
agricultoras(es), por ligacdes telefénicas e/ou chamadas de video pela da plataforma
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gratuita do Google Meets oferecida pela Google.

Foi realizado o contato com 20 pessoas representantes das comunidades
quilombolas, das(os) agricultoras(es) familiares, da Economia Solidaria, dos Conselhos
Municipais de Seguranca Alimentar e Nutricional. Cabe ressaltar que a pesquisa também
foi realizada nos sites oficiais das instituicdbes e nas redes sociais, pois apresentavam
informacdes mais detalhadas e o contexto histérico e de operacionalizagé@o das iniciativas.

Cabe ressaltar que existem muito mais espacos, instituicdes, movimentos populares
e liderangcas que compdem a RAA em SP e no Brasil, contudo, por limitagdo de tempo e
foco foram elencadas aquelas em que foi estabelecido o contato direto com as liderancas
e as que estavam acessiveis nas Redes Sociais Virtuais.

Rede Alimentar Alternativa em Sao Paulo - SP

Uma pluralidade de grupos fazem parte da RAA em S&o Paulo/SP, dentre eles
destacam-se as Cooperativas de Agricultoras(es) Familiares, Hortas Urbanas, Comunidades
Tradicionais, Movimentos sociais e Organizagbes ndo governamentais e os Espacos de
Economia Solidaria.

Cooperativa de Agricultoras (es)

Prato Verde Sustentavel

Organizagéo de impacto socioambiental que atua com a manutencdo de uma
plantacdo agroecolégica em uma &rea antes subutilizada nas periferias da cidade de Séao
Paulo, proporcionando alimentos orgéanicos, treinamentos e vivéncias ecolégicas.

Criada em 2013, por um educador ambiental com o objetivo de unir a teoria a pratica
dentro do curso de Gestdo Ambiental de uma faculdade privada da cidade de Séao Paulo e
desde entédo vem atuando de forma importante no combate aos problemas socioambientais.

Contato:

R. dos Filhos da Terra, 944 02325-001 Séo Paulo, SP

contato@pratoverdesustentavel.com.br

Saiba mais em:

https://www.pratoverdesustentavel.com.br/

Associacao de Agricultores da Zona Leste (AAZL)

O principal instrumento de apoio mutuo entre agricultoras (es), com associadas (0s)
em Guaianases, Cidade Tiradentes e Sdo Miguel Paulista, além de Sdo Mateus, bairros da
zona leste da cidade de Sao Paulo..

Representa hoje 14 hortas, com cerca de 40 agricultoras (es) trabalhando. A AAZL
presta assisténcia técnica agroecoldgica por meio de projetos e promove parcerias para
comercializagao além das feiras do Parque do Carmo e do SESC ltaquera. Individualmente,
duas agricultoras ja comercializam seus alimentos em outras feiras orgénicas da cidade.

Por meio da agroecologia urbana elas (es) buscam oferecer comida de verdade

que € produzida na cidade. Em seu site eles descrevem a localizacao das feiras em que
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comercializam os seus produtos.

Contato:

- Rua Paes Landin, 38 - Casa 9 - ltaquera, Séo Paulo

- agricultoreszonaleste @gmail.com

Saiba mais em:

https://agricultoreszonaleste.org.br/

Mulheres do GAU

As mulheres do GAU sédo mulheres migrantes nordestinas agricultoras que atuam
no Viveiro Escola Unido de Vila Nova, em Sao Miguel Paulista, bairro da zona leste de
Sao Paulo capital. Elas trabalham para manutencao de um viveiro escola, por meio do
plantio, cultivo, colheita e manejo agroflorestal. O grupo também serve cafés e almogos em
eventos em demais espacos da cidade. Elas possuem parceria com o Centro de Educacgéo
e Recuperacgéo Educacional (CREN) em um projeto exitoso de fornecimento de alimentos
da agricultura familiar, para esse centro de educac¢ao infantil.

Contato:

- Rua Papiro do Egito, 100 B- Uniéo de Vila Nova, Sdo Paulo

- mulheresdogau.sp@gmail.com

Saiba mais:

https://www.facebook.com/mulheresdogau

RAPPA - Rede de Agricultoras Periféricas Paulistanas Agroecolégicas

A RAPPA agrega e conecta mulheres agricultoras familiares e coletivos de mulheres
agricultoras da cidade de Sao Paulo para estimular a autonomia econémica, geracdo de
renda e promover maior protagonismo feminino na constru¢éo de politicas publicas, com
base nos principios da agroecologia, economia solidaria e feminista, auto-organizagéo e
combate a qualquer tipo de violéncia de género. A cooperativa participa de varias feiras
agroecologicas na cidade de Séo Paulo levando o protagonismo feminino e com o lema “da
horta para feira e da feira para o prato”

Contato:

- Rua José Salier Peixoto 75, CEP 05530-070 S&o Paulo SP (endereco de uma das
articuladoras, para correspondéncia, pois a RAPPA é uma rede e ndo tem sede fixa.

- 11999891601

Saiba mais:

https://agroecologiaemrede.org.br/

COOPERAPAS - Cooperativas dos Produtores Rurais e de Agua Limpa da
Regiao Sul de Sao Paulo

Cooperativa de producéo orgéanica da Capital de Séo Paulo, localizada no extremo
sul da cidade. Possuem o foco na preservacéo do meio ambiente, producao de agua limpa
e alimentagéo saudavel.
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https://www.facebook.com/mulheresdogau

A cooperativa atuante desde 2011 trabalha com o cultivo de frutas, legumes
e verduras organicos, visa a preservacao do meio ambiente evitando a especulacédo
imobiliaria que cresce no local.

Contato:

- Av. Sadamu Inoue, 5252, Sao Paulo

- atendimentocooperapas@gmail.com

Saiba mais:

https://www.instagram.com/cooperapas

RAMA - Rede Agroecoldgica de Mulheres Agricultoras

Rede com onze grupos de mulheres agricultoras e quilombolas do Vale do Ribeira-
SP, o destino da produgdo agroecolédgica é principalmente para o autoconsumo de suas
familias e comunidades, prioriza a venda dos produtos localmente e depois para redes de
grupos de consumo de Sao Paulo.

A Rede possui protagonismo feminino, com foco na preserva¢ao do meio ambiente,
producdo de alimentos organicos e a valorizacdo dos saberes ancestrais, ponto muito
importante para a valorizagdo da cultura alimentar.

Contato:

- mulheresdovale_consad@yahoo.com.br

Saiba mais:

https://www.sof.org.br/reconhecendo-a-agroecologia-feminista-agroecossistemas-
e-redes-das-agricultoras-do-vale-do-ribeira-sp-brasil/

CAVARI - Cooperativa Agricola do Vale do Ribeira

Cooperativa de pequenas e médias agricultoras (es) familiares, unidas(os) para
compra de insumos e venda de produtos agropecuarios.

Iniciaram as atividades em 11/09/2018 e tem como objetivo principal fomentar o
cooperativismo através do conhecimento e compreenséo do seu papel na sociedade.

Importante espagco que presta assisténcia técnica as(os) agricultoras(es), orienta
como retirar o documento DAP que é uma declaragéo de aptiddo ao PRONAF, documento
importante para garantia de direitos.

Contato:

- Rua Dr. Nuno Silva, n°59, centro Eldorado/SP

- contato@cavari.com.br

Saiba mais:

http://cavari.com.br/

COOPERQUIVALE - Cooperativa dos Agricultores Quilombolas do Vale do
Ribeira

Nasce com o objetivo de facilitar o escoamento dos produtos das comunidades e
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permitir sua comercializagdo nos termos da lei. D& assisténcia a venda de alimentos para
mercados institucionais através de programas governamentais, como o PAA; visa fortalecer
sua estrutura e organizagéo das (0s) cultivadoras (es).

Pela valorizagé@o da producgéo local pensam em promover o aumento da renda das
(os) suas (seus) cooperadas (0s). Em dois anos distribuiu 330 toneladas de alimentos.

Contato:

- Rua Presbitero Alicio de Freitas, n° 211-Vila Nova Esperancga, Eldorado Paulista,
Sao Paulo.

- 15998075683

- 13 996324150

Saiba mais:

https://lestebr.com/case/cooperquivale

Hortas Urbanas

Horta Comunitaria Vila Nancy

Uma das hortas urbanas mais antigas ja homologadas em Sao Paulo- SP, a Horta
da Vila Nancy foi criada a partir do movimento de moradia do bairro e sua associacao
de moradores. O bairro cresceu e a horta ainda protege trés nascentes. O plantio é
agroecologico, com certificado pela Organiza¢des de Controle Social (OCS) da Associagéo
de Agricultores da Zona Leste (AAZL). As vendas de verduras, leguminosas e frutas séo
mais concentradas no local, mas aceitam encomendas. A horta possui mais de 8000 m2,
localizada na regido extremo leste da cidade de Sao Paulo, além de ser fonte de renda para
moradoras(es) das comunidades que ainda preservam minas d’agua.

Contato:

- R. Wilson Ackel, 638, Vila Nancy, Guaianases, Zona Urbana Leste

- (11) 94082-0950

Saiba mais:

https://agricultoreszonaleste.org.br/horta-comunitaria-da-vila-nancy/

Horta na Praca Sao Mateus

O projeto Horta na Praca objetiva ser um espaco de convivio, a Horta na Praca
pretende ser também um espacgo educativo para compartilhar aprendizado e resgatar a
fungé@o social da Praga. Na sensibilizagdo e conscientizagdo da comunidade do entorno
que vive, depende do meio ambiente equilibrado.

E desenvolvido pelo Centro de Estudo de Meio Ambiente e Integragdo Social
(CEMAIS). Estao em busca de voluntéarias (os) para auxiliar no cuidado na horta.

Contato:

- sueli.cemais@gmail.com1

- R. Gémeos, 67, Sdo Mateus, Sdo Mateus, Zona Urbana Leste

Saiba mais:

https://www.facebook.com/HortanaPracaSaoMateus/posts/2453510328228719/
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Horta da Fazendinha do Imperador

A horta existe hd 20 anos. Produz flores, hortalicas e PANC (plantas alimenticias
ndo convencionais). E administrada por trés integrantes de uma familia, elas (es) tem
como sonho futuro abrir espaco para criangas conhecerem a horta e construirem um viveiro
de plantas ornamentais.

Contato:

- Rua Pirangucu, 70, Jd. Imperador, Sdo Mateus, Zona Urbana Leste

- (11) 94901-8513

- joapvieira@hotmail.com

Saiba mais:

https://agricultoreszonaleste.org.br/fazendinha-do-imperador/

Horta Sabor da Vitéria

Terreno com area de seis mil metros quadrados com produgéo de mais de 80 tipos
de verduras e legumes, que é vendida nas feiras locais, e na loja prépria que inauguraram.
A producao possui Certificagdo Organica.Uma das hortas mais produtivas da cidade foi
idealizada por um casal de baianos, que hoje cultiva cenoura, beterraba, hortalicas em
geral, batata doce e yacon e inhame, entre outros alimentos.

Localizada no bairro de Sdo Mateus, zona leste da cidade de Sao Paulo.

Contato:

- Rua Serafim Dias Machado, 88, Jd Santa Adélia, Zona Urbana Leste

- terezinhasantosmatos@yahoo.com

Saiba mais:

https://agricultoreszonaleste.org.br/sabor-da-vitoria/

Horta das Corujas

A Horta das Corujas foi a primeira que resultou do envolvimento coletivo, na praca
Dolores Ibarruri, regido da Vila Madalena. Num espaco de 800m? ha diversos cultivos e
acesso a agua limpa, mesmo nos tempos mais secos, desde que recuperaram uma das
nascentes que abastecem o Cérrego das Corujas.

Ahorta das corujas fica localizada na zona oeste da cidade de Sao Paulo. E mantida
por voluntarias(os) e qualquer um pode colher as hortalicas. As voluntarias (os) fazem
vaquinha quando precisam de algo e produzem as mudas em suas proprias casas.

Contato:

- Av. das Corujas, 39, Vila Beatriz, Alto de Pinheiros, Zona Urbana Oeste

Saiba mais:

https://hortadascorujas.wordpress.com/sobre-a-horta/

Horta da Casa Ecoativa

A Ecoativa € um centro eco cultural localizado na llha do Bororé, as margens da
Represa Billings, extremo sul da capital paulista. Recebem em média cerca de 750 criancgas
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e adolescentes para visitar o local, possui um espaco amplo para receber grandes grupos.

O espaco ficou inativo por oito anos, a partir de uma mobilizacdo da comunidade
se tornou um local vivo com diversas programacdes culturais, discussdo de praticas
sustentaveis e a horta comunitaria.

Contato:

- Estrada Velha do Bororé, 3000, Jardim Santa Tereza, Grajau, Zona Urbana Sul

- eco_ativa@hotmail.com

Saiba mais:

https://www.facebook.com/casaecoativa/

Horta da Tia Bela

Criada pela ONG (Organizagdo Nao Governamental) Cidades Sem Fome, a horta
esta localizada debaixo de terrenos por onde passam as torres de linhas de transmissao de
energia da ENEL empresa que realiza a distribuicdo de energia elétrica em 24 municipios
da Grande Sao Paulo.

Na Horta Orgéanica da Tia Bela todo o espaco € aproveitado, ndo utilizam agrotoxico
para produzir grandes quantidades de hortalicas utilizando técnicas da agricultura
organica.A horta que beneficia diretamente muitas familias durante os quinze anos. E &
administrada pela ONG.

Contato:

- Rua Morro do Espia 442, Jd Imperador, Sdo Paulo/SP.

Saiba mais:

https://www.instagram.com/hortadatiabela

Agrofloresta Sarué

Espaco comunitario de troca de saberes e vivéncias coletivas, com horta urbana
onde esta presente o convencional e o agroflorestal (com varios sistemas de permacultura)
rica em Pancs e em plantas medicinais, mas também algumas convencionais.

Local rico e diverso, recebe visitas de diversos espagos que trabalham também com
permacultura e agroflorestas. Assim como é caracteristico desses espagos, observa-se a
valorizagéo pela coletividade.

Contato:

- Praga Agostinho Nohama - Mandaqui, Séo Paulo - SP,

- (11) 98712-2911

Saiba mais:

https://www.instagram.com/hortasarue

Horta Comunitaria da Saude

O espacgo de 420 metros quadrados era um terreno baldio e cheio de lixo. Hoje a
horta é agroecolbgica e conta com plantio de folhosos, como alface, couve, e também
uma colegcédo de Pancs (plantas alimenticias ndo convencionais). Realiza também acotes

socioambientais.
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A Horta além de ser um espaco para cultivo também se tornou um local de interagéo
entre a comunidade e de compartilhamento de saberes.

Contato:

- Rua Paracatu, 66, Zona Sul

Saiba mais:

https://www.facebook.com/people/Horta-da-Sa%C3%BAde/100067567612741/

Horta de Paraisépolis - Projeto Agrofavela

A horta foi criada em outubro de 2020. Sao 900 metros quadrados onde sao
produzidas hortalicas, legumes, frutas, flores e ervas. Conta com um sistema hidropdnico
com capacidade para cerca de 950 pés de verduras. Plantadas em canteiros estao outros
60 tipos de verduras. Paraisépolis € a segunda maior favela da capital, com cerca de 100
mil pessoas.

Toda colheita € doada para o projeto Méos de Maria, no qual as (0s) proprias (0s)
moradoras (es) produzem quentinhas para os seus vizinhos. Em pouco tempo de existéncia,
ja produz efeitos positivos dentro da comunidade.

Contato:

- Paraisopolis, Zona Sul

Saiba mais:

https://institucional.imaginabrasil.com.br/agrofavela-projeto-inovador-distribui-
hortalicas-em-favelas-de-sao-paulo/

Comunidades Tradicionais, Movimentos sociais e Organizacées nao
governamentais

Rede Permaperifa

O Permaperifa € uma rede que une pessoas interessadas em fazer permacultura nas
periferias de Sao Paulo. As a¢des acontecem em forma de mutirdo, uma forma ancestral de
organizacgdo. Algumas das atividades do mutirdo sdo: limpezas de terreno, pintura de muro,
plantios e restauros de canteiros.

Espaco com o resgate de praticas ancestrais tdo importante para a valorizagao e o
protagonismo da cultura local, além do fortalecimento das a¢des coletivas.

Contato:

- Rio Araujo, 702 Vila Nova Uni&o - Séo Paulo

- redepermaperifa@gmail.com

Saiba mais:

https://www.facebook.com/REDEPERMAPERIFA

Autonomia ZN

E um coletivo que atua na Zona Norte de Sao Paulo e transformou um terreno que
acomodava um lixdo, em uma floresta urbana. Hoje, também, &€ um espaco de geragéo de
renda e de troca de saberes através da permacultura e do livre brincar.
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O coletivo realiza almogos com insercdo de Pancs (Plantas Alimenticias Nao
Convencionais) e recebe visitas pedagodgicas no espaco, que conta com o selo de
ecoturismo da Cantareira.

Elas(es) realizam oficinas na agrofloresta para o publico interno e externo.

Contato:

- Avenida Antonelo da Messina, 222 , Jardim das Rosas, Tremembé, Zona Urbana
Norte

- autonomiazn@gmail.com

Saiba mais:

https://autonomiazn.com.br

Solano Trindade

A agéncia Solano Trindade fomenta e apoia a producéo e difuséo da cultura popular.
Contribuem com o desenvolvimento da rede de distribuicdo de alimentos saudaveis nas
periferias de Sao Paulo.

Localizado na periferia da zona sul de Sao Paulo, tem como objetivo criar acesso
e pontes para os desertos alimentares das periferias e atuaram também na emergéncia
alimentar em plena pandemia de covid 19.

Contato:

- Rua Batista Crespo 105, Séo Paulo.

- agsolanotrindade @gmail.com

Saiba mais:

http://agsolanotrindade.com.br/

Assentamento Irma Alberta

Unico do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) dentro do municipio
de Sao Paulo — regido de Perus. No local estava proposto a construgcdo de um lixdao, mas,
a luta dos Sem-terra tem transformado a area em um espaco de produgéo de alimentos.
O assentamento produz junto com mais dois assentamentos cerca de uma tonelada de
alimentos que servem de subsisténcia para as familias e sdo comercializados em feiras e
pontos de economia solidaria.

Espago muito importante para a produgcdo e consumo de alimentos livres de
agrotoxicos e presente na capital, o que facilita a comercializagéo.

Contato:

- Km 27- Rodovia Anhanguera

Saiba mais:

https://pt.org.br/comuna-da-terra-irma-alberta-completa-17-anos-na-periferia-de-sp/

Projeto de Ponta a Ponta

O projeto teve inicio na pandemia de Covid-19. Ao mesmo tempo que familias
passavam fome, pequenos agricultores familiares das cidades de Sdo Paulo estavam

perdendo seus alimentos por ndo conseguirem vender, diante desses dois cenarios o
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projeto de ponta a ponta surge adquirindo os hortifrutis que ndo estavam sendo comprados
e repassando para familias com maior vulnerabilidade. S&o distribuidas cestas de hortifruti
em uma escola publica da regido do Butanta(bairro da zona oeste da cidade de S&o Paulo)
para as familias das (os) discentes.

Foi idealizado pela professora Sol Horti, diante da situacdo de inseguranca
alimentar que ela acompanhou principalmente dentro da escola. O projeto evita prejuizos
as agricultoras (es) familiares e alimenta as familias vulneraveis.

Contato:

- Rua Ramon Bayeu 21, Séo Paulo, SP, 05363-200 - ~13,4 km

- eejaa@live.com

Saiba mais:

https://www.instagram.com/projetodepontaaponta

Terra e Liberdade

Cooperativa da Regional Grande SP do MST. Os alimentos que compdem a cesta
da Cooperativa Terra e Liberdade sé@o produzidos nos espagos da Reforma Agraria da
Regional Grande Sao Paulo do MST, este vem lutando desde 2000 por acesso a terra,
agroecologia, educagéo, igualdade de raca e género e também a luta LGBTQ+.

Tem como proposta a manutencdo do cinturdo verde para abastecimento
agroecologico aumentando a biodiversidade, minimizando impactos ambientais.

Contato:

- contato@terraeliberdade.com

Saiba mais:

https://terraeliberdade.com

Quilombo Ivaporunduva

Localizada no vale do Ribeira- SP, a comunidade é formada por quase 500
quilombolas que focam no turismo, além da produgé@o orgénica de arroz, mandioca,
banana, milho, feijao, verduras, legumes e pequenas propriedades pecuarias. A economia
do quilombo esta organizada sob o sistema de cooperativa, da qual todas as familias séo
associadas (fazem parte da Cooperquivale). Os alimentos sdo comercializados em diversas
regides do Estado.

Segundo Laudessandro Marinho da Silva (lideranga quilombola), a agricultura é
como vida para os quilombolas, pois foi através do cultivo que conseguiram resistir dentro
do quilombo.

Contato:

- SP 165- Eldorado/Iporanga, Sdo Paulo

- 13 3879 5000

Saiba mais:

https://quilombosdoribeira.org.br/ivaporunduva/inicio

Quilombo Porto Velho
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Atualmente existem no Porto Velho diversos cultivos de rogas em areas familiares e
em espacos de producéo coletiva, que séo geridos pela associagdo quilombola. A producéo
agricola do quilombo é destinada para consumo proprio ou é comercializada para outras
cidades do estado de Sao Paulo. No Vale do Ribeira comercializam seus alimentos e
contribuem com a preservacéo da terra e de praticas agroecoldgicas, juntamente com
outras comunidades quilombolas.Também fazem parte da Cooperquivale.

Contato:

- isaribeira@socioambiental.org

- Rua Antbnio Arcanjo rosa, Iporanga- Sdo Paulo

Saiba mais:

https://www.quilombosdoribeira.org.br/portovelho/historico

Quilombo Nhunguara

Nhunguara € uma comunidade situada na divisa dos municipios de Eldorado e
Iporanga (SP). Possui sede propria da Rede de Sementes do Vale do Ribeira que gerou R$
120 mil em 2021. Na comunidade ha o plantio de batata-doce, banana, aboébora, couve e
feijao. Estéo inseridos na Cooperquivale.

Assim como os outros quilombos do Vale da Ribeira tem como meio de subsisténcia
a agricultura e por meio da cooperquivale estdo se desenvolvendo.

Contato:

- SP 165- Eldorado/Iporanga, Sao Paulo

- 13 3879 5000

Saiba mais:

https://www.quilombosdoribeira.org.br/nhunguara/inicio

ONG Cidades sem fome

A ONG Cidades sem Fome desenvolve projetos de agricultura sustentavel em areas
urbanas. Segundo elas (es), o objetivo é criar oportunidades de trabalho e renda para
pessoas que necessitam de uma nova oportunidade em suas vidas. Criaram ndcleos de
producao de alimentos em areas nao utilizadas nas grandes cidades.

A grande producdo de alimentos sdo destinadas ao autoconsumo das(os)
participantes e a comercializacao, revertido em renda para os beneficiarias (0s).

Contato:

- Rua Professor José Décio Machado Gaia, 20 - Bairro Sao Mateus (Complemento:
namero 20-A, sala 02) 03961-070 Sao Paulo, SP

- 11 998205784

Saiba mais:

https://www.cidadessemfome.org/
Espacos de Economia Solidaria

Instituto Baru
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O Instituto Baru € uma associacao de trabalhadores que praticam o cooperativismo
e a economia solidaria. Com a misséo de articular redes de cooperacao e fomentar cadeias
curtas de comercializagédo de produtos organicos e agroecologicos advindos da agricultura
familiar, de cooperativas, de comunidades tradicionais e da reforma agraria. Apoiam
produtoras (es) no escoamento de seus alimentos, atrelando valores de responsabilidade
socioambientais da producé@o e prezando por relacdes de trabalho saudaveis e trocas
comerciais justas. Oferecem, dessa forma, maior acesso da populacdo urbana a produtos
orgéanicos e agroecoldgicos, que sdo ofertados no instituto pelo preco estabelecido pelas
(os) produtoras (es).

O Baru é também um espaco de debate e formagdo em consumo responsavel e
soberania alimentar.

Contato:

- Rua Boturoca 206, Séo Paulo, SP

- (11) 2619-2999

- associacao@institutobaru.org

Saiba mais:

https://pt-br.facebook.com/institutobaru

Instituto Chao

Fundado em 2015, o Instituto Chdo € um espaco que vende alimentos organicos
pelo preco da (0) produtora (0), sem o lucro da loja, além de oferecer uma experiéncia
socioecondmica.

Com 28 associadas (0s), sem hierarquia entre elas (es), o Instituto funciona no
modelo de autogestéo e todas (0s) as (0s) membras (0s) desempenham diversas funcdes.

Espaco de economia solidaria que visa a colaboracgéo e ndo a competicédo. Pessoas
como sujeito e finalidade da atividade econdmica.

Contato:

- Rua Harmonia, 114 - Vila Madalena Séo Paulo, BR

- 11 3819 4205

- contato@institutochao.org

Saiba mais:

https://www.institutochao.org/

Organicos no ponto

O Organicos no Ponto faz parte do projeto de economia solidaria ligado a Secretaria
Municipal da Saude de Sédo Paulo e que integra a Rede de Atencéo Psicossocial (Raps).
A iniciativa envolve empreendimentos de geragéo de trabalho e de renda.

Sao comercializadas 120 de cestas de produtos orgénicos por semana, entre
hortifruti, ovos, paes, sucos e outros. Tudo em parceria com pequenas(os) produtoras(es)
de Sao Paulo e regido.

E muito grandioso quando ha essa associagéo entre os equipamentos da prefeitura.
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E a melhor forma de afirmar que o resultado se torna mais efetivo quando parcerias séo
realizadas.

Contato:

- organicos.ecosol@gmail.com

- Av. Corifeu Azevedo Marques,250, Sao Paulo

Saiba mais:

https://www.instagram.com/organicosecosol

Banco de Alimentos

A Organizacdo criou em 2020 um projeto de economia solidaria que garantiu
alimentos e cursos de capacitacao para familias no estado de Sao Paulo. Para participar
dos projetos, as familias deveriam ter renda de até R$200 por pessoa, além de participar de
coleta de materiais reciclaveis, fazer cursos ou trabalhar na horta comunitaria.

Idealizada por uma economista, a ONG tem como papel principal, distribuir alimentos
que perderam valor de prateleira, mas que ainda estao aptos para consumo.

Contato:

- Rua Atibaia, 218 — Pacaembu

- (11) 95029-0006

- info@bancodealimentos.org.br

Saiba mais:

https://bancodealimentos.org.br/

Ponto de Economia Solidaria Butanta

O Ponto foi implantado como estratégia de reabilitacdo psicossocial da Rede de
Atencao Psicossocial Oeste de Séo Paulo, para promover a inclusédo social pelo trabalho.
Conta com uma horta com a producdo de produtos organicos, € comedoria, comercializa
artesanatos e a venda de livros.

Espaco que associa cultura, satde mental, praticas agroecoldgicas e geragéo de
renda como construgdo coletiva.

Contato:

- pontoecosol@gmail.com

- Av. Corifeu Azevedo Marques, 250, Sdo Paulo

Saiba mais:

https://www.ecosolbutanta.com.br

CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia em Saude Coletiva e Atengdo Primaria reavivou em mim diversas
inquietacdes que inclusive ja existiam, mas estavam adormecidas. Os quase dois anos
convergindo os conhecimentos das ciéncias sociais com as ciéncias da saude, estimularam

um novo olhar como profissional da saude e nutricionista, principalmente por meio de acoes
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e pensamentos que no passado condicionaram a minha pratica.

Atualmente passam por um processo de (des)constru¢cdo ampliando o espaco
para novos saberes e estratégias de atuagdo como futura nutricionista sanitarista. Essa
residéncia que preza também pela autonomia dos saberes, me possibilitou a escolha de
um campo de estagio em que pude experienciar os saberes populares, compreender a sua
relevancia, e o seu papel também na promog¢éo da salde.

E nessa perspectiva, no processo de mapeamento da RAA, o desafio maior foi o
“tempo curto” para o0 mapeamento de todas as redes e também a dificuldade em conhecé-
las de maneira presencial. Devido a distancia, os recursos tecnolégicos me permitiram
conversar com pessoas presentes até em outros estados, para a sistematizacdo da
experiéncia. Uma reflexdo durante a construcéo da pesquisa, € que so tive a oportunidade
de conhecer a RAA a partir do programa de residéncia e de aprofundar j4 no estagio
profissionalizante.

A Rede Alimentar Alternativa em S&o Paulo é independente, autogestionavel
e mesmo com o desafio de ndo acesso as politicas publicas, a vulnerabilidade e as
iniquidades raciais, ainda oferta alimentos de qualidade, nutritivos que dialoga com a
Segurancga Alimentar e Nutricional, se tornando uma referéncia nessa caminhada.

Alguns questionamentos surgem, sendo: por que a RAA néo é divulgada na midia,
ou em outros meios mais populares de divulgacdo? E o que justifica ndo receberem o
financiamento publico? E o paradoxo esta posto pois mesmo diante tantas contradicbes
a RAA é um dos caminhos de promogdo da SAN com desenvolvimento territorial mais
sustentavel pr6 inclusdo socioprodutiva das comunidades tradicionais e das(os)
agricultoras(es) familiares.
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RESUMO: Introducéo: A gestacdo na presenga do HIV imp&e diversos desafios a mulher,
entre 0s quais se destacam como fatores de riscos psicossociais: a doenca, as alteracdes
hormonais presentes no ciclo gravidico, a exemplo de alteragdes fisicas, soma-se o fato de
gerar um filho associado a uma doenca incuravel e isto conduz as mulheres a um patamar
diferenciado de enfrentamento na condi¢do de ser. Objetivo: Apresentar um panorama das
publicagbes que tratam sobre repercussdes psicossociais da infec¢éo por HIV em gestantes
no contexto da atencdo priméaria a satude. Metodologia: O presente estudo consiste em
uma revisao integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento
de critérios para inclusdo e excluséo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizagdo dos estudos;
5) avaliag@o dos estudos incluidos na reviséo integrativa e interpretacdo e 6) apresentacédo
da revisdo. Resultado: Os fatores que estiveram relacionados a saude mental em mulheres
que vivem com o virus foram: ideacéo suicida, ansiedade e depresséo. A relacao entre viver
com HIV, e repercutir em sua salde mental € a expressao das multiplas consequéncias que
afetam as mulheres gestantes. Foi observado que as repercussdes na saude mental das
gestantes foi mais frequente no grupo de mulheres cuja primeira gestacéo foi antes dos 20
anos. Concluséo: A identificagdo de possiveis problemas mentais no periodo gestacional
pode colaborar para uma melhor compreenséao e prevenir complicagdes relacionadas ao HIV
e a saude mental na dinamica da mae-filho e contribuir com a qualidade na assisténcia as
familias, 0 que proporciona beneficios para todos, independentemente de serem portadoras
de alguma doenca agravante ou néo.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacdo, Virus da Imunodeficiéncia Humana; Atencdo Primaria a
Saude, Saude Mental

PSYCHOSOCIAL REPERCUSSIONS OF HIV INFECTION IN PREGNANT
WOMEN IN THE CONTEXT OF PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Pregnancy in the presence of HIV poses several challenges to
women, among which psychosocial risk factors stand out: the disease, hormonal changes
present in the pregnancy cycle, such as physical changes, in addition to the fact that it
generates a child associated with an incurable disease and this leads women to a different
level of coping in the condition of being. Objective: To present an overview of publications
that deal with the psychosocial repercussions of HIV infection in pregnant women in the
context of primary health care. Methodology: The present study consists of an integrative
literature review. The integrative review was carried out in six stages: 1) identification of
the theme and selection of the research’s guiding question; 2) establishment of criteria for
inclusion and exclusion of studies and search in the literature; 3) definition of the information
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to be extracted from the selected studies; 4) categorization of studies; 5) evaluation of studies
included in the integrative review and interpretation and 6) presentation of the review. Result:
The factors that were related to mental health in women living with the virus were: suicidal
ideation, anxiety and depression. The relationship between living with HIV and its impact
on their mental health is the expression of the multiple consequences that affect pregnant
women. It was observed that the repercussions on the mental health of pregnant women
were more frequent in the group of women whose first pregnancy was before the age of 20.
Conclusion: The identification of possible mental problems during the gestational period can
contribute to a better understanding and prevent complications related to HIV and mental
health in the mother-child dynamics and contribute to the quality of care for families, which
provides benefits for all. regardless of whether they have an aggravating disease or not.
KEYWORDS: Pregnancy, Human Immunodeficiency Virus; Primary Health Care, Mental
Health

INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisiologico que consiste em um periodo de grandes
mudancas fisica, sociais e emocionais que sédo capazes de gerar ansiedade, medo, novas
descobertas e expectativas, o que requer instrucdes e ensinamentos para auxilia - la no
que tange a gestacéo, autocuidado, preparo para o parto e para a maternidade (ARAUJO et
al, 2016). Por ser um periodo de fragilidade, as mulheres precisam de apoio, e no caso das
gestantes com HIV, além das fragilidades normais da gestacéo, elas compartilham o receio
do julgamento social, a falta de apoio familiar e conjugal, o que dificulta de um modo geral
e prejudicam a ades&o ao tratamento, e amplia os riscos e consequéncias da transmissao
vertical (ANDRADE,2022).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) & um retrovirus com tropismo pelos
linfécitos T CD4+, células do sistema imune responsaveis por coordenar a resposta imune a
infeccdo (ARAUJO, 2016). As gestantes infectadas por HIV sdo mais suscetiveis a infecgbes
graves por microrganismos habitualmente inofensivos por apresentarem deterioracao do
sistema imunolégico (HERNANDES et al, 2019).

A transmissao vertical do HIV, de mée para filho, & a forma mais comum de infeccédo
por HIV em criangas, sendo transmitido da gestante para o feto no periodo da gestacao,
durante o trabalho de parto e pelo aleitamento materno (MARQUES, 2021). A transmissao
vertical, pode causar partos prematuros, bebés com baixo peso ao nascer e mais chances
de hospitalizagbes ao longo da vida (NORRIS, 2021).

A gestacgao na presenca do HIV impbe diversos desafios a mulher, entre os quais se
destacam como fatores de riscos psicossociais: a doengca em si, as alteragdes hormonais
presentes no ciclo gravidico, a exemplo de alteracbes fisicas, soma-se o fato de gerar
um filho associado a uma doencga incuravel e isto conduz as mulheres a um patamar
diferenciado de enfrentamento na condicéo de ser (EGBE et al, 2017).
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Em um estudo realizado por Lovisi e colaboradores (1996), revelam que as
gestantes com HIV enfrentam dolorosa realidade na qual, 43% das mulheres apresentaram
distarbios psiquiatricos apés o diagnéstico da infecgéo pelo HIV, e a depressao constituiu
63% destes disturbios. Este sintoma soma-se a auséncia de suporte afetivo, material e
social, com consequente isolamento social, negacdo da doenca, e baixa autoestima e
ainda como resultado da prépria atividade viral, dificultando, assim, o apoio da familia e
dos profissionais de saude (PAULA, 2021).

Em decorréncia da formagéao dos profissionais de saude o foco do cuidado em saude
se mantém ligado a doenca ou as suas formas de expressdo como 0s sinais e sintomas,
0 que torna o estado emocional da mulher esquecido no seguimento de sua gestacgéo,
pois se tem o cuidado com base no modelo biomédico onde o foco esta na patologia, e
ndo sado considerados os fatores sociais e a subjetividade individual, tornando o cuidado
distante da forma humanizada e integral (RIBEIRO-FERNANDES,2021). Por esta razao,
intervencdes psicologicas realizadas por profissionais de saude na Atencdo Priméria a
Saude (APS) destinadas a estabelecer um bom ajuste psicolégico da gestante, habitos
de vida apropriados ou um adequado controle do estresse podem colaborar com a terapia
farmacologica na manutengéo de niveis imunoloégicos adequados, evitando complicagbes
advindas da progressao viral (SCHERER,2009).

AAPS é considerada o maior e mais efetivo acesso ao sistema de saude, tendo como
principais caracteristicas reverter o enfoque curativo, individual e hospitalar hegemdnico,
substituindo-o por um modelo que privilegie o enfoque preventivo, coletivo e democratico
na assisténcia a saude para todos os individuos da sociedade (FAUSTO E MATTA, 2007).

Segundo Martins (2017), as equipes de saude que atuam na APS frequentemente
se deparam com atendimento a mulher gestante com HIV.

Nesse contexto, a efetivacdo da assisténcia a satde as mulheres gestantes com
HIV, em que os profissionais de saitde como membro da equipe da APS é considerado um
instrumento de mudangas nas praticas de atencdo a saude da populagédo, que ndo esta
centrado na clinica e na cura, mas sobretudo, na integralidade do cuidado, na intervencéao
frente aos fatores de risco, na prevengdo de doengas e na promocdo da saude e da
qualidade de vida (HALCOMB, 2016).

Sabendo das situagdes a que uma gestante muitas vezes esta exposta como o
medo da doenga, baixas condi¢cdes socioecondmicas, auséncia do companheiro, abandono
da familia e medo frente aos acontecimentos que antecedem a chegada do filho, é de
extrema importancia enfatizar junto ao pré-natal, atividades que possam promover o bem-
estar mental da mae para promover um curso normal da gestagédo (GONCALVES, 2018).

Galdersil (2017) descreve que as diretrizes, estabelecidas pela articulagéo entre
as politicas de saude mental e de atencao primaria a saude, visam ampliar e tornar mais
eficazes as intervengdes dos dois campos (FAISAL, 2021).

Nesse sentido, as praticas de promog¢des em saude de forma conjunta entre os
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servigcos, voltadas para estas mulheres gestantes, tornam-se fundamentais para garantir o
acesso e a diminuicéo dos riscos em desenvolver problemas de saude mental (MORAES,
2021). Como as gestantes soropositivas para o HIV vivem sob constante carga de estresse
psicoldgico, com vulnerabilidades especificas relativas a sua condigcéo, faz-se necessario
promover discussdes sobre este assunto. Tais discussdes tém por fim fundamentar as
intervencdes dos profissionais de saude que atuam na APS a serem desenvolvidas como
mecanismo para melhoria na qualidade de vida dessas gestantes.

Estudos sobre repercussbes na saude mental das gestantes com HIV atendidas
na APS ainda s@o escassos no Brasil, uma vez que muitos avaliam apenas a prevaléncia
de transtornos mentais na atencéo primaria a satde em gestantes sem a associagdo com
HIV (ALMEIDA et al, 2012). Logo, ha uma clara necessidade de um melhor conhecimento
sobre a saude mental da mulher gestante com HIV, atendidas na APS uma vez que os
transtornos mentais na gravidez constituem importantes preditores de depressao poés-
parto, de ansiedade p6s-parto, de desfechos obstétricos adversos, e que podem influenciar
o desenvolvimento infantil, tendo reflexos até a adolescéncia.

Em face desta tematica, este estudo objetiva apresentar um panorama das
publicacbes que tratam sobre repercussdes psicossociais da infecgéo por HIV em gestantes
no contexto da atencao primaria a saude.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura sobre as
repercussdes psicossociais da infeccdo por HIV em gestantes no contexto da atencao
primaria a saude, o qual & abordado por uma pesquisa de natureza qualitativa (ESTRELA,
2018). Além disso, foi realizado uma analise de contetido nos artigos selecionados. Ademais,
a andlise de conteudo com a revisao integrativa proporciona a obtencéo de respostas aos
objetivos e problematica dos pesquisadores. (CAREGNATO & MUTTI, 2006).

Areviséao integrativa foi realizada em seis etapas: 1) identificacéo do tema e selecéo
da questéo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo
de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informagcdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4) categorizagao dos estudos; 5) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao integrativa e interpretacao e 6) apresentacao da reviséo.

Na etapa inicial, para definicdo da questao de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO
(Acromio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte
questdo central que orientou o estudo: “Gestantes com infeccdo por HIV atendidas na
atencao primaria a saude, podem ter repercussodes psicossociais relacionadas a condicdo
soropositiva®? Nela, observa-se o P= gestantes com infeccdo por HIV; |= atendidas na
atencao primaria a saude; C= condi¢ao soropositiva O= repercussdes psicossociais.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o
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desfecho pretendido, utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a partir do Medical
Subject Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores “gestacdo”; “HIV”; “atencéo
priméaria a saude” e “satde mental”. Para o cruzamento das palavras chaves utilizaram-se

0s operadores booleanos “and”; “or” “not”.

A partir do estabelecimento das palavras-chave, realizou-se o cruzamento dos
descritores “gestacao”; “HIV”; “atencéo primaria a saude”; “satde mental”’; nas seguintes
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Ebsco Host. A busca foi
realizada no més de fevereiro de 2023. Foram encontrados 30 artigos, dos quais foram
lidos os titulos, resumos publicados e leitura na integra. Como critérios de inclusdo, foram
considerados artigos originais, publicados no periodo entre 2019 e 2022, que abordassem
o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao contetdo do estudo. Sendo excluidos
aqueles estudos que néo possuiam uma versao na lingua portuguesa e na lingua inglesa.
ApOs a leitura dos resumos e titulos das publicagbes, 26 artigos néo foram utilizados devido
ao critério de exclusdo. Dessa forma, 04 artigos foram escolhidos para a analise final e
construcao da revisao de literatura. Abaixo o processo de busca de artigos é detalhado em
forma de fluxograma (Figura 1).
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Busca Inicial: 30 artigos

Aplicacédo dos critérios de inclusdo e excluséo:
Artigos publicados entre os anos de 2018 e 2022.

Inclus&o: artigos originais, que abordassem o
tema pesquisado e permitissem acesso integral

ao conteudo do estudo.

Exclusao: estudos que ndo possuiam uma versao
na lingua portuguesa e na lingua inglesa.

h 4

26 artigos excluidos apos
leitura dos resumos e na
integra.

4 artigos selecionados para
leitura completa do texto

—

Total de artigos selecionados
=4

Figura1-Fluxograma da estratégia de busca dos artigos cientificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisao de

literatura, contendo informagdes relevantes sobre eles, como os autores do estudo, o ano

de publicacéo, o titulo e os achados relevantes.
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N° | Autor Titulo Objetivos Principais achados
01 | Hernandes Analise qualitativa Realizar uma andlise Gestantes soropositivas passam por
etal, 2019 | dos sentimentos e epidemioldgica, da inimeras dificuldades emocionais e
conhecimentos acerca | percepgéo e expectativa sociais, assim como preocupacgoes
da gestacéo e do das gestantes portadoras do | diferentes de gestantes soronegativas.
HIV em gestantes HIV em relagéo ao filho, de | O diagnéstico de infeccéo por HIV trouxe
soropositivas e questdes relacionadas ao uma série de receios da transmisséo
Soronegativas autocuidado antes e durante | vertical, de malformacgées, do julgamentos
a gestacdo, comparando social de estar perpetuando a doenca,
com gestantes que além da impossibilidade de amamentar.
apresentam gestacao de alto
risco, mas soronegativas.
02 | Marques Sintomas Depressivos | Analisar a intensidade de Vé-se que mais de 70% das gestantes
etal., entre Gestantes sintomas depressivos entre | que vivem com o HIV apresentam
2021 Soropositivas e gestantes soropositivos Sintomas depressivos de moderados
Soronegativas e soronegativos para o a graves, fato nédo tdo bem delimitado
para o Virus da Virus da Imunodeficiéncia em gestantes soronegativas, em que
Imunodeficiéncia Humana. prevalece a intensidade leve ou a
Humana auséncia dos Sintomas, na grande
maioria. Portanto, a presenga desses
sintomas pode levara piores desfechos
maternos e perinatais, denotando a
importancia de um Atendimento integral
visando a identificacéo e o manejo de
riscos.
03 | Dubiela ALF | Reviséo da Verificar o processo A regulacdo dos testes rapidos de HIV
etal, implementagéo do de implementacéao do e a implementagéo da Rede Cegonha
2022 rastreamento ao hiv/ rastreamento de HIV/ permitiu que o diagnéstico fosse ampliado
aids em gestantes AIDS durante o pré-natal para a Atencao Primaria. Os artigos
na atengdo primaria em gestantes usuarias da avaliados demonstram que a prevaléncia
do sistema Unico de Atencao Priméaria em Saude | do pedido do teste durante o pré-natal
saude (SUS) no Brasil | no Brasil. aumentou nos ultimos anos. No entanto,
foram encontradas dificuldadesem
relagdo a implementacgao desta politica
publica, indicando que: profissionais nao
séo suficientemente capacitados para
realizar o teste rapido; muitos servicos
ndo realizam o aconselhamento pré e/
ou pos teste; e ainda ha a realizagéo do
teste sem o consentimento da gestante.
04 | KAHL C et Integralidade do Compreender o significado A compreensao dos significados
al., 2022 cuidado a pessoa da integralidade do cuidado | atribuidos pelos profissionais de satde

vivendo com hiv/
aids:significado para
0s sujeitos envolvidos
nas redes de atengao
a saude

as pessoas que vivem com
HIV/aids para os sujeitos
envolvidos nas Redes de
Atencdo a Salde de um
municipio do sul do Brasil.

a integralidade do cuidado a pessoa
vivendo com HIV/aids revelou-a de
forma complexa em seus multiplos
aspectos nas redes, corroborando a tese
de que a atengéo a saude conformada
em rede possibilita a integralidade do
cuidado, em acdes multidimensionais

e inter-relacionadas, maior qualidade

de vida e superacéo de um modelo de
atencao a saude fragmentado. Entraves
como escassez de profissionais, falta
de conhecimento técnico e auséncia de
fluxo definido para esse cuidado séo
vivenciados pelos profissionais para que
a integralidade do cuidado ocorra nos
sistemas de saude.

Tabela 1 — Visao geral dos estudos incluidos nessa revisao integrativa sobre as repercussoes
psicossociais da infecgdo por HIV em gestantes no contexto da atencéo primaria a saude.
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As repercussdes encontradas no presente estudo e que estiveram relacionados a
saude mental em mulheres que vivem com o virus foram: ideag¢ao suicida, ansiedade e
depresséo. A relacao entre viver com HIV, e repercutir em sua saide mental é a expresséao
das multiplas consequéncias que afetam as mulheres gestantes. Foi observado que as
repercussdes na saude mental das gestantes foi mais frequente no grupo de mulheres
cuja primeira gestacgéo foi antes dos 20 anos. Outro fator associado a saude mental destas
mulheres foi 0 maior nimero de filhos.

A maternidade, em sociedades patriarcais, € destino obrigatério para as mulheres,
sem levar em consideracéo o desejos da mulher. Muitas vezes, é na gestacéo que a mulher
sabe que esta infectada pelo HIV, tendo que aceitar o préprio diagnéstico e lidar com a
possibilidade de transmissé@o do virus ao filho. Os problemas de saude mental tal como a
ideacdo suicida pode surgir do sofrimento pela aquisicao da doenca e pela culpa de haver
contaminado o filho. Outro aspecto observado foi a maior frequéncia de problemas mentais
em gestantes que haviam adquirido a doenga ha mais tempo, precisando conviver com o
preconceito, a discriminagdo, os efeitos colaterais da medicagéo e as restricbes impostas
pela enfermidade.

Observa-se que apesar do aumento na expectativa de vida, viver com HIV impde
limitacbes sociais, profissionais, afetivas, dificuldade de manter relacionamentos e impasses
nas decisdes reprodutivas. Mesmo para as pessoas que mantem o atendimento na APS
e aderem ao tratamento, com o passar do tempo a doenca piora a qualidade de vida e a
possibilidade de morrer segue presente no imaginario social, fazendo com que o fato de
conviver com o HIV se torne uma situacéo de sofrimento psicoldgico. Adicionalmente, ao
longo da gestacéo e do processo de adoecimento acarretam uma série de incertezas e
ocorre agravamento dos sintomas e agudizacao de sentimentos de depresséo, desvalia e
pensamentos de morte.

Em seu estudo, Marques e colaboradores (2020) apontam que a discriminagéo € uma
problemética para a realizagdo do pré-natal na APS das gestantes com HIV e caracteriza
como fator de risco para a méae e o filho. O estigma da doenca faz com que as mulheres
procurem servigos cada vez mais distante de suas residéncias, o qual torna-se um desafio
para os profissionais da APS na realizacao e condugéo do pré-natal.

Sendo que, quando os profissionais da APS conseguem captar as gestantes para
realizar o pré-natal, o qual € um momento de conducéo e orientagdes para esta gestante
sobre o0 processo gestacional e sobre a doenca para a prevencéo de problemas relacionados
a progressao da doenca e prevencao de problemas a saude mental. Foi identificado nos
estudo que por meio de uma atencdo priméria forte, integrada a uma rede de saude
mental organizada e com recursos especializados, seja a base da atencédo a saude mental
e consequentemente a minimizacdo do sofrimento psicologico para as gestantes que
convivem com HIV. Os resultados demonstram a primordialidade do cuidado voltada a

saude mental na APS, desde o principio da gestacdo, e a necessidade de sistemas de
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saude que atendam as suas necessidades de cuidados de forma integral.

Neste aspecto, as intervencdes dos profissionais de saude na APS, visa a deteccao
precoce de doengas oportunistas, 0 monitoramento de alteragdes clinicas e, em especial,
a orientacdo em relacdo a terapéutica, além de praticas sexuais mais adequadas,
transmissao vertical, pré-natal, promocéo e prevencao de problemas mentais entre outras.
Ademais, os diferentes aspectos apresentados neste estudo contribuem para a reflexao
multiprofissional em relagcdo a assisténcia com mulheres gestantes que convivem com
HIV acerca das praticas a serem utilizadas colaborando para o enfrentamento da doenca,

prevencao dos problemas psicolégicos e oferecendo atendimento com qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostraram que as gestantes que vivem com HIV
apresentaram maiores niveis de sintomas relacionados a satde mental quando comparadas
com as gestantes soronegativas para o HIV. Portanto, uma avaliacao clinica por parte dos
profissionais que atuam na Atencéo Primaria a Saude para encaminhar as gestantes com
risco para depressa@o a um cuidado especializado € de fundamental necessidade, pois o
cuidado pré-natal pode ser a Unica maneira de contato que uma mulher em idade reprodutiva
tenha com estes profissionais de salde, tornando-se determinante para intervencbes
voltadas a promocao da saude da mulher e seu bem estar. A identificagcdo de possiveis
problemas mentais no periodo gestacional pode colaborar para uma melhor compreenséo
e prevenir complicagdes relacionadas ao HIV e a satde mental na dindmica da mée-filho
e contribuir com a qualidade na assisténcia as familias, o que proporciona beneficios para
todos, independentemente de serem portadoras de alguma doenca agravante ou néo.

Sugere-se que realizem mais trabalhos acerca das repercussdes na saude mental
das gestantes que vivem com HIV, bem como fatores relacionados a adesao terapéutica
e a transmissdo vertical, considerando a influéncia de habitos de vida e de fatores
biopsicossociais.
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RESUMO: Considerada uma questdo de
salde publica, a dependéncia de alcool
e outras drogas, se apresenta como um
fendbmeno complexo e multifatorial. Logo, o
planejamento de acbes em saude para esse
publico deve considerar as condi¢des de
uso nocivo e sua dependéncia, auxiliando
o assistido na prevengdo da recaida,
nas estratégias para redugdo de danos
e nas mudancgas clinicas. Assim, este
estudo objetivou apresentar uma pratica
interventiva realizada em um Centro de
Atencdo Psicossocial para pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas. Trata-
se de um trabalho baseado em método
qualitativo, possuindo carater descritivo
do tipo relato de experiéncia. Inicialmente,
foi realizada reunido em equipe para o
planejamento de uma acdo condizente
com o contexto politico e econémico
vivenciado pela populacdo. Estavam
presentes profissionais da psicologia,
fisioterapia e 10 usuarios do CAPSad,
desenvolvendo uma roda de conversa
que contemplava tematicas referentes a
inteligéncia emocional, desenvolvimento
de habilidades sociais e a importancia da
construcdo do projeto de vida. Ao final,
foram feitos exercicios de movimentagao
corporal conduzidos pela fisioterapeuta.
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Como resultado, destaca-se a importancia da atuagcao multiprofissional para o cuidado a esse
publico, a possibilidade de um suporte e acompanhamento em rede que garanta os direitos
clinico-assistenciais. Além disso, o trabalho multiprofissional contribuiu com uma atuacéo
mais atenta, humanizada e comprometida com os direitos dos assistidos. No entanto, ainda
€ necessario repensar e planejar estratégias para o aperfeicoamento técnico assistencial,
destinado a este publico, sujeito a predominancia da violéncia estrutural em um contexto
socioecondémico e cultural desigual e injusto.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado; Equipe; Dependéncia;

CONTRIBUTIONS OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM TO THE CARE OF
PEOPLE WHO USE ALCOHOL AND OTHER DRUGS

ABSTRACT: Considered a public health issue, dependence on alcohol and other drugs
is a complex and multifactorial phenomenon. Therefore, the planning of health actions for
this public should consider the conditions of harmful use and its dependence, helping the
assisted in preventing relapse, harm reduction strategies and clinical changes. Thus, this
study aimed to present an interventional practice carried out in a Psychosocial Care Center
for people who use alcohol and other drugs. It is a work based on a qualitative method,
having a descriptive character of the experience report type. Initially, a team meeting was
held to plan an action consistent with the political and economic context experienced by the
population, as well as actions in line with the principles and guidelines of the psychosocial
care network. Professionals from psychology, physiotherapy and 10 CAPSad users were
present, developing a conversation wheel that covered topics related to emotional intelligence,
development of social skills and the importance of building a life project. At the end, body
movement exercises conducted by the physiotherapist were performed. As a result, the
importance of multidisciplinary action for the care of this public stands out, as well as the
possibility of a support and follow-up network that guarantees clinical-assistance rights. In
addition, the multidisciplinary work contributed to a more attentive, humane and committed
performance with the rights of those assisted. However, it is still necessary to rethink and plan
strategies for improving technical assistance, aimed at this public subject to the predominance
of structural violence in an unequal and unfair socio-economic and cultural context.
KEYWORDS: Care; Team; Dependency;

INTRODUCAO

Os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) séo instituicdes destinadas a acolher,
acompanhar e assistir pessoas que estdo em condicdo de sofrimento psiquico. Neste
sentido, devem funcionar como articuladores estratégicos da rede de atencdo a saude
mental, promovendo espacos de escuta individual e coletiva, cuidado multiprofissional,
ferramentas para autonomia e emancipac¢ao dos usuérios e usudrias do servi¢co de saude
e articular ferramentas que viabilizem a reinsercéo social (BRASIL, 2015). Neste sentido,
as acdes desenvolvidas devem espelhar-se em redes de cuidado com base no contexto

politico e econémico vivenciado pela populagéo, assim como em atuagdes transversais com
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as demais politicas publicas. Concomitantemente, a atuagdo multiprofissional destinada a
esse publico, implica compreender que cada assistido/a é produto e produtor do ambiente
que vive, fruto de seu tempo e autbnomo em suas decisdes (SANTOS et al., 2018).

Ainda de acordo com os autores, no campo da salde mental em perspectiva critica,
sabe-se que, o processo de constituicdo das pessoas traz implicita ou explicitamente
uma ontologia que a sustenta. Ou seja, os comportamentos tidos como saudaveis ou ndo
saudaveis percorrem por ideais construidos coletivamente, onde o individuo, a partir de
suas experiéncias elabora suas significagcdes e formas de ser no mundo. Sendo assim, as
intervencdes em salde mental dedicam total atengé@o ao sujeito, ao seu modo de perceber
0 mundo, ao seu contexto socio-historico-cultural e suas bagagens individuais, bem como
oferecem suporte e recursos para a ressignificacdo de uma historia de vida.

Em relagéo ao cuidado das pessoas que fazem uso de substancias psicoativas,
varios aspectos estdo envolvidos neste processo de saude-doenga, sejam eles de ordem
biolbgica, psicolégica, social ou cultural. Considerada como uma questéao de saude publica,
a dependéncia de alcool e outras drogas, se apresenta como um fenédmeno complexo
e multideterminado. Logo, o planejamento de agdes em saude para esse publico deve
considerar as inUmeras condigbes de propensdes ao uso nocivo e sua dependéncia,
auxiliando o/a usuario/a na prevencdo da recaida, compreensdo das dimensdes que
influenciam o uso, estratégias para reducao de danos e mudancas clinicas (SANTOS,2021).

Diante dessa realidade, em marco de 2002, foram criados os CAPSad (Centro de
Atencao Psicossocial alcool e outras drogas) que séo servicos de atencdo psicossocial
para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool
e outras substancias. Logo, possibilita o atendimento diario, intensivo, semi-intensivo ou
nao intensivo. Cabe mencionar que esses espacos de cuidado, conforme preconiza o
Ministério da Salde, precisam contar com planejamento terapéutico individual, coletivo e
familiar continuo, proporcionando intervencgdes precoces, além de fomentar praticas que se
distanciem de discursos preconceituosos e adotem como politica de estratégia a redugéo
de danos (TEIXEIRA, 2021).

Ainda de acordo com o autor, a adogdo dessa estratégia diz respeito a uma
politica que visa prevenir, tratar, reabilitar e cuidar das pessoas que fazem uso de alcool
e outras substancias, compreendendo esse fendbmeno como uma questdo de salde
publica, fomentando assim, um olhar que fuja a represséo e ao controle e volte-se para a
melhoria das condi¢des de vida dos usuérios e usuarias. Concomitantemente, séo varias
as possibilidades de praticas de reducdo de danos, mesmo no caos em que a situagéo
parece intensamente complexa e desafiadora. Em situa¢cdes que envolvem sofrimento
desencadeado pelo uso do alcool, por exemplo, alguns cuidados podem ser manejados:
nao beber e dirigir; se alimentar antes de fazer uso da bebida; hidratar-se; optar por bebidas
fermentadas as destiladas, entre outras.

Na dinédmica social, as pessoas que fazem uso de substéncias licitas ou ilicitas
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podem sofrer preconceitos e negligéncias (institucionais, sociais, politicas e familiares).
Nesse contexto, o servico de saude deve adquirir uma postura de “subversao”, onde seus
recursos de cuidado sejam veiculos de mudanca e superagédo de provaveis sofrimentos
(WANDEKOKEN, 2015). Assim, este trabalho adota como objetivo geral apresentar uma
pratica interventiva realizada em um Centro de Atengdo Psicossocial para pessoas que
fazem uso de alcool e outras drogas.

Nessa perspectiva, espera-se que esse trabalho possa contribuir para a elaboracéo e
manutengéo de novos caminhos para os usuarios e usuarias do CAPSad, reconstruindo no
presente uma sociedade dirigida para o futuro. Para isso, torna-se necessario a construcao
de um olhar multiprofissional que perceba as dindmicas sociais e simbdlicas envolvidas
na saude mental de quem faz uso de substancias licitas e ilicitas em consonancia com
politicas publicas que assegurem os direitos desse publico.

METODOLOGIA

Este trabalho fundamenta-se na abordagem qualitativa, descritiva, do tipo relato
de experiéncia. Nesta perspectiva, Gil (2017) sinaliza que o objetivo primordial do estudo
qualitativo, ndo se desvela na elaboracéo de teorias representativas e rigorosamente
mensuraveis de um grupo. Assim, esse método de investigagdo engloba questbes muito
particulares, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado ou generalizado.
Desse modo, abarca o universo dos significados, dos valores, das crencgas, das aspiracoes
e das atitudes.

Fundamentado nesses dados, o formato descritivo, do tipo relato de experiéncia,
apresenta-se como um estudo rico em significacdes e possibilidades de analises. Neste
enredo, esta metodologia permite que o/a pesquisador/a tenha um maior contato entre as
questdes intersubjetivas que, frequentemente, surgem durante o andamento da pesquisa,
rompendo com a ideia de um trabalho fechado ou detentor do saber (VOTRE; BERG, 2018).

Isto posto, a experiéncia se deu no espacgo de oficinas de um Centro de Atencéo
Psicossocial para usuarios e usuarias de alcool e outras drogas, localizado em um municipio
do Sul da Bahia. A area de abrangéncia do servico compreende todo o territério municipal
urbano e rural da cidade, conta com area aberta para jardinagem (espaco utilizado para
0s usuarios que se identificam com jardinagem ou que desejam realizar atividades de
artesanato ou outros exercicios), um espagco onde normalmente é realizado sala de espera,
duas salas para atendimento individual, espaco para atendimento coletivo (para acessar o
local, é preciso subir escadas, o que dificulta a chegada de pessoas com deficiéncia fisica),
uma cozinha, copa para os/as profissionais de salude, dois banheiros e uma sala para
armazenamento de materiais.

O servigco conta com uma equipe multiprofissional composta por: uma enfermeira,
uma assistente social, duas psicélogas, um fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional, um
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psicoterapeuta (voluntario), duas secretéarias, dois auxiliares de servigcos gerais e profissionais
residentes da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Estadual
de Santa Cruz. Como principais atividades realizadas pela instituicdo, destaca-se os
acolhimentos, atendimentos individuais, oficinas em grupo, encaminhamentos para outros
servicos da rede e participacdo em Conferéncias de saude.

As oficinas sao realizadas todas as quintas-feiras, em perspectiva multiprofissional.
A préatica em destaque, iniciou-se a partir de uma reunidao em equipe para o planejamento
de uma agéo condizente com o contexto politico e econdmico vivenciado pela populagéo,
assim como em atuacbes alinhadas aos principios e diretrizes da rede de atencéo
psicossocial. Estavam presentes os profissionais residentes, os profissionais do servico e
10 usuarios do CAPSad.

Posteriormente, foi desenvolvida uma oficina que contemplava tematicas referentes
a inteligéncia emocional, desenvolvimento de habilidades sociais e a importancia da
construgcéo do projeto de vida. Ao final, foram feitos exercicios de movimentagéo corporal
conduzidos pela fisioterapeuta. Para o bom andamento da atividade, formam utilizadas as
seguintes ferramentas: musica, artes produzidas pelos participantes e o livro Psicologia
das Habilidades Sociais- Terapia e Educacao de Del Prette e Del Prette.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés reunido em equipe, formulamos uma oficina que transmitia a concepgéao de
saude enquanto um projeto de vida e/ou projeto coletivo, onde os participantes partilhavam
estratégias para lidar com suas demandas sociais, psiquicas, emocionais e simbdlicas.
Neste sentido, foi debatido a ideia de que o caminho para o bem-estar decorre de uma
intrinseca relacdo entre os servicos de saude, a fomentagdo de politicas publicas, os
usuarios e usuarias e suas familias, levando em conta, sobretudo, a particularidade de
cada contexto alinhado a histéria de vida de quem procura o servico.

Paralelamente, uma dindmica que objetivava perceber a capacidade dos usuarios e
usuarias do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas em identificar e nomear suas
emocoOes em diferentes situacdes cotidianas e analisar suas habilidades interpessoais para
lidar com seus afetos foi realizada. Assim, utilizamos o quadrante (ferramenta utilizada
nas terapias comportamentais) para o alcance dos objetivos. Essa técnica consiste em
dividir um papel em quatro partes, escrevendo: gosto e faco, gosto e nédo fago, ndo gosto e
faco e ndo gosto e ndo fagco. Em seguida, trabalhamos a habilidade de identificar, nomear
e verbalizar os sentimentos desencadeados em cada situacdo, bem como o manejo
das habilidades interpessoais (habilidade de manifestar opinido, solicitar ajuda quando
necessario e identificar quando se comporta de maneira passiva, agressiva ou assertiva) e
suas consequéncias.

Com base nas questbes trabalhadas, VIEIRA- SANTOS (2018) sinaliza que a
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inteligéncia emocional engloba a capacidade de perceber acuradamente, avaliar, expressar
e regular as emog¢des visando promover o crescimento emocional e intelectual. Cabe
mencionar que a inteligéncia emocional, faz referéncia a capacidade das pessoas em
perceber os estados emocionais préprios e alheios, motivos e comportamentos, além da
capacidade de agir com base nas informacoes.

Em continuidade, os participantes e as participantes da oficina puderam compartilhar
suas experiéncias, tendo profissionais disponiveis para acolher suas demandas e
proporcionar assisténcia no que tange a aquisicdo e manutencao das habilidades sociais.
Para isso, foi utilizado o livro Psicologia das Habilidades Sociais- Terapia e Educacéo de
Del Prette e Del Prette, a musica Tempos Modernos de Lulu Santos e artes feitas pelos
proprios participantes a fim de expressarem seus sentimentos.

O termo “habilidades sociais” remete ao campo teorico-pratico desenvolvido por
Del Prette e Del Prette (2001), onde apresentam taxonomias e definicGes, explicitando
assim, influéncias teoricas e implicacdes praticas. Nesta perspectiva, o termo pode ser
conceituado como conjunto de comportamentos emitidos diante das demandas de uma
situacéo interpessoal, desde que ampliem 0s ganhos para as interagdes interpessoais.
Vale ressaltar que ainda que haja a descri¢cdo geral das habilidades sociais, cada grupo
tem necessidades préprias. Logo, o mapeamento das necessidades e consequentes
intervencdes focadas se apresenta enquanto produtivo para a qualidade de vida.

Encerrando a oficina, tivemos 0 momento de movimentagao corporal com supervisao
e orientacgao do fisioterapeuta e os exercicios seguiam a ordem de (1) alongamentos (coluna,
de membros superiores [MMSS] e membros inferiores [MMII]); (2) exercicios de treino de
equilibrio; (3) exercicios de forgca muscular. O exercicio fisico promove a melhor aptidao
fisica e o bem-estar. E uma potente intervencdo para a forca, a poténcia e resisténcia
muscular, a flexibilidade, o equilibrio e para o retardar das alteracdes fisiopatologicas e
suas limitagdes funcionais (TOMAS, 2017).

Na literatura cientifica encontramos muitas referéncias sobre os beneficios da
pratica regular de atividade fisica na saude fisica e emocional das pessoas. Orlando,
Guimarédes e Missaki (2015) destacam que intervengbes de atividades fisicas se mostram
benéficas e a adogéo de um estilo de vida ativo reduz o risco de mortalidade, de doencgas
cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlica, cancer, osteoporose, bem como auxilia
no controle de peso.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, destaca-se a importancia de uma equipe multiprofissional, bem
como a troca dos saberes visando assim uma assisténcia integral e resolutiva conforme os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Ademais, uma equipe multiprofissional

permite a juncao de formagdes técnicas, competéncias distintas e diferentes perfis
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interpessoais, 0 que ajuda a alcancar resultados de forma mais rapida.

Além disso, as oficinas desenvolvidas no CAPSad possibilitam a socializagdo bem
como a criagdo de vinculos que permite tanto ao usuario quanto ao profissional de satde
encontrar suas potencialidades, estabelecendo relagbes mais reciprocas e possibilitando a
construgao de atos terapéuticos corresponsabilizados e coautorais (CARLI; COSTA; SILVA;
RESTA; COLOME, 2014).

Entretanto, salienta-se a importancia de repensar e planejar estratégias para o
aperfeicoamento técnico assistencial nos CAPSad visando a recuperacéo e insercao desses
usuarios e usuarias na sociedade, sendo assim necessario capacitacao dos profissionais,
reestruturacéo fisica do espaco permitindo assim acessibilidade, disponibilidade de

materiais de uso coletivo e para realizagdo de oficinas.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A violéncia
sexual contra a mulher é definida como
qualquer atitude que a obrigue a manter,
testemunhar, ou se envolver em relacbes
sexuais indesejadas. Sendo considerado
um problema de salde publica, que
viola os direitos humanos e contribui
para deterioracdo da saude das vitimas.
OBJETIVO: Evidenciar a assisténcia de
enfermagem no ambito da humanizacéo
frente a populacdo feminina que sofre
de violéncia sexual. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada através das bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
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PubMed, mediante os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cuidados de
enfermagem”, “Violéncia sexual” e “Saude da mulher”. Inicialmente, foram encontrados 21
estudos, dos quais 11 compuseram a coletanea da revisdo. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A enfermagem como ciéncia do cuidar, tem como objetivo garantir qualidade de vida. Dessa
forma, a conduta da equipe de enfermagem frente a mulher vitima de violéncia sexual, é
um dos recursos mais importantes para assegurar os direitos das mulheres e sua plena
recuperacéo. Isto é, por serem os primeiros a entrar em contato com a paciente, a enfermagem
torna-se responsavel por construir um vinculo de confianga com o ser cuidado, para que a
mesma se sinta segura e confortavel para expor e enfrentar todo o processo resultante da
violéncia. Logo, o acolhimento e a humanizagéo sao primordiais no atendimento as vitimas de
violéncia sexual; tornando necessario que esses profissionais da saude desenvolvam escuta
qualificada e empatia com as questdes psicossociais, consequentemente, reconstruindo sua
saude mental, social e fisica. CONCLUSAO: Portanto, a enfermagem para as mulheres que
sofrem de violéncia sexual vai além de técnicas, pois exige do profissional comprometimento
emocional e ideologico para que seja ofertado uma assisténcia qualificada.
PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual; Humanizagéo; Cuidados de enfermagem; Salde da
mulher.

THE IMPORTANCE OF NURSING CARE IN THE ATTENDANCE OF WOMEN
VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Sexual violence against women is defined as any action that
forces them to engage in unwanted sexual activity or witness it. It is considered a public
health issue, as it violates human rights and contributes to the deterioration of the victims’
health. OBJECTIVE: To highlight the role of nursing care in humanizing the care provided to
women who have experienced sexual violence. METHODOLOGY: This is a narrative review
of the literature, conducted through the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and PubMed databases, using
the following Health Sciences Descriptors (DeCS): “Nursing care,” “Sexual violence,” and
“Women’s health.” Initially, 19 studies were identified, of which 10 were included in the review.
RESULTS AND DISCUSSION: Nursing, as a science of caring, aims to ensure quality of life.
Thus, the conduct of the nursing team when caring for women who have experienced sexual
violence is one of the most important resources to ensure women'’s rights and full recovery. As
the first point of contact with the patient, the nursing team is responsible for building a trusting
relationship with the person in their care, so that they feel safe and comfortable to disclose and
face the process resulting from the violence. Therefore, compassion and humanization are
essential in caring for victims of sexual violence; it is necessary for healthcare professionals
to develop qualified listening and empathy skills towards the psychosocial issues involved,
ultimately contributing to the reconstruction of their mental, social, and physical health.
CONCLUSION: Therefore, nursing care for women who have experienced sexual violence
goes beyond technical procedures; it requires emotional and ideological commitment from
professionals to offer quality care.

KEYWORDS: Sex offenses; Humanization of assistance; Nursing care; Women'’s health.
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11 INTRODUGAO

A violéncia sempre esteve presente ao longo da histéria da humanidade, tornando-
se um acontecimento social e polissémico, que gera danos fisicos, psicolégicos e sociais
(PAULA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019). AOrganizacado Mundial da Saude (OMS) estabelece
que a violéncia atinge as pessoas de diferentes formas, compreendendo: violéncia auto
infligida; violéncia sexual, violéncia doméstica, violéncia comunitaria e outras (OMS, 2002).

De acordo com Alves et al. (2021), a violéncia sexual é conceituada como qualquer
atitude que obrigue a vitima a manter, testemunhar ou se envolver em relagdes sexuais
indesejadas, seja por ameaca ou uso da forca. Destaca-se, que a mesma faz parte de uma
grande margem de violéncia contra a mulher; que devido a propor¢des exacerbadas de
casos notificados, globalmente, fez-se foco para pesquisadores e estudiosos (RODRIGUES
et al., 2021).

No Brasil, no ano de 2021, houve 56.098 casos de estupros registrados. Isso indica
que, uma menina ou mulher sofreu um estupro a cada intervalo de 10 minutos, sendo que
70% dos casos é cometido por conjugues ou companheiros, em domicilio. Estima-se que,
mulheres com faixa etaria entre 15 e 44 anos, estdo mais propensas a serem vitimas de
violéncia sexual, do que adquirir uma doencga crénica, como o cancer. Esses dados, estdo
sujeitos a imprecisé@o, devido a subnotificacao dos casos, tal visto que, a estigmatizacéo e
o0 medo do agressor influenciam na deciséao da vitima de néo registrar o ocorrido, isso pode
ser confirmado pela permanente presenca da discriminagdo que essas mulheres sofrem
habitualmente (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2021; BAPTISTA et al.,
2015; PINTO et al., 2016).

Além disso, a violéncia de género advém da construcdo historica desigual das
atribuicdes de identidades sociais do feminino e masculino; refletindo diretamente na saude
das mulheres que sofrem de violéncia sexual, como: distirbios gastrointestinais, gravidez
indesejada, cefaleia, disturbios emocionais e grave elevagédo nos indices de suicidio e
feminicidio (MACHADO; FREITAG, 2021; PAULA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019).

Neste Contexto, tal crime é uma violagédo dos direitos humanos, ja que demonstra
comportamentos que ndo vao de encontro ao direito a liberdade, garantido pela Constituigéo,
sem diferenciagdo de sexo ou de qualquer natureza. Logo, esta problematica representa
um desafio aos profissionais, enfatizando a importancia de reconhecer a questdo como um
tema relacionado a saude (ALENCAR; LOCATELLI; AQUINO, 2020; BARROS et al., 2015).

Diante destarealidade, por serem os primeiros a entrarem em contato com a paciente,
a equipe de enfermagem deve atuar como a conexao entre os diferentes setores da saude,
seguranca e justica, colaborando para amenizar o sofrimento psiquico, fisico e social da
mulher em situacdo de abuso sexual (SANTOS et al., 2022). Portanto, é fundamental que
esses profissionais da saude, estejam aptos tecnicamente e emocionalmente para oferecer

uma assisténcia individualizada, humanizada e integral perante as vitimas de violéncia
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(FORNARI; LABRONICI, 2018).

A fim de aumentar a conscientizacao e visibilidade a importancia do acolhimento da
enfermagem no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual, o presente estudo
tem como objetivo: evidenciar a assisténcia de enfermagem no ambito da humanizacéao

frente a populagao feminina que sofre de violéncia sexual.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de cunho narrativo, com viés qualitativo,
orientada pela seguinte questdo norteadora de pesquisa: De que forma a humanizagéo
influencia no atendimento da enfermagem para mulheres vitimas de violéncia sexual?

A andlise da literatura cientifica, foi realizada por meio das bases de dados digitais
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed.

O levantamento bibliogréfico foi feito mediante os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Cuidados de enfermagem”, “Violéncia sexual” e “Saude da mulher”;
e, “Cuidados de enfermagem”, “Humanizagcéo” e “Abuso sexual”. Humaniza¢éo e Abuso
sexual fazem parte dos termos alternativos.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram artigos e teses compreendidos entre os
anos de 2012-2022, disponiveis de forma integral, online, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e que abordassem a teméatica escolhida.

Foram definidos como critérios de exclusdo para selecdo das pesquisas aquelas
que tivessem menor tamanho amostral e que nao abordassem sobre o tema.

A vista disso, o material extraido foi submetido a uma avaliagéo e andlise criteriosa,
que percorreu desde a leitura minuciosa dos resumos; leitura completa dos textos, aplicando
os critérios de inelegibilidade; até a interpretagédo dos resultados obtidos.

Nesse seguimento, foram selecionados 11 estudos finais para aproveitamento no
desenvolvimento do trabalho.

31 RESULTADOS

O quadro a seguir traz a caracterizagdo dos artigos e teses selecionados para
coletanea do estudo, quanto ao titulo, ano, periédico, autores, objetivo, metodologia e
resultados.
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Titulo/Ano Periédico/

Autores Objetivo Metodologia Resultados
Titulo: Atendimento Foi constatado que as praticas de
de enfermagem as Conhecer as atendimento estao definidas no acolhimento
mulheres em situagao representacoes oferecido as mulheres e que um atendimento
de violéncia sexual: sociais de ¢ adequado é fundamental para garantir a
representagoes sociais enfermeiros acerca continuidade da assisténcia. Além disso, os
de enfermeiros. Estudo enfermeiros relataram que enfrentam desafios

Ano: 2022

do atendimento
de enfermagem
prestado as

qualitativo, do
tipo exploratorio-

diarios em seu trabalho, como sobrecarga
de trabalho de outros profissionais, a relacao

mulheres em descritivo. com organizagdes externas envolvidas na
Autores: SANTOS, D. situacoes de continuidade do atendimento, o que interfere
G. et al. 1tuaco diretamente na prestacéo de cuidados para

violéncia sexual. ~ L

essa parcela da populagéo feminina.
Periodico: Revista
Cogitare Enfermagem.
Titulo: Atuagéo do Identifica-se que existe uma estreita conexao
enfermeiro frente entre a violéncia sexual contra mulheres e as
a mulher vitima de . desigualdades nas relagbes de género.
violéncia sexual . . PesqL.u.sa E crucial que o Processo de Enfermagem seja
' Revisar e analisar | descritiva,

Ano: 2021

Autores: RODRIGUES,
J.B.S. etal

Periddico: Revista
eletrénica Acervo
Saude.

o papel do
enfermeiro no
contexto da mulher
vitima de violéncia
sexual.

exploratoria, de
cunho qualitativo
do tipo revisao
integrativa de
literatura.

aplicado no atendimento a essas vitimas, a
fim de estabelecer protocolos de cuidados
imediatos e de longo prazo. Outrossim, diz
respeito aos enfermeiros enfrentarem muitos
desafios ao prestar assisténcia adequada

as vitimas, incluindo a falta de capacitagao
para implementar protocolos de cuidados,
estruturas inadequadas e outros obstaculos.

Titulo: Atuacao

do enfermeiro na
preservacao de
vestigios na violéncia
sexual contra a mulher:
revisao integrativa.

Ano: 2021

Autores: RIBEIRO, C.
L. etal

Periodico: Escola Anna
Nery.

Analisar os
desafios da
atuacao do
enfermeiro na
preservacao de
vestigios nos casos
de violéncia sexual
contra a mulher,
evidenciados na
literatura.

Revis&o integrativa.

Foi identificada uma série de desafios na
area da enfermagem forense, incluindo a
falta de recursos humanos e de formacao
especializada para os profissionais de
enfermagem nesse campo. A formacao de
enfermeiros para a coleta de vestigios ainda
€ limitada, e os procedimentos executados
muitas vezes nao sao adequados para
preservar as provas.

Titulo: Cuidado de
enfermagem a mulher
vitima de violéncia
sexual: uma revisao
integrativa da literatura.

Ano: 2021

Autores: MACHADO, L.
P.; FREITAG, V. L.

Periédico: Research,
Society and
Development.

Investigar na
literatura cientifica
o cuidado de
enfermagem a
mulher vitima de
violéncia sexual.

Revisao integrativa
da literatura.

Foi constatado que ha deficiéncias no
cuidado fornecido pelos profissionais de
enfermagem, tanto no acolhimento quanto na
falta de utilizagé@o de protocolos especificos
de atendimento, resultando em falhas no
encaminhamento dos casos. Ademais, foi
observado que onde ocorria um acolhimento
humanizado, as mulheres se sentiam mais a
vontade para relatar sua experiéncia.
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Titulo: O cuidar em
enfermagem a mulher
vitima de violéncia
sexual.

Ano: 2019

Autores: TAYSSA
EMANUELLE, A. F. S.
0O.; BARRETO, C. A.

Periodico: Revista
Saude em Foco.

Refletir acerca

do cuidar em
enfermagem a
mulher vitima de
violéncia sexual,
nas dimensodes

da técnica de
acolhimento e da
existéncia humana.

Revisdo narrativa.

Para cuidar adequadamente da mulher

vitima de violéncia sexual, os profissionais

de enfermagem precisam ir além das agoes
técnicas prescritas pelo Ministério da Saude e
incorporar uma abordagem mais acolhedora
e humana no cuidado diario. Embora a
normatizacao seja importante, € necessario
reconhecer que a dimens@o emocional e
psicolégica das pacientes também precisa ser
considerada durante o atendimento.

Titulo: A importancia da
atuacao do enfermeiro
as vitimas de violéncia
sexual.

Ano: 2019

Autores: PAULA, S. S.;
FERREIRA, W. F. S.;
OLIVEIRA, E. C.

Periédico: Revista
Juridica Uniandrade.

Analisar e
evidenciar o papel
do enfermeiro em
casos de vitimas
de violéncia
sexual abarcando
reflexdes acerca
do cuidar e

suas dimensoes
no contexto

da sociedade,
tipificando suas
acoes.

Pesquisa
bibliografica de
cunho narrativo,
qualitativa,
exploratéria,
descritiva analitica.

Constatou-se que a violéncia sexual contra as
mulheres é considerada um sério problema
de saude publica. Neste contexto, os
enfermeiros s&o responsaveis nao apenas
pelo cuidado técnico, mas também devem
empregar ferramentas fundamentais, como

o cuidado emocional, o toque terapéutico e a
aplicacédo do bom senso, a fim de prestar um
atendimento adequado as vitimas.

Titulo: O atendimento
da mulher em situacéo
de violéncia sexual

em um servigo de
referéncia.

Ano: 2018

Autores: BEZERRA,
J. F.

Compreender,
junto as mulheres
em situacao de
violéncia sexual, o
atendimento dos
profissionais de

Estudo qualitativo,

De acordo, com os resultados obtidos,

€ comum que, mulheres que sofrem de
violéncia sexual enfrentem dificuldades

ao acessar os servicos de saude devido

a falta de informagdes disponiveis. Além
disso, alguns profissionais nao estao cientes
dos direitos das mulheres em situacao de
violéncia sexual e consideram o aborto, algo
legalizado nessas circunstancias, um crime.
Os profissionais de satde muitas vezes

saude no Programa ﬁgg‘ ::;Iilvs:g coleta | POSSUem conhecimentos limitados sobre as
Periédico: Faculdade de Atendimento de dga dos consequéncias da violéncia sexual na saude
de Ciéncias Médicas Especial, no : e na vida da mulher, o que resulta em falta
da Universidade Hospital da Mulher de orientacdo adequada em relagao aos
Estadual de Campinas. | Prof. Dr. José tratamentos e protecdes legais disponiveis.
Aristodemo Pinotti. No estudo realizado em Campinas-SP, a
maioria das mulheres chega ao atendimento,
em periodos curtos de tempo, apos a
agressao, 0 que permite aos profissionais
iniciar profilaxias, anticoncepgao e orientacoes
sobre a relevancia de denunciar o abusador.
Titulo: O processo A atencao e responsabilidade tiveram um
de resiliéncia em papel fundamental em iniciar um processo
mulheres vitimas interno de resiliéncia as vitimas. A existéncia
de violéncia sexual: de individuos dispostos a ouvir sem julgar
uma possibilidade de Conhecer o permitiu que as participantes pudessem
cuidado. . expressar o trauma que vivenciaram. As
processo de Pesquisa ~ . e PR
resiliéncia em exploratério questoes psicoespirituais tamt_;erAn aJ_udaram
Ano: 2018 " o as mulheres em situacao de violéncia a
mulheres vitimas qualitativa.

Autores: FORNARI, L.
F.; LABRONICI, L. M.

Periédico: Revista
Cogitare Enfermagem.

de violéncia sexual.

acreditar que sobreviver era mais importante
do que ser uma vitima.
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Titulo: Politicas
publicas de protecao

a mulher: avaliacao do
atendimento em saude
de vitima de violéncia
sexual.

Ano: 2016

Avaliar as
politicas publicas,
a legislacao de
protecdo a mulher
e os atendimentos

Estudo exploratério

O servico avaliado esta em conformidade
com as normas que preconizam o tratamento
humanizado, sem discriminagcao, respeitando
a privacidade dos pacientes e protegendo as
vitimas de violéncia. Além disso, averiguou-
se um avanco na legislagéo brasileira e uma
maior atuacao do governo para combater a
violéncia.

. e e descritivo.
gutores: PINTO, LS. | vitimas de violéncia
sexual.
Periédico: Faculdade
de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual
do Piaui.
Titulo: Violéncia sexual Dentre as 27 enfermeiras, foi constatado
contra mulheres: a que 96,3% delas reconhecem que é sua
pratica de enfermeiros. responsabilidade investigar a violéncia sexual.
Porém, apenas 22,2% das enfermeiras
Ano: 2015 perguntaram as pacientes sobre a violéncia e
Investigar a pratica somente 18,5% se sentiram capacitadas para
Autores: BAPTISTA, R. | dos enfermeiros Pesquisa atender casos de violéncia sexual. A maioria
S. etal. acerca da violéncia transversal das enfermeiras atendeu casos suspeitos ou
sexual contra A confirmados de violéncia sexual em Unidades
Periédico: Revista da mulheres. quantitativa Basicas de Saude, mas muitos atendimentos
Rede de Enfermagem nao seguiram protocolos adequados. As
do Nordeste. enfermeiras encaminham as pacientes para
servicos especializados, mas a falta de
materiais, espaco fisico limitado e falta de
planejamento nas unidades dificultaram a
prestacéo de um atendimento de qualidade.
Titulo: Vivéncia de Durante as entrevistas, as mulheres
(des)acolhimento por destacaram a qualidade do atendimento
mulheres vitimas de prestado pelos profissionais enfermeiros,
estupro que buscam os | Conhecer a evidenciando que foram bem acolhidas e
servicos de salde. estrutura e o tratadas com ateng&o. No entanto, as suas
funcionamento declaracoes também sugeriram que as

Ano: 2015

Autores: BARROS, L.
A. etal

Periodico: Revista da
Escola de Enfermagem
da USP.

dos servicos de
saude a partir da
fala de mulheres
que vivenciaram o
estupro.

Estudo qualitativo.

instalacdes hospitalares ndo tinham estrutura
para o cuidado privado e que houve demoras
no atendimento.

Tabela 1 —Identificac@o dos resultados obtidos.

Fonte: De autoria prépria (2022)

Verificou-se no quadro acima, que em relagéo ao ano de publicagéo, dos 11 estudos

apresentados, o maior numero de artigos publicados ocorreu em 2021 (n=3), variando

de 2015 a 2022. Quanto a metodologia dos estudos, seis apresentam analise qualitativa;

quatro foram do tipo exploratorio-descritivo; quatro utilizaram a reviséo integrativa; dois

seguiram a abordagem de reviséo narrativa, e ainda, encontram-se estudos quantitativos

(n=1) e transversal (n=1).
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41 DISCUSSAO

A enfermagem como ciéncia e profisséo tem como esséncia o cuidado, que envolve
uma abordagem complexa e engloba elementos como dedicagéo, atencédo e preocupagao
para com a vida de individuos e comunidades. O cuidado na enfermagem é um processo
em constante evolucéo, influenciado pela mudanca de perspectivas humanas, bem como
pelas demandas apresentadas pelo mundo e pelas relagdes interpessoais que recorrem a
atitudes efetivas da enfermagem (RODRIGUES et al., 2021).

A mulher vitima de violéncia sexual esta entre as pessoas que demandam do
cuidado, levando em consideracado que, a mesma é alvo preferencial deste tipo de violéncia;
a qual mulheres de todas as faixas etarias sdo atingidas, independentemente de suas
posigcbes socioecondémicas e em qualquer ambiente, afetando diretamente na prevaléncia
da morbimortalidade da populagéo feminina (PAULA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019).

Frente a essa situagéo, é importante que os profissionais de enfermagem estejam
adequadamente preparados e emocionalmente prontos para lidar com situagdes de
apreensdo ao atender vitimas de violéncia, garantindo assim uma assisténcia integral
(MACHADO; FREITAG, 2021).

Desta maneira, quando uma mulher busca atendimento de saude ap6s sofrer
violéncia sexual, é necessario oferecer uma assisténcia que contemple o tratamento de
agravos fisicos e psicolégicos. Os agravos fisicos envolvem laceragdes, hematomas
e edemas na genital. Além disso, pode haver equimoses e fraturas na face. As vitimas
também podem apresentar distlrbios psicolégicos, incluindo: insénia, fobias, ansiedade,
depresséo, transtornos alimentares e etc (PAULA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2019). Por
conseguinte, € necessario que na prestacdo de cuidados as mulheres em situacédo de
violéncia sexual, a enfermagem possua dominio da Norma Técnica do Ministério da
Saude para ministrar intervengdes de enfermagem de prevencédo profilatica a doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs), gravidez indesejada e vacinagdo contra hepatite B,
por exemplo (BARROS et al., 2015; BAPTISTA et al., 2015). A execugédo dessas medidas
técnicas pela equipe de enfermagem sao cruciais para garantir qualidade de vida as
pacientes que sofrem de abuso sexual; e ndo considerar os efeitos de tal violéncia pode
gerar consequéncias significavas em suas vidas (RODRIGUES et al., 2021).

De acordo com Rodrigues et al. (2021), o acolhimento e a humanizacédo séo os
primeiros passos para o cuidado da enfermagem em relagdo as mulheres em situagéo de
violéncia sexual. Como profissionais de saude que inicialmente entram em contato direto
com a paciente, a enfermagem deve adotar a escuta qualificada e respeitosa, garantir
privacidade e sigilo, oferecer toque terapéutico e companhia, a fim de resgatar sua
autoestima e permitir que a mesma se sinta segura e confortavel para enfrentar o processo
resultante da violéncia sofrida (MACHADO; FREITAG, 2021). Acrescenta-se a isso o fato

de que, ao estabelecer uma relagéo de confianca entre o cuidador e o ser cuidado, os
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profissionais de enfermagem passam a ter a possibilidade de identificar problemas que néo
foram relatados, devido a sentimentos de medo e inseguran¢a (EMANUELLE; BARRETO,
2019).

Para isso, é imprescindivel que a enfermagem esteja habilitada para identificar
diagnosticos, com perguntas sutis, fornecendo acolhimento adequado e assisténcia que
abrange todas as necessidades humanas basicas da paciente (PAULA; FERREIRA;
OLIVEIRA, 2019).

Por outro lado, ha diversas limitacdes que dificultam a prestagédo de um cuidado de
enfermagem humanizado e integral as mulheres que sofrem violéncia sexual, tais como:
a caréncia de capacitacdo dos profissionais quanto aos protocolos de notificacdo desses
casos e falta de conhecimento sobre os direitos das mulheres, aspectos que decorrem da
auséncia de conteudo especificos sobre essas questdes na formacao académica (BARROS
et al., 2015).

Perante esta situacéo, pode-se afirmar que a violéncia sexual contra as mulheres é
um fendbmeno de alta complexidade, que impacta diretamente a toda populagéo e requer
que a equipe de enfermagem esteja apta a lidar com as particularidades desse evento
traumatico.

51 CONCLUSAO

A violéncia sexual contra a mulher é considerada um grande obstaculo a sociedade,
e em particular, a area da saude. A enfermagem desempenha um papel importantissimo
no atendimento a essas pacientes. No entanto, sua assisténcia vai muito além do dominio
técnico; exigindo da equipe de enfermagem, comprometimento emocional e ideolégico
para fornecer uma assisténcia com qualidade.

Almeja-se que este estudo traga importantes reflexdes sobre as praticas
assisténcias cotidianas da enfermagem no atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual. E fundamental que se promovam acBes preventivas e de combate & violéncia
sexual, fortalecendo politicas publicas ja existentes e disseminando informacdes através
de palestras educativas na atengdo primaria a saide; também é preciso incluir o estudo da
violéncia sexual nas graduag¢des em enfermagem, permitindo aos estudantes aprimorar a
competéncia do néo julgamento.

Além disso, € importante que os profissionais de enfermagem estejam cientes
quanto a sua responsabilidade social ao combate contra a violéncia, conduzindo uma
postura critica diante das desigualdades de género que ainda permeiam nossa sociedade,
buscando promover a equidade.

Logo, a enfermagem para as mulheres que sofrem de violéncia sexual representa
uma importante ferramenta de transformacéo social; ao oferecer uma assisténcia integral e
comprometida com os seus direitos, os profissionais contribuem para a construgdo de uma
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sociedade mais justa e humana.
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RESUMO: A violéncia psicologica € um
importante agravo de saude, presente em

Data de aceite: 02/05/2023

todos os ciclos de vida, sendo as Pessoas
com Deficiéncias (PcD), um grupo de maior
suscetibilidade a vitimizacdo. O objetivo
dessa pesquisa é identificar a frequéncia de
casos notificados de violéncia psicologica
contra PcD no estado do Espirito Santo
no periodo de 2011 a 2018. Trata-se de
um estudo descritivo realizado com os
dados notificados de violéncia que foram
obtidos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo disponibilizados
pela Secretaria Estadual de Saude do
Espirito Santo. A analise foi feita por meio
do Stata 14.0. Nos anos de 2011 a 2018
foram registrados 54 casos de violéncia
psicologica contra pessoas com deficiéncia
no estado (3,3%). A maioria das vitimas
eram mulheres (79,6%), com idade entre
20 e 59 anos (63,0%), €, cor preta ou parda
(62,3%). O agressor, em sua maioria, tinha
a idade de 25 anos ou mais (80,6%), era do
sexo masculino (72,3%), com parentesco
com a vitima (85,7%). Cerca de 36% dos
agressores fizeram uso de alcool durante a
violéncia e a maioria dos casos tinha apenas
um envolvido (78,0%). A violéncia ocorre
predominantemente em domicilio (87,0%)
e mais de uma vez (92,5%). A violéncia
psicologica é um importante agravo contra
as pessoas com deficiéncia. E fundamental
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que os profissionais de enfermagem estejam atentos no rastreio de sinais desse evento
violento, para fins de blogueio do ciclo da violéncia e promocéo de um cuidado integral.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoacom Deficiéncia; Violéncia; Violéncia Psicologica; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A violéncia é definida como o uso intencional de forca fisica ou do poder, real ou em
ameagca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia
de desenvolvimento ou privacéo (KRUG, et al., 2002).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), de acordo com 0s grupos que cometem o
ato violento a violéncia pode ser classificada como: coletiva (grupos politicos, organizagoes
terroristas, milicias); interpessoal (doméstica e comunitaria) e violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou auto infligida). A OMS estabelece ainda distingbes sobre as naturezas
do ato violento. No caso da violéncia psicolbgica, esta é caracterizada por todo aspecto
de rejeicdo, desrespeito, cobranca exagerada, puni¢des humilhantes, depreciacao,
discriminagao e utilizagcao da pessoa para atender as necessidades psiquicas de outrem.
E qualquer agdo que ponha em risco ou até cause danos direcionado & autoimagem, &
identidade ou ao desenvolvimento da pessoa (KRUG, et al., 2002).

Segundo Willians (2003), a violéncia psicolégica atinge todas as pessoas, bem
como, todos os ciclos de vida. No que se refere ao agravo contra Pessoas com Deficiéncias
(PcD), vale ponderar que esse grupo se encontra em uma posicdo de suscetibilidade
maior a vitimizacéo, devido ao fato de ter uma posicao hierarquica inferior se comparada
a pessoa sem deficiéncia (AMMERMAN; VAN HASSELT; HERSEN, 1988; STRICKLER,
2001; SOBSEY; WELLS; LUCARDIE; MANSELL, 1995; TICOLL, 1994; WILLIAMS, 20083).
Willians (2003) reforga ainda, que os eventos relacionados a violéncia psicoloégica ocorrem
em razéo da negligéncia que este grupo sofre na sociedade.

Nesse processo de vitimizagdo, é importante reconhecer a maior vulnerabilidade
das pessoas com deficiéncia. De acordo com a ONU (1948) as pessoas com deficiéncia
estdo mais vulneraveis a serem vitimas de violéncia e necessitam de maior intensidade de
esforgo para terem acesso aos servicos e adquirirem intervengdo como protec¢éo juridica,
intervencéo da policia ou cuidados preventivos quando necessario. As poucas discussoes
e o reduzido numero de registros de violéncia nesse grupo refletem a dificuldade na
identificacdo dos casos, a invisibilidade, e a violagdo dos direitos das PcD. De acordo com
Ferreira (2008), o individuo € ofuscado por sua condigédo de deficiéncia, a qual € capaz de
estabelecer uma barreira a luta pelos seus direitos.

Ademais, o conceito de vulnerabilidade pode ser aplicado a individuos ou grupos
sociais dependendo de sua capacidade de prevenir, resistir ou evitar impactos potenciais.

Pessoas vulneraveis sdo aquelas que, por motivos diversos, ndo desenvolveram essa
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capacidade e, portanto, estdo em situagdo maior de risco. Sendo assim, 0s grupos
vulneraveis se dividem em seis categorias: mulheres, criancas e jovens, idosos, populacéo
em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia ou sofrimento mental e a comunidade LGBT
(Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais) (TAVARES, 2018).

Nesse cenario, vale ponderar as possiveis consequéncias dos abusos psicologicos,
uma vez que as vitimas podem vir a ter prejuizos no desenvolvimento, intelectual, fisico,
motor, além de dificuldades de integracdo social (CAVALVANTE; MINAYO, 2009). Dessa
maneira, os profissionais de saude, sdo fundamentais naidentificagcdo dos casos. Aformacao
do vinculo terapéutico se da pelo pacto de siléncio pedido pela situagédo, relacionados
as habilidades de tomar conhecimento a respeito de seus significados e motivacdes
relacionados as bagagens na assisténcia, a comunicacao e acolhimento desenvolvidos
pelo profissional que sdo essenciais para realizar a assisténcia adequada as pessoas
vitimas de violéncia (FREITAS et al., 2020).

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo identificar a frequéncia de casos
notificados de violéncia psicolégica, contra pessoas com deficiéncia, no estado do Espirito
Santo, no periodo de 2011 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo com dados extraidos do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela Secretaria Estadual
de Saude (SESA) do Espirito Santo (ES). O ES esté localizado na regido sudeste do Brasil,
possui 46.074.448 km? e registra uma populacao total de 3.514.952 habitantes, segundo o
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGEa) de 2010. Consoante
a esse censo populacional do IBGE, a populagdo com deficiéncia no Estado é de 824.095
pessoas (IBGE, 2010b).

A populagdo em estudo foram as pessoas com deficiéncia que, segundo o Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagcao (SINAN) nos episédios de violéncia extrafamiliar/
comunitaria, fazem parte do grupo para notificagdo. O SINAN traz a definicdo de pessoa
com deficiéncia como sendo “aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas” (BRASIL, 2016b).

Como variaveis do estudo: sexo (masculino e feminino), a faixa etaria (10 a 19
anos; 20 a 59 anos; 60 anos e mais), a raga/cor (branca; preta/parda), a faixa etaria do
agressor (0 a 24 anos; 25 anos ou mais), o sexo do agressor (masculino e feminino), o
vinculo do agressor com a vitima (familiar, conhecido ou desconhecido), a suspeita do
uso de alcool durante a agresséo (sim/ndo), o niumero de envolvidos (um; dois ou mais),
o local de ocorréncia (residéncia e outros), a violéncia de repeticao (sim/néo) e se houve
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encaminhamento (sim/néo).

Os dados foram processados pelo programa estatistico Stata versdo 14.0 e
analisados por meio da estatistica descritiva que envolveu frequéncia bruta e relativa, com
intervalo de confianga de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) sobre o parecer nimero 2.819.597. As normas e diretrizes
da resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude foram
respeitadas.

RESULTADOS

Nos anos de 2011 a 2018 foram registrados 54 casos de violéncia psicoldgica contra
pessoas com deficiéncia no estado do ES, representando uma frequéncia de 3,3% (1C95%:
2,5-4,3) dos casos totais registrados de violéncia contra pessoas com deficiéncia.

Foi possivel identificar que a maioria das vitimas eram mulheres (79,6%), adultas
(20 e 59 anos) (63,0%), e, cor preta ou parda (62,3%). Em grande parte das notificagdes
0 agressor, tinha a idade de 25 anos ou mais (80,6%), do sexo masculino (72,3%), e com
parentesco com a vitima (85,7%). Nota-se ainda, que cerca de 36% dos perpetradores,
no momento da violéncia, tinham suspeita de uso de alcool, e, 78,0% foi cometido por
um agressor apenas. Nota-se que 87,0% das violéncias psicol6gicas contra pessoas com
deficiéncia ocorreram em domicilio e teve carater de repeticédo (92,5%). Grande parte (84%)
foi encaminhado para os outros servigos (Tabela 1).

Variaveis n % IC 95%

Sexo

Masculino 11 20,4 11,4-33,6
Feminino 43 79,6 66,4-88,6
Faixa etaria

10a 19 anos 6 11,1 5,0-23,1

20 a 59 anos 34 63,0 49,0-75,1
60 anos e mais 14 25,9 15,7-39,6
Raca/Cor

Branca 20 37,7 25,5-51,8
Preta/Parda 33 62,3 48,2-74,6
Faixa etaria do agressor

0 - 24 anos 7 19,4 9,2-36,5

25 anos ou mais 29 80,6 63,5-90,8
Sexo do agressor

Masculino 34 72,3 57,4-83,6
Feminino 13 27,7 16,5-42,6

Vinculo do agressor com a vitima
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Familiar 42 85,7 72,4-93,2

Conhecido 6 12,3 5,4-25,3
Desconhecido 1 2,0 0,3-14,0
Suspeita de uso de alcool durante a agressao

Néo 26 63,4 47,2-77 1
Sim 15 36,6 22,9-52,8
Numero de envolvidos

Um 39 78,0 63,9-87,6
Dois ou mais 11 22,0 12,4-36,1
Local de ocorréncia

Residéncia 47 87,0 74,7-93,9
Outros 7 13,0 6,2-25,3
Violéncia de repeticao

Nao 4 7,5 2,8-19,0
Sim 49 92,5 81,0-97,2
Encaminhamento

Nao 8 16,0 8,0-29,4
Sim 42 84,0 70,6-92,0

Tabela 1. Caracteristicas gerais das notificagdes de violéncias psicologicas contra pessoas com
deficiéncia, entre os anos de 2011 a 2018

Fonte: SINAN, 2018.

DISCUSSAO

No resultado do presente estudo, nota-se uma frequéncia de apenas 3,3% de
notificacdes de violéncia psicolégica contra pessoas com deficiéncia no Espirito no periodo
de 2011 a 2018, o que demonstra uma baixa frequéncia de notifica¢cdes desse agravo.
Nessa conjuntura, é notavel a subnotificacdo que se apresenta entre os casos notificados
nos servicos de saude, considerando a dificuldade de identificar uma violéncia que nao
deixa marcas (NUNES; SALLES, 2016). Além disso, a baixa frequéncia pode ser explicada
por esse agravo, predominantemente, esta entrelacado a outras categorias de violéncia,
ndo se apresentando como motivo principal da notificacdo (MARTINS; JORGE, 2009).
Estudo feito por Mello (2021), aponta em seus achados que o numero de notificacbes
de violéncia contra pessoas com deficiéncia ainda ndo é alto quando comparado ao de
pessoas sem deficiéncia.

O baixo registro de violéncia psicologica contra pessoas com deficiéncia pode se
justificar pela dificuldade social que esse grupo enfrenta, promulgadas por barreiras fisicas,
no transporte, no mercado de trabalho, na escola, de acesso a informagéo, entre outros,
que dificultam ou impossibilitam seu acesso a servigos que fazem a notificagéo de violéncia
(OMS, 2011). Essas barreiras colocam as PcD em um estado de maior vulnerabilidade
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social e individual (WILLIAMS, 20083).

Outro dado relevante foi o maior nUmero de casos entre mulheres e os principais
agressores homens com vinculo familiar com as vitimas, dados que se assemelham ao
estudo realizado por Mello (2021). Isso reforga como a relagdo de poder entre um homem
e mulher sao fatores importantes no desencadear da violéncia psicologica (WILLIAMS,
2003). E valido ressaltar que a constituicdo da identidade masculina predominantemente
€ caracterizada pela forca, pela competicdo e pelo machismo, os quais sédo capazes de
fomentar a associagcéo entre o masculino e a violéncia (ALVES et al., 2012; CARRINGTON
et al, 2010; NASCIMENTO et al, 2009; SOUZA, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2010).

Observa-se ainda o maior nimero de vitimas de raca/cor preta. Um estudo acerca
da violéncia contra a mulher em Vitoria, Espirito Santo, mostra que a violéncia psicoldgica
dentre as usuarias do SUS foi mais frequente entre as pardas (52,5%), seguida das de
cot/raga preta (LEITE et al., 2017). E importante salientar que pode haver subnotificagéo
de casos contra as mulheres de racga/cor preta tanto por causa da naturalizacdo da
violéncia nessa populagédo como por causa do menor acesso deles aos servicos de saude
(WERNECK, 2016). Ademais, é valido ressalvar que os jovens e adolescentes pretos, sdo
mais submetidos a desigualdades sociais e situa¢des de desamparo, sendo assim, mais
expostos as violéncias em comparacao aos brancos (BRASIL, 2016a).

Aresidéncia foi o local de maior ocorréncia dos casos de violéncia psicolégica contra
as pessoas com deficiéncia, dado que corrobora com estudo realizado por Malta et al.
(2017), onde foi constatado que a maior parte das violéncias ocorreram dentro do ambiente
doméstico. Além disso, ao analisarmos o vinculo dos agressores com as vitimas, foi visto
que a grande maioria dos casos foi praticada por familiares, dados que corroboram com
outros estudos (RATES et al., 2015; ANDRADE et al., 2018; LEITE et al., 2021).

Nessa 6tica, a violéncia psicoldgica, que ja é considerada uma violéncia dificil de ser
notificada (NUNES; SALLES, 2016), somado ao fato de que as agressdes ocorrem em sua
maioria na propria residéncia da vitima, em ambiente fechado, apresenta uma conjuntura
capaz de proporcionar aos perpetradores um local privilegiado para a quietude da vitima,
auséncia de testemunha (PINTO et al., 2021; LEITE et al., 2021), e, consequentemente
potencializar os ciclos de repeticdo (ANDRADE et al., 2018), fato que se mostra presente
nos resultados do presente estudo ao apontar o carater de repeticao para a grande maioria
dos casos.

A violéncia psicoldgica por si traz consequéncias biopsicossociais a curto e/ou longo
prazo para as vitimas, além de ter repercussbes importantes sobre a saude mental, como
incapacidade de manter relacoes interpessoais satisfatérias, comportamento e sentimentos
improprios, irritacdo e tendéncia a desenvolver sintomas psicossoméaticos, o que dificulta
o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social das mesmas (MELLO; JARDIM,
2018).
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Esse achado aponta o quanto é essencial que essa parcela da populagdo seja
assistida de forma holistica e atenta. A abordagem terapéutica do profissional tem grande
impacto durante uma consulta, ao promover seguranga tém-se também a confianga que
pode ser essencial para que a PcD fale sobre o seu sofrimento. Ao construir uma consulta
que aborda aspectos minuciosos e direcionados para identificar os sinais de violéncia
psicoldgica € possivel se aprofundar na situacéo e se identificado fazer o registro para
que o processo de justica para a vitima se inicie (BRASIL, 2014; MACEDO; CONCEICAO,
2017; SCHUTZ, 2012; VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015).

No que se refere ao uso de bebida alcoodlica pelo agressor durante a violéncia, no
estudo de Leite et al. (2019) a maioria dos agressores faziam o0 uso e esse se relacionou
com a maior reprodugao da violéncia psicologica e fisica. A ingestao de bebida alcoodlica €
estimuladora de grande escala de situagdes violentas (CARVALHO et al., 2017), isso pode
ser visto tanto no ponto de vista do agressor quanto da vitima (DUAILIBI, S; LARANJEIRA,
2007).

O encaminhamento foi observado em 84% das notificagbes, o que também foi
encontrado em outros estudos resultados semelhantes (LEITE et al., 2021, RATES et al.,
2015; PINTO et al., 2021). O elemento chave quando se pensa na tentativa de ruptura dos
ciclos de violéncia € o encaminhamento dos casos. A consolidagdo e desempenho da rede
de atengdo as vitimas de violéncias vem ajudando e garantindo o acesso aos servigos
intersetoriais pelas vitimas (MASCARENHAS et al., 2010). O trabalho multiprofissional e
intersetorial &€ de extrema importancia para a preservacao dos direitos e na atenuagdo dos
danos garantindo apoio e cuidado psicolégico, médico, social e legal, colaborando assim
para a quebra do ciclo de perpetracao da violéncia (FERREIRA, 2008).

Por fim, no que tange as limitagdes no estudo, destacam-se a néao representatividade
de todas as pessoas com deficiéncia, considerando que os dados apresentados se referem
somente aqueles casos atendidos nos servicos de saude, bem como, a nao identificacéo
dos tipos de deficiéncia. Todavia, apesar das limitagoes apresentadas, o estudo evidencia a
violéncia psicolégica como um agravo presente neste grupo vulneravel, com possibilidades
de gerar importantes prejuizos a satde dessa populagdo, ampliando-se o olhar sobre esse
assunto.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da baixa frequéncia de notificacbes de violéncia psicoldgica contra pessoas
com deficiéncia no Espirito Santo no periodo de 2011 a 2018, este € um fendmeno
presente nesse grupo, que precisa ser mais abordado e evidenciado. Notam-se ainda
vulnerabilidades importantes, como maior nimero de vitimas do sexo feminino, raca cor
preta/parda, agressores com vinculo familiar, e, a violéncia ocorrendo prioritariamente no

domicilio e com carater de repeticao.
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Os profissionais de satde sdo fundamentais na identificacdo e notificacdo dos
casos de violéncia. Assim sendo, a enfermagem tem um importante papel nesse cenério,
propiciando a vitima a oportunidade de saida deste ciclo. Ademais, urge a necessidade de
maiores pesquisas voltadas para as violéncias contra pessoas com deficiéncia, em especial
a violéncia psicoldgica, diante da qual observa-se um reduzido nimero de publicacdes, de
modo a contribuir com o conhecimento, e ferramentas para as ag¢des preventivas, bem

como, de recuperacgéo e promocao de saude das vitimas.
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RESUMO: Compreender as razbes pelas
quais os jovens em idade escolar ndo foram
imunizados contra o Papilomavirus Humano
(HPV) é fundamental para estabelecer
estratégias de saude que melhorem os
indices de imunizagéo contra o HPV na
populacao adolescente. A Estratégia Global
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para Acelerar a Eliminagao do Cancer de Colo de Utero, divulgada pela Organizagdo Mundial
da Saude em 2020, enfatiza a relevancia da vacinagédo contra o HPV antes do inicio da vida
sexual como um dos principais pilares para a prevengéo do cancer de colo de Utero no mundo.
Contudo, desde a inclusdo da vacina contra o HPV no calendario vacinal do adolescente pelo
Programa Nacional de Imunizagées (PNI), o objetivo de imunizar 80% da populacéo alvo da
vacina nunca foi alcancado. Além do Brasil, outros paises que disponibilizam a vacinag¢éao
contra o HPV para o publico adolescente também enfrentam desafios para alcangar as metas
de cobertura vacinal. Este capitulo revisou a literatura mundial a fim de elencar os motivos
pelos quais os adolescentes ndo estao aderindo a vacinagao contra o HPV.
PALAVRAS-CHAVE: Papillomaviridae; Saude do Adolescente; Imunizagéo; Cobertura
Vacinal; Vacinas contra Papillomavirus; Recusa de Vacinacao.

THE REASONS FOR NOT VACCINATING AGAINST HUMAN PAPILLOMAVIRUS
IN ADOLESCENTS

ABSTRACT: Understanding the reasons why young people of school age were not immunized
against the Human Papillomavirus (HPV) is essential to establish health plans and actions
that improve the indications of immunization against HPV in the group of adolescents. The
Global Strategy to Accelerate the Elimination of Cervical Cancer, released by the World
Health Organization in 2020, emphasizes the adoption of adherence to the HPV vaccination
campaign, before the onset of sexual life, as one of the main infections to avoid the occurrence
of new occurrences of cancer in the world. However, since the inclusion of the HPV vaccine
in the adolescent vaccination schedule by the National Immunization Program (PNI), no
Brazilian state has reached the goal of 80% immunization of the target group. In addition to
Brazil, other countries that offer vaccination against HPV also face challenges in achieving
vaccination coverage goals. This chapter reviewed the world literature in order to list the
reasons why young people are not immunized against HPV. Individual and contextual factors
were pointed out by studies that investigated the reasons why young people did not start
vaccinating against HPV in Brazil and worldwide.

KEYWORDS: Papillomaviridae; Adolescent Health; Immunization; Vaccination Coverage;
Papillomavirus vaccines; Refusal of Vaccination.

IMPORTANCIA DA VACINAGCAO CONTRA O HPV

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) se destaca como referéncia mundial
na disponibilizagéo gratuita de imunobiol6gicos e na previsao sistematica de calendarios
vacinais que contemplam todos os ciclos de vida. (DOMINGUES et al., 2020). Implementado
em 1975 pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o PNI ampliou gradativamente o rol de
vacinas e incluiu no calendario vacinal dos adolescentes alguns imunobiol6gicos que eram
exclusivos do calendario infantil, como a vacina dupla bacteriana (dT) e o reforgo da triplice
viral (DOMINGUES et al., 2020).

Além destas vacinas, merece destaque a vacina contra o Papilomavirus Humano
(HPV) que foi incluida no esquema vacinal do adolescente pela Portaria N° 54, de 18 de
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novembro de 2013(DIAS; FREITAS, 2020). A vacina contra o HPV previne o cancer de
colo de utero e os cénceres de pénis, anus, vulva, vagina e orofaringe que podem ser
causados pelos subtipos 6, 11, 16 e 18 do Papillomavirus Humano (DE CARVALHO et al.,
2021; PEREIRA-CALDEIRA, [s.d.]). A partir de 2014 a vacina contra o HPV foi ofertada
para meninas de 9 a 13 anos em todo o territorio nacional, e em 2017 os meninos de 11
a 14 anos também passaram a compor o publico alvo da vacina. (DIAS; FREITAS, 2020).

O Papilomavirus Humano (HPV) & o principal agente etiol6gico das infec¢des
sexualmente transmissiveis do mundo(PEREIRA-CALDEIRA, [s.d.]) caracterizando-se pelo
tropismo pelo epitélio escamoso e pela variedade de lesGes cutaneomucosas que podem
acometer a boca, orofaringe, anus e a genitélia feminina e masculina(DE CARVALHO et al.,
2021). Compreendendo uma classe com mais de 200 subtipos, a maioria dos subtipos de
HPV sé&o responsaveis por infeccoes assintomaticas e que se resolvem espontaneamente
(PEREIRA-CALDEIRA, [s.d.]). Aléem dos subtipos que sdo responsaveis por infecgdes
assintomaticas, 13 subtipos do HPV s&o considerados oncogénicos, merecendo destaque
os subtipos 16 e 18 de HPV que tém tropismo pelas células do colo uterino, podendo
causar infeccdes persistentes e com potencial oncogénico(PEREIRA-CALDEIRA, [s.d.]).
Os subtipos 16 e 18 de HPV foram responsaveis no ano de 2019, por 5.880.000 novas
ocorréncias de cancer de colo de utero em todo o mundo, figurando como o quarto tipo de
cancer mais comum na populagéo feminina (Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2015).

No Brasil, entre os anos de 2018 e 2019, foram notificados 16.370 novos casos de
cancer de colo do Utero, ocupando o terceiro lugar dentre os canceres (DE OLIVEIRA et al.,
2021). Para cada ano do triénio 2020-2022 sao esperados 16.590 registros de novos casos
de cancer de Gtero no mundo representando 7,4% dos canceres femininos e risco de 15,43
casos para cada 100.000 mulheres(DIAS; FREITAS, 2020).

A vacinagao contra o HPV antes do inicio da atividade sexual € uma das principais
estratégias da Estratégia Global para Acelerar a Eliminagcdo do Cancer Cervical (DE
CARVALHO et al., 2021). Estudos demonstram que a produgéo de anticorpos estimulada
pela vacina contra 0 HPV é 10 vezes superior a produgéo de anticorpos durante a infeccédo
natural, o que reforga a relevancia da vacinagédo contra o HPV(DE CARVALHO et al., 2021).
Embora seja reconhecido o beneficio da vacinacdo, a meta nacional de imunizar 80% das
meninas e meninos com idade entre 9 e 14 anos nunca foi alcangada (BRASIL, 2016).

Considerando a relevancia da vacinagao contra o HPV e o desafio para o cumprimento
da meta vacinal de 80% do publico-alvo, é necessario investigar e compreender 0s
motivos pelos quais os adolescentes ndo estdo se vacinando contra o HPV. Identificar
os fatores individuais e contextuais que influenciam a adeséo da vacina contra o HPV
podera direcionar politicas e estratégias de imunizagdo mais eficientes e adaptadas as
necessidades do grupo alvo. ..

Considerando o contexto apresentado e visando melhorar os indicadores de

imunizacdo, conforme prevé a Agenda 2030 das Nagbes Unidas para os Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel, este capitulo investigou na literatura mundial os motivos

pelos quais os adolescentes néo estao se vacinando contra o HPV.

MOTIVOS PELOS QUAIS OS ADOLESCENTES NAO ESTAO ADERINDO A
VACINAGCAO CONTRA O HPV

Dentre os motivos para a ndo vacinagao contra o HPV, estudos apontam os fatores
individuais e contextuais que estéo resumidos no Quadro 1. (GALLAGHER, 2016; PENG-
JUN LU, 2015; DORELL, 2011; CHOU, 2011; GOLD 2013).

Dados Sociodemograficos,
econdmico e familiar

Comportamento
relacionado a saude

Conhecimento acerca da
vacina e do HPV

CondicGes de satde
e caracteristicas
relacionadas ao uso
dos servigcos de saude

1. Faixa etariade 15a 17
anos

. Idade

. Situagcao marital

. Renda familiar

. Grau de instrugéo da méae
. Etnia e ragca

. Cor de pele preta

. Vulnerabilidade social

. Dificuldade de dialogo
sobre sexualidade

10. Escolaridade

11. N&o residir com os pais
12. Ter passado fome

13. Crencas religiosas

O©CoONOOTAWN

1. Baixa perspectiva
escolar

2. Agresséo fisica

3. Receio de legitimar
comportamentos sexuais
inadequados para a idade
Medo de eventos adversos

1. Conhecimento sobre
cancer de colo de utero
Conhecimento sobre
beneficios da vacina
Conhecimentos sobre a
eficacia da vacina
Conhecimento sobre o
Papilomavirus Humano
(HPV)

Conhecimento sobre a
existéncia da vacina
Conhecimento sobre
saude sexual

1. Capacidade do
profissional de saude
avaliar o cartao
vacinal

Muitos profissionais
nao discutem nem
comentam sobre a
vacina contra o HPV
Acesso as salas de
vacinagcéao

Escassez de
estratégias de
promogao e
prevengdo a saude

Quadro 1: Fatores individuais e contextuais que interferem na adesao do publico adolescente a

vacinagéao contra o HPV.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estudos norte-americanos e europeus apontam que a idade, a situacdo marital, o
grau de instrucdo da mée, renda familiar, etnia, raca, conhecimento do adolescente sobre
0 cancer no colo uterino e beneficios do imunobioldgico, além daqueles relacionados a
capacidade dos profissionais de saude de verificar regularmente o estado de vacinagdo do
adolescente em todas as ocasides possiveis, mesmo que o motivo principal da busca pelo
servico ndo tenha sido a imunizagéo, séo fatores que impactam na adeséo do adolescente
a vacinagédo contra o HPV (GALLAGHER, 2016; PENG-JUN LU, 2015; DORELL, 2011;
CHOU, 2011; GOLD 2013).

Estes fatores revelam que populagdes em situagcéo de vulnerabilidade social sdo mais
susceptiveis ao ndo seguimento do calendario vacinal comprometendo a imunidade coletiva
de uma comunidade (SMITH, 2000; WALDMAN, 1998).Entretanto, estudos realizados

com a populacéo adolescente americana e europeia ndo consideram as peculiaridades,
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perfis sociodemograficos e vulnerabilidades sociais comumente identificadas na populagéo
brasileira e que podem comprometer a adeséo do publico adolescente a vacinagéo contra
o HPV.

Além dos fatores acima mencionados, o receio de eventos adversos, a escassez de
informacao sobre a efetividade da imunizacao, a dificuldade dos pais e dos filhos tecerem
didlogos a respeito da sexualidade, a suspensdo das estratégias de imunizacdo nas
escolas e o receio dos pais ou responsaveis legitimarem a iniciacdo sexual precoce dos
adolescentes a partir da vacinagédo contra o HPV também foram mencionados por estudo
que investigou os motivos pelos quais os adolescentes ndo se vacinaram contra o HPV
(DIAS; FREITAS, 2020).

AA divulgacéo de informacgbes sobre a vacina contra o HPV e a recomendacao
da mesma pelos profissionais da saude favorecem a adesdo do imunizante pelo publico
adolescente, contudo, a vacina é pouco recomendada pela equipe de saude(HOFSTETTER
ANNIKA M, [s.d.]). Além disso, a abordagem inadequada e a docdo de estratégias de
comunicacdo pouco eficientes figuram como barreiras a aceitacdo da vacinagdo pelo
publico adolescente (HOFSTETTER ANNIKA M, [s.d.]).

Estudo sobre a percepgdo e o conhecimento dos jovens sobre o HPV apontou que
a maior parte da populagéo estudada desconhecia ou possuia conhecimento minimo sobre
o HPV e sobre a sua repercusséo para a satde (ABREU et al., 2018). O desconhecimento
do HPV foi associado a menor escolaridade, uma vez que os individuos que tinham ensino
superior tiveram 3,59 vezes mais chances de conhecer o HPV quando comparado aqueles
que tinham ensino fundamental(ABREU et al., 2018). O desconhecimento do HPV também
foi associado ao sexo masculino, ndo saber da existéncia da vacina, ter menor renda e
frequentar servigos publicos de saude (ABREU et al., 2018).

Além destes fatores, o desconhecimento do HPV pelos adolescentes associou-se
aos seguintes fatores: ter idade entre 15 e 17 anos, raga/cor preta, nao ter acesso a
internet, usar drogas licitas e ilicitas, ndo residir com os pais, ter passado fome, néo ter
intencéo de dar continuidade aos estudos, ter sofrido agressao fisica, ndo ter recebido
orientagcdo sobre salde sexual(DOS SANTOS et al., 20212).

Estudo conduzido no Uruguai apontou que o desconhecimento da vacina contra o
HPV foi o principal motivo apontado pelos adolescentes como justificativa para nao receber
a vacina(NOTEJANE, MARTIN ET AL., 2018) Além disso, a escassez de informagbes
precisas sobre o HPV e as convicgdes religiosas, foram motivos para a hesitacéo vacinal
(NOTEJANE MARTIN ET AL., 2018).

A implementacdo de programas de educag¢do sexual para meninas e meninos
incentivando o adiamento do inicio da atividade sexual, pode reduzir a incidéncia dos
canceres causados pelo HPV (WILAILAK; KENGSAKUL; KEHOE, 2021).
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HESITAQAO VACINAL CONTRA O HPV EM ESCOLARES BRASILEIROS DA
PENSE, 2019

Estudo baseado em informagbes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE 2019), constatou que a maioria dos adolescentes com idade entre 13 e 17 anos
que responderam a pesquisa, foram imunizados contra o HPV (SILVA et al., 2022b). Nas
escolas da rede publica da Regido Nordeste, o principal motivo alegado pelos jovens para
ndo terem recebido a vacina foi “ndo sabia que tinha que tomar”(SILVA et al., 2022b).
As demais razdes foram a “distancia ou dificuldade para ir até a unidade ou servico” e o
“medo de reacéo a vacina” (SILVA et al., 2022b). Nas escolas da rede particular, a principal
resposta para a ndo vacinagao foi “mae, pai ou responsavel ndo quis vacina-lo” (SILVA et
al., 2022b).

As disparidades regionais nas coberturas vacinais sdo um impasse antigo e evidente
no Brasil, com as piores coberturas vacinais habitualmente encontradas nas regiées Norte
e Nordeste em comparagédo com as regiées Sul e Sudeste(CESARE et al., 2020). Um
estudo nacional que analisou a cobertura da primeira e segunda doses da vacina contra
o0 HPV em meninas de 14 a16 anos revelou uma grande variacdo na cobertura vacinal e
uma correlag@o negativa entre a proporcao de lares sem banheiro e os piores indicadores
de vacinacdo. (MOURA; CODECO; LUZ, 2021) Além disso, os estados do Amazonas,
Para, Tocantins, Piaui, Paraiba, Bahia e Goias, localizados nas regiées Norte e Nordeste,
ndo conseguiram atingir a meta de 80% de cobertura vacinal na populagéo-alvo(MOURA;
CODEGO; LUZ, 2021).

A falta de conhecimento sobre as campanhas de imunizagédo contra o HPV foi
atribuida pelos adolescentes como motivo para a ndo vacinagéo contra o HPV, segundo
um estudo com dados da PeNSE, edicdo 2015(DOS SANTOS et al., 2021b). Nesse estudo,
verificou-se que cerca de 10,3% dos adolescentes ndo tinham conhecimento ou nunca
tinham ouvido falar da campanha de vacinagéo contra o HPV(DOS SANTOS et al., 2021b).

Além disso, foi constatada associagdo entre o desconhecimento da campanha e
alguns fatores como: idade entre 15 e 17 anos, estudar no periodo da tarde ou noite,
experiéncia sexual prévia, autopercepg¢édo ruim da saude, insatisfacdo ou indiferenca
quanto a imagem corporal e estudar em escola publica (NOTEJANE M, 2018).

Entretanto, outras pesquisas realizadas no Brasil e no exterior apontam a existéncia
de uma relagé@o positiva entre o conhecimento sobre o HPV e a aceitagdo da vacina
(NOTEJANE M, 2018). Além disso, um estudo multicéntrico envolvendo jovens adultos
sexualmente ativos constatou que, aqueles que receberam informagbes sobre o HPV pela
equipe de saude e pelos meios de comunicacao, tiveram pontuacbes mais altas quanto ao
conhecimento sobre o HPV (NOTEJANE M, 2018)

Quanto a dependéncia administrativa da escola, verificou-se maior prevaléncia de
desconhecimento da vacinacdo contra o HPV entre escolares da rede publica, quando
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comparado aos escolares matriculados em outras dependéncias administrativas, conforme
dados da terceira edicdo da PeNSE (2019), (DOS SANTOS et al., 2021c).

Embora o Programa Salde na Escola (PSE) tenha sido criado com o intuito de
promover a saude dos escolares matriculados em instituicdes da rede publica, a utilizacédo
de técnicas inadequadas para a prevencao de infec¢des adquiridas por via sexual e a falta
de conhecimento dos jovens sobre os direitos sexuais e reprodutivos podem representar
barreiras para a imunizagcdo contra o HPV na prevencdo destas enfermidades(DOS
SANTOS et al., 2021c)

Destaca-se ainda que a diferenca de cobertura vacinal contra o HPV entre os
adolescentes do sexo masculino quando comparada a cobertura vacinal de meninas em
todas as regides do pais, chamam a ateng¢édo e devem ser consideradas para a elaboracéo
de estratégias que visem a melhoria dos indicadores de imunizacao

Na pandemia da COVID-19, ocorreu a diminuicdo na quantidade de doses
administradas da vacina contra o HPV em todo o Brasil, em especial, nas Regides Norte e
Nordeste, o que resultou no aumento do contingente de adolescentes suscetiveis ao HPV
nestas regides (SILVA et al., 2022a). E preciso destacar que a Regido Nordeste apresenta
os piores indicadores de imunizacao contra o HPV e a maior incidéncia de cancer de colo do
utero, chamando a atencao para a necessidade de direcionar para esta regido estratégias
para melhorar os indicadores de imunizacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

E importante ressaltar que a manutencdo de estudos nacionais sobre o
acompanhamento de marcadores de salude dos escolares, a exemplo da PeNSE, se
configura como uma ferramenta indispensavel para a producao de evidéncias sobre os
fatores de risco e as condi¢des de salde dessa populacéo, favorecendo o delineamento de
estratégias de prevencéo e de promocédo da saude neste grupo. Destaca-se que a quarta
edicdo da PeNSE sofreu uma atualizagcdo na sua metodologia de coleta de dados.

A estrutura do inquérito foi modificada a partir da inclusao e excluséo de perguntas,
que teve o objetivo de melhorar a sua compreenséao pelos adolescentes. Contudo, essas
mudancas tornaram ainda mais complexa a analise comparativa de alguns indicativos. Na
quarta edigcéo, por exemplo, foram incluidas perguntas sobre o motivo da ndo vacinagéo,
representando um avanco importante. E recomendavel que tal pergunta seja mantida nas
proximas edigcdes da PeNSE, o que permitiria comparagdes entre os dados coletados antes
e apo6s a pandemia COVID-19.

Todos os dados apresentados evidenciam a importdncia de se promover a
conscientizacdo dos jovens, principalmente dos meninos, sobre o porqué de se imunizar
contra o HPV. Nessa perspectiva, é essencial que os enfermeiros, em especial aqueles que
atuam na rede da Atencao Primaria a Saude, entendam os fatores que dificultam o alcance
da meta de cobertura vacinal contra o HPV na populacdo adolescente de ambos os sexos
no Brasil.

Por fim, escola € o espa¢o mais oportuno para a disseminacdo de informagdes
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sobre o HPV e para a conscientizacdo dos adolescentes acerca da importancia da
vacinagao (SILVA et al., 2022b). O enfermeiro poderé adotar estratégias que favore¢cam
o estabelecimento de um canal de comunicacao favoravel ao esclarecimento de duvidas
e a divulgacao de informagdes sobre a imunizagdo contra o HPV (SILVA et al., 2022b).
Estas estratégias devem ser adequadas a idade, cultura, contexto social e devem abordar
adequadamente os direitos sexuais e reprodutivos, conscientizando esses jovens sobre a
prevencéo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e sobre a
prevencao do HPV (SILVA et al., 2022b).

Aresponsabilidade dos trabalhadores da salide, destacando a atuacao do enfermeiro
como agente de educacdo em saude, criando e consolidando o dialogo e a conscientizacéo
sobre o imunizante, podera contribuir com o aumento da adesé&o da vacinagéo pelo publico
adolescente. A consolidagéo de agbes de saude e de politicas publicas nas Regides Norte
e Nordeste é fundamental para melhorar os indicadores de imunizagéo contra o HPV na
populagédo adolescente
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RESUMO: Na historia corporativa o capital humano era visto como fonte geradora de lucros.
Diante da competividade, cobrancas por resultados, impessoalidade e diversidades no
mundo das organizagdes, na contemporaneidade o perfil vem se transformando, as pessoas
sdo percebidas como pecas fundamentais e indispenséaveis para sucesso das organizacoes,
tornando mais evidente que nesta diversidade requer lideres resilientes com habilidades
como a inteligéncia emocional. Para tanto, objetiva-se propor um programa que auxilie as
organizagdes na formacgdo de pessoas emocionalmente mais inteligentes. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, bibliografica, retirado de artigos cientifico, sites sobre a temética e nas
bases de dados Google académico, Scielo e Biblioteca Virtuais em Saude (BVS), analisados
nos meses de junho e julho de 2022. Para tal foram utilizados os descritores: inteligéncia
emocional, competéncia, habilidades e empatia. Como resultados observa-se que as
organizagdes e os gestores vém desenvolvendo um olhar mais holistico, integral e mais
humano para com seus colaboradores em busca de reter bons profissionais e consolidar
equipes integradas mais emocionalmente inteligentes e eficazes, e para isso utiliza-se da
resiliéncia e das habilidades da inteligéncia emocional, empatia e autocontrole dentre outras
caracteristicas desejavel em um lider.

PALAVRAS-CHAVE: Inteligéncia emocional. Competéncia. Habilidades. Empatia.

EMOTIONAL INTELLIGENCE: TRANSFORMING KNOWLEDGE INTO
PRACTICES IN ORGANIZATIONS

ABSTRACT: In corporate history, human capital was seen as a source of profit. Faced with
competitiveness, demands for results, impersonality and diversity in the world of organizations,
in contemporary times the profile has been changing, people are perceived as fundamental and
indispensable parts for the success of organizations, making it more evident that this diversity
requires resilient leaders with skills such as emotional intelligence. Therefore, the objective is
to propose a program that helps organizations in the formation of more emotionally intelligent
people. This is a qualitative, bibliographical research, taken from scientific articles, websites
on the subject and from Google Academic databases, Scielo and the Virtual Health Library
(BVS), analyzed in the months of June and July 2022. descriptors were used: emotional
intelligence, competence, skills and empathy. As a result, it is observed that organizations and
managers have been developing a more holistic, integral and more humane look towards their
employees in search of retaining good professionals and consolidating integrated teams that
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are more emotionally intelligent and effective, and for that, resilience is used. and the skills
of emotional intelligence, empathy and self-control among other desirable characteristics in
a leader.

KEYWORDS: Emotional intelligence. Competence. Abilities. Empathy.

11 INTRODUGAO

Com a velocidade e crescentes demandas nas organizagdes, exige-se cada vez
mais dos colaboradores gerando sobrecarga fisica e psicologia o que pode gerar estresse e
humor instaveis emocionalmente. Assim Casalli ef al (2022) aborda que as organizag¢des ao
longo do tempo no cenério corporativo, entende o valor dos seus colaboradores e enfatiza
a importancia da gestdo de pessoas com vista a ajustar o capital humano com a cultura e
clima da organizacgéo, trabalhando o emocional e resiliéncia de cada colaborador.

Robbins et al (2016) elucida que a inteligéncia emocional, € inerente ao ser humano,
sendo um conjunto de habilidades, como autorregulagdo, autoconsciéncia, empatia,
automotivacéo e aptidées para interacé@o interpessoal, que para tal, essas habilidades
precisam serem desenvolvidas e fortalecida pelos seus gestores.

Laboratorio Inteligéncia da Vida (2020), segundo Goleman - psicélogo e jornalista
- define inteligéncia emocional como “a capacidade de identificar nossos proprios
sentimentos e dos outros, de nos motivarmos e gerirmos os impulsos dentro de nés e
em nossos relacionamentos”. Ainda ressalta que, como a neuroplasticidade o cérebro
conforma-se a medida que ocorre a repetitividade o denota em constancia das praticas que
leve a empatia, o autoconhecimento e o relacionamento interpessoal.

Segundo Goleman et al (2019) percebe-se que ser gestor e liderar ndo se resume
em conhecimento acumulado e capacidades técnicas em conduzir uma equipe, vai
além pois faz-se necessario maestria sobre 0 assunto e principalmente sobre pessoas,
sendo ao mesmo tempo humano para perceber que cada individuo é Unico que possuem
particularidade e personalidade proprias.

Com vista a trabalhar sobre a temética, pergunta-se como as organizagbes podem
contribuirem para desenvolvimento da inteligéncia emocional dos seus colaboradores
transformando conhecimento em programas efetivos para seus clientes. Para tanto realizou-
se pesquisa de literatura de cunho qualitativa tendo como base sites sobre a tematica,
Google académico, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) apreciados no més de junho
e julho de 2022, utilizando descritores Inteligéncia emocional, competéncia, habilidades,
empatia. Justificando-se pela busca de desenvolver programa que auxilie as organizagcbes
na formacgédo de pessoas mais resilientes e emocionalmente inteligentes.

2| DESENVOLVIMENTO

No campo gestdo ha vérios tipos de liderancas e com o passar do tempo vem
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transformando e aprimorando conforme exigéncias do mercado, clientela, negocios e

recursos humanos. De acordo com alguns autores as organizagbes buscam lideres que

além de competentes tenha habilidades com relacionamentos, insights, sejam resilientes,

empaticos e que domine componentes da inteligéncia emocional.

Na tabela abaixo pode-se observar que os autores Fonseca et al (2016) e Casalli et

al (2022) trazem a respeito a essa temética em seus trabalhos, respectivamente:

Dados analisados

Artigo 1 (Fonseca et al, 2016)

Artigo 2 (Casalli et al, 2022)

Objetivos dos
trabalhos

Mostrar que dentre todas as competéncias
exigidas, a inteligéncia emocional

ganha destaque como diferencial no
controle psiquico e comportamental dos
colaboradores e traz ganhos para as
empresas no alcance de metas e objetivos.

Percepg¢éo dos gestores das
organizagdes com relagao aos
impactos que suas estratégias
ocasionam na inteligéncia emocional
dos colaboradores.

Principais conceitos

Lideranca

Inteligéncia
Emocional

Autoconhecimento

Automotivacao

Empatia

Habilidades sociais

E o direcionamento das pessoas ao alcance
das metas e objetivos, almejando resultados
e sucesso dos servigos.

Saber controlar e gerenciar as emocoes e ter
habilidade para compreender as a¢des dos
outros tornou-se um diferencial no mundo
organizacional.

Reconhecer as expectativas que a
Pessoa tem de si mesma e 0 modo
como administra as sensagoes. O
autoconhecimento alimenta a empatia.

Capacidade de ser manter otimista e
entusiasmado através das emocdes e
sentimentos mesmo diante das diversidades
do dia a dia.

Reconhecer as emoces dos outros e se
colocar no lugar das pessoas avaliando se
gostaria de ser tratado da mesma forma.

Concerne em lidar com as emocdes dos
outros e trabalhar em prol do objetivo,
compartilhando informagdes e aproximando-
se dos outros.

E um fenémeno social inerente
da personalidade de cada lider,
do ambiente, das relagdes com
subordinados e dos valores
organizacionais.

Capacidade de identificar as proprias
emocdes e das outras pessoas.

Capacidade de a pessoa identificar e
reconhecer os sentimentos, impulsos e
fraquezas.

Quando se usa as emocdes em prol
dos objetivos desejados.

Compreender e respeitar o que os
outros sentem o que produz maior
sintonia e confianca.

Relacionamento saudavel com
comunicagao efetiva observando
as necessidades do outro inclusive
entender uma comunicag@o nao
verbal.

Metodologia

A pesquisa de campo realizada nas
cidades de Duque de Caxias e Petropolis,
buscou identificar se os colaboradores
conhecem essa nova competéncia e se
sabem as caracteristicas das habilidades
que a compde. Aplicado questionario a
complementar a posi¢ao do autor mais
expressivo no tema, Daniel Goleman.

Pesquisa exploratoria, abordagem
quantitativa, usando instrumento

de questionario validado e aplicado
formulado através da plataforma
Google forms, com perguntas divididas
entre perfil socioecondémico, satisfagéo
trabalho e inteligéncia emocional.

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates

Capitulo 12

126



Resultados/

Constatou-se com este estudo que apesar de

68,4% dos gestores entrevistados sao

conclusao ser um tema do sexo masculino e no geral 57% dos

apresentado Relativamente atual, a maior parte dos gestores da organizagéo A e 66,7%
colaboradores tem ciéncia da importéncia da | da B conseguem nomear e identificar
Adaptacao aos novos parametros de seus sentimentos, e entendem
equilibrio emocional, requisitados aos que suas decisdes impactam nas
profissionais do mundo moderno. Mostrou atividades diarias.

que os critérios sobre inteligéncia
Mudaram, passando a ser relevante
qualidades pessoais, atitudes e a maneira
como lidamos conosco e com 0s outros.

Tabela 1. Sintese dos artigos estudados.

Autor: Elaborado pelo préprio autor.

Durante muito tempo os trabalhadores erem vistos apenas como mao de obra que
gerava lucros aos seus empregadores, nesta conjuntura, o perfil comportamental do lider e
cultura da organizagéo impacta diretamente no capital humano o que pode propiciar conflitos
pessoais e profissionais também. Vale ressaltar que a qualidade de vida laboral corrobora
para harmonizacao entre organizacao e recursos humanos e que interfere na produtividade.
As pessoas hoje além de buscar empregos buscam também qualidade de vida, respeito e
espaco onde possam ser ouvidas como integrante, visto que estes profissionais buscam
além do salério, buscam espaco para se desenvolverem profissionalmente com ideias e
praticas inovadoras.

Para que gestor e lider propiciem o desenvolvimento da resiliéncia, inteligéncia
emocional e influenciem pessoas, requer destes, habilidades para lidar com pessoas e
emocdes distintas em suas complexidade e diversidades, sendo um dos maiores desafios
para os gestores na atualidade, pois cada individuo possui cultura, crenga, principios,
caracteristicas e experiéncias unicas o que pode facilitar ou dificultar a adesao a cultura da
organizacao. Assim, percebe-se que as organizagbes anseiam por colaboradores e lideres
que melhor se adapte as realidades vivenciadas no contexto laboral e na vida pessoal, uma
vez que é desejavel que os conflitos pessoais nao interfiram nas funcdes desenvolvidas
nas organizagdes e vice-versa.

Goleman et al (2019), ressalta que necessario e fundamental compreender nossas
emocdes e as dos outros, sendo decisivo para sucesso pessoal e profissional, o que se
faz preciso além do entendimento técnicos, talvez o mais importante é entender e dominar
as relagdes interpessoais, visto que as pessoas sdo seres Unicos, e pata tanto versa
atendimento individualizado buscando entende-los da melhor forma possivel dentro do
contexto vivenciado. Vale salutar que saber lidar com as emocdes € de extrema importancia
no desenvolvimento de uma pessoa, ja que a genética ndo é preditiva no sucesso do
individuo.

As emocbes sao adaptaveis e mutaveis tendo como significado em cada tipo de
emogao expressa, uma vez que quando entende-se a dimensdo e complexidade das
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emocdes, torna-se possivel visualizar mais acuradamente nossos sentimentos e dos outros.

Assim, na atualidade as organiza¢des buscam lideres que gerencie suas emocdes
e possua Inteligéncia emocional (IE) para que corrobore com seus colaboradores no
desenvolvimento de suas competéncias, preparando-os a se tornarem aptos a viver com as
mudancas do cotidiano, relacado interpessoal e em momentos decisérios tendo como cerne a
IE e tornar-se mais resiliente, dando maior sustentabilidade e fortalecimento suas emocées
que determina comportamentos através dos pilares do autoconhecimento, autorregulagéo,
automotivacéo, empatia e habilidades sociais com pensamento critico e reflexivo.

Conforme Bonatto (2022) que é empreendedor e co-fundador da Tecverd, cita que
os gestores sempre buscam mais, melhor, e teme o fracasso, o que leva a ansiedade
constante, causando preocupacao mais com o fim do que com o processo, ou seja, fadiga
e exaustao por antecipacdao de medo, receios e fracassos. Com isso as pessoas tornam-
se parte de uma engrenagem de producgéo, de fazer, entregar, construir e esquecem de
realizar a gestdo de se mesmo e vivenciar a caminhada.

Seguindo a visdo do mesmo autor como consequéncia do comportamento dos
colaborados supracitados desencadeia a ansiedade, stress, frustracdo, competitividade,
irritabilidade levando ao desequilibrio emocional, fisico e mental ao longo prazo. Julga
ganhos quando se realiza meditacao, exercidos fisico e mental, mudan¢a na forma de
pensar, consequentemente no agir, vale buscar a felicidade e satisfacdo durante o percurso
e ndo s6 no final. Evidencia-se que a meditacdo ajuda a desenvolver a criatividade,
otimismo, apontando solu¢des, humanizacéo e positividade. Frisa ainda que o bem-estar
proporciona maior poder decisorio, produtividade, resiliéncia e resolutividade de problemas,
além da felicidade.

Observa-se que um dos maiores desafios mais complexos para organizagdes e lideres
é desenvolver e gerar uma equipe eficaz e resiliente, contudo um lider emocionalmente
inteligente consegue consolidar ambiente de confianca, comunicacéo efetiva, interagdes
positivas, ambiente motivacional, empatia e sentimentos de pertencimento, certamente tera
resultados excelentes, autoconfiante e cooperativa. O gerente emocionalmente inteligente
prevé situacdes e possui autocontrole, equilibrando o medo da incerteza dos seus
stakeholder e dinamica do mercado, deixando um ambiente harménico (MOURA, 2010).

Com o gerenciamento das emogdes e resiliéncia reverbera em pessoas com
maior capacidade de enfrentar diversidades, dificuldades, ansiedade, medo, desanimo e
incertezas e tornar-se seres capazes de conduzir qualquer desafio e obter um resultado
eficaz com menos estresse, mais produtivo e tornar-lhe melhor como pessoa, o que
desencadeia satisfagdo no ambiente de trabalho em melhor qualidade de vida pessoal e
profissional desencadeando em um sinergismo reciproco.

Perfil de lider desejavel nas organizagdes capacidade de gerenciar suas proprias
emocoes e as dos que estdo ao seu redor, ou seja conhece seus gatilhos e habilita em sua
rotina a |E, ter habilidade motivacional, influencia pessoas, empatia e sociavel contribuindo
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com entusiasmo e motivacdo para alcancar os objetivos da equipe e da organizacdo. O
bom lider consegue tirar o melhor de cada colaborador, de forma integra, entusiasmada,
com otimizagcdo de tempo e com firmeza nas decis6es. Cabendo-lhe desenvolver
competéncias técnicas, intelectual, individuais, habilidades interpessoais e intrapessoais,
de forma harménica e eficaz. Sabendo identificar, usar, entender e gerenciar as emocgoes
(ROMANO, 2019).

Resiliéncia € a capacidade de adaptacdo em situagbes adversas, podendo
desenvolver um crescimento pessoal grandioso.

Vale frisar que construir conexdes, bem-estar, ter proposito e pensamentos
saudaveis lava-o a ampliar o poder da resiliéncia e flexibilidade nas diversidades para
alcancar as metas definidas (MOURA, 2010).

A sincronia entre emoc0es e estratégias para administrar emo¢des em ambiente de
trabalho denota nuances fundamentais e necessarias para desenvolvimento e manutengéo
de uma organizagdo e lideres democraticos com equipes eficientes e um ambiente
harménico. A luz deste cenario multifacetado, complexo e de grande relevancia, vale
salientar premissas balizadoras que rege a inteligéncia emocional do capital humano para
um ambiente harmonioso, produtivo e relagdes pessoais saudaveis e para tal € fundamental
um trabalho conjunto (organizacgéo, lider e colaborador).

2.1 Organizacao

Faz-se necessario que tenha uma cultura de comunicagéo efetiva com politica de
capacitacdo periodica/treinamentos para desenvolver o intelecto de cada um, avaliagcéo
de desempenho e satisfacdo com sugestdo dos colaboradores de melhorias, planos de
carreira e desenvolvimento, programas de manutencéo de saude emocional com ambiente
de trabalho adequado e com minimo de estressores. Podendo atuar desenvolvendo e
aprimorando a sua network.

2.2 Lider

Um dos pilares e talvez o mais importante € o relacionamento interpessoal,
que possibilita identificar tracos e desenvolvendo futuros lideres; ter consciéncia das
proprias emogdes e as emogdes dos outros e compreender como se sentem; observar
comportamentos, direcionar estratégias para melhorar convivéncia da equipe; o lider deve
expirar admiracao e respeito, para inspirar pessoas por meio da confianca, motivagéao,
potencializagcdo de sua equipe e desenvolvendo comportamento positivo do time, isto
aumenta entusiasmo, criatividade e produtividade; evitar dissonancia emocional na
organizagao, com feedbecks uma vez que propicia desenvolver conhecimento e valoriza o
colaborador; agir aplicando brainstorm, procurar ser humano nas agdes, evitar injustica e
punicdo, em vez disso enfatizar a cultura de foco no problema em vez do erro, pois 0 maior
bem de uma organizacéo é o capital humano.
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2.3 Colaboradores

O colaborador € fundamental nesta conjuntura, identificando se a organizacéo a
qual trabalha condiz com o se perfil; julgar as emogdes sentidas para compreensdo dos
sentimentos; buscar praticas que minimize estressores como atividade fisica regular,
meditagcdo, praticas de relaxamento, momentos de lazer, valorizar convivéncia familiar;
entender e compreender suas emog¢ao e impacto cada uma causa em sua vida; perceber
os beneficios dos eventos/acontecimentos em vez de concentrar apenas nos prejuizos
ou descontentamento; entender a cultura, misséo e visdo da empresa e agir com ética e
conforme normas da organizacgao.

Ademais, conforme autores balizadores deste estudo sao unanime, quando aborda
que verdadeiros lideres possuem habilidades sociais, inteligéncia emocional e reconhecer
os gatilhos que desencadeia as emocgdes, faz-se necessario ajuda de especialistas para
aprimorar tais componentes.

“Nao diminua seus sonhos para caber no tamanho dos seus medos” (Marcos Arruda,
2018).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Os verdadeiros lideres requerem habilidades de autoconsciéncia, autorregulacéo,
automotivagdo, empatia e habilidades sociais para propiciar o gerenciamento da saude
emocional dos liderados, sendo recomendado ajuda de especialistas nessa tematica
para entender melhor e contribuir para upgrade no que tange a inteligéncia emocional e
resiliéncia administrando as emoc¢des que possam impactar negativamente no trabalho ou
na vida de cada um. Sugere-se ousadia em busca de inovagéo e no enfrentamento dos
desafios e nas diversidades, para que os colaboradores tenham ganhos intelectuais e se
sintam pertencentes, atingindo metas e resultados desejados, para que os stakeholders se
beneficiem e sintam-se satisfeitos com os produtos e servigos adquiridos. Observa-se que
as organizacoes e os gestores vém desenvolvendo um olhar mais holistico, integral e mais
humano para com seus colaboradores em busca de reter bons profissionais e consolidar
equipes integradas mais inteligentes emocionalmente e eficazes, que para isso utiliza-se
da resiliéncia e das habilidades da inteligéncia emocional, empatia e autocontrole dentre
outras caracteristicas desejavel em um lider.

“Nao diminua seus sonhos para caber no tamanho dos seus medos” (ARRUDA,
2018).
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ABSTRACT: Brazil is the country with the richest and most diverse biodiversity in the world.
Given this diversity, there are plants with medicinal properties. Considering that phytotherapy
is inserted as a complementary practice in the Unified Health System (SUS), the present
research has the general objective of identifying the main medicinal plants used by users of the
Unified Health System through the Basic Health Units (UBS) in the area urban and rural areas
of the Municipality of Misséo Velha-Ceara for the treatment of illnesses. This is a research
with qualitative and quantitative methods of the descriptive and exploratory type, carried out
in two stages: literature review and dialogic field research with popular people, developed in
the aforementioned municipality. To carry out the study, 02 (two) UBS’s were chosen, both
located in the municipality in question, one located in the urban area and the other in the rural
area. Data collection was through semi-structured interviews based on a standardized form
in order to obtain information about the plants used and their different therapeutic uses. From
this ethnobotanical survey, the results reveal a total of 56 species of medicinal plants shared
between 31 botanical families and 53 genera. Regarding the number of citations per species,
Matricaria recutita L., (39) Peumus boldus Molina (33), Pimpinella anisum L. (33) and Anethum
graveolens L. (29) are the species most used by participants. With reference to the number
of species by botanical families, Asteraceae stands out, followed by Lamiaceae, Fabaceae,
Myrtaceae and Rutaceae with 8, 7, 4, 3 and 3 respectively. On the use of the main parts of
the plants used, there is the leaf with 44%. Regarding the forms of preparation, infusions and
decoctions were the most used. It is concluded that ethnobotanical works retrieve valuable
information and are the basis for prospective and ethnopharmacological studies.
KEYWORDS: Caatinga; Popular Knowledge; Health; Integrative and Complementary
Practices.

USO DE PLANTAS MEDICINAIS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MISSAO VELHA, CEARA, BRASIL

RESUMO: O Brasil € o pais que detém a biodiversidade mais rica e diversificada do
mundo. Diante dessa diversidade, encontram-se as plantas com propriedades medicinais.
Considerando que a fitoterapia esta inserida como pratica complementar no Sistema Unico
de Saude (SUS), a presente pesquisa tem por objetivo geral identificar as principais plantas
medicinais utilizadas por usuarios do Sistema Unico de Satde por meio das Unidades
Béasicas de Saude (UBS) na zona urbana e rural do Municipio de Missdo Velha-Ceara
para o tratamento de enfermidades. Trata-se de uma pesquisa com métodos qualitativos e
quantitativos do tipo descritiva e exploratéria, realizada em duas etapas: revisao de literatura
e pesquisa de campo dialégica com populares, desenvolvido no municipio supracitado. Para
realizacao do estudo, foram escolhidas 02 (duas) UBS’s, ambas localizadas no Municipio
em referéncia, uma situada na zona urbana e a outra na zona rural. A coleta dos dados
foi por meio de entrevista semiestruturada com base em formulario padronizado a fim de
obter informaces acerca das plantas utilizadas e seus diferentes usos terapéuticos. A partir
desse levantamento etnobotanico, os resultados revelam um total de 56 espécies de plantas
medicinais partilhadas entre 31 familias botanicas e 53 géneros. Com relagdo ao nimero
de citagbes por espécies, tem-se a Matricaria recutita L., (39) Peumus boldus Molina (33),
Pimpinella anisum L. (33) e Anethum graveolens L. (29) como as espécies mais utilizadas
pelos participantes. Com referéncia ao nUmero de espécies por familias botanicas, Asteraceae
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se sobressai, seguida de Lamiaceae, Fabaceae, Myrtaceae e Rutaceae com 8, 7, 4,3 e 3
respectivamente. Sobre a utilizagdo das principais partes das plantas utilizadas, tem-se a
folha com 44%. Com relagédo as formas de preparo, obtiveram-se infusos e decoctos como
os mais utilizados. Conclui-se que trabalhos etnobotanicos resgatam informagdes valorosas
e sdo a base para estudos de prospecc¢éao e etnofarmacoldgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Caatinga; Conhecimento Popular; Saude; Praticas Integrativas e
Complementares.

11 INTRODUCTION

In Brazil, the use of medicinal plants and herbal medicines is ancient when associated
with the popular knowledge of our ancestors (GOULART et al., 2021). A fact that contributes
to this wide use of plants is that Brazil has an unparalleled biological diversity, as pointed
out by Ribeiro et al. (2014), it is the country with the richest and most diverse biodiversity in
the world. Among the populations that most use such plants are those with lower purchasing
power, since these medicinal species are culturally accepted, have low cost, high availability
and, mainly, wide distribution.

It is worth emphasizing that in the midst of all this biological richness distributed
among the different Brazilian phytogeographic domains, the Caatinga stands out, a type of
Seasonally Dry Tropical Forest (FTSS) that stands out as being one of the most populous
and richest in biodiversity ( SANTOS et al., 2011). Given this diversity, there are plants with
medicinal properties. However, there is still a lack and devaluation of ethnobotanical studies
that unify popular and scientific knowledge, so that, in this way, the medicinal properties
of all the floristic heterogeneity offered by the phytogeographic domain of the caatinga are
explored, studied and corroborated (ARGENTA, 2011).

In this sense, ethnomedicinal studies provide information on the use and therapeutic
potential of many plants used by traditional communities in the semi-arid region of Cariri. So
that these plants can be used in Basic Health Units (UBS), since phytotherapy is included
as a complementary practice in the Unified Health System (SUS) since 2006 through PICs.

In view of the above, the present research has the general objective of identifying the
main medicinal plants used by users of the Unified Health System (SUS) through the Basic
Health Units in the urban and rural areas of the Municipality of Misséo Velha- Ceara for the
treatment of diseases, as well as knowing the therapeutic potential of the medicinal species
used by the population.

As specific objectives, this work sought to rescue popular knowledge about medicinal
plants, identify the potential of medicinal species, compare knowledge about medicinal
plants among residents of urban and rural areas, verify the different therapeutic indications
of plants and raise awareness about the importance conservation and conscious use of

these species.
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21 MATERIAL AND METHODS

This study was carried out in the Municipality of Misséo Velha (07° 14’ 59” S; 39° 08’
35” W) located in the State of Ceara, microregion of Cariri, south of Northeast Brazil. Two
(2) Basic Health Units were chosen for the development of this research, one located in the
Urban Zone, named Ana Anilete Araruna de Macédo (Unit XlII) (-7.248566, -39.148531) and
the other in the Rural Zone called Maria Tavares de Close, psf attachment 16 (-7.260141,
-39.090792). 55 (fifty-five) users of the UBS’s were interviewed, chosen at random. Data
collection was through semi-structured interviews based on a standardized form.

31 RESULTS AND DISCUSSION

From this ethnobotanical survey, the results reveal a total of 56 species of medicinal
plants shared in 31 botanical families and 53 genera (Table 1). The plants are presented by
family/scientific name, popular names reproduced in the way they were informed by each
interviewee, therapeutic purpose, parts used, way of use, way of preparation and route of
administration (table 1).

Regarding the number of citations per species, Matricaria recutita L., with 39
citations, Peumus boldus Molina (33), Pimpinella anisum L. (33) and Anethum graveolens
L. (29) are the species most used by the participants. With reference to the number of
species by botanical families, Asteraceae stands out, followed by Lamiaceae, Fabaceae,
Myrtaceae and Rutaceae with 8, 7, 4, 3 and 3 respectively. On the use of the main parts of
the plants used, there is the leaf with 44%. Regarding the forms of preparation, infusions
and decoctions were the most used.

Family/Scientific name Popular name Therapeutic indication Used part Preparation Use

ACANTHACEAE

Justicia pectoralis Jacq. Anador Fever, headache, body  Leaves Infusion Tea
ache

AMARANTHACEAE

Dysphania ambrosioides Mastruz Infections and Leaves Infusion Tea

(L.) Mosyakin & Clemants inflammation in general

AMARYLLIDACEAE

Allium sativum L. Alho Flu, cough, hypertension Stem Infusion Tea

Allium cepa L. Cebola-branca Flu, cough, boost Barks Decoction Tea
immunity

ANACARDIACEAE

Anacardium occidentale L. Caju Cough, cold, wound Fruits, Infusion, Tea, Bath,
healing Leaves, Barks Decoction Cataplasm

Astronium urundeuva Aroeira Ulcers, urinary Leaves, Barks Infusion, Bath, Tea

(M.Alleméao) Engl. infections, fever, cough, Decoction,
gastritis Powder
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APIACEAE

Anethum graveolens L. Endro Indigestion, insomnia, Leaves, Infusion Tea
flu, nausea Seeds
Pimpinella anisum L. Erva-doce Cough, indigestion, Seeds Infusion Tea
constipation, headache,
anxiety
APOCYNACEAE
Himatanthus drasticus Janaguba, Gastric ulcer, healing Barks, Latex Decoction Compres-
(Mart.) Plumel. Pau santo ses
ASTERACEAE
Acanthospermum hispidum  Espinho de Flu, cold, fever Leaves Infusion Tea
DC. cigano
Achyrocline satureioides Macela, Stomach ache, Fruits Infusion Tea
(Lam.) DC. marcela-do- Headache
campo
Baccharis trimera (Less.) Carqueja Regulate blood pressure Leaves, Infusion Tea
DC. and indigestion Branches
Matricaria recutita L. Camomila Anxiety, insomnia Flowers Infusion Tea
Mikania glomerata Spreng.  Guaco Flu, cough, sore throat, Leaves Infusion Tea, Syrup
bronchitis
Calendula officinalis L. Caléndula Skin inflammations Flowers Infusion Tea,
Leaves Cataplasm
Cynara scolymus L. Alcachofra Hypertension, Leaves Infusion Tea
indigestion
Ageratum conyzoides L Mentrasto, Menstrual cramps, pain  Leaves Infusion Tea
erva-de-sao- in general
joao
BORAGINACEAE
Symphytum officinale L Confrei Wound healing, Leaves Soaking Compres-
mycoses ses
CACTACEAE
Melocactus zehntneri Coroa-de- Kidney pain Seeds Decoction Tea
(Britton & Rose) frade
CARYOCARACEAE
Caryocar coriaceum Wittm.  Pequi, piqui Respiratory diseases, Qil, Flowers, Soaking, In natura,
(Flu, asthma), prevents  Fruits, Leaves Infusion Tea
cancer
CUCURBITACEAE
Sechium edule (Jacq.) Chuchu Hypertension Fruits Juice In natura
CAPRIFOLIACEAE
Valeriana officinalis L. Valeriana Insomnia, stress Roots Infusion Tea
CELASTRACEAE
Maytenus ilicifolia (Mart.) Espinheira- Diseases of the Leaves Infusion Tea, Com-
santa digestive tract: presses

indigestion, gastritis,
heartburn and skin
inflammation (scarring)

FABACEAE
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Hymenaea courbaril L. Jatoba Inflammation, breathing  Barks Decoction Tea
problems, cough

Amburana cearenses Umburana Indigestion, fever, Barks Decoction Tea

(Allemao) A.C. bronchitis

Anadenanthera colubrina Angico, Flu, cough, bronchitis Barks Decoction Tea

(Vell.) Brenan. Angico-preto

Copaifera langsdorffii Desf. ~ Pau d’6leo Flu, throat infections, Barks, QOil Decoction Tea
general infections

LAMIACEAE

Melissa officinalis L. Erva-cidreira Indigestion, anxiety, flu, Leaves Infusion Tea
lack of appetite

Origanum vulgare L. Orégano Digestion, regulate the Leaves Infusion Tea
menstrual cycle

Rosmarinus officinalis L. Alecrim Indigestion, flu, high Leaves Infusion Tea
blood pressure, acne

Ocimum basilicum L. Alfavaca Cancer prevention, Leaves Infusion Tea
soothing

Mentha spicata L. Hortela Poor digestion, fever, flu Leaves Infusion Tea

Thymus vulgaris L. Tomilho Asthma, throat Leaves, Infusion Tea, Syrup,
infections, cough Flowers, Inhalation

Aerial parts

Ocimum basilicum L. Manjericao Bad digestion, flu Leaves Infusion Tea

LAURACEAE

Cinnamomum verum Canela Poor digestion, flu, colds Barks Decoction, Tea

J.Presl. Powder

LILIACEAE

Aloe vera (L.) Burm.f Babosa Heal skin wounds, Leaves Gel In natura
hemorrhoids

Laurus nobilis L. Louro Inflammation in general, Leaves Infusion Tea
insomnia, anxiety, poor
digestion

MONIMIACEAE

Peumus boldus Molina. Boldo, boldo- Malaise, indigestion, Leaves Infusion Tea

do-chile constipation, nausea,

intestinal gas

MORACEAE

Dorstenia brasiliensis Lam.  Contra-erva Fever Roots, Leaves Infusion Tea

MYRISTICACEAE

Myristica fragrans Houtt. Noz-moscada Insomnia, anxiety, Seeds Infusion Tea
cramps, cough

MYRTACEAE

Psidium guajava L. Goiaba Diarrhea, stomach Fruits, Leaves Infusion Juice, Tea
pains, digestion, ear
infections

Eucalyptus globulus Labill. Eucalipto Breathing problems Leaves Crushing, Inhalation
(cold and flu)cicatrizar Cataplasm

feridas.
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Syzygium aromaticum (L.) Cravo-da-india Headache, toothache Floral buttons  Decoction Tea
Merr. & L.M.Perry
NYCTAGINACEAE
Boerhavia L. Pega-pinto, Prevents cancer Leaves Infusion Tea
erva-de-tostao
OLACACEAE
Ximenia americana Linn. Ameixa-brava, Cold, cough Barks Infusion Tea,
ameixa-da- Cataplasm
caatinga
PASSIFLORACEAE
Passiflora cincinnata Mast. ~ Maracuja Insomnia, anxiety Leaves, Fruits Infusion Tea, Juice
PHYLLANTHACEAE
Phyllanthus niruri L. Quebra-pedra  Kidney stone Whole plant Infusion Tea
PHYTOLLACACEAE
Petiveria alliacea L. Tipi Sore throat, toothache, Roots Decoction Bath,
body cleansing, cough, Inhalation
headache
POACEAE
Cymbopogon citratus (D.C.) Capim-santo,  Anxiety, stress, Leaves Infusion Tea
Stapf. capim-limao insomnia, hypertension,
cidreira abdominal pain
PUNICACEAE
Punica granatum L. Roma Sore throat Barks, Infusion, Tea, In
Leaves, Stem, Decoction natura
Seeds
RUTACEAE
Ruta graveolens L Arruda Regular menses, Leaves Infusion Tea
earache, headache
Citrus limon L. Limao Flu, cough, boost Fruits Juice In natura
immunity
Citrus sinensis (L.) Osbeck. Laranja Indigestion, flu, nausea  Fruits, Barks  Decoction, In natura,
Juice Tea
VIOLACEAE
Pombalia calceolaria (L.) Papaconha- Cough, fever Roots Decoction Tea
Paula-Souza da-flor-branca
ZINGIBERACEAE
Zingiber officinale Roscoe.  Gengibre Indigestion, asthma, Roots Decoction Tea
bronchitis, flu, cough
Curcuma longa L Curcuma Flu, colds Rhizome Powder Tea

Table 1: List of medicinal species mentioned and used by the population that attends the Basic Health
Units (UBS’s) in the urban and rural area of the Municipality of Miss&o Velha - Ceara, as well as their
therapeutic indications, part used, state of use, form of preparation and use.

Source: Author, 2022.
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41 CONCLUSION

From the results obtained, it was verified that the use of medicinal plants is
widespread in the Municipality as a reference for the prevention, cure and treatment of
diseases. It is noticed that ethnobotanical works retrieve valuable information and are the
basis for prospecting and ethnopharmacological studies. Surveys like this provide a dialogic
interaction with the community and allow knowing the ancestral knowledge rooted in each
family, whose knowledge can be promising for studies and construction of theories that can
later be proven by the scientific community. It is necessary to see the use of the medicinal
properties of plants as an alternative not only for promoting health, but as an economic
model for the country, as well as demystifying the idea that it is only with technology and a
lot of medicine that treatment for various diseases can be achieved.
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CAPITULO 14
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VISCERAL CANINA E HUMANA NO MUNICIPIO
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RESUMO: Leishamaniose visceral é uma
zoonose caracterizada por evolugéo cronica
grave, potencialmente fatal para o homem.
No Brasil € transmitida a vertebrados por
meio da picada de fémeas de flebotomineos
da espécie Lutzomyia longipalpis. O cao
(Cannis familiaris) € apontado como principal
reservatdrio doméstico da doenca e €
considerado a principal fonte de infecgéo no
ambiente urbano. Fatores socioambientais

Data de aceite: 02/05/2023

como populagdes de baixa renda que vivem
em condicdes precarias de saneamento
basico, residéncias proximas as regioes de
mata e acumulo de lixo no quintal juntamente
com a presenca de animais domésticos
podem estar relacionados a transmissao
da leishmaniose visceral. O objetivo deste
estudo foi identificar, de acordo com os casos
diagnosticados, os fatores socioambientais
possivelmente relacionados a transmissao
da leishmaniose visceral canina e humana
no municipio de Barra Mansa. Os dados
referentes ao diagnoéstico canino foram
cedidos pelo servico de Vigilancia em Saude
Ambiental do Municipio de Barra Mansa, e
para humanos no setor de Epidemiologia da
Secretaria Municipal de Saude do mesmo
Municipio. Os dados socioambientais foram
retirados do portal da Prefeitura Municipal
de Barra Mansa e no Plano Municipal de
Gerenciamento Integrado de Residuos
Sélidos. De acordo com este estudo, o
crescimento  imobiliario  desordenado,
residéncias sem saneamento basico e
residuos inadequadamente acumulados,
fragmentos de vegetacdo nativa ou
vegetacdo densa de Mata Atlantica, foram
observados nos bairros com diagnosticos
de leishmaniose visceral canina e humana.
Este resultado favorece a ideia que
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estes fatores podem estar relacionados a transmisséo da zoonose e pode significar maior
vulnerabilidade socioambiental da populacdo humana e canina residentes nessa regido.
PALAVRAS CHAVE: leishmaniose visceral humana, fatores socioambientais, diagnéstico.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is a zoonosis characterized by severe chronic evolution,
potentially fatal to man. In Brazil it is transmitted to vertebrates through the bite of females
of sand flies of the species Lutzomyia longipalpis. The dog (Cannis familiaris) is considered
the main domestic reservoir of the disease and is considered the main source of infection
in the urban environment. Socio-environmental factors such as the low-income population
living in poor sanitation, residences near forest areas and garbage accumulation in the yard
along with the presence of domestic animals may be strongly related to the transmission
of visceral leishmaniasis. The objective of this study was to evaluate, according to the
diagnosed cases, socioenvironmental factors possibly related to the transmission of canine
and human visceral leishmaniasis in the city of Barra Mansa. The data referring to canine
diagnosis were provided by the Environmental Health Surveillance Service of the Municipality
of Barra Mansa for humans in the Epidemiology sector of the Municipal Health Department
of the same municipality. The socio-environmental data were taken from the Barra Mansa
City Hall portal and the Municipal Solid Waste Management Plan). It was observed in this
study that uncontrolled housing growth, residences without basic sanitation and inadequately
accumulated residues, fragments of native vegetation or dense Atlantic Forest vegetation
were observed in the neighborhoods with canine and human visceral leishmaniasis diagnoses,
which may mean greater vulnerability socio-environmental aspects of the human and canine
population living in these localities.

KEYWORDS: human visceral leishmaniasis, socioenvironmental factors, diagnosis.

11 INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose caracterizada por evolugdo cronica
grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade varia entre 5-15% (GONTIJO
et al, 2007). Seu agente etiolégico no Brasil, e demais regides da América Latina € o
protozoario Leishmania infantum (CUNHA et al, 1995).

No Brasil é transmitida a vertebrados por meio da picada de fémeas de flebotomineos
da espécie Lutzomyia longipalpis (DOS SANTOS et al, 2003). Entretanto, a espécie
Lutzomyia cruzi também foi incriminada como vetora na Regido Centro Oeste, em focos de
transmissao da doenga no estado do Mato Grosso do Sul (ASHFORD, 2000).

O cao (Cannis familiaris) & apontado como principal reservatério doméstico da
doenca e é considerado importante fonte de infecgcdo no ambiente urbano (LAISON et al,
1990), principalmente devido a sua elevada susceptibilidade a infeccao e alta frequéncia,
pelo intenso parasitismo e, devido a sua estreita relagdo com o homem, nas areas rurais
e urbanas. Assim, a presenca de caes soropositivos em habitagdes humanas é vista como
possivel fator de risco para transmisséo da L. infantum (CUNHA et al, 1995).

Nos caes, o parasitismo é abundante nas visceras e na derme, porém mesmo 0s
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infectados podem permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo, servindo
como fonte de infec¢do para o vetor (Organizagcdo Mundial de Controle da Leishmaniose
Visceral, 2017). Os animais silvestres considerados reservatorios séo as raposas (Cerdocy
onthous), marsupiais (Didelphis abiventris) e roedores (Nectomys squamips) que agem
como mantenedores do ciclo da doenga (NASCIMENTO et al, 2011). Como animais
silvestres estdo em menor quantidade do que os caninos e outros animais domésticos no
ambiente humano, estes ndo s@o considerados adequados para manter a manutencéo do
ciclo de transmisséo (DIETZE et al, 1997).

Contribuem para a expansdo da doenca a proximidade entre as habitagdes, a
urbanizacgéo acelerada e descontrolada, mudang¢as ambientais como altera¢des climaticas
e desmatamento, além de migracao rural para areas periféricas e as precarias condicbes
de moradia e saneamento (MIRANDA, 2008).

O processo desordenado de ocupacgao urbana associado a migragéo, assentamentos
urbanos ndo planejados e saneamento precario leva as condi¢des precérias de vida e
destruicdo ambiental, promovendo condi¢des favoraveis para a reprodugdo do vetor
flebotomineo (MIRANDA, 2008).

No Estado do Rio de Janeiro, novas areas tém sido identificadas com ocorréncia
de leishmaniose visceral canina (LVC) em diversos municipios. Contudo, pouco se
conhece acerca dos fatores ambientais envolvidos no aparecimento da LVC nessas areas
(OLIVEIRA, et al 2015).

Tendo em vista a forte influéncia que o meio ambiente e condi¢gdes socioecondmicas
exercem sobre a transmissdo da LV, o objetivo deste estudo é identificar os fatores
sociais e ambientais relacionados a transmisséo da leishmaniose visceral dos bairros com
notificacdes de LVH e diagnosticos de LVC da cidade de Barra Mansa, do ano de 2012 a
2018.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 A Area de Estudo

De acordo com a Base Cartogréfica Vetorial Continua do Estado do Rio de Janeiro
(BC25-RJ1) elaborada no ano de 2017, o Municipio de Barra Mansa (FIG. 1) possui uma
area total de 547,7042 km?, correspondente a 8,80% da &rea da Regido de Governo do
Médio Paraiba. Localiza-se no sudeste brasileiro, dentro da Mesorregido Sul Fluminense
do Estado do Rio de Janeiro, especificamente na Microrregido Vale do Paraiba do Sul, e
esta situado entre as coordenadas 22°32’39” latitude sul e 44°10°17” longitude oeste. Além
disso, pertence a Regido de Governo do Médio Paraiba do Sul juntamente aos municipios
de Barra do Pirai, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio
das Flores, Valenca e Volta Redonda. Sua temperatura média anual é de 28 ° C com
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verdes chuvosos e umidade relativa de 77% e invernos secos. A populagéo é de 177.813
de acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010, (IBGE, 2018). O municipio
€ composto por 155 bairros e 5 distritos. Até o ano de 2010 nenhum caso autéctone de
leishmaniose visceral humana havia sido registrado no municipio, de acordo com dados
do SINAN (Sistema de Informacdes Brasileiras de Notificacdo de Agravos de Notificacao),
assim como ndo haviam registros de cées infectados por L. infantum até 2012 segundo

dados da Vigilancia em Satude Ambiental do municipio.

Figura 1. Mapa de localizagdo do Municipio de Barra Mansa dentro do Estado do Rio de Janeiro
*Municipio de Barra Mansa

Fonte: https:// pt.wikipedia.org/wiki/Barra Mansa

2.2 Coleta e analise dos Dados

Os dados referentes ao diagnostico canino foram cedidos pelo servigo de Vigilancia
em Saude Ambiental do Municipio de Barra Mansa. Estas informagbes estdo armazenadas
em livros de registros dos atendimentos realizado. Estes atendimentos estao listados por
numero e data de realizagdo, nome do cao examinado, nome do tutor do céo, enderego e
telefone do tutor ou responsavel pelo animal, data da realizacao e o resultado de exame
preliminar DPP (Dual Path Platform). O teste rapido DPP® Leishmaniose Visceral Canina
oferece o resultado em cerca de 15 minutos. O produto dispensa estrutura laboratorial e
equipamentos, facilitando o uso no campo. Possui uma tecnologia de alta sensibilidade, o
que agrega precisdo ao diagnostico da leishmaniose visceral canina em sangue, soro ou

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates Capitulo 14

143



plasma. Por ser um teste de triagem, permite que apenas os casos positivos sejam levados
para confirmacgéo, desonerando, desta forma, o laboratério (FIOCRUZ, 2019). Exames com
diagnosticos sorolégicos no DPP positivos seguem para o LACEN (Laboratério Central
Noel Nutels) para que seja realizado o ensaio de triagem sorol6gico imunoenzimatico
ELISA, ou ensaio de imunoabsor¢do enzimatica. ELISA & um teste imunoenzimatico que
permite a detecg¢é@o de anticorpos especificos e é usado no diagnostico de vérias doengas
que induzem a producé@o de imunoglobulinas, entre outras.

Os dados da pesquisa realizada com seres humanos foram fornecidos pelo setor de
Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde do mesmo Municipio.

Participaram deste estudo somente a populagdo humana e canina dos bairros com
notificacdes de casos de leishmaniose visceral (LV) e diagnéstico de leishmaniose visceral
canina (LVC) dentro do periodo de realizagéo do estudo.

Esse estudo epidemiologico envolvendo seres humanos e inquérito canino de
transmissao da LVC e LVH foi realizado no periodo de 2012 a 2018 pela equipe técnica
e coordenacao do servico de Vigilancia Ambiental e Epidemiologia do municipio de Barra
Mansa.

O clima do municipio é mesotérmico, com verdes quentes e chuvosos e inverno
seco. A umidade relativa do ar é de 77% e a temperatura média minima anual € de 16°C
e a média é de 28°C. O periodo de chuvas esta entre os meses de novembro e margo,
com pluviosidade de 1.380 mm/ano (PORTAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA
MANSA, 2019)

O municipio conta com 98% dos domicilios dispondo de agua potavel, 80% ligados
a rede de esgoto, 55,74% sao arborizados, 3,44% possuem esgoto a céu aberto, 1,96%
possuem lixo acumulado nos logradouros e 90% dos domicilios contam com coleta de lixo
(PORTAL DA PREFEITURA DE BARRA MANSA, 2019).

Inicialmente, a economia da cidade tinha por base a agropecuéaria até que surgiram
entdo investimentos nas areas de metalurgia e metal-mecénica. Atualmente, o setor de
comércio e servicos &€ um dos mais fortes da regidao, contando com uma capacidade de
ofertas muito grande, dadas a diversificacdo dos ramos e a presenca de grandes lojas,
atendendo a variada demanda gerada pela economia regional (PORTAL DA PREFEITURA
DE BARRA MANSA, 2019).

31 RESULTADOS

Durante 7 anos de estudo realizado pela Vigilancia em Saude Ambiental de Barra
Mansa, foram diagnosticados 16 casos de LV humana, com 3 6bitos e muitos casos caninos
de sorologia positiva. Dos 155 bairros (incluindo os “oficiosos”) do municipio, todos foram
visitados ao longo do estudo, porém em apenas 19 deles foram diagnosticados casos de
LV canina e humana. Sao eles: Sdo Francisco de Assis, Santa lzabel, Ano Bom, Santa
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Rosa, Getulio Vargas, Santa Maria Il, Mangueira, Paraiso de Cima, Vila Elmira, Loteamento
Chinés, Vila Coringa, Boa Sorte, Roselandia, Assuncéo, Nove de Abril, Vila Maria, Jardim
América e Vila Orlandélia, a maioria localizados em regides periféricas do municipio.

No bairro Vila Independéncia foi diagnosticado um caso humano em 2012, um
homem de 37 anos que fatalmente morreu da doenca. Neste mesmo bairro também foi
diagnosticado o maior numero de casos humanos em tratamento, o que pode significar
uma maior vulnerabilidade social e ambiental da populacdo da regido. Uma crianca de 7
anos também foi a 6bito no bairro Rialto.

A partir destes casos, houve uma intensificacdo no servico de vigilancia
epidemioldgica, possibilitando mais diagnosticos humanos e caninos, principalmente em
bairros onde a populagéo vive em situagéo de extrema pobreza.

As tabelas seguintes (TAB 1 e TAB 2) mostram a distribuicdo dos casos
caninos e humanos diagnosticados no periodo de 2012 a 2018 nos bairros atingidos e
consequentemente os casos humanos que vieram a ébito.

Numeros de Casos Humanos e 6bitos

BAIRROS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Verbo Divino 1 1
Estamparia 1 1
Sé&o Francisco de Assis 1 1
Vila Independéncia 1* 1 1 3
Getulio Vargas 1 1 2
Rialto 1* 1
Paraiso de Cima 1 1
Roselandia 1 1
Piteiras 1* 1
Assuncéo 1 1
Nove de Abril 1 1
Vila Maria 1 1
Boa Sorte 1 1
TOTAL 4 3 - 2 1 5 1 16
*Obito

Tabela 1. Casos humanos de LV diagnosticados no periodo de 2012 a 2018
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Numero de Casos Caninos Diagnosticados

BAIRROS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Vila Orlandélia 17 17
Sé&o Francisco de Assis | 55 31 16 14 116
Vila Independéncia 35 49 13 31 14 142
Getulio Vargas 74 22 96
Jardim América 9

Boa Sorte 8

Roselandia 9

Assungao 26 26
Santa |zabel 32 32
Santa Rosa 30 30
Ano Bom 38 18 56
Santa Maria Il 38 38
Mangueira 53 53
Paraiso de Cima 25 54 79
Vila EImira 19 91 110
Lot. Chinés 14 14
Piteiras 17 17
TOTAL 155 196 93 21 59 84 54 852

Tabela 2. Presenga de Casos Caninos de LV diagnosticados no periodo de 2012 a 2018

Em relacéo aos fatores socioambientais relacionados a transmissdo da LVH e LVC
da populacao estudada, todos os bairros apresentam acentuado crescimento imobiliario,
contam com alguns domicilios sem saneamento basico, acdo antrdpica efetiva de
desmatamento da cobertura vegetal e possuem fragmentos de vegetacéo de Mata Atlantica,
habitat natural do flebotomineo, vetor da leishmaniose visceral (PORTAL DA PREFEITURA
DE BARRA MANSA, 2019). No bairro Sao Francisco de Assis existe um cemitério gramado,
que favorece o acumulo de matéria organica no solo e caracteriza-se como area muito
rica em vegetacao (Ministério da Saude, 2019). Os bairros Vila Independéncia e Jardim
América, fazem fronteira entre si e ao mesmo tempo fazem fronteira com uma fazenda,
onde o contato direto com animais silvestres pode facilitar a manutencao e transmisséo da
L. infatum . Ja o distrito de Rialto é considerado uma éarea rural, com uma vasta cobertura
de vegetacao remanescente de Mata Atlantica (PORTAL DA PREFEITURA DE BARRA
MANSA, 2019) podendo ser observado também a presenca de animais silvestres, o que
caracteriza o bairro como area de risco para transmissédo da leishmaniose visceral. Os
bairros Mangueira, Vila Elmira, Paraiso de Cima, Assuncao e Nove de Abril denominados
Regido Leste além de fazerem fronteira entre si, sdo proximos ao zooldgico Municipal de
Volta Redonda e proximo a ARIE Floresta da Cicuta, Area de Relevante Interesse Ecologico
existente no municipio (PORTAL DA PREFEITURA DE BARRA MANSA, 2019) ambiente
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natural de reservatorios silvestres da LV.

O quadro epidemiolégico da doenga neste municipio juntamente com as
caracteristicas sociais e ambientais da populagéo, refletem a real situagéo da vulnerabilidade
da populagédo humana e canina de Barra Mansa a transmisséo da zoonose em questéo.

41 DISCUSSAO

A disseminacédo da leishmaniose visceral acompanha o processo de ocupacgéo
urbana desordenada, aliado ao fluxo migratério (MESTRE & FONTES, 2007), lembrando
que a maioria dos casos estdo associados a pressao antrdpica sobre o ambiente e
ocupacéo desordenada do espaco fisico (DANTAS-TORRES & BRANDAO-FILHO, 2006).
As organizacgOes ligadas a saude, e particularmente as agéncias internacionais, como a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), vem promovendo o desenvolvimento de novas
técnicas de vigilancia e modelos em que a questdo ambiental é considerado fundamental.
O uso de imagens de satélite, por exemplo, pode ser util para caracterizar variaveis
ambientais de interesse em estudos epidemioldgicos (NETO, et al, 2009).

Apesar de nos ultimos 7 anos as ac¢des de controle envolvendo o cdo doméstico
realizadas rotineiramente nas areas endémicas do municipio de Barra Mansa terem
sido intensificadas, ainda é possivel observar novos casos de leishmaniose visceral
canina e humana em diversos bairros. Entre as medidas recomendadas para o controle
da leishmaniose visceral, a eutanasia de cées infectados ainda é um ponto controverso,
mas Di Lorenzo, 2002, demonstrou em seus estudos que a doenga em caes precede o
surgimento de casos humanos e que as chances de infeccdo aumentam em areas com
alta prevaléncia de cées infectados onde os vetores estéo presentes. Camargo Neves et al
2001, demonstraram também que a eliminac¢do de cées infectados € a medida mais eficaz
em termos de custo para reduzir a incidéncia humana (CAMARGO-NEVES et al, 2001).

Em todos os bairros onde foram encontrados casos humanos e caninos de
leishmaniose visceral também foi observado a presenca de fatores sociais e ambientais
que de acordo com a literatura estéo relacionados com a incidéncia da doenca.

No estudo de DUNN J, et al, 1994 realizado em Cuiaba, Mato Grosso, foi obervado
a permanéncia de cdes em ambiente peridomiciliar. Um dos principais fatores de
vulnerabilidade canina é a proximidade das residéncias com a mata e vegetagédo densa.
Este achado corrobora com os resultados apresentados no presente estudo, onde todos
os bairros diagnosticados com LVC e LVH apresentavam fragmentos de mata nativa ou
vegetacdo densa em suas proximidades.

O crescimento imobiliario desordenado em todos os bairros, e a existéncia de alguns
domicilios ainda sem saneamento bésico, séo fatores que provocam impacto negativo aos
recursos naturais. A adaptacao do flebotominio a area peridomiciliar se deu pela oferta
de fontes alimentares humanas e animais, pelo acumulo de lixo e pela oferta de matéria
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orgéanica como descrito por Lainson & Rangel, 2005 e Marzochi, et al., 2009.

A desigualdade socioeconémica pode ser definida como a distribuicdo desigual
de bens e servigos entre grupos sociais. A salude ou 0s processos saude/doenca e seus
determinantes também podem ser desigualmente distribuidos nas populagdes, e, portanto,
essas diferencas imprimem padrées diferenciados de morbimortalidade nos grupos sociais
(BADARO e DUARTE, 1996; GENARO, 2000). Tendo em vista que a maioria absoluta dos
bairros citados no estudo s&o bairros periféricos de populagéo de baixa renda, os aspectos
defendidos por Badaré e Duarte, 1996, Genaro, 2000, consolidam que nesses bairros
devido as condigbes dos moradores, das moradias e do ambiente circundante ha uma
maior suscetibilidade a presenca da leishmaniose visceral. Um estudo internacionalmente
conhecido, realizado na Gra-Bretanha, “The Black Report”, revelou desigualdades na
situac@o de saude, demonstrando que aqueles situados no limite inferior da escala social
tém condigOes piores de saude do que aqueles pertencentes aos estratos mais favorecidos
(SZWARCWALD et al., 1999).

DUNAN, et al, 1989, descreve que os métodos até agora utilizados tém sido
somente parcialmente efetivos na prevencao e controle da doencga, e que novas estratégias
de controle devem ser desenvolvidas. Além de que a prevencao da doenga nos céaes que
se configura o principal reservatério doméstico da leishmania através da imunoprofilaxia
aparece como uma das poucas alternativas para o controle, além disso, ndo existe
tratamento eficaz ou profilatico para o cao infectado.

51 CONCLUSAO

Ao longo dos anos, com o crescimento desordenado da populagéo e a diversidade
econdémica do municipio de Barra Mansa, a devastagdo do que ainda restava de mata
nativa, que fazia a cobertura de parte do territorio da cidade para o desenvolvimento dos
bairros com a ocupacédo humana e a falta de saneamento basico influenciaram diretamente
a expansao da leishmaniose visceral em Barra Mansa. A doenca que incialmente tinha
um comportamento rural, devido as agbes humanas e adaptacdo do vetor ao ambiente
antropico, com o passar dos anos tornou-se uma zoonose também de area urbana.
Outro importante fator relacionado a expansao da LVC e LVH na regido é que os bairros
acometidos pela doenca, estdo de alguma forma fazendo divisa com algum tipo de
vegetacao, resquicio de mata ou até mesmo reserva de mata nativa. Devido as condi¢bes
ambientais como clima, relevo, vegetagao, desnutricdo da populagéo, acimulo de matéria
organica em abundancia o que facilita a incubacdo dos ovos dos vetores flebotomineos
e abundancia de reservatoérios, a LV até entdo se mantém em importante expansao no
municipio, deixando a populagdo canina e humana em constante vulnerabilidade social e
ambiental, se instalando na regido como grave problema de sadde publica.
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RESUMO: A leishmaniose visceral € uma
doenca muitas vezes letal quando néo
tratada e acomete paises subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento. A vulnerabilidade
ao protozoario € maior na populagdo de
baixa renda. Este estudo € uma revisdo
bibliografica acerca da discussdo sobre
a sinonimia entre Leishmania infantum e
Leishmania chagasi, . A reviséo foi feita
através de consulta em artigos e teses
publicados em plataformas como Scielo,
CAPES e nos sites da Fundagao Oswaldo
Cruz e PubMed. Apesar de tantos estudos
incluindo celulares e moleculares a respeito
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de L. chagasi, 0 nome que segue como
descricdo para o protozodario causador da
leishmaniose visceral é L. infatum de acordo
com a lei da prioridade.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose
infantum, Leishmaniose Chagasi,
prioridade.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis is an
often lethal disease when untreated and
affects underdeveloped or developing
countries. Vulnerability to the protozoa is
greater in the low-income population. This
study is a bibliographical review about the
discussion about the synonymy between
Leishmania infantum and Leishmania
chagasi,. The review was done by consulting
articles and theses published in platforms
such as Scielo, CAPES and the Oswaldo
Cruz Foundation and PubMed sites. In
spite of so many studies including cellular
and molecular ones regarding L. chagasi,
the name that follows as description for the
protozoan that causes visceral leishmaniasis
is L. infatum according to the law of priority.
KEYWORDS: Leishmaniasis infantum,
Leishmaniasis chagasi, priority.
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11 INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral é a forma mais grave de leishmaniose. Muitas vezes é
letal quando néo tratada, pois € uma doencga grave que acomete o organismo humano e
animal de forma sistémica (DESJEUX, 2004; DUJARDIN, 2005). A doenca tem distribuicdo
geografica mundial e esta presente em 47 paises com uma incidéncia anual estimada em
500.000 casos. Noventa por cento deles ocorrem na india, Brasil e Sudéo (DESJEUX,
1996). Na América e na regido do Mediterraneo, a doenca é uma zoonose causada por
Leishmania infantum (ALVAR et al,2004), um protozoario intracelular obrigatério descrito
pela primeira vez em 1908 (Nicolle 1908). Entretanto, Cunha e Chagas (1937) descreveram
Leishmania chagasi como uma nova espécie responsavel pela doengca na América, assim
a nomenclatura e, particularmente, a origem do agente causador da LV nessas areas tém
sido objeto de muito debate e especulacédo (DANTAS TORRES, 2006).

Um ano apoés a descricdo de L. chagasi , o proprio Cunha (1938) concluiu que o
agente da LV na América é idéntico ao L. infantum, criando assim uma controvérsia com
relagdo ao protozoario vetor da LV com relacdo a sua igualdade ou diferenga em relagéo a
L. chagasi e L.infantum (DANTAS E TORRES, 2006). A discussao sobre a nomenclatura
do agente causal da LV nas Américas e no Mediterrdneo se deve principalmente pela
especulagcdo com relacao a origem do parasita (DANTAS E TORRES,2006). Sendo assim,
este estudo tem o objetivo de fazer uma reviséo bibliografica com relagéo a sinonimia entre
L.infantum e L.chagasi.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica acerca da discuss&o sobre a sinonimia entre
Leishmania infantum e Leishmania chagasi, Foramcxfy5sryhio¢ consultados artigos e
teses publicados em plataformas como Scielo, CAPES, sites da Fundag¢édo Oswaldo Cruz
e PubMed.

31 RESULTADO

Ap6s uma abrangente comparacdo entre varias cepas de L. chagasi que haviam
sido isoladas de diferentes origens e paises da América do Sul, particularmente do Brasil
(de humanos, cachorros domeésticos e da raposa selvagem (Cerdocyon thous), e cepas de
L. infantum originadas da area endémica para leishmaniose visceral em paises europeus
da Bacia do Mediterraneo, tais como Portugal e Espanha, a técnica de amplificacdo ao
acaso de DNA poliférfico (RAPD) demonstrou que as sequéncias de DNA de ambas as
espécies dos parasitas eram idénticas (MAURICIO, et al, 1999).

Lainson e Shaw defenderam a manutencéo do parasita em um nivel subespecifico,
como Leishmania (Leishmania.) infantum chagasi, com base em suas caracteristicas
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etiolégicas, como o habitat silvestre de seu flebotomineo vetor, Lutzomyia longipalpis, e
seu reservatério vertebrado natural, a raposa selvagem Cerdocyon thous , bem como nas
diferengas previamente estabelecidas entre os perfis dos fragmentos de kDNA de L. (L.)
chagasie L. (L.) infantum, demonstradas pelo uso da técnica de digestao por endonuclease
de restricao , de proteinas de superficie radioiodinadas de suas formas promastigotas,
da geracdo de anticorpos monoclonais contra superficies promastigotas e de estudos
comparativos de radiorrespirometria .

Lainson e Shaw apresentaram muitos argumentos em defesa da manutencdo do
nome cientifico subespecifico L. (L.) i. chagasi, de forma justificavel ao longo do seu historico
cientifico de mais de cinquenta anos de trabalhos publicados a respeito a ecoepidemiologia
das manifestagdes clinicas e da imunopatologia da doenca causada por este parasita na
América (SILVEIRA, et al, 2010).

Para alguns autores apenas L. (L.) infantum e L. (L.) donovani seriam reconhecidos
como agentes etioldgicos da leishmaniose visceral, sendo que o primeiro ocorre nas areas
endémicas da Bacia do Mediterraneo, na Europa, no norte da Africa e nas Américas Central
e do Sul, e 0 segundo, nas areas endémicas da india, leste da Africa e Oriente-Médio
(PENNA, 1934).

Ao utilizar a analise molecular do DNA do parasita como o unico e definitivo critério
para decidir sobre a originalidade da espécie de Leishmania sob estudo, deve-se ressaltar
que a definicdo de uma espécie nao deve ser baseada somente em suas caracteristicas
flogenéticas, mas também em seus aspectos biologicos, fenéticos e fenotipicos,
resultantes de sua carga parasito-genémica, e suas interagcdes com o0 meio ambiente.
Consequentemente, concepgdes e tecnologias da genética moderna devem ser levadas
em consideracdo para que estes conceitos sejam manipulados (MAURICIO et al, 1999).
Devemos notar que nesse caso ignoraram aspectos fenotipicos tipicamente utilizados
para classificar os parasitas de Leishmania como: morfologia das formas amastigotas e
promastigotas, comportamento bioldgico do parasita em animais domésticos e selvagens e
em seu vetor, e suas manifestacoes clinicas da infecgéo.

Em seu artigo Leishmania chagasi Cunha e Chagas 1937: nativa ou introduzida
Fernando, et al, 2010 ressalta que em contraposicao ao defendido por Mauricio, et al, de
que L. (L.) chagasi (sindbnimo de L. (L.) infantum) fora introduzida na América durante a sua
colonizagao, dois questionamentos devem ser considerados antes de qualquer afirmagéo.
Primeiro, considerando que os primeiros casos de LVA no Brasil foram diagnosticados em
1934 , como explicar que, em um curto intervalo de tempo, pouco mais de 400 anos de
colonizagao, L. (L.) infantum tornou-se rapidamente capaz de sobreviver em Cerdocyon
thous, que, diferentemente do cachorro doméstico, ndo apresenta quaisquer sinais ou
sintomas devido a agdo patogénica induzida pelo parasita. Esta adaptacdo reflete um
estagio de coexisténcia entre o parasita e seu hospedeiro vertebrado geralmente aceito
ap6s um longo processo interativo entre aquele e a resposta imune deste, o que ocorre
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somente depois de milhares de anos.

Segundo, L. (L.) infantum, que estava adaptado ao seu vetor flebotomineo,
Phlebotomus dubosgi, em paises endémicos da Europa, precisaria ter se adaptado
rapidamente a outra espécie de vetor flebotomineo, Lutzomyia longipalpis, original de
um continente que apresenta condicbes climaticas e ecologia inteiramente diferentes
das observadas no continente europeu. Ademais, é importante destacar evidéncias
recentes sugerindo que este processo de especializacdo entre o parasita e seu vetor
flebotomineo é fortemente influenciado por uma interagdo especifica entre as moléculas
de glicoconjugados ligantes, especialmente o lipofosfoglicano (LPG), presentes na
membrana plasmatica de superficie das formas promastigotas metaciclicas das espécies
de Leishmania e seus receptores na membrana das células epiteliais da parede do
intestino médio do vetor flebotomineo . O LPG foi implicado como uma molécula de adeséo
especifica que intermedeia a interacé@o entre Leishmania e o epitélio do intestino médio do
vetor flebotomineo. Diante disto, dever-se-ia supor que L. (L.) infantum, que € transmitido
naturalmente por Phlebotomus dubosqi, seria capaz de se adaptar rapidamente ao epitélio
do intestino médio de Lutzomyia longipalpis, um vetor flebotomineo de espécie e género
completamente diferentes de L. (L.) infantum encontrado em uma area endémica na
Europa. Como afirmado anteriormente, este processo de especializa¢do entre o parasita,
seu vetor biolégico e seu reservatorio selvagem, que caracteriza um ciclo enzooético
natural das espécies de Leishmania, foi bastante fundamentado no caso de um parasita
de Leishmania ser muito préximo de um parasita de L. (L.) chagasi isolado das visceras
(figado e bago) de trés raposas caranguejeiras selvagens Cerdocyon thous saudaveis,
capturadas em uma area de floresta periurbana denominada “Parque Ambiental do Utinga”,
proximo a Belém, Estado do Para, Amazoénia Brasileira, onde ndo ha evidéncias de doencgas
em humanos ou em caninos até o presente momento. No entanto, ja foi comprovado que
este parasita de Leishmania causa infecg¢éo visceral letal em hamsters dourados apoés trés
meses de inoculagdo via intraperitonial . Portanto, considerando que esta area ainda néao
€ habitada nem por humanos nem por cachorros, esta descoberta representa uma forte
evidéncia da existéncia de um ciclo enzoo6tico indigena de parasitas de L. (L.) chagasi na
Amazdnia Brasileira, que certamente teve origem antes do histérico recente da colonizacéao
do Continente Americano.

Fernando, et al, 2010 também relata outro ponto que contradiz a hipbtese
evolucionéria , que concorda com a tese de que o género Leishmania teve origem na
Ameérica do Sul no Paleoceno ou Eoceno, com posterior diversificacdo ap6s sua migracéo
para a Asia, diz respeito & interpretacdo do que ocorreu com o ancestral de Leishmania que
migrou para o continente asiatico. A hipétese evolucionaria afirma que nenhum ancestral
de Leishmania permaneceu na América do Sul. No entanto, como explicar a origem de um
vasto niUmero de espécies de Leishmania que existem na regido? Na verdade, ha mais de
vinte espécies de Leishmania reconhecidas pertencentes aos subgéneros Leishmania e
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Viannia, incluindo L. (L.) chagasi, o Unico parasita de Leishmania responsavel pela LVA .

De acordo com a lei da prioridade 0 nome que primeiro foi registrado até que haja
estudos comprobatérios que identifiquem que o0 segundo nome se trata de uma nova espécie,
serd utilizado prioritariamente, portanto L. infantum é valido por ser o primeiro registro
(Nicole 1908), pois L. chagasi (CUNHA e CHAGAS, 1937) foi registrado posteriormente e
nao ha estudo definitivo sobre o assunto. A lei da prioridade permite que se use o segundo
nome da seguinte forma: L.L. infatum chagasi, como referéncia ao protozoario descrito por
Cunha e Chagas, 1937, mas respeitando a prioridade do nome descrito primeiro.

41 CONCLUSAO

Mesmo apoés tantas discussoes e tantos anos de estudos levando em conta todos os
aspectos, inclusive celulares e moleculares, ainda ndo ha uma conclusao definitiva sobre
esse assunto, e nem uma resposta conclusiva sobre o emprego dos nomes L. infatum
ou L. chagasi. Porém, segundo o descrito acima, conclui-se que devera ser seguida a
lei da prioridade, utilizando o primeiro nome registrado L. infatum (Nicole 1908) sendo

considerado por espacialistas a nomenclatura adequada para o protozoario.
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RESUMEN: El presente capitulo se realizd
con la finalidad de explorar la situacion
actual en el estado de Hidalgo desde el
punto de vista demogréafico, aspectos
como la ubicacién geografica, la magnitud

poblacional, datos fundamentales de
la poblacion, aspectos de transicion
demografica, transiciobn epidemioldgica,

transicion nutricional y la vinculacién entre
las caracteristicas de la poblacién y la
salud publica, asi como las definiciones
conceptuales interrelacionadas con la salud
poblacional del estado. Estos datos han
sido obtenidos de los censos de INEGI y
de la Secretaria de Salud para determinar
su relacion y la forma en que impacta a la
salud publica, asi como los retos para las
instituciones prestadoras de servicios.
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poblacion, transicion poblacional, transicion epidemiolégica, y salud.

CURRENT PANORAMA ON “DEMOGRAPHY AND PUBLIC HEALTH IN THE
STATE OF HIDALGO” MEXICO

ABSTRACT: This chapter was carried out with the purpose of exploring the current situation in
the state of Hidalgo from the demographic point of view, aspects such as geographic location,
population magnitude, fundamental population data, aspects of demographic transition,
epidemiological transition, transition nutrition and the link between the characteristics of
the population and public health, as well as the conceptual definitions interrelated with the
population health of the state. These data have been obtained from the INEGI and Ministry of
Health censuses to determine their relationship and the way in which it impacts public health,
as well as the challenges for service-providing institutions.

KEYWORDS: Demography, population, demographic transition, epidemiological transition
and health.

11 INTRODUCCION

La investigacion realizada sobre Demografia y Salud en el estado de Hidalgo se
sustenta con la informacion recolectada de diversas fuentes del INEGI y se realiza con la
finalidad de evidenciar la situacidon actual en el estado de Hidalgo, como ya se dijo desde
el punto de vista demografico.

En un segundo momento se hace referencia sobre las definiciones conceptuales
interrelacionadas con la salud poblacional del estado. Asi mismos aspectos como la
ubicacién geogréfica, la magnitud poblacional, datos fundamentales de la poblacién, por lo
tanto, son buenos temas de reflexion y vale la pena exponerlos aqui.

Finalmente se detallan los aspectos de transicion poblacional, transicién
epidemiologica y la vinculacién entre poblacién y la salud pablica. Todo esto ha impactado
de manera muy importante en la salud de los individuos y representa nuevos y constantes
retos para las instituciones encargadas de prestar servicios de salud.

21 DESARROLLO

De acuerdo con las estimaciones del INEGI, la situacion actual en el estado de
Hidalgo desde el punto de vista demografico, cuenta con una superficie de 20,813 km2. Se
localiza en el centro-oriente del pais.

El estado de Hidalgo se caracteriza por contar con clima seco, semiseco y templado
subhimedo, principalmente, con una temperatura media anual de 16 grados centigrados, y
una precipitacion total anual de 800 mm.

En el plano geografico nacional, el estado de Hidalgo se ubica entre los 19°36’
y 21°24’ de latitud Norte y los 97°58’ y 99°54’ de longitud Oeste. Su superficie es de
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aproximadamente 20,821.4 km2, que representan el 1.1 % de la superficie total del pais, y
cuenta con aproximadamente 3, 082 841 habitantes. Limita al norte con San Luis Potosi, al
noreste con Veracruz, al sureste con Puebla, al sur con Tlaxcala y el Estado de México, y
al oeste con Querétaro (Figura 1).

Figura 1. Distribucion geografica del estado de Hidalgo, México
Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico,2020

Algunos otros datos generales son:
»  Capital: Pachuca de Soto.
* Municipios: 84
- Extension: Representa 1.01% del territorio nacional.
»  Poblacion: 3 082 841 habitantes, el 2.4% del total del pais.

- Distribucion de poblacién: 57% urbana 'y 43% rural; a nivel nacional el dato es
de 79% y 21% respectivamente.

»  Escolaridad: 9.4 afos de escolaridad en promedio de la poblacion de 15 afos
en adelante.

*  Hablantes de lengua indigena de 5 afios y mas: 356, 950
»  Sector de actividad que mas aporta al PIB estatal: Comercio.

*  Aportacion al PIB Nacional: 1.6%
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Para conocer su situacion demogréfica y Salud Publica en el Estado de Hidalgo, es
importante sefalar algunos conceptos, a continuacion, se hace referencia de algunos de
ellos.

Se puede decir que segun la definicion de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) el concepto de Demografia queda entendido como: “ciencia cuyo objeto es el
estudio de las poblaciones humanas con respecto a su dimension, estructura, evolucion y
caracteristicas generales, consideradas principalmente desde el punto de vista cuantitativo”.
(Esteban, M., 2014).

En el ambito sanitario se ha definido como Demografia: “ciencia que estudia las
poblaciones, especialmente en lo referente a su tamano y densidad, fertilidad, mortalidad,
crecimiento, distribucion de edades, fendmenos migratorios y estadisticas vitales, asi como
la interaccion de estos factores con las condiciones sociales, culturales y economicas de la
poblacion’. (Esteban, M., 2014).

Por lo tanto, la Demografia estudia las poblaciones en una doble dimensién:

+  Demografia Estética: Esta permite conocer la distribucion espacial de la pobla-
cién y las caracteristicas generales de esta poblacion, mediante la localizacion

de la poblacion sobre el territorio, densidad de la poblacién y concentracion de
la poblacion. Esteban, M. (2014).

+  Demografia Dinamica: Estudia la evolucion de la poblacion en el tiempo y los
mecanismos por los que entran (nacen o inmigran) y salen (mueren o emigran)
los individuos de la poblacion. (Esteban, M., 2014).

Entre otros conceptos resulta fundamental clarificar el de Transicion Demografica. A
esta se le define como un proceso durante el cual se pasa de una dinamica de crecimiento
de la poblacién caracterizada con altos niveles de mortalidad y fecundidad, a otra de bajo
crecimiento poblacional, basicamente debido a una mortalidad y fecundidad reducidas.
(Esteban, M., 2014).

2.1 Demografia y salud publica

En este mismo contexto, la Demografia como la Salud Publica tienen como objeto
de estudio la poblacion. La Salud Publica tiene interés por los problemas de salud y
enfermedad de la poblacion, mientras que la Demografia estudia la dimension, estructura
y dinamica de las poblaciones. Los cambios en los problemas de salud/enfermedad de
una poblacion pueden tener repercusiones demograficas, es decir en la dimensién y/o
estructura y/o dindmica de la poblacion y viceversa. (Esteban, M., 2014).

Los puntos de convergencia entre demografia y salud publica es que mientras la
primera estudia su dimension, estructura y dinamica, mientras que la segunda se encarga
de los problemas de salud y enfermedad (Tabla 1).
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Demografia y Salud Publica

Poblacion

Problemas de salud y enfermedad Dimension, estructura y dinamica

Salud publica Demografia

Cambios en salud (morbilidad, mortalidad, etc.)

Cambios en la estructura, dimensién y dinamica (edad, migraciones, etc.)

Tabla 1. Puntos de convergencia entre demografia y salud publica

Fuente (Quintero Avila, R, 2020).

Por lo tanto, la Salud no solo es una de las principales condiciones para el desarrollo
de la poblacién, sino también es uno de los indicadores asociados al crecimiento econémico
y la pobreza.

2.2 Transicién demografica

En cuanto a la transicion demografica se dice que la salud y la enfermedad son el
resultado de la interaccion del hombre con su entorno biol6gico, socioecondmico y cultural,
no son estados opuestos, sino diferentes grados de adaptacion del organismo al medio.
Hidalgo al igual que el pais atraviesa por una intensa transformacion que muestra cambios
y grandes contrastes en aspectos demograficos, culturales, educativos, economicos,
politicos y sociales.

Numero de habitantes. Hidalgo ocupa el lugar 16 a nivel nacional por su nimero de
habitantes. Segun datos del INEGI en el 2020, en el estado de Hidalgo viven:

. 1, 601, 462 Mujeres
. 1,481,379 Hombres

Total: 3, 082, 841 habitantes
Los hombres representan el 48.1%, mientras que las mujeres el 51.9% siendo de
10-14 afos la edad predominante en ambos casos (Figura 2).

Saude publica e saude coletiva: agenda para debates Capitulo 16

161



ESTRUCTURA DE LA POBLACION,
2000, 2010 Y 2020
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Nota: Los porcentajes pueden no sumar 100%, debido al redondeo que genera diferencias poco significativas.

Grupos quinquenales de edad

Figura 2. Habitantes por edad y sexo
Fuente: (INEGI, 2020)

Dinamica y Crecimiento

Los censos realizados de 2000, 2010 y 2020 asi como la Encuesta Intercensal en
2020 muestran el crecimiento de la poblacion en el estado de Hidalgo.

Sin embargo, identifica que la poblacion de 6-17 afios disminuye al pasar de los
afos, mientras que la poblacion de 30-59 afos y el grupo de 60 afios y mas se ve casi
duplicado desde el 2000 hasta el 2020 (Figura 3)

424

206 200 1g¢

0-17 aflos 18-29 afios 30-59 afios 60 afios y mas
) 2000 =2010 w2020

Figura 3. Poblacion total del estado de Hidalgo (2000-2020
Fuente: (INEGI, 2020)
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Esperanza de vida

Al igual que sucede en otras entidades de México y en otros paises del mundo, las
mujeres en Hidalgo viven, en promedio, mas que los hombres.

En el gréfico 3 se visualiza que el promedio de esperanza de vida en México en el
2020 para hombres de 72.4 y en Hidalgo de 72.3, mientras que para las mujeres es de 78.1
a nivel nacional y de 77.8 en Hidalgo, el cual muestra que son muy semejantes entre si.
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Figura 4. Esperanza de vida en México e Hidalgo
Fuente: (INEGI, 2020)
Natalidad y Mortalidad

Las principales causas de muerte son: COVID-19, enfermedades del corazon.
diabetes mellitus, tumores malignos y enfermedades del higado
Al 2020, en Hidalgo se registraron:

. 52, 181 nacimientos
. 19,543 defunciones

Con base en la tabla 2, en el afio 2020 el promedio de hijos nacidos vivos en la
capital del estado; Pachuca de Soto es de 1.2 hijos, cercano al estatal que es de 1.5,
observandose un total de 37,498 nacimientos registrados para 2020, 19,011 hombres y
18,487 mujeres, el comportamiento de la fecundidad por grupo de edad muestra que las

tasas se encuentran en descenso a comparacion de afios pasado..
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Indicadores basicos de salud

Indicador Descripcion
Esperanza de | 72.3 afios La esperanza de vida estatal es de 75.1 afios, mientras que la de
vida por sexo | (masculino) un derechohabiente de IMSS es de 74.7. Esta diferencia de 0.5
y general 77.8 refiere un incremento de estrés, sedentarismo y mala alimentacion
(femenino) que presenta esta poblacion en general.
Tasa de 16.91 La tasa de natalidad refiere que de 100% mujeres 16.91 han
natalidad tenido un hijo, este ha ido en descenso ya que en 2016 la tasa

de natalidad era de 18.25 por 100 mujeres y se espera que para
2025 continue en descenso pues se espera que baje hasta 15. 61.

Tasa de 2.07 Es el nimero medio de hijos que espera tener una mujer al final
fecundidad de su vida reproductiva de acuerdo con las tasas de fecundidad
por edad observadas en el 2020 es de 2.07, mostrando una ligera
disminucion, de acuerdo con el 2016 que fue de 2.18, mientras
que para 2025 existen proyecciones que bajan hasta 1.97.

Tabla 2. Indicadores demogréficos: COESPO, Hidalgo)
Fuente: (Hidalgo. Indicadores demograficos: COESPO)

2.3 La transicion nutricional

El panorama nutricional a nivel mundial ha estado en un constante cambio debido
a diversos factores nutricionales que se acompafan de la morbimortalidad, (Lépez de
Blanco, Mercedes y Carmona, 2005). los cambios en la dieta y la actividad fisica son
determinantes para la aparicion de enfermedades como la obesidad. En las areas urbanas,
los estilos de vida sedentarios y el consumo de alimentos con alto contenido en lipidos,
azlcares, bajos en fibra van en aumento creciente (Popkin, 1994), en este contexto, en
paises con mediano y bajo desarrollo la prevalencia de bajo peso se ha visto modificada
hacia una prevalencia marcada por un incremento de la obesidad, que a su vez acompana
enfermedades cardiovasculares, diabetes y

La transicion nutricional, es considerada como aquellos cambios que suceden en el
estado alimentario y nutricional de una poblacion, los factores que contribuyen a la transiciéon
nutricional no se consideran Unicamente los cambios en la dieta, son multifactoriales, y
normalmente se encuentran conectados, estos cambios reflejan modificaciones que surgen
en la poblaciébn como factores socioculturales, econémicos, de educacion, incluso de
comportamiento individual (Vorster, Bourne, Venter y Oosthuizen, 1999).

La alimentacion es parte de la cultura de una sociedad, sin embargo, con la
transicién nutricional lo que ocurre es que, los patrones de alimentacion se ven modificados
en gran parte por la industria alimentaria. México se encuentra en un proceso de desarrollo
y de cambios acelerados asociados a su incorporacion en la econémica internacional, sin
embargo, existen algunos efectos adversos entre para la sociedad mexicana, como lo es el
efecto en la dieta y la nutricidn, en las Gltimas décadas se ha observado una modificacion
en los patrones de alimentacién que se ha caracterizado por el consumo creciente de
alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, azucares y sodio, entre otros y asociacion
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con el incremento en el indice de enfermedades tales como el sobrepeso, la obesidad y
diabetes entre otras (De la Cruz Sanchez y Ernesto Elias, 2016).

2.4 Transicién epidemiolégica

En este sentido, se considera que el Estado de Hidalgo atraviesa por un periodo
de transicion epidemioldgica avanzada, enfrentando paralelamente el desafio de la carga
de enfermedades cronicas degenerativas y los rezagos de patologias infecciosas esto en
funcion de la sincronia de los cambios demograficos y de los procesos de urbanizacion e
industrializacion.

Es importante sefalar las principales causas de muerte ya que también se han
modificado. Las infecciones frecuentes y los problemas relacionados con la desnutricién
y la mortalidad materna han sido desplazados por las enfermedades no transmisibles y
las lesiones, que hoy concentran més del 85% de las causas de muerte en el pais. Estos
avances han sido resultado de una mejora en las condiciones generales de vida, asi como
del permanente esfuerzo de las instituciones de salud en el Estado.

Esta transicibn en el patron Epidemiologico esta intimamente asociada al
envejecimiento de la poblacién y a multiples riesgos vinculados a estilos de vida poco
saludables, dentro de los que sobresale la mala nutricion que ocasionan sobrepeso y
obesidad, el tabaquismo, el sedentarismo, la ingesta excesiva de alcohol y el consumo de
drogas.

El perfil epidemiol6gico de una poblacién cambia como resultado de dos fenémenos:

+  El desplazamiento de la mortalidad de los nifios hacia los adultos
+  El cambio en las causas de muerte y de enfermedad.

Los factores que originan estos dos fendbmenos son, por un lado, la reduccion en la
natalidad y en la mortalidad general que se reflejan en una mayor esperanza de vida que
conducen a una modificacién en la composicion de la mortalidad por edades. Por otro lado,
el aumento en la exposicion de la poblacion a factores de riesgo, incluyendo estilos de vida
no saludables, afecta la incidencia de las enfermedades. Otro de los aspectos que resulta
fundamental revisar es la transicion nutricional, misma que impacta de manera negativa.

A continuacion, se hace referencia a la morbilidad, dentro de las causas mas
frecuentes de enfermedad en la poblacion hidalguense, 2021, las diez primeras son:

+ Infecciones respiratorias agudas

» Infecciones de vias urinarias

» Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas
- COVID-19

*  Ulceras, gastritis y duodenitis y, en sexto lugar

*  Vulvovaginitis
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Cabe sefalar que dentro de las primeras cinco morbilidades mas frecuentes se
encuentra el Covid-19, enfermedad, que se dio origen a la pandemia de 2020; desplazando
asi a las ulceras, gastritis y duodenitis, sin embargo, la obesidad que se encontraba en
puesto numero 11, sube ala posicion numero 9, por lo que en las cinco primeras morbilidad
registrada para el 2021, en el Estado de Hidalgo, mostré que ocho de las diez primeras
causas fueron:

+  Gingivitis y enfermedad periodontal
+  Conjuntivitis
+  Obesidad

»  Hipertension Arterial
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Tabla 3. Principales causas de morbilidad general en Hidalgo, 2021
Fuente: (SUAVE, 2021)

Asi también, la mortalidad, se considera que dentro de un marco general se espera
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tener un descenso en la mortalidad, sin embargo, las modificaciones del estilo de vida de
la poblacion, la expansidon educativa y la infraestructura sanitaria, ha influenciado para que
en los Ultimos afos se observe una tendencia ascendente:

+ Latasa de mortalidad para el Estado de Hidalgo en 2020 fue de 6.33 por cada
1,000 habitantes.

- Enel 2016, la tasa de mortalidad era de 6.15 por cada 1,000 habitantes.

» Laconjuncién de la estructura etaria de la poblacion y el nivel de bienestar de la
entidad determina en gran medida la tasa bruta de la mortalidad.

-+ En el afio 2020 a diferencia de afos pasados, las causas de mortalidad se
debieron principalmente a COVID-19 Enfermedades del Corazén y Diabetes
Mellitus.

+ Las enfermedades transmisibles Unicamente registran infecciones respiratorias
agudas.

En 2021 la primera causa de defuncion de la poblacion fue:

+  Enfermedad por COVID-19 provocada por el virus SARS-CoV2, refiriendo, te-
niendo una mortalidad de 6.193.

. Enfermedades del corazén con 5.314.

+ Laenfermedad de Diabetes Mellitus, registro estar entre las tres primeras cau-
sas de mortalidad con un 2.997, desplazando a la cirrosis que en 2010 se en-
contraba en este lugar.

El incremento en las acciones de prevencion, control y tratamiento enfocadas a los
estilos de vida (alimentacion, tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica) contribuira a la
disminucion de manera importante del niUmero de casos y en consecuencia mejorara la
calidad de vida de la poblacién.

Asi mismo la aparicion de nuevas enfermedades como lo es COVID-19, indica que
se debe fortalecer el sistema sanitario en casos de emergencia como lo sucedido con la

pandemia que dio inicio en 2020.
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Figura 5. Principales causas de mortalidad general Hidalgo, 2021

Fuente: Principales causas de mortalidad Hidalgo México 2021 | Statista

31 CONCLUSIONES

Con respecto a la informacién presentada por (Calderén et al., 2015) con base a
la situacion actual, se puede decir que la salud es un asunto de gran complejidad que
comprende cuestiones de caracter cultural, educativo, tecnoldgico demografico y ambiental.

Los cambios en el perfil de la salud de los habitantes se conocen como transicion
epidemioldgica. En el contexto nacional, el estado de Hidalgo es prototipo de esa transicion.

La esperanza de vida al nacer y otros indicadores de salud en el estado de Hidalgo
denotan que la salud publica, en lo que respecta a un andlisis cuantitativo, las estrategias
de esta han funcionado y que su evolucion hasta hoy permite detectar areas de oportunidad
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respecto a la calidad de vida de sus habitantes.

La transicion nutricional ha tenido un impacto negativo en la salud de la poblacion,
sin lugar a duda los patrones de alimentacién se han modificados y el progreso es de la
industria alimentaria, entre algunos de los efectos adversos se ha observado modificacion
en los patrones de alimentacion con consumo creciente de alimentos ricos en colesterol,
grasas saturadas, azucares y sodio, entre otra asociacion con el indice de enfermedades
crénicas como la obesidad y diabetes.

Por lo que se hace un llamado a hacer uso de la educacion y promocion de salud,
en especial en sectores cuyos determinantes en salud propicien un riesgo para la aparicion
de enfermedades crénicas no transmisibles, a su vez, concientizar e incentivar a seguir
tomando medidas precautorias antes enfermedades respiratorias, sobre todo ante la
COVID-19 que actualmente se encuentra como principal causa de mortalidad.
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RESUMEN: Objetivo. Determinar el
conocimiento epidemiolégico de personas
de zonas endémicas de la enfermedad de
Chagas en el estado de Hidalgo, México.
Material y métodos. Se realizé un estudio
epidemiologico observacional, descriptivo
de cardcter transversal en 384 personas
adultas de ambos géneros seleccionadas
mediante  un  muestreo  sistematico.
Resultados. Se aplicd 384 encuestas, de
las cuales 200, 52% fueron aplicadas en
Huejutla, 60, 15.62% en Atlapexco, 62,
16.14%, en Jaltepec y 62, 16.14% en el
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municipio de Acatlan. En Huejutla 96% conoce a la chinche Triatomino sp. Aunque es un
lugar endémico, el 71.5% desconoce la enfermedad de Chagas, con nivel socioeconémico
bajo. En Atlapexco, destaca hacinamiento, sefialan 1 o 2 habitaciones/vivienda, 80% con 5 a
7 personas por hogar. 61.66% no conoce la Enfermedad, el 86.66% de la poblacién conoce
los triatominos, nivel socioeconémico bajo. En Jaltepec, el 50% si conoce la enfermedad,
96.77% conoce los triatominos, 95.16% saben de la transmision de la Enfermedad de Chagas.
En Acatlan el 54.83% no conoce la Enfermedad, el 66.12% si conocen estos insectos,
56.45% conoce la transmision de la enfermedad y el 20% tiene conocimiento de personas
a su al rededor con esta enfermedad. Conclusién. Los lugares endémicos del Estado de
Hidalgo son caracteristicos de un nivel socioeconémico y educativo bajo, teniendo como
consecuencia ignorancia acerca de la Enfermedad y la presencia de casos, de lo contrario
si N0 mejora situaciéon econémica y educacion los resultados en la salud continuaran como
negativos.

PALABRAS CLAVE: Triatomino sp, Tripanosoma cruzi, Enfermedad de Chagas, Estado de
Hidalgo.

EPIDEMIOLOGICAL KNOWLEDGE IN ENDEMIC AREAS OF CHAGAS DISEASE
IN THE STATE OF HIDALGO, MEXICO

ABSTRACT: Objective. To determine the level of epidemiological knowledge of people from
endemic areas of Chagas disease in the state of Hidalgo, Mexico. Material and methods. An
observational, descriptive cross-sectional epidemiological study was conducted in 384 adult
subjects of both sexes selected through systematic sampling. Results. 384 surveys were
applied, of which 200, 52% were applied in Huejutla, 60, 15.62% in Atlapexco, 62, 16.14%,
in Jaltepec and 62, 16.14% in the municipality of Acatlan. In Huejutla, 96% know the bug
Triatomine sp. Although it is an endemic place, 71.5% are unaware of Chagas disease, with
a low socioeconomic level. In Atlapexco, overcrowding stands out, indicating 1 or 2 rooms/
dwelling, 80% with 5 to 7 people per household. 61.66% do not know the disease, 86.66% of
the population knows the triatomines, low socioeconomic level. In Jaltepec, 50% are aware of
the disease, 96.77% are aware of triatomine bugs, and 95.16% are aware of the transmission
of Chagas Disease. In Acatlan, 54.83% do not know the disease, 66.12% know these insects,
56.45% know the transmission of the disease and 20% are aware of people around them with
this disease. Conclusion. The endemic sites of the State of Hidalgo are characteristic of a
low socioeconomic and educational level, resulting in ignorance about the disease and the
presence of cases, otherwise, if the economic situation and education do not improve, the
health results will continue to be negative.

KEYWORDS: Triatomino sp, Trypanosoma cruzi, Chagas disease, state of Hidalgo

INTRODUCCION

La tripanosomiasis americana también conocida como Enfermedad de Chagas es
una parasitosis que ocupa los primeros lugares en cuanto al niumero de casos notificados
en América Latina’, La Organizacion Mundial de la Salud reporta que existen entre 6 y 7

millones de personas infectadas con el parasito Trypanosoma cruzi agente causal de esta
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patologia localizandose el mayor nUmero de estos en 21 paises de América Latina." 1™

Se estima que en el mundo existen entre 25 y 90 millones de personas en riesgo de
infectarse y aproximadamente se reportan entre 41,000 y 69,000 casos nuevos anualmente,
con 14,000 defunciones atribuibles a esta patologia cada afio' '3

Fue descubierta por el Dr. Carlos Chagas en 1909 en Brasil, quien encontro el agente
causal (Trypanosoma cruzi), el vector, el hospedero y los reservorios, describiendo el ciclo
de transmision del parasito.? T. cruzi se transmite al hombre a través de las deyecciones
de los vectores, de esta forma el mamifero adquiere al paréasito y lo conserva durante
toda la vida %% aunque esta es la principal forma de transmision, no se deben olvidar las
transfusiones de sangre, el trasplante de 6rganos, la transmision madre a hijo ademas de
la ingesta de alimentos contaminados™®.

Se estima que en México existen entre 1.1 y 2 millones de personas infectadas con
este parasito aun asi esta enfermedad no se considera como un problema de salud publica,
pasando al grupo de las enfermedades olvidadas'"".

Esta patologia se presenta en dos etapas: aguda con un periodo de 1-14 dias el
cual cursa de forma asintomatica, pudiéndose encontrar una reaccion inflamatoria en
el sitio de la inoculaciéon (conocido como chagoma de inoculacién, con presencia de
adenitis regional, en el 50% de los casos se puede presentar edema bipalpebral unilateral
conocido como signo de Romana; en la fase cronica 60-70% presentan una forma latente o
indeterminada, sin manifestaciones clinicas y con las pruebas de laboratorio de rutina con
valores normales, el 30% de ellos después de 20 afos desarrollan enfermedades cardiacas
y del 8-10% desarrollan compromiso a nivel digestivo &1

Las lesiones que produce Trypanosoma cruzi dependen de las caracteristicas del
parasito y del hospedero.” La infeccion por T. cruzi clinicamente incluye un periodo de
incubacion de 4-10 dias, asintomatico, posteriormente presenta tres fases: 1) La fase
aguda puede durar de 1-4 meses, generalmente ocurre en nifios, se caracteriza por fiebre
de intensidad variable, malestar general, irritabilidad, cefalea, hepatoesplenomegalia,
y linfoadenopatia. Es comdn encontrar una reaccién inflamatoria local (chagoma), con
crecimiento linfatico regional, asi como edema unilateral de alguno de los parpados (signo
de Romafia). 7® destacan en general una serie de complicaciones, fase aguda y fase
cronica.®

La miocarditis y meningoencefalitis son alteraciones que amenazan la vida por
su alta mortalidad. En esta etapa el diagnostico de la enfermedad es muy dificil y suele
confundirse con otras enfermedades. Durante esta fase los exdmenes de laboratorio son
de gran utilidad.®

La enfermedad de Chagas en México representa un severo problema de salud,
reportando 56 mil casos anualmente, de los cuales hay un indice de mortalidad del 21.4%,
del cual el 4.38% representa la mortalidad en el Estado de Hidalgo por esta causa, esta
enfermedad afecta a la poblacion en general, no existe preferencia por edad o género, sin
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embargo, impacta con mayor intensidad a nifios y adultos mayores.

Sin duda el investigar el conocimiento y las zonas endémicas de esta enfermedad en
el estado de Hidalgo permite generar conocimiento nuevo al respecto y motivar el disefio de
estrategias de intervencion, ya que al parecer no se cuenta con un programa que impacte
positivamente desde la prevencion hasta la intervencion en el proceso de tratamiento para
quienes sufren de este padecimiento.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Las personas de zonas endémicas cuentan con conocimiento epidemiol6gico
sobre la enfermedad de Chagas?

OBJETIVO

Determinar el nivel de conocimiento epidemiol6gico de personas de zonas endémicas
de la enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo, México.

HIPOTESIS GENERADAS

H, El nivel de conocimiento epidemiologico de personas de zonas endémicas
respecto a la enfermedad de Chagas es escaso independientemente de vivir en riesgo de
contraer esta enfermedad, derivado de dificultades en la comunicacién con autoridades
sanitarias, ya que en su mayoria corresponden a grupos vulnerables y su lengua dominante
es de origen Nahuatl.

H, El nivel de conocimiento epidemiologico de personas de zonas endémicas
respecto a la enfermedad de Chagas es bueno, derivado de vivir en riesgo de contraer esta
enfermedad, y por mantener comunicacién con autoridades sanitarias, independientemente
de que en su mayoria corresponden a grupos vulnerables y su lengua dominante es de
origen Nahuatl.

H, El estado epidemiologico de la enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo
tiene alta incidencia en lugares con un nivel socioeconémico bajo.

H, El estado epidemiologico de la enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo
no tiene alta incidencia en lugares con un nivel socioecondémico bajo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio epidemiol6gico observacional, descriptivo de caracter
transversal en 384 personas adultas de ambos géneros seleccionadas mediante un muestreo
sistematico, mediante la aplicacion de una encuesta distribuidas proporcionalmente en
poblacion correspondiente a Huejutla 200 personas, 60 de Atlapexco, 62 de Jaltepec y 62
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de Acatlan. En las que se investigd las caracteristicas de la vivienda, los habitos higiénicos
y el conocimiento sobre los triatominos y la enfermedad de Chagas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizaron 384 encuestas directas en diferentes municipios del Estado de
Hidalgo, de las cuales 200 (52%) fueron aplicadas en el municipio de Huejutla, 60 (15.62%)
en el municipio de Atlapexco 62 (16.14%) en el municipio de Jaltepec y 62 (16.14%) en el
municipio de Acatlan.

HIDALGO

- MUNICIPIOS -

Figura 1. Distribucion Geogréfica de Tripanosoma Cruzi en el estado de Hidalgo, México.
Fuente: INEGI/CONABIO, 2010

La eleccion de la localidad encuestada se realizd en base a las zonas de nivel
econdmico bajo del estado de Hidalgo localizadas en la huasteca hidalguense que arrojo el
articulo Prevalencia de seropositividad a Tripanozoma cruzi ®, incluyendo dos localidades
mas de la zona sureste del estado en las cuales se realiz6 una comparacioén sobre la
enfermedad de Chagas. (Tabla 1, 2y 3).

En Atlapexco, Hidalgo hay datos de hacinamiento mencionando 1 o 2 habitaciones
en sus viviendas con un 30% y un 80% confirmando que viven de 5 a 7 personas por hogar.
(Tabla 1).
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Material de F
construccion

Adobe 43
Concreto 117
Ladrillo 34
Madera 6
Techo

Palma 4
Lamina 88
Loza 101
Madera 7
Piso

Tierra 98
Firme 42
Loseta 10
Casa

Propia 167
Rentada 33
Habitaciones

la2 11
Jad 173
5 0 mas 16
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lad 68
Sa7 127
& o mas 5
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%
21.5%
58.5%
17%
3%

2%
44%
50.5%
3.5%

49%
46%
5%

83.5%
16.5%

55%
86.5%
8%

34%
63.5%
2.5%

40

ra

48
6

Atlapexco

50%
183 %
15%

16.6%

45%
28.3%

6.6%

68.3%
13.3%

18.3%

86.6%

13.6%

30%
66.6%

3.3%

10%
80%
10%

18
40

57

59

[FERREV I 8
Ga

Jaltepec

29%
64 4%
1.6%

1.6%

20.9%
66%
12.9%

92%

8%

33%
95%
1.7%

9.7%
85.4%
4.8%

9
51

[TV R I R V)
wh

58
0

Acatlin

14.5%
82.2%
1.6%

1.6%

4.8%
3.2%
88.7%

3.2%

80.7%
19.4%

1.6%
98.3%
0%

Tabla 1. Distribucion de frecuencia respecto a las caracteristicas de vivienda en Huejutla de Reyes,
Atlapexco, Jaltepec y Acatlan, Hidalgo en el 2016-2018.

Fuente: Directa, Encuesta aplicada, 2016-2018.

Al cuestionar a cerca de los habitos higiénicos particularmente en lo concerniente a
la desinfeccion de alimentos en Atlapexco al parecer esta practica que deberia ser cotidiana
se encuentra dividida y en cuanto a el aseo del hogar en Acatlan la mayoria contesto que
no lo hacen (Tabla2).

Huejutla de Reyes Atlapexco Jaltepec Acatldn

Hdbitos F %o F Yo F %Yo F Yo
higiénicos

Desinfecta Si174 87% 33 55% 57 91.9% 56 90.3%
S I Ne26 13% 27 45% 5 8% 56 9.7%
alimentos

Aseo  del | Si 189 94.5% 52 86.6% 60 96.7% 26 41.9%
hogar No 11 5.5% 8 13.3% 2 32% 36 58%

Tabla 2. Distribucion de frecuencias sobre habitos higiénicos en Huejutla de Reyes, Atlapexco, Jaltepec
y Acatlan, Hidalgo en el 2016-2018.

Fuente: Directa, Encuesta aplicada, 2016-2018.
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Huejutla de Reyes, el 28.5% conocen la enfermedad de Chagas y 71.5% menciono
que no, el 96% dijo conocer a la chinche y denota nivel socioeconémico bajo. En Atlapexco,
Hidalgo 61.66% no conoce la Enfermedad de Chagas, 38.33%. si. El 86.6% conoce los
triatominos, 13.3% no los conoce, se notdé nivel socioecondmico bajo. En Jaltepec, 50%
sefiala conocer la enfermedad de Chagas, 50% no, el 96.7% conoce los triatominos, nivel
economico vulnerable. En Acatlan el 54.83% no conoce la Enfermedad de Chagas, 45.1%

si, datos muy similares en estos contextos (Tabla3).

Conocimiento de Huejutla de Atlapexco Jaltepec Acatlan
triatominos y enfermedad Reyes
F % F % F % F %
;Conoce la SI 57 28.5% 23 883% 31 50% 28 45.1%
enfermedad  de No 143 71.5% 37 61.6% 31 50% 34 54.8%
Chagas?
Qué tan Si 156 78% 58 96.6% 48  T774% 41 66%
familiarizado esta No 14 22% 2 3.3% 14 22.6% 21 33.8%
con las chinches?
;Conoce algunos Si 192 96% 52 86.6% 60  96.7% 24 38.7%
tipos? No 8 4% 8 13.3% 2 3.2% 38 61.2%
(Cuales? Rojas 0 0% 1 1.9% 0 0% 0 0%

Naranjas 100 52.6% 43 82.7% 58  96.7% 21 87.5%
Negras 91 47.3% 8 15.3% 2 3.3% 3 12.55%

;Conocimiento Si 186 93% 33 55% 59  951% 35 56.4%
de transmision? No 14 7% 37 45% 3 4.8% 27 43.5%
Qué hace Mata 150 96.1% 55 948% 40  645% 37 90.4%
cuando ve una? Saca 6 3.8% 3 5.1% 8 12.9% 4 9.7%
;Conoce alguien Si 78 40.6% 2 3.8% 11 18.6% 7 20%

con Chagas? No 122 66.5% 58 96.2% 48 81.3% 28 80%

(Acude con Si 47 23.5% 43 71.6% 38  61.3% 4 6.5%
frecuencia a su No 153 76.5% 17 28.3% 24 38.7% 58 93.5%
clinica?

(Ha recibido Si 18 9% 5 8.3% 5 8% 3 4.9%
transfusiones No 182 91% 55 91.6% 57 91.9% 59 95.1%
sanguineas?

Tabla 3. Distribucion de frecuencias sobre Conocimiento de triatominos y enfermedad de Chagas en
Huejutla de Reyes, Atlapexco, Jaltepec y Acatlan, Hidalgo en el 2016-2018.

Fuente: Directa, Encuesta aplicada, 2016-2018.

Uno de los aspectos que hay que considerar para describir que esta pasando
respecto a la enfermedad de Chagas no solo en el estado de Hidalgo, México, sin duda
corresponde a la pobreza, al escaso nivel educativo de la poblacion y las condiciones
ambientales prevalecientes en las zonas endémicas de esta enfermedad. Los resultados
que denotan esta investigacion permiten apreciar que las condiciones de la vivienda en
cuanto a los materiales de construccion coadyuvan al restablecimiento de espacios propios
para la vivienda del triatomino, ya que en es frecuente encontrarse con fincas o domicilios
construidos con adobe, entre las que estan construidas ya con ladrillo o bloques es muy
comun el no presentar un terminado de los muros, lo cual constituye de la misma manera
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espacios para albergar al vector del parasito para esta enfermedad, resulta l6gico pensar
que las personas que viven en zonas endémicas de esta enfermedad, “La Enfermedad de
Chagas” cuentan con el conocimiento para evitar la continuidad de esta epidemia, pero
ademas, resulta ilusorio pensar que la epidemia de esta enfermedad va a detenerse, ya
que otro de los factores determinantes lo constituye el estilo de vida social ligado a la
pobreza, de ahi que se interrelacione de manera mas significativa con su escaso nivel de
escolaridad.

Si los determinantes sociales de la salud y la enfermedad no mejoran en estos
contextos, resulta evidente que esta y otras enfermedades continuaran asechando a la
poblacion, no solo de este estado, sino de otros donde incluso lo mas probable es que no
se cuente con el conocimiento de que se trata de una zona endémica, esto derivado de
procesos de adaptacion del vector asociado con condiciones ambientales para emerger
de manera inesperada ante actividad antropogénica y alteraciones en el cambio climatico,
todo lo anterior orient6 este proyecto a partir del siguiente cuestionamiento.

¢Las personas de zonas endémicas cuentan con conocimiento epidemiologico
sobre la enfermedad de Chagas? y derivado de este ;Cual es la situacion actual de la
enfermedad de Chagas en el estado de Hidalgo, México?

Este cuestionamiento y los resultados obtenidos sugieren que se trabaje en los
determinantes sociales del proceso salud enfermedad, que se disefien estrategias de
trabajo en el area de la promocion de la salud, donde se considere la educacién para la
salud de la poblacion a partir del conocimiento de su contexto, de sus recursos, de sus
posibilidades de sufrir de una enfermedad como esta, de otras mas asociadas a la pobreza,
como son; tuberculosis, lepra, parasitosis diversas y las cotidianas hoy en dia como son el
sobrepeso, obesidad, diabetes, cancer y las cardiovasculares.

Resulta evidente que si los factores de riesgo estan presentes, las enfermedades
no tardan en hacer su manifestacion, por lo cual mejorar las condiciones ambientales y
sociales de la poblacién representa un reto, este reto no es solo para el gobierno, sino es
para ambos; gobierno y sociedad desde la corresponsabilidad, aunque si representa una
llamada de atencién para enfocar los esfuerzos a modificar la realidad social, a incrementar
el conocimiento o nivel de escolaridad en la poblacién humana, a buscar el bien comdn a
partir de tomar decisiones bien pensadas para proyectar desarrollo socio-econémico y por
ende bienestar a la poblacion.

México requiere de cambios estructurales insertados en las necesidades de la
poblacion, estos cambios hacen recordar aquel pensamiento emitido por, M. Tolba en 1973.

“Si siempre hacemos las cosas de la misma manera, siempre obtendremos los
mismos resultados” de ahi surge la necesidad de cambiar”.

Cambiar estructuralmente con la vision de generar progreso, desarrollo, implica
cambiar en el pensamiento, implica disefiar estrategias que permitan abatir el hambre,
el hacinamiento, la vulnerabilidad de la poblacién. Esto finalmente representa cambiar
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de paradigmas, incentivar la investigacion cientifica con la mira puesta en la solucion de
problemas, en remover el pensamiento hacia la corresponsabilidad.

Los resultados obtenidos denotan que la presencia de la enfermedad de Chagas
se encuentra asociada con el tipo de materiales de construccion, esto inevitablemente
con las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion, estos resultados denotan los ya
descritos por Gomez et al., 2006 en su estudio sobre seropositividad para la enfermedad
de Chagas donde obtuvieron datos a cerca de algunas caracteristicas de las viviendas y
convivencia con animales domesticos®. Este estudio detecto una prevalencia de 8.21%,
aunque en el presente estudio de zonas endémicas para Enfermedad de Chagas no se
determiné la prevalencia cabe sefialar que a 10 afios de haber realizado el estudio sobre
seroprevalencia®.

“En América Latina se han reportado alrededor de 1.000 casos de infeccién aguda
por T. cruzi, de los cuales, aproximadamente, 900 se han relacio-nado con la trasmision
por via oral en diferentes regiones de Brasil, Venezuela, Colombia, Bolivia, Guyana
Francesa, Argentina y Ecuador (35). Brasil registra el mayor nimero de casos, alrededor
de 587, seguido de Venezuela con 199, Colombia con 49 casos confirmados y 31 casos
sospechosos, Bolivia con 14, Guyana Francesa con 9 y Argentina con 2” al parecer las
vias infeccidén son cavidad oral y gastrointestinal con sintomas variables, sin identificar el
vector, por alimentos contaminados con el parasito'®. métodos inmunolégicos han permitido
detectar la infeccion por via de transmisién oral en modelo experimental?.

PROSPECTIVA

Las condiciones sociales y el tipo de fincas de las localidades donde se efectud
el estudio por Gomez et., 2006 no han cambiado en este contexto, lo que continua
representando un reto, entre las acciones que podrian disminuir el riesgo de enfermar de
tripanosomiasis americana, estan aquellas acciones que implican el trabajo en la vivienda,
el aplanado o terminado de los muros y techos para tapar las fisuras donde se podrian
albergar los triatominos, la higiene en la vivienda, ya que se ha detectado brotes por esta
enfermedad asociados a mala higiene de los alimentos que por ingesta representa hoy
en dia un nuevo mecanismo de transmision de la enfermedad....recientemente se ha
descubierto que a las chinches transmisoras de esta enfermedad les gusta el azlcar, la
glucosa, y esto podria generar nuevas formas de transmitirse el parasito de la enfermedad
de Chagas.

Derivado de que les gusta la glucosa y de que existen otros insectos como Thasus
gigas que ademas se desarrollan en arboles con frutos ricos en glucosa, de que muestran
caracteristicas biol6gicas taxdbnomicas y morfolégicas similares, existe la posibilidad de la
confusion entre estos insectos, si ademas estos ultimos los ingiere como parte de su cultura
alimenticia en algunas poblaciones de Hidalgo, la entomofagia podria representar una
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nueva forma de transmision de la enfermedad de Chagas, esto si se considera que ademas
los arboles se encuentran igual en zonas donde no se ha estudiado la presencia de los
triatominos, o bien en zonas endémicas para esta enfermedad, esta construccion hipotética
se encuentra ya en proceso en un proyecto donde el centro de atencion lo constituyen los
Thasus gigas. Y permite advertir una nueva posibilidad de transmision de la enfermedad de
Chagas en poblacién vulnerable.

La propuesta para por lo menos mitigar el impacto de la enfermedad de Chagas,
resulta obia, esto significa abatir la pobreza, mejorar las condiciones de vida, trabajar
desde la mejora en educacion mediante la implementacion de modelos pedagodgicos
constructivistas, en estilos de vida que implican inducir a la poblacion mediante la mejor
de su nivel de escolaridad la cultura de la prevencion, esto en lugar de continuar con la
mira puesta en la curacién, situacién que ante la enfermedad de Chagas, hoy en dia no es

posible contar con insumos médicos para su tratamiento efectivo.

CONCLUSION

Los lugares endémicos del Estado de Hidalgo son caracteristicos de un nivel
socioeconomico y educativo bajo, teniendo como consecuencia ignorancia acerca de la
Enfermedad y la presencia de casos de la enfermedad de Chagas, esto significa que es
urgente se mejore nivel socioeconémico y educativo de lo contrario la poblacion continuara
con la vulnerabilidad y resultados negativos en su salud.
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CAPITULO 18

A DOENCA COVID-19 E SUAS IMPLICACOES E
SEQUELAS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: Introducdo: O atual contexto
da salde estad atrelado a pandemia do
novo coronavirus, denominado SARS-
COV-2, formado por RNA e de acgéo
multissistémica. A forma da doenca varia
de assintomatica a casos muito severos,
podendo levar a morte. Objetivo: Realizar
levantamento bibliografico referente as
principais implicacbes e sequelas da
COVID-19 em pacientes acometidos pelo
coronavirus SARS-COV-2. Metodologia:
Este estudo € uma revisdo de literatura
integrativa, e utilizou artigos das bases de
dados PUBMED, LILACS e MEDLINE, de
2020 a 2022, pesquisando seis descritores:
“Covid-19”, “Doencas cardiovasculares”,
“Leséao renal aguda”, “Patologia
neurolégica”, “Sequela” e  “Sistema
respiratério”, localizando 18 estudos
elegiveis. Resultados e Discussao:
As sequelas mais evidentes foram nos

Data de aceite: 02/05/2023

sistemas respiratério, cardiovascular,
renal, musculoesquelético e neuroldgico.
As causas foram multifatoriais, como idade
avancada, antecedentes mérbidos pessoais
e grau de resposta inflamatoria. Pacientes
com quadro moderado da COVID-19
também desenvolveram sequelas. As
complicagdes relatadas necessitaram de
intervencdo intensiva e multiprofissional.
Conclusdo: Todos o0s pacientes com
SARS-COV-2 sdo passiveis de ter
comprometimento multissistémico, o que
remete a ampla estratégia de saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Comorbidades;
Covid-19; Sequelas.

ABSTRACT: Introduction: The current
health context is linked to the pandemic of
the new coronavirus, called SARS-COV-2,
formed by RNA and of multisystemic action.
The form of the disease ranges from
asymptomatic to very severe cases, which
can lead to death. Objective: To carry out
a bibliographical survey regarding the main
implications and sequelae of COVID-19
in patients affected by the SARS-COV-2
coronavirus. Methodology: This study is
an integrative literature review, and used
articles from the PUBMED, LILACS and
MEDLINE databases, from 2020 to 2022,
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searching six descriptors: “Covid-19”, “Cardiovascular diseases”, “Acute kidney injury”,
“Neurological pathology”, “Sequelae” and “Respiratory system”, locating 18 eligible studies.
Results and Discussion: The most evident sequelae were in the respiratory, cardiovascular,
renal, musculoskeletal, and neurological systems. The causes were multifactorial, such as
advanced age, personal morbid history, and degree of inflammatory response. Patients with
moderate COVID-19 also developed sequelae. The reported complications required intensive
and multidisciplinary intervention. Conclusion: All patients with SARS-COV-2 are likely to
have multisystem involvement, which refers to the broad public health strategy.
KEYWORDS: Comorbidities; Covid-19; Sequelae.

INTRODUCAO

O atual periodo da saude publica mundial esta vinculado a pandemia do novo
coronavirus. Denominado SARS-COV-2, consiste em um RNA-virus que transmite a
doenga COVID-19, e cujos registros iniciais datam de 2019, na China, causando quadros
de pneumonia. A enfermidade foi declarada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no
inicio do ano de 2020, uma Emergéncia de Saude Publica de Preocupacao Internacional,
sendo que ao final do citado ano, havia quase 58 milhdes de casos notificados mundialmente,
com 1,3 milhdo de ébitos (HIGGINS et al., 2020; WHO, 2022).

O virus tem ag¢édo multissistémica, e possui alta transmissibilidade por via respiratoria,
variando da forma assintomatica até casos severos, que podem levar a morte. Os sintomas
de maior manifestacdo incluem febre, fadiga, tosse seca, mialgia e congestdo das vias
aéreas superiores (CAMPOS et al., 2020; HAN et al., 2020). No Brasil, a doenca chegou
em fevereiro de 2020, gerando mais de 680 mil obitos acumulados em menos de trés
anos. Nesse cenario, a COVID-19 tem obrigado as nagdes a estruturarem seus servigos
de salde para o tratamento dos casos graves e das sequelas (BRASIL, 2021; HAN et al.,
2020; WHO, 2020).

Dentre as justificativas para a realizagdo deste estudo, podemos destacar que a
COVID-19 é uma doenca inusitada, emergente, com alta repercussdo econémica, grande
potencial de 6bitos e incapacidades para a populagdo mundial. Além disso, em virtude do
conhecimento incipiente a seu respeito, gerando anseio de ampla discussao para melhor
elucidar as suas repercussbes nos acometidos, e assim minimizar seus impactos na
sociedade. Somando-se a esses pontos, a urgente necessidade de embasar a atuagéo dos
profissionais sobre prevencéo, controle, tratamento e reabilitacdo dos recuperados, bem
como a possibilidade de auxiliar nas politicas de saude locais na tomada de decisées, uma
vez que as sequelas poderdao mobilizar amplas estratégias de saude publica e abordagens
multiprofissionais.

OBJETIVO

Realizar levantamento bibliografico para identificar as principais implicagbes e
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sequelas da COVID-19 em pacientes acometidos pelo coronavirus SARS-COV-2.

METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma revisdo de literatura integrativa, que combinou estudos
com diversas metodologias e integrou os resultados mais relevantes sobre as repercussées
e sequelas da COVID-19. A pesquisa foi realizada com estudos cientificos dos anos de
2020 a 2022, e incluiu artigos eletrénicos, expostos nas bases de dados Science Direct,
National Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA (PUBMED), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Collaboration e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

No direcionamento da pesquisa, foram utilizados seis descritores: “Covid-19”,
“Doencgas cardiovasculares”, “Doencas infecciosas”, “Lesdo renal aguda” “Patologia
neurolégica” e “Sistema respiratério”, pesquisados isoladamente ou associados entre si, e
seus respectivos em inglés. Identificaram-se inicialmente 384 artigos. Destes, foram eleitos
64 por critério de relevancia.

Usando métodos de selecao e elegibilidade como: idioma inglés, portugués e
espanhol; estudos publicados entre 2019 e 2022; e com questdes relacionadas a COVID-19,
selecionaram-se 68 artigos. Estes tiveram seu resumo analisado e, apos critérios de
exclusdo para as publicagées que nao estavam diretamente relacionados a tematica em
estudo, incluiram-se 18 artigos para participar do estudo, os quais foram examinados
através de leitura analitica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a fase aguda da doencga causada pelo coronavirus, pode ocorrer a chamada
“covid longa” quando os casos clinicos apresentam tempo prolongado de curso da doenca,
com achados médicos importantes associados a diversos sistemas organico. A laténcia
para a recuperacdo total dos pacientes pode ocorrer até nos quadros moderados da
COVID-19, causando implica¢des nas atividades de vida diaria dos sobreviventes (BAIG,
2020). As sequelas englobaram os campos biopsicoldgico dos individuos, acometendo
principalmente os sistemas respiratério, cardiovascular, renal, musculoesquelético e
neurolégico, havendo uma laténcia para a recuperacao plena dos pacientes que tiveram
quadros moderados (NOGUEIRA et al., 2021; SANTANA et al., 2021).

Dentre as repercuss6es encontradas estavam a fibrose pulmonar, alesé@o miocardica,
o acidente vascular cerebral, a encefalopatia, a insuficiéncia renal aguda, a depresséo e os
transtornos de ansiedade. Os cientistas ainda investigavam se os danos eram causados
diretamente pelo virus ou por fatores indiretos ligados a doenca. Acredita-se que haja uma
“tempestade inflamatoria”, gerada pelo sistema imunolédgico para aniquilar o SARS-COV-2,
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inundando o organismo de citocinas que terminam lesionando aos 6rgaos (ESTRELA et al.,
2021; HAN et al., 2020).
Diversos estudos tém apontados inusitadas manifestacbes das sequelas poés

infeccédo aguda da COVID-19. Uma sumarizagdo dos artigos selecionados para esta

reviséo bibliogréafica esta apresentada na tabela 1.

Autor / Ano

Titulo

Principais repercussoées da doenca COVID-19
encontradas

ABREU et al., 2022.

Sequelas neurologicas
p6s-COVID-19: uma
reviséo da literatura:
Neurological sequelae
after COVID-19: a
review of the literature.

Identificaram pacientes p6s-COVID-19 com
aumento dos indices de comprometimento
neurologicos periféricos, alteragdes cognitivas,
prejuizo de meméria e da capacidade de raciocinio,
além de ansiedade moderada a grave.

BAIG, 2020

Deleterious Outcomes
in Long-Hauler
COVID-19: The Effects
of SARS-CoV-2 on

the CNS in Chronic
COVID Syndrome.

Descreveu a chamada “covid longa”, casos clinicos
com tempo prolongado de curso da doenga e
repercuss@o em diversos sistemas organicos,

que ocorram mesmo em casos moderados da
COVID-19.

BARON-SANCHEZ
et al., 2020.

Afectacion del sentido
del olfato y el gusto
en la enfermedad
leve por coronavirus
(COVID-19) en
pacientes espanoles.

Mudangas como reducéo ou perda do olfato e
paladar foram mais comumente encontradas em
pacientes da Espanha com infecg¢des leves a
moderadas da COVID-19.

CARFi et al., 2020.

Persistent Symptoms
in Patients After Acute
COVID-19.

Na lItélia, de grupo acometido com COVID-19,
apenas 12,6% fizeram quadros graves, porém
87,4% dos pacientes no grupo tinham persisténcia
de ao menos um sintoma, entre fadiga e falta de ar,
por cerca de dois meses ap0s a alta hospitalar. Em
casos mais graves, as sequelas observadas foram
fibrose pulmonar, com redugéo da funcéo do 6rgéo.

GONZALEZ et al.,
2021.

Manifestaciones
cutaneas en pacientes
con COVID-19:
caracteristicas
clinicas y mecanismos
fisiopatologicos
postulados.

Estudiosos colombianos descreveram em revisao
bibliografica as manifestacdes cutéaneas associadas
a doenca COVID-19, como exantemas, urticaria
generalizada, parpuras, fenébmeno isquémico acral,
bolhas e gangrena seca.

MAO et al., 2020.

Neurologic
Manifestations of
Hospitalized Patients
With Coronavirus
Disease 2019 in
Wuhan, China.

Cerca de 36 % dos pesquisados neste estudo da
China desenvolveram manifestagdes neurolégicas
na COVID-19, acometendo principalmente
pacientes com infec¢éo grave e em idosos.
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MO et al., 2020.

Abnormal pulmonary
function in COVID-19
patients at time of
hospital discharge.

Estudo realizado na China com pacientes que
desenvolveram casos ndo-criticos de COVID-19,
revelou que o pulméao é o 6rgao mais afetado pela
doenca COVID-19, cujos danos incluiram destruicao
difusa do 6rgéo.

PECLY et al., 2021.

A review of
Covid-19 and acute
kidney injury: from
pathophysiology to
clinical results.

Estudo brasileiro descreve que a infecgéo grave
por SARS-Cov-2 é esperada em cerca de 5% dos
pacientes, os quais podem desenvolver a sindrome
de disfuncao em multiplos 6rgéos. Um terco desses
pacientes criticos desenvolvem a lesao renal aguda
(LRA), e o comprometimento mais severo pulmonar
esta associado a uma pior evolugéo do quadro
clinico nas LRA.

PUNTMANN et al.,
2020.

Outcomes of
Cardiovascular
Magnetic Resonance
Imaging in Patients
Recently Recovered
From Coronavirus
Disease 2019
(COVID-19).

Pesquisa alema que mostrando que 78% dos
recuperados da COVID-19 apresentava algum
tipo de anomalia cardiaca. Além disso, mostrou
que pacientes com doencas cardiovasculares
preexistentes, apresentaram um risco aumentado
de morte.

RUAN et al., 2020.

Clinical predictors
of mortality due to
COVID-19 based on
an analysis of data
of 150 patients from
Wuhan, China.

Identificaram preditores clinicos (PC) em pacientes
poé-alta da COVID-19 que evoluiram a ébito,

tais como a elevagéo da troponina cardiaca,

da mioglobina, da proteina C-reativa e de
Interleucina-6.

Tabela 1 - Sintese dos estudos por nome dos autores, ano, titulo e principais resultados

Fonte: elaborado pelo autor.

Um estudo publicado no Journal of the American Medical Association (JAMA)
declarou que, dentre 143 pacientes acometidos com COVID-19 na ltalia, apenas 12,6%
fizeram quadros graves, porém 87,4% deles tinha persisténcia de no minimo um sintoma,
entre fadiga e falta de ar, por um periodo superior a dois meses apos a alta hospitalar
(CARFI et al., 2020).

As manifestagdes pds-COVID-19 nos estudos analisados instalaram-se por causas
multifatoriais como a idade avancgada, os antecedentes morbidos pessoais, a resposta do
sistema imunoldgico, a associagdo a fatores genéticos e o grau de resposta inflamatéria
com formacao de liberadores bioquimicos. As comorbidades de maior risco descritas foram
diabetes, hipertensdo, asma e doencas cardiovasculares (MUNIYAPPA; GUBBI, 2020;
WADMAN et al., 2020).

Estudos cientificos identificaram preditores clinicos (PC) em pacientes p6-alta que
evoluiram a ébito, tais como a elevagéo da troponina cardiaca, da mioglobina, da proteina
C-reativa e de Interleucina-6 (RUAN et al., 2020).

Em 2020 uma pesquisa alema, usando amostra de 100 recuperados da COVID-19,
observou que 78% deles apresentava algum tipo de anomalia no corag@o por periodo
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superior a dois meses da alta hospitalar. Além disso, os pacientes com doencas
cardiovasculares, quando infectados com SARS-CoV-2, apresentaram um risco aumentado
de morte (PUNTMANN et al., 2020). Em casos mais graves, as sequelas podem gerar
fibrose no pulmao, com redugéo da fungéo do érgéo (CARFI et al., 2020).

Outras pesquisas mostraram pacientes pés-infecgao ativa com indices aumentados
de envolvimentos neuroldgicos periféricos, alteracdes cognitivas, prejuizo de memébria e
da capacidade de raciocinio, além de ansiedade moderada a grave (ABREU et al., 2022;
WANG et al., 2020; YANG et al., 2020). Um estuduo de 2019 em Wuhan, China, apontou
que, de um total de 214 pacientes com quadro de COVID-19, cerca de 36 % desenvolveram
manifestacdes neuroldgicas. Esta sequela acometeu principalmente pacientes com
infeccéo mais grave e idosos (MAO et al., 2020).

Quando o sistema pesquisado foi o renal, as evidéncias mostravam alta incidéncia de
faléncia do rim em pacientes graves, como mostra estudo com 5.449 pacientes internados
em Nova York, o qual revelou 36,5% da amostra com sequela de insuficiéncia renal aguda
(PUNTMANN et al., 2020).

Os estudos analisados mostram que ainda é necessario avancar em informagdes
cientificas acerca da interacao entre a patologia e os sistemas organicos, a fim de garantir
provisao mediante essas apresentagdes. A sindrome p6s-UTI da COVID-19, com diversos
sistemas organicos gravemente afetados foi evidente nos sobreviventes das formas graves
(MAO et al.,, 2020). Contudo, chama atenc@o os pacientes com quadro moderado da
infeccdo, os quais tem mostrado uma lentiddo para a total recuperacéo, desenvolvendo
sequelas e complicagbes que necessitaram de intervencdo de reabilitagdo intensiva,

abrangendo diversas areas profissionais.

CONCLUSAO

De maneira geral, todos os pacientes com SARS-COV-2 sédo passiveis de ter
comprometimento multissistémico, determinando a gravidade da doenga. A COVID-19 abre
uma discussao sobre a reabilitacdo dos recuperados, onde as possiveis sequelas geradas
mobilizardo uma ampla estratégia de salde publica, com necessidade de abordagem
multiprofissional e planejamento da assisténcia adequada a essas demandas.
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RESUMO: INTRODUCAO: O importante
debate da educacdo sexual nas escolas
vai além do panorama conceitual e
estatico; €& preciso considerar aspectos
historicos, transversais e até repressivos
que norteiam essa narrativa. Pontua-se
que esse processo pedagogico de linha
interdisciplinar, quando concretizado, tende
a proporcionar ao publico-alvo autonomia e
responsabilidade sobre o préprio corpo, que
influenciam, diretamente, na inserg¢éo social
e no autocuidado. Em perspectiva geral,
€ necessario entender as transformacdes
englobadas na transicdo da sexualidade
higienista e reprodutiva para conceitos
atuantes na sociedade contemporanea, que
caracterizam uma espécie de revolugao
interligada as propostas pedagogicas.
OBJETIVOS: Apontar as barreiras na
realizacao de educagcdo em saude na
adolescéncia. METODOS: Trata-se de
uma revisdo bibliografica nas plataformas
Google Académico e Lilacs, realizada no
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més de agosto do corrente ano, que utilizou o comando: “salde sexual” and “educagéo
and “sexualidade” and “escolas”, encontrando 1004 artigos, tendo como critérios de incluséo
artigos publicados entre os anos 2018 e 2022, que tivesse como local a escola, como
exclusdo os que traziam apenas beneficio e atividade em locais fora de instituicdes de ensino,
restando 4 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ensinar satde sexual nas escolas nao é
uma tarefa facil, ja que a familia, geralmente, teme uma exposi¢éo ao assunto pelo equivoco
da crencga de indugéo as relagbes sexuais precoce, 0 que € resultado da sociedade ainda
limitada a pontos regressos. Ademais, reafirmou-se, por meio das andlises, que a sociedade
tem bases religiosas, interligando as relagbes sexuais as regras de submissédo das igrejas
e, portanto, s6 devem ser discutidas apés o casamento. Assim, tais motivos refletem a
perspectiva dos docentes ndo conseguirem trabalhar o tema no aprendizado, visto que
a comunidade inserida ndo compreende que discutir sexualidade vai além do ato sexual.
Outrossim, pontua-se déficit das politicas publicas frente a isso, pois além de n&o regular a
lei existente, também n&o incentiva a propagacéo de informagdes que ja sao direitos, muitas
vezes desconhecidos pelos proprios estudantes, como relatado. Ainda, através de analises
epidemiologicas, é possivel afirmar que, pela auséncia do ensino sobre saude sexual, os
homens tém contraido mais infecgbes sexualmente transmissiveis, com um aumento de 79%
em 2019. CONSIDERAQOES FINAIS: Dessa forma, percebe-se que um ambiente escolar,
associado ao familiar, é de grande valia, tendo o intuito de quebrar esse tabu social, além
de prevenir infecgbes sexualmente transmissiveis e gravidez na adolescéncia, por meio do
acesso e do debate de informagdes do cunho discutido.

PALAVRAS-CHAVE: Saude sexual; Escola; Educagéo em saude.
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popularizagéo da ciéncia e tecnologia. O Programa de Extens&o Saberes e Praticas
no SUS: Discutindo Promogdo da Saude atua nas seguintes areas tematicas:
Promocao da Saude, Prevencdo e Enfrentamento das Violéncias, HIV/AIDS no
contexto do enfrentamento da Epidemia, Servico Social e Politicas Sociais no
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