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APRESENTACAO

E com grande entusiasmo que trazemos hoje uma apresentacéo do livro
“Ciéncias da Saude: Bem-Estar Integral e Qualidade de Vida”. Este compéndio
€ uma verdadeira jornada através dos avangos, desafios e perspectivas atuais e
futuras no campo da saude, oferecendo uma visdo abrangente e integrativa de
diversos temas relevantes para o bem-estar humano.

Desde uma andlise profunda sobre 0 manejo da compulsao alimentar até os
avancos na compreensao e tratamento de condi¢cbes dermatoldgicas complexas,
como a dermatite liquenoide, os capitulos deste livro oferecem perspectivas atuais
e futuras sobre questdes de relevancia para a satde publica. Além disso, exploram
temas emergentes, como os impactos da poluicdo ambiental na saude respiratoria e
estratégias de prevencgéo de doencas infecciosas em contextos urbanos densamente
povoados, ampliando ainda mais 0 escopo e a utilidade desta obra.

Além disso, temas como a avaliagédo de riscos nutricionais em hospitais
de pequeno porte, o papel das plantas medicinais na comunidade e os efeitos
positivos de programas de navegacgao para pacientes com cancer de mama sao
discutidos em detalhes, evidenciando a interdisciplinaridade e a abordagem
holistica necessarias na promocao da saude.

A obra também destaca desafios contemporéaneos, como o delirium em
pacientes idosos, a medicalizacdo da vida e seus impactos na infancia, além
de abordar estratégias educacionais inovadoras para a melhoria da saude
p6s-COVID-19. Por meio de analises aprofundadas e casos ilustrativos, o livro
oferece uma visdo abrangente desses temas complexos, estimulando debates
fundamentais para o avango da pratica clinica e da saude publica.

Com uma mistura de andlises epidemiologicas, estudos de casos e
reflexdes sobre praticas clinicas, este livro representa uma contribuicdo valiosa para
profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em promover o
bem-estar integral e a qualidade de vida em suas comunidades. Além disso, serve
como um guia abrangente para aqueles que buscam entender melhor os desafios e
oportunidades no campo da saude publica e da medicina comunitéria, fornecendo
insights praticos e tedricos que podem informar intervencgdes futuras.

Que esta obra seja uma fonte de inspiracdo para desencadear novas
abordagens, promover pesquisas inovadoras e influenciar politicas de saude que
se comprometam com a constante melhoria do cuidado tanto a nivel individual
quanto comunitario. Que ela estimule a colaboragao entre profissionais da saude,
pesquisadores e formuladores de politicas, visando a criacdo de intervengdes
mais eficazes e inclusivas, que atendam as necessidades especificas das
pessoas e comunidades. Que suas ideias alimentem o dialogo e a reflexao,
impulsionando uma mudanca positiva e sustentavel no campo da salde.

José Weverton Almeida-Bezerra
Karoline Petricio Martins
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CAPITULO 1

AVANCQOS E DESAFIOS NO MANEJO DA
COMPULSAQO ALIMENTAR: PERSPECTIVAS
ATUAIS E FUTURAS

Data de submissédo: 12/04/2024

Arthur Rodrigues Vilarino Francisco
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RESUMO: Este artigo examina os

Data de aceite: 02/05/2024

avancos recentes no manejo da
compulséo alimentar e suas principais
complicagdes, destacando as terapias
comportamentais, farmacologicas e digitais
emergentes. Apesar dos progressos
notaveis na personalizacdo e eficacia do
tratamento, desafios como acessibilidade e
necessidade de abordagens mais holisticas
permanecem. A pesquisa futura deve focar
na exploracao de novos alvos terapéuticos,
na avaliacéo de intervengdes digitais e no
desenvolvimento de tratamentos centrados
no paciente para melhorar os desfechos e a
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Compulséo alimentar,
terapia comportamental, tratamento
farmacolégico, intervengdes digitais,
pesquisa futura.

ADVANCEMENTS AND
CHALLENGES IN MANAGING BINGE
EATING DISORDER: CURRENT AND

FUTURE PERSPECTIVES

ABSTRACT: This article reviews recent
advancements in the management of binge
eating disorder and its major complications,
highlighting emerging behavioral,
pharmacological, and digital therapies.
Despite notable progress in treatment
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personalization and efficacy, challenges such as accessibility and the need for more holistic
approaches remain. Future research should focus on exploring new therapeutic targets,
assessing digital interventions, and developing patient-centered treatments to improve
outcomes and quality of life.

KEYWORDS: Binge eating disorder, behavioral therapy, pharmacological treatment, digital
interventions, future research.

INTRODUCAO

A compulsdo alimentar, caracterizada por episodios recorrentes de ingestdo
exagerada de alimentos acompanhados por uma sensagédo de perda de controle, € uma
das desordens alimentares mais prevalentes na sociedade moderna. Distinta da bulimia
nervosa pela auséncia de comportamentos compensatérios regulares, como purgagao ou
exercicio excessivo, a compulséo alimentar esta frequentemente associada a complicagbes
significativas, incluindo obesidade, diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares e uma
variedade de problemas psicoldgicos, como depressao e ansiedade.

Nos ultimos anos, o entendimento da compulséo alimentar evoluiu substancialmente,
com pesquisas apontando para uma interacdo complexa entre fatores genéticos,
neurobioldgicos, psicologicos e sociais. Este reconhecimento multifatorial da doencga
levou ao desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais nuanciadas e integradas.
Terapias cognitivo-comportamentais (TCC), intervengdes psicofarmacologicas e, em casos
selecionados, tratamentos cirargicos tém mostrado eficacia no manejo da compulséo
alimentar e de suas complicagdes associadas (Hudson et al., 2007; Brownley et al., 2016).

Além disso, a emergéncia de tecnologias digitais, como aplicativos mbveis e
plataformas online, tem possibilitado novas formas de entrega de tratamento e suporte,
oferecendo acessibilidade e anonimato, que sdo particularmente valiosos para individuos
que podem hesitar em procurar ajuda presencialmente (Aardoom et al., 2013).

Contudo, apesar desses avancos, muitos desafios permanecem, incluindo a
estigmatizacdo dos pacientes, a subutilizagcdo de tratamentos eficazes e a necessidade de
terapias personalizadas que abordem a diversidade de apresentac¢des e complicagbes da

compulséo alimentar.

METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo de literatura ndo sistematica. Os termos de busca
utilizados incluiram “compulséo alimentar”, “tratamento da compulséo alimentar”, “intervengées
digitais para compulsédo alimentar” e “complicagdes da compulséo alimentar”. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e PsycINFO, abrangendo
o periodo de 2007 a 2024. Foram incluidos artigos publicados originalmente em portugués e
inglés. Os artigos selecionados foram analisados e utilizados como base para a realizagéo

deste estudo sobre os avancgos e desafios no manejo da compulsao alimentar.
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RESULTADOS

Avancos Terapéuticos

Estudos recentes tém expandido o arsenal de tratamentos eficazes para a com-
pulsdo alimentar, destacando n@o apenas a eficacia de abordagens psicote-
rapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), mas também a
promessa de novas modalidades de tratamento. A terapia dialética comporta-
mental (TDC), uma abordagem que foca no desenvolvimento de habilidades
de manejo de estresse e regulacdo emocional, tem demonstrado resultados
promissores na redugéo da frequéncia dos episddios de compulsado alimentar
(Bankoff et al., 2022). Além disso, intervengdes farmacolédgicas, como o uso de
lisdexanfetamina, um estimulante que recebeu aprovacédo da FDA especifica-
mente para o tratamento da compulsdo alimentar, ttm mostrado uma melhora
significativa nos sintomas em pacientes que ndo respondem a terapias conven-
cionais (Grant et al., 2022).

Intervencoes Digitais

O papel das intervengdes digitais no manejo da compulséo alimentar tem cres-
cido, com aplicativos e programas online oferecendo op¢des de autoajuda e te-
rapia suportada. Estudos como o conduzido por Saunders et al. (2023) indicam
que essas plataformas podem aumentar o acesso ao tratamento, reduzindo
barreiras como estigma e limitagcdes geograficas. A eficacia dessas ferramentas
digitais, particularmente quando combinadas com suporte terapéutico regular,
sugere um complemento valioso as estratégias de tratamento existentes.

Complicacdes e Qualidade de Vida

Pesquisas sobre as complicagbes associadas a compulsao alimentar subli-
nham a conexdo entre a gravidade da desordem alimentar e o aumento do
risco de condicdes como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensdo. Um estu-
do longitudinal de Jensen et al. (2024) revelou que intervengbes precoces na
compulsdo alimentar podem ter efeitos benéficos ndo apenas nos sintomas da
desordem alimentar, mas também na prevencao dessas complicacdes a longo
prazo. Além disso, a melhoria na qualidade de vida e na salde mental dos pa-
cientes foi significativamente notada apds a adeséo a programas de tratamento
integrados que abordam tanto aspectos fisicos quanto psicoldgicos da desor-
dem (Harper et al., 2023).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 1

3



DISCUSSAO

Os avancos no tratamento da compulsdo alimentar tém sido notaveis, especialmente
com a adocédo de terapias especificas como a terapia cognitivo-comportamental (TCC),
que tem demonstrado consistentemente eficacia em reduzir a frequéncia de episodios
de compulsdo e melhorar os sintomas psicoldgicos associados (lacovino et al., 2012).
A introdugédo de terapias baseadas em mindfulness e terapia dialética comportamental
também oferece alternativas promissoras, que abordam ndo apenas o comportamento
compulsivo, mas também o estado emocional e a regulacéo afetiva dos pacientes (Safer
et al., 2010).

Apesar desses avancgos, muitos desafios permanecem, particularmente em relagédo
a personalizagdo do tratamento. A heterogeneidade dos pacientes com compulséo
alimentar sugere que abordagens mais personalizadas s&o necessérias, que considerem
as diferengas individuais em termos de comorbidades psiquiatricas e as preferéncias
pessoais (Grilo et al., 2011). Além disso, a barreira do estigma associado a desordens
alimentares ainda impede muitos pacientes de buscar ajuda, o que destaca a necessidade
de campanhas de conscientizac¢do publica e educagéao (Brownley et al., 2007).

Outro aspecto critico € a necessidade de tratamentos que sejam acessiveis e
escalaveis. Com a emergéncia de tecnologias digitais, como aplicativos e plataformas
online, novos métodos de entrega de tratamento estdo se tornando disponiveis. Estes
métodos tém o potencial de alcangar uma populagédo maior e oferecer suporte continuo,
mas sua eficacia a longo prazo e a melhor forma de integra-los aos tratamentos tradicionais
ainda precisam ser mais explorados (Fernandez-Aranda et al., 2012).

CONCLUSAO

Acompreenséo e o tratamento da compulséo alimentar avangaram significativamente,
beneficiando-se de abordagens terapéuticas inovadoras e da integracdo de tecnologias
digitais. Apesar desses progressos, desafios em acessibilidade, personalizagdo do
tratamento e compreensdo das bases bioldégicas da desordem persistem. A pesquisa
futura deve focar em superar essas barreiras, explorando novos alvos terapéuticos
e desenvolvendo intervencdes mais inclusivas e centradas no paciente, para continuar
melhorando a vida dos individuos afetados pela compulsao alimentar.
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RESUMO: A dermatite liquenoide é uma
condicdo dermatoldgica caracterizada por
uma ampla gama de manifestagdes clinicas
e etiologias. Estarevisao explora os avangos
recentes no entendimento da patogénese,
diagnéstico e tratamento da doenga,
destacando a importancia das interacoes
genéticas, imunolégicas e ambientais.
Abordagens  terapéuticas  inovadoras,
incluindo imunobiolégicos e terapias-alvo,
prometem tratamentos mais eficazes e
personalizados. Contudo, a necessidade
de pesquisa continua é enfatizada para
superar os desafios remanescentes e
melhorar o cuidado ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Dermatite liquenoide,
patogénese, tratamento, imunobiolégicos,
terapias-alvo.

ADVANCEMENTS IN
UNDERSTANDING AND TREATMENT
OF LICHENOID DERMATITIS: AN
INTEGRATIVE PERSPECTIVE

ABSTRACT: Lichenoid dermatitis is a
dermatological condition characterized
by a wide range of clinical manifestations
and etiologies. This review explores
recent advances in understanding the
pathogenesis, diagnosis, and treatment
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of the condition, highlighting the importance of genetic, immunological, and environmental
interactions. Innovative therapeutic approaches, including immunobiologics and targeted
therapies, promise more effective and personalized treatments. However, the need for
ongoing research is emphasized to overcome remaining challenges and improve patient care.
KEYWORDS: Lichenoid dermatitis, pathogenesis, treatment, immunobiologics, targeted
therapies.

INTRODUCAO

A dermatite liquenoide é uma desordem inflamatéria da pele caracterizada por lesées
papulares pruriginosas que, histologicamente, exibem um padréo liquenoide de inflamacao.
A condicao representa um espectro de desordens que inclui, mas nao se limita a, o liquen
plano e a reagdo a medicamentos liqguenoides. A patogénese da dermatite liquenoide é
multifatorial, envolvendo componentes genéticos, imunoldgicos e ambientais, 0 que sugere
uma complexa interagdo entre o hospedeiro e fatores desencadeantes externos.

Estudos recentes tém avancado nossa compreensdo sobre os mecanismos
imunolégicos subjacentes as desordens liquenoides, destacando o papel das células
T citotoxicas e das citocinas no desenvolvimento das lesbes cutaneas. Além disso,
0 reconhecimento de certos medicamentos e agentes infecciosos como potenciais
desencadeantes tem implicado uma variedade de gatilhos ex6genos na patogénese da
doencga (Magro e Crowson, 2013; Weston e Payette, 2015).

O tratamento da dermatite liquenoide visa aliviar os sintomas e prevenir a progressao
dadoenca. Embora corticosteroides tdpicos e sistémicos permanegcam como a pedra angular
do tratamento, novas abordagens terapéuticas, incluindo agentes imunomoduladores e
biologicos, tém sido exploradas com resultados promissores (Paller et al., 2018).

Esta revisdo busca sintetizar os avancos recentes no entendimento da dermatite
liquenoide, com um foco particular na sua patogénese, diagnoéstico diferencial e abordagens
terapéuticas, visando fornecer uma base para a pratica clinica e direcoes futuras para a
pesquisa.

METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo de literatura ndo sistematica sobre avangos no tratamento
do cancer de prostata e na gestdo de suas complicagdes. Os termos de busca incluiram
“cancer de proéstata”, “avancos no tratamento do cancer de prostata”, “gestdo de
complicagbes no cancer de prostata” e “desafios no tratamento do céncer de prostata”.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Google Académico e Web
of Science, cobrindo o periodo de 2013 a 2022. Foram incluidos artigos em portugués e
inglés relevantes para o tema, enfocando novos tratamentos e complicagdes associadas.
A anadlise desses artigos forneceu a base para a discussdo dos avancos terapéuticos e
desafios no manejo do cancer de prostata.
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RESULTADOS

Avancos no Entendimento da Dermatite Liquenoide:

Estudos recentes tém proporcionado insights valiosos sobre os mecanismos
imunologicos e genéticos subjacentes a dermatite liquenoide. Uma anélise por
Gupta e colaboradores (2019) revelou um papel significativo das vias de si-
nalizacdo mediadas por citocinas pro-inflamatorias, identificando marcadores
imunologicos especificos associados a patogénese da doenca. Além disso, a
pesquisa de Liu et al. (2020) destacou a importancia dos microrganismos cuta-
neos e sua interacdo com o sistema imunoldgico do hospedeiro na indugéo das
lesdes liquenoides, sugerindo novas abordagens para o tratamento baseado na
modulag&o do microbioma cutaneo.

Novas Abordagens Terapéuticas:

Quanto as estratégias terapéuticas, o foco tem se deslocado gradualmente
para tratamentos que visam modificacdes especificas no sistema imune. O tra-
balho de Mendez-Flores et al. (2021) avaliou a eficacia de agentes biolégicos,
como os inibidores de TNF-a, em pacientes com dermatite liquenoide refrata-
ria, demonstrando uma melhora significativa nos sintomas e na qualidade de
vida. De forma similar, O’Reilly et al. (2022) investigaram o uso de inibidores da
fosfodiesterase-4 (PDE4) na gestédo da inflamacgéo cutanea, observando uma
reducdo nas lesbes liquenoides e no prurido associado a doenca.

Avancos Diagnésticos

Na frente diagnostica, a implementagéo de técnicas avangcadas de imagem,
como a microscopia confocal a laser in vivo, foi explorada por Tanaka et al.
(2019) para diferenciar dermatite liquenoide de outras desordens cutaneas li-
quenoides. Esse método néo invasivo fornece uma visualiza¢éo detalhada da
arquitetura da pele, permitindo diagnésticos mais precisos e facilitando a esco-
Iha do tratamento adequado.

DISCUSSAO

A revisdo da literatura revelou avangos significativos na compreenséo da dermatite

liquenoide, uma condi¢cdo com manifestacbes diversas e frequentemente desafiadoras tanto

para diagnostico quanto para tratamento. A identificacao de vias inflamatorias especificas e

a contribuicdo do microbioma cuténeo na patogénese da doenca sugerem que a dermatite

liquenoide é muito mais do que uma simples resposta a agentes externos, implicando uma

complexa interagéo entre predisposicéo genética, resposta imune e fatores ambientais.
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A emergéncia de terapias imunobiolégicas e inibidores especificos de moléculas
sinalizadoras abre novas possibilidades para tratamentos mais eficazes e personalizados.
Os estudos citados indicam uma tendéncia promissora para o uso dessas terapias em
casos refratarios, ressaltando a necessidade de uma abordagem mais direcionada no
manejo da doenca. No entanto, a variabilidade nas respostas dos pacientes destaca
a complexidade da condi¢cdo e a necessidade de um entendimento mais profundo dos
mecanismos subjacentes.

Além disso, a aplicacdo de técnicas avancadas de diagnostico, como a microscopia
confocal a laser in vivo, representa um avanco significativo na capacidade de distinguir
a dermatite liquenoide de condi¢cdes dermatoldgicas similares. Isso ndo s6 melhora a
precisao diagnostica, mas também permite um monitoramento mais efetivo da resposta ao
tratamento.

Enquanto os avangos recentes sdo encorajadores, é claro que ainda existem muitas
questdes néo respondidas sobre a dermatite liquenoide. Por exemplo, o estudo de Harman
et al. (2021) aponta para a necessidade de investigar mais a fundo a influéncia de fatores
dietéticos e de estilo de vida na manifestacdo e progressédo da doenca. Além disso, a
pesquisa de Davari et al. (2022) sugere que o impacto psicossocial da dermatite liquenoide
€ significativo e subestimado, sublinhando a importédncia de abordagens terapéuticas
holisticas que abrangem aspectos psicologicos e fisicos.

Direcbes Futuras: A continuacdo da exploragdo dos caminhos imunolégicos e
genéticos, bem como a influéncia do microbioma cutaneo, é crucial para desenvolver
terapias mais precisas e individualizadas. Além disso, um foco maior na qualidade de
vida dos pacientes pode revelar insights importantes sobre o manejo integral da dermatite
liquenoide.

CONCLUSAO

Concluindo, os avanc¢os no entendimento e no tratamento da dermatite liquenoide
ilustram um futuro promissor, embora desafios permanecam. A pesquisa continua é essencial
para desvendar os mecanismos complexos da doenga, desenvolver tratamentos mais
eficazes e personalizados, e abordar o impacto psicossocial nos pacientes. A integracéo
de novas descobertas cientificas na pratica clinica promete melhorar significativamente o

manejo e a qualidade de vida dos individuos afetados pela dermatite liquenoide.
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CAPITULO 3
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DE SEROTONINA COMO TRATAMENTO DE PRESSAO NA
ATENCAQO BASICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Stefany Campos Neves

Universidade de Vassouras
Vassouras - Rio de Janeiro

Natalia Barreto e Sousa

Universidade de Vassouras
Vassouras - Rio de Janeiro
http://lattes.cnpq.br/4593315918843827

RESUMO: As evidéncias apresentadas
nos estudos revisados sugerem que 0S
inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS) desempenham um papel
crucial no tratamento da depressdo na
atencao primaria. A eficacia e a seguranca
desses medicamentos os tornam uma
escolha comum para muitos pacientes,
mas a variacao na resposta ao tratamento
destaca a necessidade de uma abordagem
mais personalizada. A analise das
caracteristicas clinicas, neurobiologicas e
socioeconémicas dos pacientes pode ajudar
a identificar fatores preditivos que orientem
a escolha do tratamento e melhorem os
resultados clinicos. Os estudos revisados
destacam a importancia da avaliagéo inicial
completa dos pacientes com depressao,
incluindo a consideracéo de fatores como
gravidade dos sintomas, historia de resposta
a medicamentos anteriores, presenca de
transtornos psiquiatricos comorbidos e
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medidas socioeconémicas. A identificagéo
precoce de sintomas ansiosos e a avaliagdo
da resposta inicial ao tratamento também
emergiram como preditores significativos
de resultados. Além disso, a incluséo de
biomarcadores, como medidas objetivas
de EEG, pode melhorar a capacidade de
prever a resposta ao tratamento com ISRS.
A analise de caracteristicas especificas do
EEG, como frequéncias de atividade neural
e caracteristicas topolégicas, demonstrou
adicionar valor a previsdo da melhora dos
sintomas depressivos, especialmente em
sintomas como dificuldade para dormir,
perda de peso, agitacdo e preocupacéo.
No entanto, € importante reconhecer as
limitacbes dos estudos, como o uso de
andlises retrospectivas e conjuntos de
dados limitados. A falta de consideragéao
do efeito placebo e a necessidade de
validar os modelos em diferentes tipos de
tratamento antidepressivo s&o questbes
que devem ser abordadas em pesquisas
futuras. Em concluséo, os ISRS continuam
a desempenhar um papel fundamental
no tratamento da depressdo na atencao
primaria, mas a abordagem ideal deve
considerar a individualidade de cada
paciente. A integracdo de biomarcadores
e fatores preditivos pode melhorar a
precisdo da previsdo da resposta ao
tratamento, permitindo uma abordagem
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mais personalizada e eficaz para o manejo da depressao. Essas descobertas tém o potencial
de informar praticas clinicas mais eficazes e melhorar os resultados para os pacientes com
depressao na atencao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria; inibidor seletivo da receptacdo da serotonina;
tratamento.

ANALYSIS OF SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS AS
TREATMENT FOR DEPRESSION IN PRIMARY CARE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The evidence presented in the reviewed studies suggests that selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) play a crucial role in the treatment of depression in
primary care. The efficacy and safety of these medications make them a common choice
for many patients, but the variation in treatment response highlights the need for a more
personalized approach. Analysis of patients’ clinical, neurobiological, and socioeconomic
characteristics can help identify predictive factors that guide treatment choice and improve
clinical outcomes. The reviewed studies emphasize the importance of a comprehensive
initial assessment of patients with depression, including consideration of factors such as
symptom severity, history of response to previous medications, presence of comorbid
psychiatric disorders, and socioeconomic measures. Early identification of anxious symptoms
and assessment of initial treatment response have also emerged as significant predictors
of outcomes. Additionally, the inclusion of biomarkers, such as objective measures of EEG,
may improve the ability to predict response to treatment with SSRIs. Analysis of specific EEG
characteristics, such as neural activity frequencies and topological features, has been shown
to add value to predicting improvement in depressive symptoms, especially in symptoms such
as sleep difficulties, weight loss, agitation, and worry. However, it is important to recognize
the limitations of the studies, such as the use of retrospective analyses and limited datasets.
Addressing issues such as the placebo effect and the need to validate models across different
types of antidepressant treatment are topics that should be addressed in future research.
In conclusion, SSRIs continue to play a fundamental role in the treatment of depression in
primary care, but the ideal approach should consider the individuality of each patient. The
integration of biomarkers and predictive factors can improve the accuracy of predicting
treatment response, enabling a more personalized and effective approach to managing
depression. These findings have the potential to inform more effective clinical practices and
improve outcomes for patients with depression in primary care.

KEYWORDS: Primary care; selective serotonin reuptake inhibitors; treatment.

INTRODUCAO

Os Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (ISRS) sdo uma classe de
medicamentos frequentemente utilizados no tratamento da depresséo na atengéo primaria.
A depresséo é uma condicdo comum, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, e
os ISRS sao frequentemente a primeira linha de tratamento devido a sua eficacia e perfil
de efeitos colaterais geralmente favoravel (TALLON D, et al. 2016) (LEWIS G, et al. 2019)
(AHMED N, et al. 2022).
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Estudos tém demonstrado que os ISRS podem ter um impacto significativo no
tratamento da depresséo. Eles sdo eficazes na redugcéo dos sintomas de depressédo e
ansiedade, muitas vezes melhorando o processamento emocional positivo em relacéo ao
negativo (AHMED N, et al. 2022). Além disso, os ISRS tém sido associados a uma redugao
na recordacgao autorreferencial positiva em pessoas com sintomas depressivos, 0 que pode
indicar uma melhora nos sintomas ao longo do tempo (AHMED N, et al. 2022).

No entanto, nem todos os pacientes respondem adequadamente ao tratamento com
ISRS. Estudos mostram que menos da metade dos pacientes com transtorno depressivo
maior (TDM) respondem inicialmente a medicagéo antidepressiva, e uma propor¢éo ainda
menor alcanga a remissao completa dos sintomas (JAKUBOVSKI E, et al. 2014). Isso pode
ser devido a heterogeneidade do TDM e a variabilidade na resposta ao tratamento entre os
individuos (RAJPURKAR P, et al. 2020).

Para melhorar a eficacia do tratamento com ISRS, estdo sendo desenvolvidos
métodos para identificar subgrupos de pacientes com TDM que tém maior probabilidade
de responder ao tratamento. Uma abordagem promissora € o uso de biomarcadores, como
alteracbes no processamento emocional medido por Eletroencefalografia (EEG), para
prever a resposta ao tratamento com ISRS (BROWNING M, et al. 2019) (RAJPURKAR P,
et al. 2020). Estudos mostraram que caracteristicas do EEG, como a atividade teta e alfa,
podem ser Uteis na previsao da resposta ao tratamento com ISRS em pacientes com TDM
(RAJPURKAR P, et al. 2020).

Além disso, abordagens de aprendizado de maquina, como o algoritmo
ElecTreeScore, foram desenvolvidas para prever a resposta ao tratamento antidepressivo
para cada sintoma especifico da depressédo com base no EEG pré-tratamento (RAJPURKAR
P, et al. 2020). Esses modelos tém o potencial de melhorar a preciséo do prognaostico inicial
e ajudar os médicos a tomarem decisdes mais informadas sobre as op¢des de tratamento
para pacientes individuais (RAJPURKAR P, et al. 2020).

Em concluséo, os ISRS sdo uma opcéo de tratamento eficaz e comumente utilizada
para a depressao na atencado primaria. No entanto, nem todos os pacientes respondem
adequadamente ao tratamento com ISRS, e métodos para identificar subgrupos de pacientes
com maior probabilidade de responder ao tratamento estdo sendo desenvolvidos. O uso de
biomarcadores, como o EEG, e abordagens de aprendizado de maquina podem melhorar
a precisao do prognéstico inicial e ajudar a personalizar o tratamento para pacientes com
depressao (RAJPURKAR P, et al. 2020) (AHMED N, et al. 2022).
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada nos bancos
de informac6es National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: Primary care; selective
serotonin reuptake inhibitors; treatment, considerando o operador booleano “AND” entre
as respectivas palavras. As seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema;
definicao dos parametros de elegibilidade; definicdo do requisito de admissao e de exclusao;
verificagcdo das publicagbes nas bases de dados; exame das informacdes encontradas;
andlise dos estudos encontrados e exposi¢cao dos resultados. Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2013 - 2023), no idioma inglés e portugués e artigos do
tipo ensaio clinico, estudo clinico randomizado e artigos de jornal. Foi usado como critério
de excluséo, os artigos que acrescentavam outras informacdes ao tema central e os que
ndo abordavam especificamente o uso inibidores seletivos da recaptacado de serotonina
como tratamento de pressao na atencao basica.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2.181
trabalhos analisados, 1.371 foram selecionados da base de dados PubMed, 809 na base
de dados LILACS e 1 da base de dados SciELO. A utilizagao do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 10 anos (2013-2023), resultou em um total de 834 artigos. Em
seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio
clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 283 artigos. Foram
selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 283 artigos e depois
adicionado a opgéo texto completo gratuito, totalizando 217 artigos. Ap6s a leitura dos
resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que

estavam em duplicacao, totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Critérios de inclusao:
Artigos Publicados entre 2013 a 2023

Critérios de inclusao:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusao:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusdo:
Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de exclusio:
Artigos fora do tema abordado

PubMed

SciElo

Lilacs

FIGURA 1: Fluxograma para identificagédo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Autor

Lewis G, et al

Tallon D, et al

Gallo JJ, et al

Kessler DS, et al

Salaminios G, et al

Kessler D, et al

Magnani M, et al

Shilyansky C, et al

Kelly JM, et al

2019

2016

2016

2018

2017

2018

2016

2016

2015

Amostra

655

Em
andamento

1204

408

647

408

170

1008

413

Resultado

E improvavel que a sertralina reduza os sintomas
depressivos dentro de 6 semanas nos cuidados
primarios, mas observamos melhorias na ansiedade,
na qualidade de vida e na autoavaliacdo da saude
mental

Em andamento

O manejo da depressao mitigou o efeito combinado da
multimorbidade e da depresséo na mortalidade

A combinagao de mirtazapina com IRSN ou ISRS néao
foi mais eficaz

As evidéncias do estudo informarao a pratica de
prescricao de cuidados primarios, identificando quais
pacientes tém maior probabilidade de se beneficiar dos
antidepressivos.

Este estudo ndo encontrou evidéncias convincentes de
um beneficio clinicamente importante da mirtazapina
em adicdo a um ISRS ou um antidepressivo SNR

A preferéncia terapéutica € um fator critico,
influenciado pelas caracteristicas clinicas e
sociodemograficas, sendo necessarios mais estudos
para melhorar a sua relevancia clinica

Na&o registramos diferenca entre os trés
antidepressivos testados

Mais pesquisas devem se concentrar na eficacia
da implementacéo da intervencgéao ITV do CALM em
centros de tratamento comunitarios
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Wiles NJ, et al 2014
Moore M, et al 2013
Ahmed N, et al 2022

Browning M, et al 2018

Jakubovski E, et al 2014

Rajpurkar P, et al 2020

546

220

576

239

4389

518

N&o houve evidéncia de diferenca na eficacia

da reboxetina e do citalopram quando estes
medicamentos séo tomados e tolerados por pacientes
deprimidos

Mais trabalho é necessério para validar o relatério do
paciente sobre o contetdo da consulta

N&o encontramos evidéncias de que a sertralina
alterasse a recordagao positiva ou negativa no inicio
do tratamento.

Mudangas no processamento emocional induzidas
pelo tratamento precoce podem ser usadas para
orientar a terapia antidepressiva

os fatores socioeconémicos podem ser preditores mais
Uteis da resposta a medicagéo do que os diagnésticos
psiquiatricos tradicionais ou a histéria de tratamento
anterior

Foi eficaz

TABELA 1: Principais conclusées obtidas com o uso inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina
como tratamento de presséo na atengdo basica.

Fonte: Autores (2024)

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com a Tabela 1.

Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

Os artigos abordam aspectos fundamentais e avangos significativos no campo da
depresséao e seu tratamento, com foco especial na resposta ao tratamento antidepressivo.
Esses estudos destacam a importancia da analise de diferentes aspectos clinicos e
neurobioldgicos para prever a resposta dos pacientes aos antidepressivos, bem como
para entender melhor a neurobiologia subjacente a depressdo (LEWIS G, et al. 2019)
(RAJPURKAR P, et al. 2020) (AHMED N, et al. 2022).

Um dos pontos centrais dessas discussdes é a complexidade da depressao como
condi¢do clinica, que envolve ndo apenas sintomas afetivos, mas também sintomas
cognitivos e somaticos. Além disso, a depressdo muitas vezes apresenta heterogeneidade
em sua apresentacao clinica e resposta ao tratamento, o que torna crucial a identificacao de
biomarcadores e fatores preditivos que possam auxiliar na personalizagao dos tratamentos
(BROWNING M, et al. 2019) (AHMED N, et al. 2022).

Os estudos revisados abordam a importancia de considerar ndo apenas a gravidade
dos sintomas depressivos no inicio do tratamento, mas também caracteristicas especificas
do EEG (eletroencefalograma) que podem fornecer informagdes adicionais sobre a resposta
ao tratamento. Por exemplo, um dos estudos desenvolveu um algoritmo de aprendizado
de maquina que considera caracteristicas especificas do EEG para prever a melhora dos
sintomas depressivos associada ao tratamento antidepressivo. Isso sugere que a andlise
do EEG pode fornecer ideias valiosos sobre os mecanismos subjacentes a resposta ao
tratamento antidepressivo e, potencialmente, auxiliar na selecdo de tratamentos mais
eficazes para pacientes com depressdo (RAJPURKAR P, et al. 2020).

Além disso, os estudos discutem a importancia de considerar ndo apenas os
sintomas depressivos como um todo, mas também sintomas individuais, como dificuldade
para dormir, perda de peso, agitacdo, preocupacdo e pensamentos obsessivos. Essa
abordagem mais granular na avaliagdo dos sintomas pode permitir uma compreensao
mais profunda dos padrbes de resposta ao tratamento e ajudar a identificar pacientes que
podem se beneficiar de abordagens terapéuticas especificas (RAJPURKAR P, et al. 2020)
(AHMED N, et al. 2022).

Outro aspecto relevante abordado € a influéncia de fatores socioeconémicos,
como renda, situacdo profissional e nivel de escolaridade, na resposta ao tratamento
antidepressivo. Os estudos revisados sugerem que esses fatores podem influenciar
significativamente a eficacia do tratamento, independentemente da qualidade dos cuidados
recebidos. Isso destaca a necessidade de considerar nao apenas os aspectos clinicos,
mas também os contextos sociais e econémicos dos pacientes ao planejar intervengdes
terapéuticas (JAKUBOVSKI E, et al. 2014).

Uma descoberta importante destacada pelos estudos é a mudanga na previséo
da resposta ao tratamento apds um curto periodo de tratamento, como 2 semanas. Isso
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ressalta a importancia da avaliagéo precoce da resposta ao tratamento e a consideracao
dos efeitos colaterais iniciais como indicadores de prognéstico. Essa abordagem pode
permitir ajustes mais rapidos no plano de tratamento e melhorar os resultados a longo
prazo para os pacientes (JAKUBOVSKI E, et al. 2014).

Em resumo, os estudos revisados fornecem percepgbes valiosas sobre a
complexidade da depressdo e a necessidade de abordagens individualizadas no
tratamento. Eles destacam a importancia da anéalise de mudltiplos fatores, incluindo
caracteristicas clinicas, neurobioldgicas e socioecon6micas, na previsao da resposta ao
tratamento antidepressivo. Essas descobertas tém o potencial de informar praticas clinicas
mais eficazes e personalizadas para pacientes com depressdo, melhorando assim sua
qualidade de vida e resultados de tratamento (Magnani M, et al. 2016) (SHILYANSKY C, et
al. 2016) (RAJPURKAR P, et al. 2020) (AHMED N, et al. 2022).

No contexto da atengéo primaria, onde a depresséo € frequentemente diagnosticada
e tratada inicialmente, a compreenséo desses diferentes aspectos da depressdo e da
resposta ao tratamento é crucial. Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
(ISRS) sédo uma classe de medicamentos frequentemente utilizados no tratamento da
depresséo na atencgédo primaria, devido a sua eficacia e perfil de seguranga (KELLY JM, et
al. 2015) (WILES NJ, et al. 2014) (MOORE M, et al. 2013) (AHMED N, et al. 2022).

Outro ponto importante foi, a identificacdo de pacientes que podem se beneficiar
mais dos ISRS, levando em consideracdo fatores como caracteristicas clinicas,
neurobiolégicas e socioecon6micas. Por exemplo, a andlise do EEG pode ajudar a
prever a resposta ao tratamento com ISRS em sintomas especificos, permitindo uma
abordagem mais personalizada no manejo da depressao na atencao primaria. Além disso,
a consideracao dos sintomas individuais e dos fatores socioecon6micos pode auxiliar os
clinicos na identificagc@o de pacientes com maior probabilidade de responder positivamente
ao tratamento com ISRS, otimizando assim os resultados clinicos (MOORE M, et al. 2013)
(AHMED N, et al. 2022).

A compreensdo da interacdo entre esses diferentes aspectos da depressédo e
da resposta ao tratamento pode ajudar os clinicos na escolha e no monitoramento do
tratamento com ISRS, melhorando assim a eficacia do tratamento e a qualidade de vida dos
pacientes na atencéo primaria. Além disso, essa abordagem personalizada pode reduzir
a necessidade de tentativas repetidas de tratamento e minimizar os efeitos colaterais
associados ao uso de medicamentos antidepressivos, melhorando assim a adesédo e a
satisfacao do paciente (SHILYANSKY C, et al. 2016) (RAJPURKAR P, et al. 2020) (AHMED
N, et al. 2022).

No entanto, é importante reconhecer as limitagdes dos estudos revisados. Por
exemplo, a maioria dos estudos se baseou em analises retrospectivas e em conjuntos de
dados limitados, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados. Além disso, alguns
estudos ndo consideraram o efeito placebo ou ndo analisaram o desempenho dos modelos
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em diferentes tipos de tratamento antidepressivo, o que pode afetar a interpretacdo dos
resultados (SHILYANSKY C, et al. 2016) (RAJPURKAR P, et al. 2020) (AHMED N, et al.
2022).

Apesar dessas limitacdes, os estudos revisados fornecem uma base sélida para
futuras pesquisas sobre a depressdo e a resposta ao tratamento antidepressivo. Eles
destacam a importancia de abordagens personalizadas e multidimensionais no manejo da
depresséo, especialmente na aten¢éo primaria, onde a maioria dos pacientes é inicialmente
diagnosticada e tratada. Essas descobertas tém o potencial de melhorar significativamente
a qualidade do tratamento e os resultados para os pacientes com depresséo, tornando-os
mais adaptados as necessidades individuais de cada paciente (BROWNING M, et al. 2019)
(AHMED N, et al. 2022).

Em conclusdo, os ISRS sdo uma classe de medicamentos frequentemente
utilizados no tratamento da depressao na atengéo primaria, devido a sua eficacia e perfil de
seguranca. No entanto, a resposta ao tratamento com ISRS pode variar entre os pacientes,
e a identificagdo de biomarcadores e fatores preditivos pode ajudar a personalizar o
tratamento e melhorar os resultados clinicos. Os estudos revisados fornecem insights
valiosos sobre como diferentes aspectos da depresséao, incluindo caracteristicas clinicas,
neurobioldgicas e socioecondmicas, podem influenciar a resposta ao tratamento com
ISRS. Essas descobertas tém o potencial de informar praticas clinicas mais eficazes e
personalizadas, melhorando assim a qualidade de vida e os resultados para os pacientes
com depresséo na atencéo primaria (BROWNING M, et al. 2019) (RAJPURKAR P, et al.
2020) (AHMED N, et al. 2022).

CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas nos estudos revisados sugerem que os inibidores
seletivos da recaptagao de serotonina (ISRS) desempenham um papel crucial no tratamento
da depressé@o na atencdo primaria. A eficacia e a segurangca desses medicamentos 0s
tornam uma escolha comum para muitos pacientes, mas a variacdo na resposta ao
tratamento destaca a necessidade de uma abordagem mais personalizada. A andlise
das caracteristicas clinicas, neurobiolégicas e socioeconémicas dos pacientes pode
ajudar a identificar fatores preditivos que orientem a escolha do tratamento e melhorem
os resultados clinicos. Os estudos revisados destacam a importéncia da avaliagéo inicial
completa dos pacientes com depressédo, incluindo a consideracdo de fatores como
gravidade dos sintomas, histéria de resposta a medicamentos anteriores, presenca de
transtornos psiquiatricos comdérbidos e medidas socioecondmicas. A identificagdo precoce
de sintomas ansiosos e a avaliagdo da resposta inicial ao tratamento também emergiram
como preditores significativos de resultados. Além disso, a inclusédo de biomarcadores,
como medidas objetivas de EEG, pode melhorar a capacidade de prever a resposta ao
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tratamento com ISRS. A andlise de caracteristicas especificas do EEG, como frequéncias
de atividade neural e caracteristicas topolégicas, demonstrou adicionar valor a previsao
da melhora dos sintomas depressivos, especialmente em sintomas como dificuldade para
dormir, perda de peso, agitacdo e preocupagdo. No entanto, é importante reconhecer
as limitagdes dos estudos, como o uso de andlises retrospectivas e conjuntos de dados
limitados. A falta de consideragéo do efeito placebo e a necessidade de validar os modelos
em diferentes tipos de tratamento antidepressivo sdo questdes que devem ser abordadas
em pesquisas futuras. Em conclusdo, os ISRS continuam a desempenhar um papel
fundamental no tratamento da depresséo na atengéo primaria, mas a abordagem ideal deve
considerar a individualidade de cada paciente. A integracdo de biomarcadores e fatores
preditivos pode melhorar a precisdo da previsao da resposta ao tratamento, permitindo uma
abordagem mais personalizada e eficaz para o manejo da depresséo. Essas descobertas
tém o potencial de informar praticas clinicas mais eficazes e melhorar os resultados para
0s pacientes com depressao na atencao primaria.
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RESUMO: A Microbiologia é a ciéncia que estuda os microrganismos, area de grande
importancia para a medicina e a sadde humana. Em hospitais, a seguranca alimentar é
crucial, ja que pacientes vulneraveis podem ser afetados por microrganismos presentes
nos alimentos. O Centro de Nutricdo e Dietética (CND) desempenha um papel vital para
evitar esse tipo de contaminacdo. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar as
condicdes higiénicas e sanitarias do CND de um Hospital de Pequeno Porte no estado
de Pernambuco, considerando normas federais e focando nos aspectos microbiolégicos,
utilizando uma abordagem observacional. Dos 97 itens avaliados, 42,26% estdo de acordo
com as normas sanitarias, 35,05% nao correspondiam as normais exigidas e 22,68% nao se
aplicavam a realidade de um Hospital de Pequeno Porte. Com isso, conclui-se que o CND em
questéo alcangou um indice mediano na maioria dos itens avaliados, tendo a necessidade
de correcao de irregularidades presentes. Se faz necessario também uma contratagéo de
mais funcionarios para que o controle microbiol6gico possa ser mais efetivo no CND. A falta
de organizacéo e o inadequado armazenamento de alimentos podem resultar em diversos
problemas para o estabelecimento, como: a contamina¢ao cruzada, dificuldade em encontrar
os produtos e rapida deterioracdo dos alimentos.Parte superior do formulario
PALAVRAS-CHAVE: Microrganismos, Contaminagéo, Alimentos, Hospitais.

EVALUATION OF THE NUTRITION AND DIETETICS CENTER OF A SMALL
HOSPITAL - VISIBLE RISKS FROM THE LOOK OF MICROBIOLOGY

ABSTRACT: Microbiology is the science that studies microorganisms, an area of great
importance for medicine and human health. In hospitals, food safety is crucial, as vulnerable
patients can be affected by microorganisms present in food. The Nutrition and Dietetics Center
(CND) plays a vital role in preventing this type of contamination. In this sense, the objective of
this study was to evaluate the hygienic and sanitary conditions of the CND of a Small Hospital
in the state of Pernambuco, considering federal standards and focusing on microbiological
aspects, using an observational approach. Of the 97 items evaluated, 42.26% were in
accordance with health standards, 35.05% did not correspond to the required standards and
22.68% did not apply to the reality of a Small Hospital. With this, it is concluded that the CND
in question achieved a median index in most of the items evaluated, with the need to correct
any irregularities present. It is also necessary to hire more employees so that microbiological
control can be more effective at the CND. Lack of organization and inadequate food storage
can result in several problems for the establishment, such as: cross-contamination, difficulty
in finding products and rapid deterioration of food.

KEYWORDS: Microorganisms, Contamination, Food, Hospitals
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INTRODUCAO

Apalavra Microbiologia deriva do grego mikros (pequeno), bios (vida) e logos (ciéncia),
assim, a Microbiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda os microrganismos,
seres de tamanho inferior a um milimetro (mm) capazes de serem visualizados apenas por
meio da microscopia (TORTORA, 2017). Apesar de apenas uma minoria dos microrganismos
ser patogénica, o conhecimento préatico sobre os microbios é necessario para a medicina
e as ciéncias relacionadas a saude. Por exemplo, os funcionarios de hospitais devem
ser capazes de proteger os pacientes de microrganismos comuns, que normalmente séo
inofensivos, mas podem ser nocivos para pessoas doentes e debilitadas.

Diante disso, o Centro de Nutricdo e Dietética (CND), que consiste em um setor
hospitalar e que € responsavel por desenvolver atividades relacionadas a alimentacéo e
nutricdo de pacientes, acompanhantes e funcionarios, deve seguir sequéncias rigorosas
para que nao oferecam riscos a saude dos consumidores e néo interfiram nas propriedades
nutricionais e sensoriais dos alimentos (GERMANO; GERMANO, 2011). Além disso, o
CND contribui para uma maior seguranca alimentar, pois Segundo o Ministério da Saude,
existem mais de 250 tipos de Doencas de Transmisséo Hidrica e Alimentar (DTHA) no
mundo, podendo ser causadas por bactérias e suas toxinas, virus, parasitas intestinais
oportunistas ou substancias quimicas. (BRASIL, 2020).

Assim, a seguranca dos alimentos no ambiente hospitalar € de importancia
fundamental, uma vez que os alimentos preparados neste local serdo direcionados,
na maioria das vezes, a pacientes imunocomprometidos. A falta de organizacdo e o
inadequado armazenamento de alimentos podem resultar em diversos problemas para o
estabelecimento, como a contaminagéo cruzada, dificuldade em encontrar os produtos,
rapida deterioracdo (como por exemplo as frutas e verduras fora da geladeira), etc.
Segundo as boas praticas, que consistem nos procedimentos necessarios para garantir
a qualidade dos alimentos (BRASIL, 1997), o local de armazenagem deve ser fresco,
ventilado e iluminado e as prateleiras também devem estar limpas para evitar a presenca
de insetos e roedores, dentre outras condutas que devem ser seguidas, afim de manter as
condig¢des higiénico-sanitarias adequadas.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho & avaliar as condi¢cdes higiénicas e
sanitarias do Centro de Nutricdo e Dietética de um Hospital de Pequeno Porte, embasados
pelas normas RDC n° 275/2002 e na RDC n° 216/2004, de ambitofederal, publicadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), observando principalmente os fatores

microbiolégicos envolvidos.
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MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma visita ao Centro de Nutricdo e Dietética
de um hospital de Pequeno Porte de um municipio pertencente ao estado de Pernambuco.
Tratou-se de um estudo observatério, com o intuito de conhecer e avaliar o armazenamento,
higienizacdo e processamento dos alimentos, bem como a higiene do ambiente e dos
manipuladores.

Para uma melhor analise do ambiente observado, foi utilizado uma lista de verificacao
para servicos de alimentacao (SILVA et al., 2015), baseada na RDC n° 275/2002 e na RDC
n°® 216/2004, da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Essa lista possuia 11
topicos, categoricamente divididas em: Instalagdes; equipamentos, controle integrado de
vetores e pragas urbanas; abastecimento de 4gua; manejo de residuos; manipuladores;
matérias-primas; ingredientes e embalagens; preparacéo dos alimentos; armazenamento,

transporte e exposicéo dos alimentos preparados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado que o Centro de Nutricdo e Dietética do Hospital de Pequeno Porte
de um municipio do estado Pernambuco ndo cumpria com boa parte dos procedimentos
higiénico-sanitarios. Dos 97 itens avaliados, 42,26% estdo de acordo com as normas
sanitarias, 35,05% né&o correspondiam as normais exigidas e 22,68% nao se aplicavam a
realidade de um Hospital de Pequeno Porte, conforme ilustrado na figura 1.
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Figura 1 - Resultado das categorias analizadas ao Centro de Nutricdo e Dietética de um Hospital de
Pequeno Porte

Fonte: Autores (2022)
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Inicialmente, observou-se que o Centro de Nutricdo e Dietética apresentava
algumas lacunas que traziam riscos evidentes de contaminag&o por microrganismos como
a entrada de pessoas usando inadequadamente ou sem o uso completo dos Equipamentos
de Protegéo Individual (EPI’s). Na visita feita ao CND foi observado que era disponibilizado
o uniforme parcial para a funcionaria responsavel, sendo ofertado apenas touca e mascara.
Dessa maneira, a funcionaria pode propiciar a contaminagcédo dos alimentos durante o
manuseio, além de risco de contaminagd@o por respingos e aerossois pela auséncia do
avental.

“A higienizacdo das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacao das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude”. (LARSON,
2001; CDC, 2002). Todavia, foi observado que no centro hospitalar ndo havia um local
especifico para a assepsia das maos da funcionaria. Visto que as mé&os constituem a
principal via de transmissdo de microrganismo dentro do hospital, a lavagem das maos se
torna a medida mais eficaz para reduzir as infec¢des hospitalares.

Na visita em questdo foi percebido também que a mesma tabua de corte que era
utilizada tanto para fracionamento das carnes, quanto para a preparacao de alimentos que
seriam ingeridos crus e em temperatura ambiente. A contaminacéo cruzada pode acontecer
por meio da transferéncia de microrganismos patogénicos entre alimentos, superficies,
utensilios, equipamentos ou pela propria pessoa que manipula o alimento (ANVISA, 2009).
Diante do exposto, foi percebido alto risco de contaminagéo cruzada, seja esta devido ao
contato entre alimentos propicios a contaminacgéo, seja pelo contato dosalimentos com
uma superficie ja& contaminada.

No momento da vistoria do ambiente, foi constatado que havia presenca de objetos
de uso pessoal na despensa do CND, o que é inadequado de acordo com os principios
microbiolégicos de ndo contaminagdo dos alimentos a serem utilizados no preparo das
refeicbes ditados nas normas sanitérias, no Manual de Boas Praticas e de acordo com
os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP’s) (ANVISA, 2002), uma vez que
certamente ira contaminar os alimentos armazenados. Além disso, as vestimentas, cal¢ados,
etc., possibilitam que bactérias e fungos acabem sendo carregados e disseminados. Desse
modo, € importante compreender o quanto essas atitudes trazem riscos, uma vez que
segundo as normas higiénicos-sanitarias do manual citado acima, das POP’s e das proprias
portarias do Ministério da Saude e da ANVISA, os alimentos ali guardados configuram
como uma fonte de contaminacgdo, que ao serem consumidos pelos pacientes e demais
funcionarios desse hospital, podem gerar quadros de: dor abdominal; célicas abdominais;
diarreia; nauseas e vomitos; febre (REDE DOR, 2022).

Assim como exposto no seguinte trecho do artigo Avaliagdo das condicbes
higiénico-sanitarias das cozinhas de creches publicas e filantrépicas (Oliveira et al., 2008),
que expressa tal afirmativa e embasa a importancia seguranca alimentar: “o consumo de

alimentos contaminados por microrganismos patogénicos pode levar o individuo a um
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quadro infeccioso, variando de um leve desconforto a reagdes intensas e até mesmo a
morte. Isso pode ocorrer nos grupos mais susceptiveis, como as criangas e 0s idosos”.

Um estudo desenvolvido no Brasil, entre os anos de 1994 a 1997, com a monitorizagdo
de 12 hospitais, evidenciou que as formigas correspondiam a 70% das pragas relatadas,
sendo seguidas de baratas e mosquitos (CAMPOS-FARINHA et al., 1997). Durante a
vistoria, foi identificado a presenca de insetos, além de fezes de um animal ndo identificado
de pequeno porte. Cabe ressaltar que a presenca de insetos, como moscas, formigas,
mosquitos ou baratas em ambientes hospitalares, especialmente no CND, podem oferecer
riscos a pacientes e aos profissionais da saude, ja que as circulacdes desses insetos
podem transportar microrganismos em seus corpos durante sua locomog¢ao, sendo que
esses microrganismos patogénicos apresentam risco potencial de infecgdo, quando em
contato com os alimentos.

CONCLUSOES

De modo geral, cabe aportar a real necessidade de um profissional especializado que
colabore de forma efetiva, garantindo a qualidade higiénico- sanitario, atuando juntamente
com os colaboradores e implementando agcbes que visem a qualidade dos servigcos a
serem ofertados em tal instituicdo. Vale focalizar, que é de suma importancia se ter uma
boa qualidade fisico-estrutural do ambiente, pois 0 mesmo pode interferir na qualidade da
alimentacéo. Diante do exposto, com base no que foi observado na visita ao Centro de
Nutricdo e Dietética do Hospital de Pequeno Porte, é imprescindivel a reelaboragéo, bem
como a implantacdo de um Manual de Boas Praticas para a produgdo, armazenamento e
distribui¢éo correta dos alimentos, com qualidade nutricional e que mostre uma boa relagéo
a seguranca alimentar.

Com isso, conclui-se que o CND em questéo alcangou um indice mediano na maioria
dos itens avaliados, tendo a necessidade de correcao de irregularidades presentes. Se faz
necessario também uma contrata¢do de mais funcionarios para que o controle microbiolégico
possa ser mais efetivo no CND. A falta de organizacéo e o inadequado armazenamento
de alimentos podem resultar em diversos problemas para o estabelecimento, como: A
contaminagéo cruzada, dificuldade em encontrar os produtos, rapida deterioracdo (como
por exemplo as frutas e verduras fora da geladeira).
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CAPITULO 5

AVANCOS E DESAFIOS NO TRATAMENTO DA COVID-19: UMA
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RESUMO: A pandemia de COVID-19,
causada pelo virus SARS-CoV-2, é um
desafio global com mais de 750 milhdes
de casos confirmados e 6 milhdes de
mortes. O estudo revisou 830 artigos
sobre medicamentos antivirais para
COVID-19, selecionando 21 para analise.
Foram excluidos estudos ndo pertinentes,
resultando em 16 artigos finais. A variante
“Omicron”, atualmente dominante, é
mais infecciosa, mas menos virulenta. O
desenvolvimentode medicamentos antivirais
eficazes é crucial para prevenir a progressao
da doenca. O Nirmatrelvir-Ritonavir
(Paxlovid) destaca-se como tratamento
eficaz para o COVID-19 classificado como
leve a moderado em pacientes com fatores
de risco. Estudos mostram que o Paxlovid

Data de aceite: 02/05/2024

reduz a mortalidade bem como o risco de
doenca grave, sendo aprovado em varios
paises. Outros medicamentos também
estdo em desenvolvimento, valendo citar
o como o VV116, que ndo é inferior ao
Nirmatrelvir-Ritonavir na reducao do tempo
de recuperagéo clinica, mas causa menos
eventos adversos, porém, o impacto do
VV116 no rebote da carga viral ainda néao
€ conhecido. Ante as novas variantes
emergentes, é crucial avaliar continuamente
a eficacia dos medicamentos antivirais
existentes e desenvolver novas estratégias
terapéuticas. Em resumo, os medicamentos
antivirais  representam  avangcos  no
tratamento da COVID-19, mas seu uso deve
ser cuidadosamente avaliado, considerando
os riscos e beneficios, especialmente em
relacdo ao potencial de rebote da carga
viral. A pesquisa continua é essencial para
enfrentar os desafios da pandemia.
PALAVRAS-CHAVE: Nirmatrelvir; covid-19;
tratamento

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida

Capitulo 5



ADVANCES AND CHALLENGES IN THE TREATMENT OF COVID-19: A REVIEW
OF ANTIVIRAL MEDICATIONS, FOCUS ON NIRMATRELVIR-RITONAVIR, VV116,
AND MOLNUPIRAVIR

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, is a global
challenge with over 750 million confirmed cases and 6 million deaths. The study reviewed
830 articles on antiviral drugs for COVID-19, selecting 21 for analysis. Non-relevant studies
were excluded, resulting in 16 final articles. The Omicron variant, currently dominant, is more
infectious but less virulent. The development of effective antiviral drugs is crucial to prevent
disease progression. Nirmatrelvir-ritonavir (Paxlovid) stands out as an effective treatment for
mild to moderate COVID-19 in patients at risk for severe disease. Studies show that Paxlovid
reduces the risk of severe disease and death, and it has been approved in several countries.
Other drugs, such as VV116, are also in development. VV116 is not inferior to nirmatrelvir-
ritonavir in reducing the time to clinical recovery, with fewer adverse events in patients with
mild to moderate COVID-19. However, the impact of VV116 on viral rebound is not yet known.
With new emerging variants, it is crucial to continuously evaluate the effectiveness of existing
antiviral drugs and develop new therapeutic strategies. In summary, antiviral drugs represent
advancements in COVID-19 treatment, but their use should be carefully evaluated, considering
the risks and benefits, especially regarding the potential for viral rebound. Continuous research
is essential to address the challenges of the pandemic.

KEYWORDS: Nirmatrelvir; covid-19; treatment.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, tem representado um
desafio global sem precedentes desde o final de 2019. Contando com mais de 750 milhGes
de casos confirmados e 6 milhdes de mortes em todo o mundo, a COVID-19 permanece
sendo uma das maiores ameacas a saude humana no século XXI (XU J, at al. 2023). A
variante “Omicron”, atualmente dominante entre as variantes do SARS-CoV-2, apresenta
duas vezes mais mutacdes em sua proteina spike do que a variante “Delta”, tornando-se
mais infecciosa, porém menos virulenta, com uma taxa de hospitalizacdo de menos de
0,5%. Nesse contexto, o desenvolvimento de medicamentos antivirais eficazes torna-se
fundamental para prevenir a progressdo da doenca para formas graves e reduzir a carga
viral (XU J, at al. 2023)

Entre os medicamentos antivirais disponiveis, o Nirmatrelvir-Ritonavir (Paxlovid)
tem sido destacado como um tratamento eficaz para pacientes ambulatoriais com fatores
de risco e portadores de COVID-19 classificado como leve a moderado (DEO R, at al.
2023). O Paxlovid consiste em Nirmatrelvir, um inibidor de protease semelhante ao 3C do
SARS-CoV-2, e Ritonavir, que atua como um inibidor do citocromo P450 3A4, aumentando
assim os niveis séricos do Nirmatrelvir (XU J, at al. 2023). Estudos indicam que o Paxlovid
tem sido eficaz na reducdo do risco de doenca grave e morte em pacientes infectados
com COVID-19, sendo aprovado para uso emergencial em diversos paises. No entanto,
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€ importante considerar os possiveis efeitos adversos e limitagdes desse medicamento,
especialmente em relacdo ao seu uso em diferentes populagcbes e em face de novas
variantes do virus (DEO R, at al. 2023)

A eficicia dos medicamentos antivirais, como o nirmatrelvir-ritonavir, na redug¢éo da
carga viral e na prevencgéo da progressao da doenga é um avanco significativo no tratamento
da COVID-19 (DEO R, at al. 2023). No entanto, o uso generalizado desses medicamentos
tem sido acompanhado por relatos de rebote da carga viral apos o tratamento, especialmente
com o Nirmatrelvir-Ritonavir, caracterizado por uma “recrudescéncia” da COVID-19 com
flutuacdo da carga viral e sintomas tipicos. Esses relatos destacam a importéncia de
estudos rigorosos para avaliar a eficacia e seguranca desses medicamentos, bem como
para entender melhor os mecanismos por tras do rebote viral e sua gestao clinica (YANG
Z, at al. 2024).

Além do Nirmatrelvir-Ritonavir, outros medicamentos antivirais tém sido
desenvolvidos para o tratamento da COVID-19, incluindo o VV116, um novo derivado do
Remdesivir, inibidor da RNA polimerase dependente de RNA (INT L), disponivel por via
oral. Estudos indicam que o VV116 equivale ao Nirmatrelvir-Ritonavir quanto a reducéo
do tempo para recuperacgédo clinica sustentada, e conta com menos eventos adversos.
No entanto, o impacto do VV116 no rebote da carga viral apds o tratamento ainda néao é
conhecido, destacando a necessidade de mais pesquisas nessa area (YANG Z, at al. 2024).

Diante da emergéncia de novas variantes do SARS-CoV-2, como a variante
“Omicron”, é crucial avaliar continuamente a eficacia dos medicamentos antivirais existentes
e desenvolver novas estratégias terapéuticas (XU J, at al. 2023). A disponibilidade de
medicamentos antivirais orais, como o Nirmatrelvir e o Molnupiravir, representa uma
nova abordagem no tratamento da COVID-19, permitindo que os pacientes possam ser
tratados em casa logo ap6s o diagnostico (SINGH AK, at al. 2023.). No entanto, € essencial
monitorar de perto a eficacia dos mesmos em diferentes populagbes e quanto as novas
variantes do virus, a fim de garantir a melhor abordagem para a mantenga do controle da
pandemia (XU J, at al. 2023).

Em resumo, os medicamentos antivirais, como o Nirmatrelvir-Ritonavir e o VV116,
representam avancos significativos no tratamento da COVID-19, reduzindo a carga viral e
prevenindo a progressao da doenca para formas graves (DEO R, at al. 2023) (YANG Z, at
al. 2024). No entanto, o uso desses medicamentos deve ser cuidadosamente avaliado em
cada caso, levando em consideragéo os riscos e beneficios, especialmente em relacéo ao
potencial de rebote da carga viral e sua gestao clinica. A pesquisa continua nessa area é
crucial para melhorar as estratégias terapéuticas e enfrentar os desafios apresentados pela
pandemia de COVID-19 (XU J, at al. 2023).
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METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada nos bancos
de informac6es National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: Nirmatrelvir; covid;
treatment, considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As
seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema; definicdo dos parametros
de elegibilidade; definicdo do requisito de admissdo e de excluséo; verificagdo das
publicacbes nas bases de dados; exame das informagdes encontradas; analise dos estudos
encontrados e exposi¢do dos resultados. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos
4 anos (2020 - 2023), no idioma inglés e portugués e artigos do tipo ensaio clinico, estudo
clinico randomizado e artigos de jornal. Foi usado como critério de excluséo os artigos
que acrescentavam outras informagdes além do tema central e os que ndo abordavam
especificamente os avancgos e desafios no tratamento da COVID-19 com os medicamentos
antivirais.

RESULTADOS

Diante da associac¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 830 trabalhos
analisados, 825 foram selecionados da base de dados PubMed, 5 na base de dados LILACS
e 0 da base de dados SciELO. A utilizacdo do critério de inclusé@o: artigos publicados
nos ultimos 4 anos (2020-2023), que resultou em um total de 830 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 21 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 21 artigos e depois adicionado a op¢éao
texto completo gratuito, totalizando 16 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 16 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
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Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 21 [ n:0 s
randomizado ou artigo original
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Disponiveis completos e gatuitos

Critérios de excluséo: = | 1
. n: 16 n: 0 n: 0
Artigos fora do tema abordado

n: 16 1 no n:0

FIGURA 1: Fluxograma para identificagédo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.
Fonte: Autores (2024)

REDUGAO SIGNIFICATIVA DO RISCO DE
HOSPITALIZACAO OU MORTE POR
QUALQUER CAUSA ATE O DIA 28

REDUZIR O TEMPO DE
RECUPERAGAO EM
ADULTOS Abordagem EFICACIA E SEGURANGA PARA
el —— Rt — Ryt
MODERADA E ALTO na PROGRESSAO PARA DOENGA
RISCO DE
PROGRESSAO PARA

MELHORAR AS REDUGAO ADICIONAL DE 44% NO RISCO DE
HOSPITALIZACAO OU MORTE EM PESSOAS COM 50 ANOS OU
MAIS COM COVID-19COGNITIVAS.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

Ensaios em pacientes ndo vacinados demostraram que a administracdo via oral de
Nirmatrelvir com Ritonavir, em trés dias ap6s o inicio dos sintomas da COVID-19, reduziu
significativamente o risco de hospitalizacdo ou morte até o vigésimo oitavo dia. A eficacia
foi mantida mesmo quando o tratamento foi iniciado em até cinco dias. Houve uma redugéao
adicional na carga viral do SARS-CoV-2 no quinto dia. Os eventos adversos mais comuns
foram disgeusia, diarreia e vomitos. O Nirmatrelvir somado ao Ritonavir foram eficazes
e seguros para pacientes nao vacinados e com alto risco de progressao para doenca
grave. Enquanto isso, o Molnupiravir e os anticorpos monoclonais também séo opc¢bes
terapéuticas, mas apresentam limitacdes tais como a disponibilizacdo somente em via
intravenosa e, também, potencial resisténcia a variantes. Em resumo, o tratamento com
Nirmatrelvir e Ritonavir pode reduzir a gravidade e mortadalide da COVID-19 e reduzir
rapidamente a carga viral do SARS-CoV-2 (HAMMOND J, at al. 2023).

N&o obstante, a comparacdo dos antivirais VV116 e Nirmatrelvir-Ritonavir em
adultos com fatores de risco e portadores da COVID-19 leve a moderada, demonstrou que
0 VV116 equivale ao Nirmatrelvir-Ritonavir na redu¢céo do tempo para recuperacgéo clinica
sustentada, evitando mortes e/ou casos grave. Ainda, os participantes do grupo VV116
tiveram menos eventos quando comparados ao grupo do Nirmatrelvir-Ritonavir. Ou seja,
o tratamento antiviral oral (Nirmatrelvir-Ritonavir) mostrou-se eficaz e seguro, sendo uma
opcao viavel para reduzir a hospitalizagéo e facilitar a profilaxia p6s-exposicao a COVID-19.

O referido estudo foi realizado durante um pico de contagios da COVID-19,
principalmente com a variante Omicron, em Xangai na China, e incluiu uma alta proporgéo
de pacientes vacinados, com resultados semelhantes nos subgrupos vacinados e nao
vacinados. Ha diversas limitagbes, dentre elas a falta de um grupo placebo devido as
restricbes de producdo e a necessidade de validar os resultados em populacdes mais
diversificadas com variantes virais diferentes (CAO Z, at al. 2023)

Este estudo observacional emulou um ensaio clinico para avaliar a eficacia do
Nirmatrelvir-Ritonavir na prevencdo de hospitalizacdo ou morte entre pacientes com
cinquenta anos ou mais durante a epidemia de Omicron, em um contexto de alta prevaléncia
de vacinacéo. O tratamento foi associado a uma reducao adicional de 44% (quarenta e
quatro por cento) no risco de hospitalizacdo ou morte, sendo os resultados consistentes
com estudos anteriores. No entanto, algumas diferencas no contexto dos estudos podem
explicar uma magnitude menor de redugéo de risco em comparagdo com ensaios clinicos
anteriores, como a inclusdo de pacientes vacinados e uma taxa global de hospitalizagdo
mais baixa. Apesar das limitacdes, este estudo confirma a eficacia do Nirmatrelvir-Ritonavir
(Paxlovid) na prevencao de hospitalizagdo e morte entre pessoas com 50 anos ou mais
com COVID-19, ressaltando a importancia do seu uso em populagbes vacinadas e nao
vacinadas (DRYDEN-Peterson S, at al. 2022)
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Um estudo em Hong Kong, também durante a epidemia de “Omicron” avaliou a
eficacia do Molnupiravir e do Nirmatrelvir-Ritonavir em pacientes hospitalizados com
COVID-19, independentemente do estado de vacinagdo. Ambos os antivirais reduziram a
mortalidade por todas as causas, sendo o Molnupiravir mais eficaz em pessoas mais velhas.
Estudos anteriores em pacientes nao hospitalizados mostraram resultados inconsistentes,
levantando duvidas sobre a eficacia, especialmente em pessoas vacinadas. No entanto, este
estudo destaca o beneficio do uso dos citados medicamentos em pacientes hospitalizados,
mesmo em ambientes sobrecarregados. Embora conte com algumas limitagbes, como
0 subdiagnéstico de complicacdes graves, os resultados reforcam a importancia desses
antivirais no tratamento da COVID-19, especialmente em populagdes vulneraveis (WAN
EYF, at al. 2023).

Também foi descrito o0 uso inicial de doses modificadas de Nirmatrelvir-Rritonavir em
pacientes dialiticos com COVID-19. Os medicamentos foram bem tolerados, com resolugéo
dos sintomas e baixas taxas de hospitaliza¢éo, ndo havendo relatos de mortes relacionadas
a COVID-19, porém, grande parte dos pacientes precisaram de ajustes nos medicamentos
para evitar intera¢cdes medicamentosas.

Sendo esta a maior descri¢céo do uso desses medicamentos em pacientes em dialise.
A dose foi selecionada com base em dados farmacocinéticos e foi considerada segura, sem
eventos adversos graves observados. Embora o estudo n&o seja um ensaio clinico randomizado
e tenha limitagdes, ele contribui para a implementacdo de um protocolo de dose modificada
desses medicamentos em pacientes em dialise, proporcionando uma opg¢éo terapéutica
importante, especialmente em momentos de limitagcbes terapéuticas devido a variantes
resistentes e falta de outras opc¢es de tratamento (HIREMATH S, at al. 2023)

Em Ontario, uma pesquisa mostrou que o uso de nirmatrelvir-ritonavir em pacientes
com COVID-19 e em didlise foi associado a uma reducéo significativa nas chances de
internacdo hospitalar por COVID-19 ou morte por todas as causas, com um Numero
Necessario para Tratar (NNT) de 62. Os resultados foram consistentes em varias faixas
etarias, comorbidades e status vacinal, sendo os maiores beneficios observados em
pacientes mais velhos e subvacinados ou nédo vacinados. O estudo observou um beneficio
clinico significativo do uso desses medicamentos, embora menor do que um estudo anterior.
Os resultados indicam que o nirmatrelvir-ritonavir é eficaz na reducdo da hospitalizacao
por COVID-19 e morte, especialmente em pacientes mais vulneraveis. A presenga de
interacbes medicamentosas potenciais ndo pareceu influenciar negativamente a eficacia
do tratamento (SCHWARTZ KL, at al. 2023).

A necessidade de terapéuticas seguras e eficazes para a COVID-19 em ambientes
comunitarios é urgente, visando reduzir a carga viral, melhorar o tempo de recuperacéo e
prevenir resultados adversos. O nirmatrelvir/ritonavir, um antiviral oral, recebeu autorizagéo
para uso em pacientes nao hospitalizados com alto risco de progresséo para doenga grave.
Estudos pré-clinicos mostraram sua potente atividade antiviral, biodisponibilidade oral e perfil
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de toxicidade favoravel. Um estudo de fase Ill demonstrou que o Nirmatrelvir/Ritonavir &€ 88%
eficaz na reducgéo da hospitalizagdo ou morte em pacientes tratados até 5 dias apds o inicio dos
sintomas. Em estudos clinicos, o Nirmatrelvir/Ritonavir foi bem tolerado, sem eventos adversos
graves relatados. A coadministracédo com Ritonavir melhorou as concentragdes plasmaticas do
Nirmatrelvir, mantendo-as em niveis eficazes. A dose recomendada para os ensaios clinicos de
fase I/l € de 300 mg de Nirmatrelvir em combinag¢éo com 100 mg de Ritonavir, administrados
duas vezes ao dia por 5 dias (SINGH RSP, at al. 2022).

Uma anélise do mundo real envolvendo mais de 250 mil pessoas com infec¢ao
por SARS-CoV-2 e em risco de doenca grave por COVID-19 mostrou que o tratamento
com Nirmatrelvir reduziu significativamente o risco de hospitalizacdo ou morte em 30 dias.
Este efeito protetor foi observado em pessoas nédo vacinadas, vacinadas com uma ou
duas doses, e naquelas que receberam um reforco da vacina, bem como em pessoas
com infecgdo primaria ou reinfectadas. A eficacia do Nirmatrelvir foi consistente em
diferentes faixas etarias, géneros, grupos étnicos e em diferentes momentos da pandemia,
incluindo variantes como a BA.1, BA.2 e BA.5. As descobertas foram robustas as analises
de sensibilidade e aos controles negativos e positivos. Esses resultados sugerem que o
Nirmatrelvir é eficaz na redugéo do risco de complicacdes graves da COVID-19 em diversas
populagdes (XIE 'Y, at al. 2023).

E importante salientar que, foi observado que pacientes com insuficiéncia renal
apresentaram maior exposicéo sistémica ao nirmatrelvir em compara¢do com aqueles com
fungdo renal normal, ap6s uma dose Unica de 100 mg potencializada com ritonavir. Os valores
médios geométricos de AUC inf foram duas a trés vezes maiores nos grupos com insuficiéncia
renal moderada e grave, respectivamente. Houve uma correlacéo negativa significativa entre
AUC inf e TFGe, indicando que a funcéo renal afeta a exposi¢éo ao Nirmatrelvir. Apesar disso, o
Nirmatrelvir/Ritonavir foi seguro em todos os grupos, com efeitos adversos leves e sem impacto
significativo nos pardmetros laboratoriais ou vitais. Estes resultados sugerem a importancia
de ajustar a dosagem do Nirmatrelvir em pacientes com insuficiéncia renal para garantir a
seguranca e eficicia do tratamento (TOUSSI SS, at al. 2022).

Ademais, foi comparado o Molnupiravir e o Nirmatrelvir potencializado por Ritonavir
na eliminagéo viral precoce da COVID-19, sendo a primeira avaliagdo farmacodinamica
comparativa desses tratamentos em pacientes. Ambos os medicamentos aceleraram a
depuracao viral, mas o Nirmatrelvir potencializado foi substancialmente mais eficaz do
que o Molnupiravir. Isso sugere que a inibicdo da principal protease viral pelo Nirmatrelvir
€ mais potente na reducdo da replicagdo viral. O estudo também indicou que a eficacia
antiviral dos tratamentos esta associada a prevengéo da progresséao para doenca grave,
destacando a importancia de administrar medicamentos antivirais eficazes o mais cedo
possivel no curso da doenca. Apesar das limitagcdes do estudo, como ser de centro Unico
e avaliar pacientes de baixo risco, os resultados fornecem insights valiosos para a escolha
de tratamentos antivirais na COVID-19 (SCHILLING WHK, at al. 2023).
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Foram investigados pacientes nédo hospitalizados com COVID-19 tratados com
VV116 ou Nirmatrelvir-Ritonavir por 5 dias. Ambos os tratamentos apresentaram taxas
semelhantes de recuperacgéo viral lenta (VLR) e rebote dos sintomas, com taxas em torno
de 20% para VLR e 25% para recuperacéo dos sintomas. Apesar das altas taxas de rebote,
nenhum paciente apresentou progresséo da doenca devido a esse fendbmeno. O estudo
contribui com evidéncias importantes sobre a recuperagdo da COVID-19 apés tratamento
antiviral em pacientes majoritariamente vacinados e infectados com variantes “Omicron’.
A anélise também revelou que o VLR ndo necessariamente coincidiu com a recuperag¢ao
dos sintomas, sugerindo que esses podem ser processos distintos na doenca. O estudo
reconhece algumas limitagdes, como o tamanho da amostra e a falta de medicéo das
respostas imunolégicas do hospedeiro, mas fornece insights valiosos sobre o tratamento
da COVID-19 com esses medicamentos antivirais (YANG Z, at al. 2024. ).

Uma observacgéo relevante foi o uso de Paxlovid no tratamento de pacientes adultos
chineses infectados com a variante “Omicron” do SARS-CoV-2. Paxlovid foi associado a
uma reducéo significativa no tempo de eliminacao de acido nucleico, nos dias até o teste
de swab negativo e nos dias de resolugéo dos primeiros sintomas, além de melhorar a
taxa negativa de teste de acido nucleico e a condicdo p6s-COVID-19. Alguns pacientes
tratados com Paxlovid apresentaram nova deteccao de acido nucleico em curto prazo apos
se tornarem negativos, possivelmente devido a capacidade do medicamento de suprimir
o virus enfraquecer ap6s o tratamento. Nao foram relatados eventos adversos graves
ou mortes associadas ao tratamento com Paxlovid. O estudo néo foi randomizado e foi
realizado em um Unico centro, com uma amostra pequena de adultos jovens, portanto, os
resultados devem ser interpretados com cautela. Mais ensaios clinicos sdo necessarios
para validar esses resultados (XU J, at al. 2023).

A descrigcéo da eficacia e seguranca do Molnupiravir em pacientes com COVID-19
pbs-vacinagdo ou com historico de infeccdo por SARS-CoV-2 foi outra abordagem
significativa, observando-se que o Molnupiravir ndo foi estudado em individuos vacinados,
e seu papel pode ser limitado devido ao menor risco de hospitalizagdo e morte nesse
grupo. Em pacientes com anticorpo nucleocapsideo positivo, sugere-se evitar o uso do
Molnupiravir, a menos que a relagcdo beneficio-risco seja favoravel. Quanto a eficacia
contra diferentes variantes do SARS-CoV-2, estudos in vitro indicam que o Molnupiravir
pode ser eficaz contra o “Omicron”, embora ndo haja dados clinicos disponiveis ainda.
Comparativamente, o Molnupiravir demonstrou reduzir o risco de hospitalizagdo ou morte
em pacientes com COVID-19 leve a moderado, com um nUmero necessario para tratar
variando de 18 a 34, dependendo do medicamento comparado. No entanto, questbes de
seguranca persistem, especialmente em relagcdo ao potencial de mutagdo do virus sob
tratamento com Molnupiravir (SINGH AK, at al. 2023).

O estudo investigou o uso de epigalocatequina-3-galato (EGCG) atomizado em
pacientes oncolégicos com pneumonia por COVID-19. O EGCG foi bem tolerado e mostrou
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seguranca em doses até 5878 pymol/L, com apenas nauseas e desconforto estomacal
observados na dose mais alta. O estudo alcangou seu objetivo priméario, demonstrando
um perfil de seguranca favoravel e uma taxa significativa de melhoria de imagem e taxa
de néo progressao da pneumonia grave. O EGCG possui propriedades anti-inflamatérias e
imunomoduladores, sugerindo potencial para reduzir a inflamag&o pulmonar e controlar a
progressao da doencga. No entanto, o estudo teve limitagdes, incluindo o tamanho pequeno
da amostra, a falta de um grupo de controle e a necessidade de ensaios multicéntricos
randomizados de fase Ill para validar seus resultados (YIN X, at al. 2024).

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, continua a representar
um desafio global significativo, com mais de 750 milhdes de casos confirmados e 6 milhdes
de mortes em todo 0 mundo. A variante “Omicron”, atualmente dominante, apresenta maior
chance de infeccdo, mas menor viruléncia, com taxas de hospitalizagéo inferiores a 0,5%.
Nesse contexto, o desenvolvimento de medicamentos antivirais eficazes é crucial para
prevenir a progressdo da doenca para formas graves e reduzir a carga viral. Entre os
medicamentos antivirais disponiveis, o Nirmatrelvir-Ritonavir (Paxlovid) tem se destacado
como um tratamento eficaz para pacientes ambulatoriais com COVID-19 leve a moderado
e fatores de risco para doenca grave. Estudos indicam que o Paxlovid é eficaz na reducéo
do risco de doencga grave e morte em pacientes infectados com COVID-19, sendo aprovado
para uso emergencial em diversos paises. No entanto, € importante considerar os possiveis
efeitos adversos e limitagbes desse medicamento, especialmente em relagdo ao seu uso
em diferentes populacdes e em face de novas variantes do virus. Além do Nirmatrelvir-
Ritonavir, outros medicamentos antivirais, como o VV116, tém sido desenvolvidos para
o tratamento da COVID-19. Estudos indicam que o VV116 nao € inferior ao Nirmatrelvir-
Ritonavir na redugé@o do tempo para recuperacao clinica sustentada, com menos eventos
adversos em pacientes com COVID-19 leve a moderada. No entanto, o impacto do VV116 no
rebote da carga viral apds o tratamento ainda néo é conhecido, destacando a necessidade
de mais pesquisas nessa area. Diante da emergéncia de novas variantes do SARS-CoV-2,
como a variante “Omicron”, & crucial avaliar continuamente a eficacia dos medicamentos
antivirais existentes e desenvolver novas estratégias terapéuticas. A disponibilidade
de medicamentos antivirais orais, como o Nirmatrelvir e o Molnupiravir, representa uma
nova abordagem no tratamento da COVID-19, permitindo que os pacientes possam ser
tratados em casa logo ap6s o diagnoéstico. No entanto, & essencial monitorar de perto a
eficacia desses medicamentos em diferentes populacdes e em face de novas variantes do
virus, a fim de garantir a melhor abordagem terapéutica para o controle da pandemia. Em
resumo, os medicamentos antivirais, como o Nirmatrelvir-Ritonavir e 0 VV116, representam
avancos significativos no tratamento da COVID-19, reduzindo a carga viral e prevenindo
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a progressao da doenca para formas graves. No entanto, o uso desses medicamentos
deve ser cuidadosamente avaliado em cada caso, levando em considerag@o os riscos e
beneficios, especialmente em relagdo ao potencial de rebote da carga viral e sua gestédo
clinica. A pesquisa continua nessa area é crucial para melhorar as estratégias terapéuticas
e enfrentar os desafios apresentados pela pandemia de COVID-19.
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CAPITULO 6
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RESUMO: Propésito: Avaliar se um
programa de navegacdo de pacientes
(PNP) com cancer de mama (CM) contribui
para o aumento do cumprimento da “Lei dos
60 dias”, que estabelece que o tratamento
para qualquer tipo de cancer deve comecar
no prazo de 60 dias a partir do diagnostico
definitivo. E, por consequéncia, avaliar se
o cumprimento desta lei federal brasileira
contribui para diminuicdo da mortalidade
por esta doenga em pacientes do sistema

publicode saude. Pacientes e Métodos: Foi
realizado estudo longitudinal observacional
e retrospectivo com mulheres acima de
18 anos e com diagnoéstico de CM. As

informacdes do presente estudo foram
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coletadas dos prontuarios através do PNP. Para a selegcdo da amostra, partiu-se da
avaliagdo exploratéria dos prontuérios provenientes do Centro de Diagnéstico por Imagem
(Rio Imagem) no Rio de Janeiro e do Hospital Estadual Heloneida Studart em Sao Joao
de Meriti, Rio de Janeiro, no periodo de 2017 a 2022. O seguimento dos casos foi de
modo ativo, ou seja, cruzando informagdes dos prontuarios e pelo contato telefénico ou

mensagens de texto. Resultados: Em um total de 1.022 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama, 840 pacientes foram elegiveis apds as exclusdes (perda de contato,
recusou o tratamento, 6bito nao relacionado e tratamento paliativo). A sobrevida especifica
geral em 5 anos foi de 92,6%. A sobrevida foi maior para: tratamento inicial com cirurgia
(97,9%, p < 0.0001), grau histolégico 1 (94,5%, p = 0.002), perfil biolégico Luminal (98,4% p
< 0.0001) e tratamento dentro do prazo de 60 dias (95,3%, p = 0.005). Quando se estratifica
o risco de mortalidade em 5 anos de acordo com o estadiamento avancado, observou-se
que o risco de mortalidade maior foi entre as mulheres que nao cumpriram a “Lei dos 60
dias” (HR=2,00[1,23; 3,24]). Conclusao: O nao cumprimento da “Lei dos 60 dias” aumentou
em 2 vezes o risco de mortalidade por CM. Pacientes que iniciaram o tratamento dentro
do prazo de 60 dias tiveram maior sobrevida em comparacdo com 0S que nao cumpriram
a lei. No contexto brasileiro, o PNP pode representar uma oportunidade para implementar
adequadamente a legislacédo existente e, como tal, teria um grande potencial de favorecer o
controle do CM no pais.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; navegacao de pacientes; analise de sobrevida

BREAST CANCER PATIENT NAVIGATION PROGRAM SAVES LIVES:
BRAZILIAN EXPERIENCE IN A REAL-WORLD SETTING IN THE PUBLIC
HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Purpose: To evaluate whether a Breast Cancer (BC) Patient Navigation
Program (PNP) contributes to increasing compliance with the “60-Day Law,” which mandates
that cancer treatment must start within 60 days of a definitive diagnosis. Consequently, to
assess if complying with this Brazilian federal law helps reduce BC mortality in public health

system patients. Patients and Methods: We conducted a longitudinal observational and
retrospective study with women over 18 years of age diagnosed with BC. Data were
collected from medical records via the PNP. The sample was selected based on an
exploratory evaluation of records from the Rio Imagem Diagnostic Center and Heloneida
Studart State Hospital in Rio de Janeiro, from 2017 to 2022. Active case follow-up involved
cross-referencing medical records and contact via phone or text messages. Results: Out of
1,022 women diagnosed with BC, 840 were eligible after excluding those lost to follow-up,
who refused treatment, died of unrelated causes, or received palliative care. 79 patients
died from BC. The 5-year specific survival rate was 92.6%. Survival was higher for patients
treated initially with surgery (97.9%, p < 0.0001), histological grade 1 (94.5%, p = 0.002),
Luminal biological profiles (98.4%, p < 0.0001), and treatment within 60 days (95.3%, p
= 0.005). Stratifying 5-year mortality risk by advanced stage revealed higher mortality
among women who were not treated within 60 days as per the law (HR=2.00[1.23; 3.24]).
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Conclusion: Failure to comply with the “60-Day law” doubled the risk of mortality from BC.
Patients starting treatment within 60 days had higher survival rates compared to those who
did not. In Brazil, the PNP could be an opportunity to properly implement existing legislation,

potentially significantly impacting BC control.
KEYWORDS: breast cancer; patient navigation; survival analysis

INTRODUCAO

Apesar de existir no Brasil uma trajetoria de agbes de prevencédo e controle do
cancer de mama (CM), o cenario de alta incidéncia, doenca diagnosticada em estadio
avancado e alta mortalidade, continua sendo uma constante por causa das barreiras ao
acesso aos cuidados de saude'. A estimativa para o triénio 2023-2025 é de cerca de 73.610
novos casos ao ano, com incidéncia de 66,54 para 100 mil habitantes?. Os 6bitos por
cancer de mama ocupam o primeiro lugar no pais, representando 16,1% do total de ébitos
por cancer?.

Reconhecendo o impacto negativo desta situacdo, em 2012, o governo brasileiro
emitiu a Lei No. 12.732/12 do Ministério da Saude, ou a “Lei dos 60 dias”. Esta lei estabelece
que o tratamento para qualquer tipo de cancer para os pacientes do sistema publico de
salde (SUS) deve comecar no prazo de 60 dias a partir do diagnéstico definitivo*. O tempo
médio para o inicio do tratamento foi em até 31 dias na saude suplementar com 18% dos
casos diagnosticados em estadio Il e IV, enquanto no SUS a média foi de 93 dias, podendo
em alguns casos chegar a 180 dias com 40% dos casos diagnosticados nestes estadios
avancgados®. O Rio de Janeiro representa o estado com menor taxa de cumprimento da “Lei
dos 60 dias”. Dados do Ministério da Saude mostram que no Rio de Janeiro o problema é
ainda mais acentuado, onde mais de 90% das mulheres nao iniciam o tratamento dentro do
prazo obrigatério de 60 dias®.

Em 2017, em uma rede de colaborag@o com o Global Cancer Institute, a Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES RJ) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
foi desenvolvido e implementado um PNP7 que visa ajudar as mulheres diagnosticadas
com CM e oriundas do SUS a iniciarem o tratamento em um centro especializado dentro
de 60 dias. Desde entédo, uma assistente social treinada facilita a passagem das pacientes
pelo sistema de saude, prestando servigcos como orientagdo no agendamento de consultas
diagnésticas e acompanhamento, facilitando o encaminhamento e coordenando a
comunicagao entre pacientes e profissionais de satde®?.

O pilar central € reconhecer a importancia da compreensdo da experiéncia da
paciente para avancar em dire¢cdo ao cuidado centrado no paciente. O problema de acesso
aos servicos de saude necessita de melhores solu¢gdes com producdo do comum para
populagdes em areas onde 0 acesso aos cuidados de saude € fragmentado e os sistemas
de salde podem ser frageis e subfinanciados®.
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Em iniciativas recentes no Rio de Janeiro, foi mostrada a efetividade da navegacao
de pacientes com CM no sistema de saltde publica nos dois polos diagnésticos da SES RJ:
Rio Imagem® e Hospital Estadual Heloneida Studart®, com aumento da taxa do cumprimento
da “Lei dos 60 dias” de 10% para 52% e de 22% para 86%, respectivamente.

Este estudo pretende avaliar a contribuicdo geral de um PNP com CM para o
aumento do cumprimento da “Lei dos 60 dias” nos dois polos diagnésticos da SES RJ.
E, por consequéncia, avaliar se o cumprimento desta lei federal brasileira contribui para
diminuicdo da mortalidade por esta doenca em pacientes do sistema publico de saude.

MATERIAL E METODOS

Desenho do estudo

Foi realizado estudo longitudinal observacional e retrospectivo com mulheres acima
de 18 anos e diagnostico de CM de acordo com a Classificagcéo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude 10% Reviséo (CID — 10: C50.0 a C50.9), assistidas no
estado e capital do Rio de Janeiro.

As informagdes do presente estudo foram coletadas dos prontuarios através do PNP.
Para a selegéo da amostra, partiu-se da avaliagao exploratéria dos prontuarios com diagnostico
de CM provenientes do Centro de Diagnostico por Imagem (Rio Imagem) no Rio de Janeiro e
do Hospital Estadual Heloneida Studart em Sao Joéao de Meriti, Rio de Janeiro.

Populacéo do estudo

No periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2022 foram diagnosticadas 1.022
mulheres com CM. As pacientes foram seguidas até 20/07/2023 ou data final do seguimento.
O seguimento dos casos foi de modo ativo, ou seja, cruzando informagbes dos prontuarios
e pelo contato telefénico ou mensagens de texto.

Como critérios de excluséo foram excluidas do estudo todas as mulheres com: perda
de contato (por e-mail ou telefonico); recusou o tratamento; foi ao 6bito por outra doenca
ou realizaram tratamento paliativo. Sendo assim, para este estudo depois da excluséo, o
tamanho da amostra todas as pacientes inscritas no PNP (n=840).

Coleta de dados
As variaveis do estudo (independentes) foram:

+  Faixa etaria ao diagnéstico - calculada a partir das datas de nascimento e de
diagnéstico disponiveis no prontuéario (menor ou igual a 50 anos; maior que 50
anos);

* Regiéo de Saude - Metropolitana 1 - capital; Metropolitana 1 - baixada fluminen-
se; outros municipios;
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»  Tipo de tratamento - cirurgia; hormonioterapia; quimioterapia; radioterapia; sem
informacéo;
+  Estadiamento anatémico (classificacdo TNM®) — 0 a IV (as variaveis relativas

ao TNM foram dicotomizadas' em estadiamento inicial (O a l1lA) e avangado
(1B a IV);

+  Tipo histologico - carcinoma ductal infiltrante (CDI); carcinoma lobular infiltrante
(CLI); carcinoma ductal in situ (CDIS); sarcoma; sem informacao);

+  Grau histologico (1; 2; 3; sem informagao);
. Perfil bioldgico (luminais; HER2 positivo; triplo negativo; sem informacéao);
* Cumpriu a “Lei dos 60 dias” (Sim; Nao).

A variavel dependente de interesse foi a sobrevida das pacientes com CM. Para a
estimativa da sobrevida, considerou-se o tempo desde data do diagnéstico até a ocorréncia
do o6bito por cancer de mama (falha) ou até o ultimo contato registrado (censura). Foram
considerados como casos censurados aqueles referentes as perdas por seguimento de

observacgao incompleto. As perdas de seguimento incluiram abandono do tratamento pela
paciente ou 6bito por outra causa néo relacionada com o CM.

Analise estatistica

Para estimar a probabilidade de sobrevivéncia especifica por 5 anos foi utilizado
o estimador de Kaplan-Meier que &€ método ndo paramétrico que permite a comparagao
entre diferentes categorias de uma variavel durante o periodo de sobrevida para o cancer
de mama e o teste de log-rank, sob forma de um teste Qui-quadrado, que permiti avaliar
estatisticamente a heterogeneidade das curvas com propésito de verificar se existem
diferencas estatisticas do tempo de vida por grupos.

Para a identificacdo do efeito independente das variaveis da sobrevida, utilizou-se
0 modelo univariado e multivariado de riscos proporcionais de Cox (Hazard Ratio — HR),
assumindo-se o nivel de significAncia a=0,05. Para verificar a proporcionalidade das taxas de
falhas utilizou-se o teste dos residuos de Schoenfeld, com o nivel de significancia estatistica
de 0,052, O modelo final incluiu somente variaveis estatisticamente significativas em

a=0,05. As analises estatisticas foram realizadas com o software R versao 4.3.1'3,

RESULTADOS

Para este estudo o tamanho da amostra todas as pacientes inscritas no PNP foi de
840 pacientes diagnosticadas com CM (Figura 1).
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1.022
casos de cincer de mama

182 excluidas:
-Perda de contato ou seguimento;
-Recusou o tratamento;

-Obito foi por outro tipo de 1
doenga;

-Tratamento foi paliativo.

840 elegiveis

Figura 1. Fluxograma dos casos de cancer de mama de alguns centros de referéncia para tratamento
em Estado do Rio de Janeiro, 2017-2022.

Foram estudadas 840 mulheres com CM e 79 foram ao Obito por esta doenca.
Verificou-se, que as maiores propor¢des foram em mulheres: com mais de 50 anos (71,3%),
onde Regido de Saude para referéncia de tratamento foi na Capital (60,5%), que recebeu
o tratamento de quimioterapia (54,0%), com tipo histolégico - CDI (86,2%), com Grau 2
(67,4%), com perfil biolégico da doenga Luminais (63,3%) e que ndo cumpriram a “Lei dos
60 dias” (60,4%) (Tabela 1).

A sobrevida especifica geral em 5 anos foi de 92,6% para o cancer de mama.
Quando se estratifica por estadiamento da doenca a sobrevida é maior no estagio 0-1l1A e a
maior sobrevida foi em: mulheres maiores de 50 anos (97,9%), onde a Regido de Saude foi
na capital (97,4%), fizeram o tratamento através da cirurgia (97,9%), com tipo histologico -
CDI (97,5%), com Grau histolégico 1 (97,5%), com perfil biolégico Luminais (98,4%) e que
o tratamento foi cumprido na “Lei dos 60 dias” (97,8%) (Tabela 1).

Observou-se diferencgas significativas entre as curvas de sobrevida especificas nas
variaveis independentes (Tabela 1): tipo de tratamento, grau, perfil biolégico e se cumpriu
a “Lei dos 60 dias”.
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Estadiamento

Sobrevida 5 anos

Obitos o Teste
Variaveis OIA BV oral (%) de Log-
n n (n) n (%) OlA UBIV Tota ")
Geral 337 503 840 79 100 975 89,2 92,6 -
Idade
<50anos| 80 161 241 28,7 |26 329 93,7 887 912 0.20
>50 anos | 257 342 599 713 |83 67,1 979 894 929
Regiao de Saude
Capital | 210 298 508 60,5 |52 658 974 872 915
Baixada Fluminense | 88 161 249 296 |20 253 96,5 90,3 929 0,70
Outros municipios | 39 43 82 9,8 7 89 93,3 88,8 932
Sem informacéo 0 1 1 0,1 - - - - -
Tipo de tratamento
Cirurgia | 252 75 327 38,9 8,9 97,9 957 97,7
hormonioterapia | 18 36 54 6,4 10,1 81,3 853 879 <0,0001
Quimioterapia | 64 390 454 54,0 |64 81,0 952 876 887
Radioterapia 2 2 0,2 - - - - -
Sem informacéo 0 3 0,4 - - - - -
Tipo histolégico
CDI| 276 448 724 862 |72 91,1 975 885 924
CLI 16 43 59 7,0 5 6,3 - 91,9 919 0.40
CDIS| 38 7 45 5,4 1 1,3 90,0 - 90,0
Sarcoma 0,8 - - - - -
Sem informagéo 0,6 1 1,3 - - -
Grau histologico*
1 75 53 128 152 | 7 8,9 95,7 90,4 945
2| 220 346 566 67,4 |46 582 97,0 90,2 935 0,002
3| 37 99 136 16,2 |25 31,6 958 830 86,5
Sem informacgao 5 5 10 1,2 1 1,3 - - -
Perfil biolégico*
Luminais | 244 288 532 63,3 |34 43,0 984 91,8 9583
HER2 positivo | 30 84 114 136 |13 165 76,9 87,1 88,3 <0,0001
Triplo negativo | 45 100 145 173 |26 329 91,83 79,7 856
Sem informagéo | 18 31 49 5,8 6 76 - - -
Cumpriu a lei dos
60 dias*
Sim| 90 243 333 396 |49 620 978 924 9583
Néo | 247 260 507 60,4 |30 380 948 879 880 0,005
* p<0,05

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao tratamento, 6bitos e
sobrevida em 5 anos em mulheres com cancer de mama. Estado do Rio de Janeiro, 2017-2022

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida

Capitulo 6

47



Os resultados da analise de regressao de Cox séo apresentados na Tabela 2, com
andlises ajustadas e néo ajustadas para as variaveis por estadiamento da doenca.

Ao estratificar o risco de mortalidade (hazard ratio) em 5 anos de acordo com
estadiamento 0-11A, observou-se que o risco de mortalidade € maior entre as mulheres que
realizou o tratamento hormonioterapia e com perfil biolégico de HER2 positivo. Sendo que,
as variaveis grau e que cumpriu a “Lei dos 60 dias” ndo houve associacgdes.

Quando se estratifica o risco de mortalidade em 5 anos de acordo com estadiamento
IIB-1V, observou-se que o risco de mortalidade maior foi entre as mulheres que realizaram
os tratamentos de hormonioterapia (HR=5,54[1,39; 22,17]) e quimioterapia (HR=5,46[1,71;
17,39]), com perfil biolégico triplo negativo (HR=3,45[2,02; 5,91]) e que o tratamento ndo
foi cumprido pela “Lei dos 60 dias” (HR=2,00[1,23; 3,24]). Sendo que, a variavel grau nao
houve associagéo.

Apb6s andlise ajustada, observou-se que o risco de mortalidade em 5 anos

permaneceu associado as mesmas variaveis para ambos os estadiamentos (Tabela 2).

Estagio 0-11A Estagio IIB-IV
Varidveis Hazard ratio nao Hazard ratio Hazard ratio nao Hazard ratio
ajustado (bruta) ajustado ajustado (bruta) ajustado
HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%) HR (IC 95%)
Tipo de
tratamento
Cirurgia 1 1 1 1

hormonioterapia
Quimioterapia
Radioterapia

Grau
histolégico*

Perfil biolégico*
Luminais
HER2 positivo
Triplo negativo

Cumpriu a lei
dos 60 dias*

Sim

Nao

7,61 (1,39; 41,60)
1,04 (0,12; 9,29)

1
1,33 (0,16; 11,41)
2,10 (0,13; 33,65)

1
15,33 (2,43; 96,53)
3,82 (0,64; 22,88)

1
2,97 (0,66; 13,39)

1,99 (1,46; 272,51)
0,36 (0,05; 3,62)

1,10 (0,12; 10,26)
0,86 (0,04; 17,80)

1

57,00(4,42; 735,55)
13,13 (1,09; 157,90)

]
1,68 (0,29; 9,81)

5,54 (1,39; 22,17)
5,46 (1,71; 17,39)

]
1,07 (0,46; 2,53)
2,09 (0,85; 5,14)

]
1,51 (0,78; 3,00)
3,45 (2,02; 5,91)

]
2,00 (1,23; 3,24)

6,33 (1,55; 25,87)
3,90 (1,20; 12,67)

;
0,81 (0,34; 1,95)
1,06 (0,41; 2,76)

;
1,51 (0,74; 3,09)
3,89 (1,46; 10,34)

;
1,75 (1,06; 2,87)

*Teste de Wald (p<0,05)

Tabela 2. Modelo de regressédo de Cox para analise da sobrevida de mulheres com cancer de mama
segundo variaveis por estadiamento, Estado do Rio de Janeiro, 2017-2022.
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Figura 2. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer de mama geral com
intervalo de confianca de 95% e segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e de tratamento.
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Figura 2. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer de mama geral com
intervalo de confianga de 95% e segundo as variaveis sociodemograficas, clinicas e de tratamento
(continuagéo).

Quando se analisa por estadiamento, observa-se que a maior sobrevida especifica
em 5 anos para o cancer de mama foi para as pacientes que cumpriram a “Lei dos 60 dias”.
Sendo que para o estagio inicial foi de 97,8% e para estagio avangado foi de 92,4% (Figura
3).
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Figura 3. Curva de sobrevida especifica estimada pelo Kaplan-Meier para cancer de mama por
estadiamento segundo o cumprimento da “Lei dos 60 dias”.

DISCUSSAO

O cancer € uma doenca que afeta de maneira muito significativa a vida das pessoas,
tanto a da paciente quanto a de sua familia. Acarreta mudancas na rotina, desde a
movimentacao inicial em busca do entendimento para o diagnéstico, apdés o aparecimento
dos primeiros sintomas, a realizacdo de exames de confirmagdo, o encaminhamento
para especialistas, os diversos deslocamentos para os locais de assisténcia, os custos
envolvidos, a interrupg¢ao das atividades ocupacionais, a preocupacao com a subsisténcia,
0 tempo de espera para o inicio do tratamento, os medos diante da incerteza frente a
resposta ao tratamento proposto e, sobretudo, ao estigma associado ao diagnéstico™.

O tipo de gestdo do cuidado centrada nas necessidades dos pacientes amplia
a colaboragéo interprofissional e a linha de cuidado na rede de atencéo ao cancer,
possibilitando a prestacdo de agbes integrais e resolutivas. O paciente oncol6gico precisa
de suporte em “um processo coordenado de assisténcia individualizada e oferecido aos
pacientes para superar barreiras no acesso aos cuidados e tratamento oportuno e de
qualidade em sistemas de saude complexos”'s. O navegador de pacientes (NP) pode aliviar
as barreiras do sistema de saude, melhorando os resultados dos pacientes com cancer de
mama'®'”.

O PNP utiliza individuos culturalmente competentes e treinados para ajudar
pacientes com cancer juntamente com os profissionais de atendimento padréo (médicos,
enfermeiros, assistentes sociais), para reduzir ou eliminar as disparidades de saude no
tratamento em oncologia'®. Os dois principais objetivos da navegacéo de pacientes séo:
reduzir as barreiras aos cuidados relacionados ao céncer e garantir tempo adequado na
prestagdo de servigos de saude'®"”.

O NP facilita a jornada da paciente com CMé:
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» Ajudando as pacientes a entenderem sua jornada de tratamento, abordando
questdes clinicas e néo clinicas, identificando e abordando barreiras;

»  Fornecendo coordenacéo logistica para realizar exames em nome da paciente;
auxiliando no fornecimento de um modelo continuo de acesso e assisténcia,
beneficiando a paciente e os profissionais de salude;

+  Servindo de elo na coordenacéo entre as pacientes e seus prestadores de cui-
dados (médicos, centro de referéncia oncologica etc.);

+  Utilizando a experiéncia local para realizar proativamente analises para plane-
jar adequadamente as necessidades da paciente e identificar barreiras e / ou
melhorias no programa, incluindo suporte ao processo de planejamento estra-
tégico;

+  Fornecendo informag¢des mensais sobre métricas e medidas definidas, planeja-
mento de processos e oferecendo solugdes para melhoria;

+  Servindo como ponto de contato Unico para pacientes em todo o continuo do
cuidado até o inicio do tratamento, atendendo a todas as necessidades encon-
tradas;

+ Sendo responsavel por estabelecer e manter relagbes de trabalho positivas
com pacientes e demais profissionais (médicos, gerentes de clinica, enfermei-
ros, psicologos, nutricionistas etc.);

+ Usando de forma independente o julgamento e a tomada de decisdes para
atender as necessidades do paciente em todo o seu atendimento.

O PNP de forma ética avalia a jornada das pacientes com toda a sua variabilidade,
permitindo chegar a evidéncias de relevancia dos dados do mundo real. Os dados podem
ser usados para: informar a tomada de decisdo, entender pacientes e tendéncias, fornecer
servicos e produtos mais inteligentes, melhorar as operagdes internas e otimizar a utilizagao
dos recursos financeiros'. A navegacgao de pacientes tem sido frequentemente proposta e
implementada para enfrentar os desafios de acesso aos cuidados oncolégicos em paises
de alta renda'®. Ainda s@o poucos os estudos relatados sobre intervencbes de navegacao
de pacientes no tratamento do cancer em paises de média e baixa renda (LMICs) na Asia,
América do Sul e Africa, mas todos sugerem que a prestagéo de servicos de navegagéo
pode melhorar o acesso aos cuidados oncologicos nestes paises'®. Todas as barreiras de
acesso aos recursos de saude afetam o acesso a salde, a sobrevida global e as taxas de
mortalidade, e é por isso que um PNP & tdo importante.

Em 2016, a Agéncia Nacional de Saude (ANS) divulgou o documento do Projeto
Oncorede: a (re)organizacao da rede de atengéo oncolédgica'®. A navegacgéo de pacientes
foi colocada com uma ferramenta importante para alcangar o cuidado centrado no paciente.
Previa-se a instituicdo do denominado “assistente do cuidado”, que desempenharia o papel
de “navegador” do paciente por todo seu percurso assistencial, facilitando e monitorando
todos os possiveis pontos de dificuldade.
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Em 2019, a ANS divulga os resultados do projeto-piloto do Projeto Oncorede?.
Dentre os resultados informados pelas instituicdes participantes, as principais dificuldades
enfrentadas referidas pelas partes para a implementacdo de um PNP foram: problemas
com um perfil profissional que pudesse trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais, atuando como navegador do cuidado; rastreamento evolutivo pos-alta de
todas as pacientes que receberam tratamento para CM; estabelecimento de indicadores de
resultados terapéuticos relativos a populagéo assistida; acesso aos pacientes no momento
do diagnostico para implantagdo de uma linha de cuidado; participagcdo mais efetiva
por parte dos pacientes, principalmente em palestras e nos grupos de monitoramento,
mesmo levando em conta seus quadros clinicos instaveis; preenchimento da planilha de
acompanhamento dos pacientes, bem como o adequado preenchimento dos prontuarios; e,
estruturacdo de uma forma de pagamento dos servigos de salde baseada em indicadores
(como sobrevida, qualidade de vida, sobrevida livre de progresséo, redugdo do numero de
quimioterapias realizadas nos ultimos dias de vida).

A demora no tratamento do cancer é um problema nos sistemas de satde no mundo
todo. Atrasos de até oito semanas e 12 semanas adicionais aumentam o risco de morte?'.
Por exemplo, oito semanas de atraso na cirurgia de cancer de mama aumentaria o risco de
morte em 17% e um atraso de 12 semanas aumentaria o risco em 26%?2'. Neste estudo, o
ndo cumprimento da “Lei dos 60 dias” aumentou em 2 vezes o risco de mortalidade por CM.
O risco de mortalidade também foi alto para as pacientes que iniciaram tratamento sistémico
como primeiro tratamento. Provavelmente, por serem pacientes com estadiamento mais
avancgado. E as pacientes com perfil biolégico triplo negativo tiveram um aumento de mais
de 3 vezes no risco de mortalidade, mostrando a necessidade de melhores abordagens
terapéuticas para este subtipo de CM, independente do estadiamento inicial. Pacientes que
iniciaram o tratamento dentro do prazo de 60 dias tiveram maior sobrevida em comparacéo
com 0s que nao cumpriram a lei (95,3% X 88%; p = 0.005).

Este estudo demonstrou os resultados positivos da navegacédo de pacientes para
otimizar o inicio do tratamento. Houve aumento do cumprimento desta lei de 10% para 40%.
O objetivo inicial era o cumprimento da lei em pelo menos 70%8. Mas problemas estruturais
cronicos no Rio de Janeiro, como déficit de recursos humanos e de insumos médicos,
dificultaram atingir esta meta. Os gestores locais foram informados das necessidades
de melhorias estruturais que envolvem parcerias dos poderes municipais, estaduais e
federais®2224,

Este estudo apresenta limitagdes que possivelmente poderiam alterar as anélises
relacionadas ao acompanhamento dos pacientes nos hospitais de referéncia para
tratamento. Por exemplo, muitas pacientes s6 finalizaram os exames de estadiamento na
chegada aos hospitais, 0 que levou este estudo a estratificar a doenca em inicial (O-11A)
e avancada (IIB-1V) pelo estadiamento anatémico®™. O estadiamento deste estudo foi
clinico e realizado no dia da entrega do laudo histopatologico a paciente no centro de
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diagnostico. Outra limitacdo refere-se aos dados sobre a qualidade do tratamento oferecido
pelos hospitais publicos, bem como, a sequéncia correta do tratamento, medicamentos
disponiveis ou sobre a ades&o dos pacientes ao tratamento. Esses fatores afetam a
sobrevida do paciente. O fator tempo para inicio do tratamento tem se mostrado importante,
pois evita o agravamento da progressa@o da doenca. Outro estudo?® realizado no Rio de
Janeiro mostrou menor risco de morte para pacientes que iniciaram o tratamento mais
precocemente (<6 meses apds o diagnostico), o que indica melhores taxas de sobrevida
associadas ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado em tempo habil.

Em concluséo, este estudo oferece aos interessados no tema, especialmente
gestores e profissionais de salde, subsidios para compreender, planejar e avaliar as acbes
de controle do CM ao longo do continuo assistencial em que a navegacgéo de pacientes
permite a aplicacdo adequada da “Lei dos 60 dias”. Politicas focadas em minimizar atrasos
no acesso ao inicio do tratamento do cancer salvam vidas. A implementacdo de um PNP
para otimizar o inicio do tratamento contribuiu para elevar a taxa de cumprimento da “Lei
dos 60 dias”. O inicio do tratamento do CM dentro do prazo de 60 dias foi associado a
menor risco de mortalidade e maior taxa de sobrevida em 5 anos. No contexto brasileiro,
o PNP pode representar uma oportunidade para implementar adequadamente a legislacao
existente e, como tal, teria um grande potencial de favorecer o controle do CM no pais.
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RESUMO: O capitulo “ Cultivando Saude: Plantas Medicinais na vida da Comunidade” retine
de forma direcionada as principais informagdes sobre diferentes espécies de plantas, seus
modos de uso e contraindicacdes. Nesse sentido, o Projeto de Extensdo Universitaria A.B.C
na Saude retrata sua vivéncia com as plantas medicinais e traz, como forma de intervencao
social, 0 que é necessario saber sobre Alecrim, Alho, Babosa, Boldo, Camomila, Cavalinha,
Cravo, Erva cidreira, Gengibre, Goiabeira, Hortela e Quebra Pedra.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de aprendizagem em saude; Plantas Medicinais.

CULTIVATING HEALTH: MEDICINAL PLANTS IN COMMUNITY LIFE

ABSTRACT: The chapter “Cultivating Health: Medicinal Plants in the life of the Community”
brings together in a targeted way the main information about different species of plants, their
methods of use and contraindications. In this sense, the A.B.C University Extension Project in
Health portrays its experience with medicinal plants and brings, as a form of social intervention,
what is necessary to know about Rosemary, Garlic, Aloe Vera, Bilberry, Chamomile, Horsetail,
Clove, Lemon Balm, Ginger, Guava, Mint and Quebra Pedra.

KEYWORDS: Health learning system; Medicinal plants.

APRESENTACAO

No ano de 2023, o segundo ciclo do Projeto Acolhimento Basico da Comunidade na
Saude obteve grandes méritos em relacdo ao uso de plantas medicinais em comunidade,
tendo em vista as diversas aplicagbes e o potencial de levar métodos de saude acessiveis.
Nesse sentido, durante as acdes do projeto foi possivel viabilizar uma horta em um dos
ambulatorios de especialidades médicas da Universidade Estadual de Ciéncias de Saude,
além da producédo de cartilhas de instrucéo e deste capitulo, com a finalidade de levar

conhecimento sobre essa tematica.

O QUE E O A.B.C NA SAUDE?

O Projeto de Extensdo Universitario “Acolhimento BASICO DA COMUNIDADE NA
SAUDE - A.B.C. na SAUDE”, promovido pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (UNCISAL), foi idealizado em 2021 por estudantes universitarios do curso
da saude. Seu proposito primordial é difundir conhecimento e realizar agbes educativas
voltadas para a comunidade.

E incontestavel que o acesso & salde ndo se distribui de maneira equitativa,
especialmente nos bairros periféricos e economicamente desfavorecidos. A universidade,
como instituicdo de ensino superior, detém o potencial de desempenhar um papel
transformador na comunidade, promovendo alteragdes na estrutura social. Nesse contexto,
€ imperativo estabelecer uma dindmica de intercambio de saberes entre a comunidade e a

instituicdo académica.
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O Projeto A.B.C. na Saude se destaca por suas acdes multidisciplinares, abrangendo
areas como alimentacdo, educagdo, empoderamento feminino, salde e, de maneira
especifica, a divulgacdo dos beneficios das plantas medicinais utilizadas na saudde.
Além de proporcionar impacto social significativo, o projeto possibilita aos académicos o
desenvolvimento de habilidades que transcendem os limites fisicos da universidade. Essa
iniciativa contribui de forma relevante para a popularizagéo da ciéncia, especialmente no que
diz respeito a compreenséo dos principios da humanizacgéo e das praticas de acolhimento.

Ao ampliar os horizontes de atuacdo dos estudantes para além dos muros
académicos, 0 A.B.C. na Saude desempenha um papel crucial na formacéao de profissionais
comprometidos com a promog¢édo da saude e o bem-estar da comunidade. Ademais, ao
fomentar o aprendizado pratico e engajado, o projeto ndo apenas enriquece a formagéao
académica, mas também fortalece os lagos entre a universidade e a sociedade, consolidando
a ideia de que o conhecimento € uma ferramenta poderosa para a transformacgéo social.

Imagem 1: Membros do projeto.

A.B.C NA SAUDE E PLANTAS MEDICINAIS

Segundo a Pesquisa Nacional realizada pelo IBGE em 2019, mais de 90% da
populagdo de Maceid depende do Sistema Unico de Saude e tem acesso limitado ao uso
de medicamentos farmacéuticos, com 50,36% de sua populagédo em situacéo de pobreza
(Mapa da Nova Pobreza, 2019).

Nesse contexto, a aplicacédo de plantas medicinais demonstra elevado potencial de
desenvolvimento, ndo soé pela flora altamente diversificada a que se tem acesso, visto que
o Brasil é o detentor da maior diversidade genética do mundo (cerca de 55 mil espécies
catalogadas), mas também pelo reconhecimento popular de sua legitimidade e eficacia
tradicionalmente (Dutra, 2008; Fonseca, 2012).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 7

58



Entretanto, verifica-se, ainda, a necessidade de ampliagéo de estudos etnobotanicos
e etnofarmacolégicos para o aumento do acervo de informagdes sobre as plantas medicinais
(Firmo et al, 2011), além de campanhas que visem informar a populagéo sobre 0s riscos e
também na educacéo profissional (Vale e Bernardes, 2006).

Dessa maneira, ao abordar a fitoterapia (tratamento com plantas medicinais) no
contexto comunitario, o projeto Projeto A.B.C. na Salde integra o saber académico ao
popular, evidenciando seu papel transformador no acolhimento basico. Com isso, aproxima
a dindmica do cuidado a realidade brasileira, e o humaniza em face dos costumes e
tradicOes ja existentes secularmente no pais.

Imagem 2: Horta A.B.C

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 7

59



PLANTAS MEDICINAIS

A utilizacdo de plantas medicinais corresponde a uma das mais antigas “armas”
empregadas pelo homem no tratamento de enfermidades de todos os tipos, e esta
diretamente ligada a sua historia. Isso ocorreu a medida que a humanidade, desde
civilizagbes antigas, tentava suprir suas necessidades basicas, como cura, prevengao
e tratamento de doengas, ao passo que dependia fundamentalmente da natureza para
sobreviver (Almeida, 2011).

Com a evolugédo desse processo, 0s primeiros fitoterapicos datam de 2838-2698
a.C. Assim, apenas no século XIX, a quimica experimental permitiu a sintese laboratorial de
novas substancias organicas, o que permitiu a producdo de medicamentos concentrados
de plantas e o seu uso com maior facilidade no mundo (Franca, 2008).

Com a declaragéo de Alma-Ata, em 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece que 80% da populagdo dos paises em desenvolvimento utilizam praticas
tradicionais nos seus cuidados basicos de saude e que 85% usam plantas ou preparacdes
destas (OMS, 1979). Desde entédo, a necessidade de valorizagédo da utilizagdo de plantas
medicinais no dmbito sanitario e na atencdo basica a saude é corroborada pela OMS,
reconhecendo a fitoterapia como terapia alternativa de enfermidades humanas (OMS,
1991; OMS, 2012).

O uso de plantas medicinais, assim, se destaca pela baixissima ocorréncia de efeitos
colaterais negativos, baixo custo do tratamento, e aumento do conhecimento da pessoa
sobre a doenca, que, assim, se torna agente da sua propria satde. Dessa forma, estende
o contato do homem ao ambiente, promovendo normalizagdo de fungdes fisiologicas
prejudicadas, restauracao da imunidade enfraquecida, desintoxicacéo, e rejuvenescimento
(Bevilacqua et al., 2007).

Atualmente, no Brasil, as plantas medicinais sdo reconhecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como espécies vegetais, cultivadas ou néo,
utilizadas com propositos terapéuticos, como a hortela, camomila, boldo, erva-doce,
alecrim e agrido. Ressalta-se, contudo, que 0s usuarios que utilizam desta terapia precisam
de uma prescricdo adequada e informacdes sobre possiveis interagdes medicamentosas,
suscitando-se levar em consideracao os possiveis riscos de intoxicacao e efeitos colaterais
quando incorretamente empregadas. Emerge, assim, a importancia da disseminacéo do
saber académico a comunidade acerca da tematica, visando a integralidade do cuidado
(Tomazzoni, 2004; Leite, 2005).

No pais, a fitoterapia é garantida pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), a qual recomenda a implantacdo e a implementagéo de acoes
e de servigos no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a fitoterapia, com o fito de
garantir a prevencao de agravos, e a promogao e a recuperagdo da saude com énfase na
atencéo basica a saude. Dessa forma, além de propor o cuidado continuado, humanizado
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e integral em saude, objetiva contribuir para o0 aumento da resolubilidade do sistema com
qualidade, eficacia, eficiéncia, seguranca, sustentabilidade, controle e participacao social
(Barros, 2006).

Assim, a fitoterapia é oferecida aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente no ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS), por meio das plantas
medicinais presentes na Rela¢do Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao SUS
(RENISUS), com possui 71 espécies vegetais atualmente, (RENISUS 2023). Sabendo
disso, destaca-se como direito de todo cidadao brasileiro. Sob essa 6tica, compreender
acerca da diversidade de plantas, dos seus referidos usos e modos corretos de manipulagédo

revela-se uma importante forma de promover saude.

Alecrim

O alecrim, uma erva aromatica amplamente utilizada na culinaria, vai além do aspecto
gastrondmico, apresentando beneficios significativos para a saidde. Com propriedades
medicinais reconhecidas, o alecrim tem sido indicado para promover a saltde e bem-estar
de diversas maneiras, como exposto a seguir.

Relatou-se que os extratos da planta demonstraram, em estudos laboratoriais com
biofilme, eficacia para controle de alguns microrganismos, tais quais Candida albicans
(fungo que causa candidiase), o Staphylococcus aureus (bactéria que em excesso pode
provocar variadas infeccbes no organismo), Enterococcus faecalis (bactéria que provoca
infeccdo do trato urinério), Streptococcus mutans (ligada a carie dental) e a Pseudomonas
aeruginosa, uma bactéria comumente adquirida em hospitais e que leva também a varias
infeccdes (de Oliveira et al., 2019).

Estudos também apontaram capacidade antiaterogénica no extrato de alecrim,
ou seja, a planta tem substancias capazes de contribuir para a reducéo da formacédo de
placas ateroscleréticas, que podem favorecer ataques cardiacos ou acidentes vasculares
cerebrais. Além de possuir propriedades anti-hipertensivas, hipocolesterolémicas,
antioxidantes, anti-inflamatorias, antidepressivas, antiproliferativas e antibacterianas
(Farkhondeh et al., 2020). Relevante também citar o estudo de Araki et al. (2020), que
revelou que a ingestdo continua de extrato de alecrim pode estar associada a melhorias
na energia mental, na qualidade do sono, no vigor e na fungéo cognitiva de individuos com
perturbacées de humor.

Além disso, demonstrou-se também que o alecrim possui substancias com
possibilidade de acdo anticancerigena, agindo como bloqueadores do procedimento de
carcinogénese em mais de um nivel. Somando-se a este fato, o alecrim e seus constituintes
revelam-se eficazes na reducado do fendmeno da quimiorresisténcia, ou seja, potencializam
o procedimento da quimioterapia (Allegra et al., 2020).
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Assim, pode-se considerar a indicacao do alecrim e de extratos advindos dele pela
sua agdo anti-inflamatoria, antimicrobiana, antifingica e antioxidante. Tem-se no alecrim
um item acessivel e que pode colaborar na manutencéo e restabelecimento da saude dos
individuos, nunca dispensando a orientagdo e acompanhamento médico.

Modo de preparo

As propriedades do alecrim sdo muito comumente consumidas por meio de infuséo,
resultando num delicioso cha. A seguir, uma sugestéo de preparo: coloque aproximadamente
uma colher de sopa de ramos de alecrim (incluindo folhas e hastes) em uma xicara de cha
contendo agua adequada para consumo e fervida, permitindo a infusdo por um periodo
de 5 a 10 minutos. E importante ter em mente que quanto mais extenso for o tempo de
infusdo, mais agradavel tendem a ser o sabor e 0 aroma, bem como mais eficaz a extragédo

de compostos bioativos da planta (Ayres, 2021).

Contraindicagdo

Como nao ha producéo cientifica suficiente sobre os grupos a seguir mencionados,
ndo ha indicagdo com respaldo cientifico para que gravidas, lactantes e menores de 18
anos fagam uso da erva (Walsh, 2019).

Ha contraindicagcdo em casos de obstrugdo ou inflamacgéo do ducto biliar, doenca
hepatica, célculos biliares e quaisquer outros distarbios biliares que exijam superviséo
médica e aconselhamento (Walsh, 2019).

Ademais, o alecrim nao é indicado para individuos epilépticos, uma vez que ha
relatos de caso que apontam que a planta pode desencadear reagdes epilépticas em
humanos (Bahr et al., 2019).

Imagem 3: Alecrim
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Alho

Allium Sativum, popularmente conhecido como Alho € um vegetal bastante consumido
no mundo todo e que possui acao fitoterapica, sendo de origem asiatica e plantada ha mais
de 5000 anos (Resende et al,. 2018). E bastante utilizada para fins culinarios, como alimento
funcional, tempero, bem como remédio caseiro devido suas propriedades medicinais (Ayaz
& Alpsoy, 2007). E da familia das Alliaceae, podendo atingir 60 cm de altura, sendo uma
planta que se propaga através do plantio dos bulbilhos, também chamados de dente, ele
possui o formato comprido e ovdides, possui uma cobertura rosea ou branca para proteger
o bulbo de fungos, os quais variam de 8 a 12 dentes, as folhas tém um formato linear,
achatados e longos e possuir flores brancas ou rosadas, e seu caule comprido podendo ser
concavo ou convexo, e sua raiz pouco ramificada (Resende et al., 2018).

Apesar do Allium Sativum ser bastante utilizado na industria para fins alimenticios,
€ composto por minerais que podem ser encontrados nos seus bulbos, como magnésio,
fésforo, potassio, sodio e calcio, e suas folhas uma fonte rica em vitamina C, que fazem com
que seja um recurso medicinal (Skoczylas et al., 2023). As concentracdes de metabdlitos
em vegetais podem mudar devido a influéncia da umidade, luz e intensidade e temperatura,
0 que pode variar essas composi¢des (Burton, 2023).

E rico em compostos que geram acédo antibacteriana, antiviral e antifingicas, que
trazem uma série de beneficios para o organismo humano. Suas propriedades apresentam
efeito sob regular as respostas do sistema imunoldgico, reduzindo os niveis de glicose no
sangue, bem como ha estudos que evidenciam um efeito anticancerigeno (Skoczylas et al.,
2023). Um outro componente que é responsavel pelo odor caracteristico do alho € a alicina
(tio-sulfinato de dialil), que possui enxofre, liberada ao ser esmagada, produzida a partir da
aliina (sulféxido de alil cisteina), que possui efeito para regular a pressao arterial e aliviar

os danos musculares apds um exercicio (Ravindra et al., 2023).

Modo de preparo

A agua de alho serve para controlar a pressao arterial, o qual é cortado em rodelas
e colocado na agua durante a noite para tomar no dia seguinte. Ja o 6leo ¢ indicado para
infeccbes pulmonares e pode ser feito colocando 3 dentes de alho em 1 xicara de 6leo de
girassol, amassando-os e levar ao fogo em banho maria e depois deixar esfriar para coar,
e pode ser tomada uma colher de cha duas vezes ao dia antes da refeicao ("ANAPA -
Associacao Nacional dos Produtores de Alho”, [sd]).

A maceracdo pode ser feita com uma colher de café de alho picado para 30mL
de agua, sendo consumido no mesmo dia, o indicado € ser ingerido de 3 a 4 alhos crus,
servindo para tirar o catarro que dificulta a respiracao ("ANAPA - Associacdo Nacional dos
Produtores de Alho”, [sd]).
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Contraindicagbes

N&o é indicado para quem for realizar algum procedimento cirdrgico, é necessario
suspender o uso com pelo menos dez dias de antecedéncia devido seu efeito anticoagulante,
que também pode causar hipocoagulacdo em pessoas que ja sdo hipertensas. Nao é
recomendado para bebés e maes que ainda amamentam, porque podem causar reag¢des
de irritacdo géstrica, e em pessoas com doencas autoimunes que fazem uso de coquetéis
antivirais pode reduzir o efeito em 50% em decorréncia do uso de alho exagerado ("ANAPA
- Associagéo Nacional dos Produtores de Alho”, [sd]).

Imagem 4: Alho

Babosa

A Aloe vera, conhecida popularmente como babosa, pertence ao género Aloe, que
abrange mais de 500 espécies, e a familia Asphodelaceae (Junior, 2020). O termo Aloe
vera foi originado pelas palavras em arabe “Alloeh” que significa “substancia amarga e
brilhante” e em latim “Vera” que significa “verdadeiro”. Apresenta-se como uma planta com
folhagem verde e rigida em forma de lanca, suculentas internamente, resistente a seca e
com presencga de espinhos nas suas extremidades, por isso se desenvolve facilmente em
diferentes solos (Sousa, 2020). Ha relatos de ter sido utilizada pelos egipcios e por rainhas
como a Clebpatra por causa da sua capacidade de permitir beleza e imortalidade (Junior,
2020).

A utilizacdo da babosa vem crescendo na atualidade mundialmente, principalmente,
por apresentar importantes componentes quimicos do seu gel ou mucilagem como por
exemplo aloina, acemanana, glucomanana, polissacarideo, pécticos e compostos fendlicos.
Muitos desses constituintes apresentam capacidade anti-inflamatoéria, imunoprotetora,
antinociceptiva, imunomoduladora e laxativa. (Sousa, 2020) Por meio dessa planta, varios
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beneficios sdo conseguidos para saude humana com a finalidade terapéutica e para os
setores industriais de bebidas, alimenticio, cosmético e higiene pessoal (Souza, 2020).

Para conseguir ter acesso ao gel de A. vera mucilaginoso é necessario a eliminacao
dos tecidos mais externos da folha. Assim, encontra-se esse componente com caracteristica
viscosa e incolor. Varios métodos sdo empregados pelas industrias para a conservacao
do gel como a pasteurizacéo e a desidratacdo. A utilizacdo de uma técnica satisfatoria é
fundamental para conservar os principios dos componentes para conseguir apresentar 0s
efeitos esperados. (Freitas, 2014)

Modo de uso

A Aloe pode ser utilizada de diferentes formas. Em relagcdo a propriedade
laxativa, o uso é feito a partir da ingestdo do gel, sendo recomendada uma quantidade
aproximadamente de “trés dedos”. Para o uso externo, cosmético, o gel pode ser aplicado
sob a pele e inclusive pode ter efeito cicatrizante (Colet, 2015).

Contraindicagobes:

O uso da babosa também pode apresentar alguns efeitos colaterais como
forte diarreia, colicas, além disso, seu uso crénico pode resultar em lesdo no aparelho
neuromuscular e pode ocasionar lesdes renais crénicas. H4 também casos de hepatite
aguda devido ao consumo oral, de dermatite de contato e sensacdo de queimacgdo
ocasionada pelo uso topico da planta. Outro fator é a contraindicagdo para uso oral em
gestantes por causa do efeito estimulatorio no intestino que pode resultar na indugcéo do
aborto (Freitas, 2014).

Imagem 5: Babosa

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 7

65



Boldo

O boldo (Peumus boldus Molina) é uma planta de origem chilena, geralmente
encontrada em solos pouco Umidos e com altas altitudes. No final do século XIX, o
botanico espanhol D. Boldo nomeou essa planta e apresentou os costumes andinos para
a Europa, que passou a utiliza-lo por diversos fatores, como hepatoprotetor, antissifilitico e
em inflamacdes gerais (Souza et al., 2021). Entretanto, hoje confunde-se as espécies de
plantas nomeadas como boldo, principalmente no Brasil. Ao entrar no dia-a-dia brasileiro,
diversas plantas assumiram o nome boldo. Boldo-chileno, boldo-baiano, boldo-da-terra
sé@o alguns dos nomes encontrados e suas espécies podem ser observadas na imagem
(Pereira et al., 2021).

Dito isso, trataremos neste momento apenas sobre o boldo-chileno (Peumus boldus
Molina) que, ainda que nao cultivada normalmente no Brasil, € de facil encontro nas casas
brasileiras e em de produtos naturais.

Encontra-se no boldo-chileno diversos elementos, como 6leos essenciais,
taninos, fenolicos glicosilados, saponinas, flavonoides e alcaloides, que garantem a agéo
hepatoprotetora, coleréticas e digestiva, por exemplo (Costa, 2017). A utilizacdo desse, é
estipulada na infusé@o de 1 colher de sopa da folha a cada 150ml de a4gua, com indicagéo
de consumo méaximo de 400ml por dia (Santos et al., 2022).

O boldo-chileno é utilizado em larga escala como um agente as questdes
gastrointestinais, hepéticas e biliares, como hepatites, colelitiase, disquinesia biliar, como
diurético e como antiespasmoddico em cistites. Aléem disso, é utilizado como tranquilizante
para insbnia e para otites e, topicamente, para manchas de peles, principalmente de origem
hepética (Pereira et al., 2021).

Modo de uso

A parte da planta mais utilizada é a folha, sendo a principal forma de uso, a infusao.
Nesse método, coloca-se a agua para ferver e espera que ela comece a borbulhar. Quando
isso acontece, o fogo € desligado e entdo a 4gua é despejada sobre as folhas, estas estando
secas ou frestas, e entdo deixa o recipiente abafado por 5 a 10 minutos (Nascimento, 2023).

Contraindicagbes

A utilizacdo do boldo-chileno por gestantes pode causar aborto e perdas
embrionarias, ficando contraindicado o uso para essa parcela da populagdo. Além disso,
seu uso exagerado pode causar hepatotoxicidade. Portanto, é imprescindivel o respeito a
dose méaxima, junto ao médico( Santos et al., 2022)
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Imagem 6: Boldo

Camomila

Desde tempos imemoriais, as plantas sdo utilizadas pelo homem para tratar
enfermidades. Nos dias atuais, cresce a procura por medicamentos a base de plantas. A
Matricaria recutita L., popularmente conhecida como camomila, € bastante empregada pela
populagéo por suas propriedades farmacologicas, baseadas na medicina tradicional ou na
Fitoterapia. Assim, € uma planta medicinal usada sob a forma de infusdes. Possui sabor
agradavel e aromético, bom efeito sedativo e uma diversidade de efeitos benéficos para a
saude que por muitas razdes a faz ter uso universal. Numerosos estudos tém salientado
que a camomila pode ser utilizada para varios fins, devido as suas atividades benéficas
como anti-inflamatério, além de sedativo. Sobre sua composi¢cdo quimica, a camomila
é formada por éacidos orgéanicos, &cido salicilico, apigenina, borneol, cénfora, colina,
cumarina, flavonoides, herniarina, saponina, mucilagem, pr6-camazuleno, terpenosazuleno

e umbeliferona.

Modo de uso

Como planta medicinal, esta relacionado ao conceito de calmante, atenuante de
gases, antiespasmodico, anti-inflamatorio, antisséptico. H4 uma grande utilizagéo popular
para tratamento de espasmos e de outras doencas do trato gastrointestinal. Em relagao ao
uso pediatrico, a camomila pode ser indicada em casos de dor de cabeca, insbnia, asma
bronquial, colica de recém-nascido e em ataques temperamentais em criangcas. Nesse
caso, criangas usam metade da dose dos adultos ( Amaral, 2020) ( Santos, 2020).

Uma das fungbes medicinais mais utilizadas é a antimicrobiana, pois muitas

investigacbes asseguram o grande potencial dos extratos vegetais. Os antimicrobianos
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oriundos dos metabolitos secundarios sdo produzidos por muitas plantas como parte do
processo normal do crescimento destas, bem como em resposta ao ataque de patdgenos
do meio ambiente..O efeito antibacteriano das fracdes de camomila foi avaliado contra
duas bactérias gram-negativas, onde os resultados comprovaram seu efeito antibacteriano
através de seus principais componentes do 6leo essencial, incluindo cumarina, flavonoéides,
acidos fendlicos e acidos graxos ( Amaral, 2020) ( Santos, 2020).

Contraindicagbes

Sobre os efeitos colaterais, em geral, a camomila é considerada uma substancia
segura. O efeito colateral mais provavel é uma reagédo alérgica, particularmente em
pessoas que sdo alérgicas a erva de Santiago ou ao girassol. As reagdes alérgicas podem
incluir irritac@o da pele, prurido nos olhos, espirro e coriza. Muito raramente, podem ocorrer
reacOes alérgicas graves e letais (anafilaxia). Além disso, ndo deve ser usado durante
a gravidez e na lactacdo. Evitar em casos de Ulcera duodenal e gastrica, no refluxo
esofagico, colite ulcerosa, colite espasmddica, diverticulite e diverticulose. A camomila
também pode aumentar os efeitos de medicamentos que previnem a formagéo de coagulos
(anticoagulantes) e reduzir a absor¢do de suplementos de ferro. A camomila poderia
interferir nos efeitos do tamoxifeno, terapia de reposi¢cdo hormonal e contraceptivos orais
contendo estrogénio ( Amaral, 2020) ( Santos, 2020).

Imagem 7: Camomila
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Cavalinha

Acavalinha, Equisetum sp., € uma planta com propriedades medicinais reconhecidas
desde tempos antigos, € originaria da América do Norte, Europa e partes do Norte da
Africa, além de ser encontrada em certas regides da Asia. No século 18, seu uso era
direcionado ao tratamento de célculos urinarios. No Brasil, cresce naturalmente em locais
alagados, sendo uma planta nativa de regides pantanosas (Manual de Plantas Medicinais,
2013) (LORENZI et al., 2002).

Modo de uso

Em sua composicdo contém acido silicico, sais de potassio, calcio, fésforo,
manganés, aluminio e ferro em sua composigcdo. Também sdo encontrados alcaléides
como nicotina, espermicina e equisetina. Além disso, possui saponinas, glicosideos
fendlicos, uma variedade de flavonbéides como isoquercitrina, apigenina, luteolina, entre
outros compostos. Adicionalmente, contém fitosterois, taninos, acidos fendélicos, vitaminas
C, E, K, B1, B2, B6 e um 6leo essencial (Manual de Plantas Medicinais, 2013) (LORENZI
et al., 2002).

As principais aplicacbes e efeitos da cavalinha estdo relacionados a assisténcia
em problemas urinarios leves, gragas a sua acao diurética suave, que pode ajudar contra
a retencao de liquidos e o inchago. Além disso, o teor de silica nesta planta conta com
varios beneficios, deste mineral, na producédo de colageno, além de desempenhar um
papel crucial na firmeza e resisténcia de estruturas como ossos, tenddes, unhas, cabelos,
cartilagem, entre outros tecidos. Portanto, a cavalinha também é recomendada como um
complemento para fortalecer o tecido conjuntivo em condigbes reumaticas e osteoporose
(Manual de Plantas Medicinais, 2013).

O modo mais indicado de preparo é através do Cha por infusdo: 1 colher de sopa
da planta picada em 150mL (1 xicara de cha) de 4gua, e tomar 1 xicara de cha de duas a
quatro vezes por dia. Deve ser utilizada por apenas duas a quatro semanas, pois a ingestao
de cavalinha acima das doses recomendadas e por tempo prolongado pode ser toxico (Uso
tradicional de plantas medicinais e fitoterapicos, 2012).

Contraindicacdo

O uso da cavalinha ndo é recomendado para criancas menores de 12 anos
devido a possibilidade de ter efeitos neurotoxicos e nefrotoxicos. Durante a gravidez e
amamentagao, seu uso ndo é aconselhado devido a presenca de alcaldides que podem
provocar contragdes uterinas e induzir o parto. Pessoas com historico de reagdes alérgicas
ou hipersensibilidade a qualquer componente da planta devem evitar seu uso. Além disso,
a cavalinha nao é indicada para pacientes que precisam reduzir a ingestdo de liquidos,
como aqueles com doencgas cardiacas, problemas renais graves ou obstrugdo no trato
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urinario. E contra indicada também para pessoas que sofrem de gastrite, Glcera gastrica
ou duodenal, devido a presenca de taninos e silica, que podem agravar essas condicbes
(Plantas Medicinais: divisdo técnica Escola Municipal de Jardinagem. 2015).

Imagem 8: Cavalinha

Cravo

O cravo, Syzygium aromaticum, € uma especiaria aromatica com origem na
Indonésia, e possui uso medicinal e culinario. O seu 6leo essencial € bastante usado devido
ao eugenol, composto com propriedades antissépticas e anestésicas (Sousa et al., 2020).

Modo de uso

Sua composi¢do contém eugenol e é obtido a partir dos botdes florais da arvore
Syzygium aromaticum (Oliveira et al., 2021).

O cravo possui atividades biologicas larvicida, antibacteriana, antibiofiime e anti-
inflamatéria. Por isso, € utilizado em produtos odontologicos, como pastas de dente e
enxaguantes bucais, além de auxiliar em tratamentos digestivos. E o eugenol tem sido
estudado para o tratamento e prevencao de diversos tipos de cancer e células mutagénicas,
devido as suas propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes (Oliveira et al., 2021).

Pode ser consumido em receitas, como: massas e sobremesas. Além de chas, por
meio da infusdo, ou 6leo essencial. Ademais, ainda existem preparagdes fitoterapicas,
como por exemplo: cremes, em lojas de produtos naturais ou farméacias de manipulacéo
(Sousa et al., 2020).
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Contraindicagbes

O seu uso excessivo vem sendo contraindicado devido a falta de estudos sobre
a sua toxicidade, podendo levar a efeitos colaterais. Ademais, é preciso uma analise e
orientacdo médica quanto ao uso em gravidas, lactantes e criancas (Sousa et al., 2020).

Imagem 9: Cravo

Erva cidreira

A Erva Cidreira, ou Melissa officinalis, € uma planta medicinal originaria da Europa,
do Norte da Africa e do Oeste da Asia, sendo cultivada, a mais de um século, no Brasil
(Meira et al., 2010).

Modo de uso

A Melissa officinalis € composta por elevados niveis de compostos fenodlicos
(antioxidantes), pormonoterpenosaromaticos,-canfora,geraniol,citral,citronelal-,alémde
substancias, como: mucilagem, saponinas, taninos e resinas, os quais constituem os 6leos
essenciais desta planta (Zeni et al., 2021).

Seu uso apresenta diversas indicagbes, seja pela atividade antifingica, antioxidante,
antibacteriana ou sedativa de suas folhas. Uma das principais indicacdes fitoterapicas
relaciona-se com o seu papel como uma erva indutora do sono, através da acao relaxante
de seus compostos quimicos, sendo importante para quadros leves de ansiedade e insénia.
Além disso, tem seu uso indicado em caso de célicas abdominais e queixas gastrintestinais
leves (Zeni et al., 2021).
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Existem diversas formas de preparo para o uso fitoterapico da erva-cidreira. O mais
pratico e usual é através da infusdo das folhas da planta (2 a 4g), por cerca de 5 a 10
minutos, com o uso de 150 ml de agua. Outro modo de preparo fitoterapico € através da
producédo de sua tintura ou do seu extrato fluido, que ocorre com o uso de alcool etilico
(em concentracéo de 45 a 53%), realizando a técnica de secagem da planta (Carvalho et
al., 2010).

Contraindicagdo

O uso da erva-cidreira é contra indicado em paciente que apresentem alergia a algum
constituinte da planta, assim como em gestantes, lactantes e menores de 12 anos. Além
disso, ndo deve ser utilizado por individuos que apresentam hipotireoidismo e doencas,
como: glaucoma, hiperplasia benigna de préstata, Ulcera gastroduodenal, sindrome do
intestino irritavel, doenca de Crohn, epilepsia, doenca de Parkinson e hepatopatia. Em
pacientes com hipotenséo arterial, a erva deve ser usada com cautela (Zeni et al., 2021).

Imagem 10: Erva cidreira

Gengibre

O Zingiber officinale, popularmente conhecido como gengibre, € uma planta
rizomatosa e herbacea originaria do continente asiatico. Sua chegada ao Brasil data de
algumas décadas ap6s o descobrimento do pais, no entanto, percebe-se, que desde a
antiguidade esse tubérculo é utilizado para fins terapéuticos, tendo em vista seu potencial
em fornecer uma rica fonte de substancias - proteinas, acucares, minerais (ferro e célcio) e
vitaminas do complexo B e C (Nicacio et al., 2018).
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Modo de uso

O Gengibre, em geral, é constituido quimicamente por 6leos essenciais, como
gingerol, zingibereno, falandreno, canfeno, cineol, borneol e citral, além de carboidratos.
Essa composicéo pode apresentar diferentes proporgdes e variagbes dependendo do local
onde a planta for cultivada (Nicacio et al., 2018).

O seu uso € oral e a sua principal indicagao relaciona-se a problemas gastrointestinais,
como cdlicas, nauseas, enjoos e dispepsias em geral. Por apresentar propriedade anti-
inflamatéria, o gengibre também ¢é indicado para o tratamento de resfriados, rouquidao, dores
de garganta, gripe, bronquite, asma e reumatismo, além de ter caracteristicas termogénicas,
sendo utilizado com o intuito de perda do peso corporal. Ademais, estudos demonstram que
0 6-gingerol, substancia que compde o gengibre, tem a capacidade de inibir a proliferacéo de
células cancerigenas, promovendo sua apoptose (Nicacio, et al, 2018).

O modo de preparo esta intimamente relacionado a finalidade de uso, a qual é vasta,
conforme citado anteriormente ( Rodrigues et al., 2001).

Sao exemplos:

a. Reumatismo: Ha duas principais possibilidades de uso. A primeira delas con-
siste em preparar uma compressa com a raiz do gengibre moido ou ralado,
mantendo-a no local afetado. A segunda possibilidade consiste na preparacao
de tintura de 100 g de rizoma moido em 500 ml de &lcool, fazendo friccdes na
area afetada.

b. Rouquidéo: Deve-se separar o rizoma (raiz) e mastiga-lo ainda fresco. Em face
de algumas pessoas relataram queimacdo quando mastigam a raiz, recomen-
da-se a ingestéo de 4gua logo apos.

c. Gripe e resfriados: Para esses casos, deve-se associar o gengibre a outros
elementos. Uma possivel combinacao consiste em misturar 1 colher de raiz de
gengibre triturada com 1 colher de hortelazinho (Mentha piperita) e casca de
1 lim&o. Apés isso, preparar cha por decocgdo com 500 ml de 4gua. Pode-se
fazer uso dessa solugéo até 4 vezes ao dia.

Contraindicacdo

De forma geral, o gengibre n&do apresenta riscos significativos. E valido ressaltar,
entretanto, que é contraindicado em pacientes que apresentam diateses hemorragicas
(hemorragias disseminadas pelo corpo) ou utilizem farmacos antiplaquetarios, como AAS e
Clopidogrel, ou anticoagulantes cumarinicos, como a varfarina (Silva, 2012).
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Imagem 11: Gengibre

Goiabeira

A goiabeira é uma planta nativa da américa tropical e que, a época da colonizagéo, foi
levada pelos europeus para colénias africanas e asiaticas. No Brasil, sua historia se confunde
muito com o crescimento da cidade de Valinhos, no estado de Sao Paulo. Esse local, por ser
sede de colbnia japonesa, aperfeicoou e ampliou a produgéo do fruto no pais, o que deu a
cidade o titulo de maior produtora estadual de goiaba de mesa (Lorenzi et al., 2008).

Modo de uso

A composicao se subdivide em quimica e alimenticia. Em relacéo a primeira, pode-se
encontrar diversos acidos, como oleénico, ursoélico, catecoélico, elagico; flavonéides; taninos
(nas folhas) e 6leos essenciais, como cariofileno, nerolidol, b-bisaboleno, aromadendreno,
p-selineno, a-pineno e 1,8-cineol. Em relagdo a composicéo alimenticia, a tabela abaixo
reune os principais elementos encontrados e sua quantidade para cada 100 g de fruto.

Segundo recomenda a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, o uso do extrato aquoso por infus@o, preparado a partir do broto
da goiabeira, é indicado para o tratamento oral da diarreia aguda néo infecciosa e enterite
provocada pelo rotavirus. O uso adulto oral recomendado € de medida de cerca de 150mL,
2 a 3 vezes ao dia (Brasil, 2016).

Deve-se depositar 15 a 20 brotos foliares frescos, recém colhidos e picados da
goiabeira, em recipiente de louca, vidro ou inox, juntar 1 litro de agua fervente, misturar
bem e abafar por 10 minutos. Apés isso, filtrar em filtro de papel e depositar em vasilhame
de vidro com tampa pléstica, envolto externamente com papel aluminio, mantendo-o sob
refrigeracdo durante o decorrer do dia (Lorenzi et al., 2008 ).
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Contraindicagdo

Embora apresente efeitos benéficos sobretudo sobre o trato gastrointestinal, a
goiabeira pode, em alguns individuos, induzir a prisdo de ventre - razdo pela qual seu
uso deve ser cauteloso em individuos que fazem uso de medicacdes obstipantes. E
recomendado que nao se utilize esse preparado durante a gestacdo, amamentacédo e
criangcas menores de 12 anos (Brasil, 2016).

Imagem 12: Goiabeira

Hortela

O género Mentha piperita , mais popularmente conhecido no Brasil como “hortela,
hortela-pimenta, menta e sandalo” é uma planta popularmente usada para varios fins em
suas diversas formas de preparo. A hortela é uma planta nativa de areas temperadas e
subtropicais e foi trazida da europa para o Brasil durante o periodo colonial (Rodrigues,
2001; Mahendran, 2020).

Modo de uso

Os polifendis sdo os compostos mais importantes presentes no género “Mentha” e
eles sdo subdivididos em flavonoides, acidos fendlicos, lignana e stilbenes. O acido cafeico
compde 60-80% de todos os &cidos fendlicos na planta além de conter acido rosmarinico e
acido clorogénico, compostos que possuem atividades bioldgicas e farmacoldgicas que séo
amplamente usadas e possuem um importante papel na medicina tradicional (Mahendran,
2020).
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Além disso, a folha da hortela apresenta grandes quantidades de 6leos volateis
que dao o cheiro caracteristico a planta, sendo composto principalmente por menthol,
menthone, methyl acetate (Mahendran, 2020)

A Mentha piperita apresenta diversos compostos bioativos que podem ser utilizados
de diversas formas. A planta é principalmente indicada para problemas hepaticos, no qual
suas folhas tem agédo protetiva contra o tetracloreto de carbono (CCl4) ao diminuir a agéo
de diversas enzimas que apresentam efeito hepatotéxico como a Alanina Transaminase e
Aspartato Transaminase (Mahendran, 2020). Ela também é usada como calmante devido
aos seus elementos como mentol e mentona que promovem o relaxamento do sistema
nervoso central gracas as suas propriedades (Sarrico, 2022). Além disso, ela apresenta
grande potencial microbiano, com diferentes partes da planta sendo usadas em acgéo
antibacteriana gragas a presencga de alcaldides, flavonoéides, esterdides e fenoéis, dessa
forma, ela atua contra microorganismos como Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, S.
epidermidis e Salmonella enteritides. Outrossim, a horteld-pimenta também é indicada
para amenizar atonia digestiva, célicas, nauseas, e tem efeitos broncodilatadores, anti-
inflamatorios, antinociceptivos e hipotensor (Melo, 2018; Mahendran, 2020).

A planta Mentha piperita é preparada de diversas formas para a obtencao de seus
diversos extratos, entre as formas de preparo tem-se a decocg¢ao, infusdo, maceragdo na
agua, ingestao in natura de suas folhas, cozimento e inalagéo de seu vapor (Mahendran,
2020).

O o6leo essencial da planta € geralmente obtido através de destilacdo a vapor,
hidrodestilagéo, prensagem mecénica a frio e destilacdo a seco de plantas medicinais e
aromaticas (Mahedran, 2020).

Contraindicacdo

Ha firmes contraindicagbes ao uso da Mentha piperita nos casos de obstrugdes
biliares, danos hepaticos severos e durante a lactagdo. (Melo, 2018) Além disso, é
necessario precaucado quanto a ingestao dessa espécie simultaneamente com o uso de
outros medicamentos, estudos apontam a inibicdo da absorgéo de ferro quando houve
administracé@o do cha, além de apresentar interagdo leve com alguns tipos de antibiéticos
e com medicamentos antirretrovirais utilizados no tratamento da infecgéo por HIV (Melo,
2018).
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Imagem 13: Hortela

Quebra-pedra

A planta conhecida como quebra-pedra € originéria da floresta Amazénica, sendo
encontrada também em areas tropicais do Sudeste da Asia, Sul da india e China. No Brasil,
€ encontrada principalmente na Amazénia, Caatinga, Cerrado e floresta Atlantica, sendo
possivel identificar diferentes espécies dentro do género Phyllanthus (Matos, 2021).

E uma planta pequena que pode chegar a até 50 cm de altura. Seu caule é bem fino,
suas folhas sdo compridas e tém uma forma meio oval, sdo presas bem perto do caule e
algumas sdo um pouco assimétricas na base. As folhas tém um jeito de crescer que lembra
um pouco folhas que se juntam como se fossem um leque, e tém um detalhe vermelho
nas suas bases (SETIC-UFSC, 2023). As flores sdo pequenas, de cor amarela ou verde, e
ficam na parte de baixo dos galhos.

Modo de uso

A composicdo quimica do Phyllanthus niruri é vasta, apresentando lignanas,
alcaloides, triterpenos, flavonoides, acidos fendlicos, taninos, terpenos, acidos fendlicos,
saponinas e furanocumarinas. As partes aéreas da planta apresentam uma variedade de
componentes, incluindo sementes que contém éleo fixo com &cido linolénico e compostos
flavonicos (SETIC-UFSC, 2023).

As indicacOes terapéuticas do quebra-pedra abrangem uma série de beneficios a
saude, como acéo litolitica para quebra de célculos pequenos na via urinaria, propriedades
antivirais, analgésicas, hepatoprotetoras, anti-inflamatérias, diuréticas, anti-hipertensivas,
antibacterianas, entre outras. Apesar do nome relacionado a quebra de pedras, seu
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efeito mais estudado cientificamente esta na reducgéo do risco de formacédo de célculos,
especialmente os de oxalato de calcio (Emiliani et al., 2020).

Estudos mostraram que a utilizagdo do Phyllanthus niruri pode diminuir a
anormalidade no trato urinario, como a hipercalciuria, prevenindo a formacao de cristais
e calculos de oxalato de calcio. Além disso, associado ao tratamento de litotripsia renal,
demonstrou reducdo na falha do tratamento, especialmente na formagéo de calculos em
regides inferiores dos calices renais, sem efeitos adversos significativos (Pucci et al, 2018).

A forma mais comum de consumo é através de chas, os quais demonstraram
reducdo nos niveis de hiperoxaluria e hiperuricosuria, indicativos de risco para a formacao
de célculos urinarios(CRFSP, 2019) .

Para preparar o cha, utiliza-se 3g da planta em 150mL de agua, resultando em uma
xicara de cha. Recomenda-se o consumo oral de uma xicara de cha de 2 a 3 vezes ao dia
(CRFSP, 2019) .

Contraindicagbes

E importante destacar que o consumo em concentracdes elevadas pode resultar em
diarreia e hipotensao (Alonso,2004). Além disso, é contraindicado para mulheres gravidas
e ndo é recomendado para a quebra de calculos grandes (Pucci et al, 2018).

Imagem 14: Quebra Pedra
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RESUMO: O delirium em pacientes idosos
€ uma condicdo complexa com significativas
implicacdes clinicas e de saude publica.
Esta revisdo abrange os avangos no
entendimento das causas, da epidemiologia
e das abordagens terapéuticas do delirium.
Enfatiza-se a importancia da identificagéo
precoce dos fatores de risco, das
estratégias de prevencéo e da necessidade
de tratamentos individualizados.
Intervencbes nado farmacolégicas e 0 uso
criterioso de medicamentos sdo discutidos,
destacando-se a relevancia de uma gestao
multidisciplinar para otimizar os desfechos
em pacientes idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Delirium,
Pacientes Idosos, Geriatria, Tratamento,
Epidemiologia.

DELIRIUM IN ELDERLY PATIENTS:
CURRENT PERSPECTIVES ON
ETIOLOGY, PREVENTION, AND

MANAGEMENT

ABSTRACT: Delirium in elderly patients is
a complex condition with significant clinical
and public health implications. This review
covers advancements in understanding
the causes, epidemiology, and therapeutic
approaches to delirium. Emphasis is placed
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on early identification of risk factors, prevention strategies, and the need for individualized
treatments. Non-pharmacological interventions and judicious use of medications are
discussed, highlighting the importance of multidisciplinary management to optimize outcomes
in elderly patients.

KEYWORDS: Delirium, Elderly Patients, Geriatrics, Treatment, Epidemiology.

INTRODUCAO

O delirium, uma condicdo clinica complexa e frequentemente encontrada em
pacientes idosos, é caracterizado por alteragdes agudas do estado mental, atencédo e
cognicao. Representando um desafio significativo no contexto da geriatria, o delirium esta
associado a um aumento da morbidade e mortalidade, bem como a um prolongamento
da hospitalizagdo. Esta revisédo explora os avangos recentes em relacdo as causas,
epidemiologia e principais abordagens terapéuticas do delirium em pacientes idosos.

A prevaléncia do delirium em pacientes idosos varia amplamente, dependendo do
ambiente de cuidado e das caracteristicas da populagéo, com taxas mais altas em unidades
de terapia intensiva e pds-operatorias (Witlox et al., 2010). Fatores de risco incluem idade
avancada, deméncia pré-existente, comorbidades e uso de certos medicamentos (Inouye
et al.,, 2014).

As causas do delirium sdo multifatoriais, envolvendo fatores precipitantes, como
infeccoes, desequilibrios eletroliticos, trauma e efeitos adversos de medicamentos, em
combinacdo com vulnerabilidades do paciente (MacLullich et al., 2013). O entendimento
das bases patofisioldégicas do delirium tem evoluido, com estudos recentes sugerindo a
disfungéo de neurotransmissores e respostas inflamatérias como possiveis mecanismos
(Cerejeira et al., 2012).

As abordagens terapéuticas para o delirium envolvem tanto estratégias nao
farmacologicas quanto farmacoldgicas. Intervencbes nado farmacolégicas, que visam
modificar os fatores de risco ambientais e comportamentais, tém mostrado eficacia na
prevencdo e manejo do delirium (Martinez et al., 2012). O uso de antipsicoticos e outras
terapias farmacologicas é comum, mas deve ser feito com cautela devido ao potencial de
efeitos adversos, particularmente em idosos (Devlin et al., 2010).

METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste artigo sobre o manejo do paciente idoso com delirium, foi
adotada a seguinte metodologia:
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Definicao do Tema e Objetivos do Estudo

O foco do estudo foi estabelecido como os avangcos no manejo do delirium em
pacientes idosos, incluindo causas, epidemiologia e abordagens terapéuticas.

Estratégia de Busca de Literatura

A pesquisa foi conduzida em bases de dados académicas e médicas, como
PubMed, MEDLINE, Cochrane Library e Google Scholar. Foram utilizadas palavras-chave

e combinagbes de termos como “delirium”, “idosos”, “causas de delirium”, “tratamento de

delirium” e “geriatria”.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados nos Uultimos 15 anos para assegurar a
atualidade das informagdes. Priorizaram-se estudos clinicos, revisdes sistematicas, meta-
analises e diretrizes de pratica clinica. Excluiram-se estudos que nao se concentravam

especificamente em pacientes idosos ou que estavam em idiomas néo ingleses.

Analise e Sintese dos Dados

Dados relevantes foram extraidos de cada estudo selecionado, incluindo tipo de
estudo, populag¢do-alvo, intervencdes estudadas e principais resultados. Realizou-se
uma analise critica para identificar tendéncias e eficacias de diferentes abordagens de

tratamento.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade dos estudos foi avaliada com base em critérios estabelecidos, incluindo

validade metodoldgica, robustez dos resultados e relevancia clinica.

Sintese dos Resultados

Os resultados foram sintetizados para fornecer uma visédo abrangente dos avangos

recentes no entendimento e manejo do delirium em pacientes idosos.

Consideracées Eticas

Todos os estudos foram avaliados e utilizados respeitando os direitos autorais e

éticos, garantindo a integridade académica da reviséo.
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RESULTADOS

Os estudos revisados sobre o delirium em pacientes idosos revelam resultados

importantes em varias areas-chave:

Epidemiologia e Fatores de Risco

Um estudo de Siddigi et al. (2016) revelou que o delirium é mais prevalente em
ambientes de cuidados intensivos e pds-operatorios. Os principais fatores de risco
identificados incluem idade avancada, historia prévia de deméncia, polifarmécia e a
presenca de multiplas comorbidades.

Patofisiologia

Pesquisas recentes, como as de Pandharipande et al. (2017), indicam que o
delirium é resultado de um desequilibrio nos neurotransmissores cerebrais, exacerbado
por inflamacdo sistémica e estresse metabdlico. Este entendimento tem implicacdes

importantes para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas.

Prevencéao e Manejo Nao Farmacolégico

Conforme estudo de Hshieh et al. (2018), interven¢bes multidisciplinares focadas em
orientacdo ambiental, mobilizacdo precoce e otimizagdo do sono mostraram ser eficazes
na prevencao do delirium. Este enfoque preventivo € crucial, dada a complexidade de tratar

o delirium uma vez estabelecido.

Abordagens Farmacolégicas

A analise de Neufeld et al. (2019) sugere que, embora os antipsicéticos sejam
frequentemente usados no manejo do delirium, eles devem ser reservados para casos de
delirium grave ou onde ha risco de dano ao paciente ou aos outros, devido a preocupacgdes

com a seguranca e a eficacia desses medicamentos em idosos.

Impacto nos Desfechos Clinicos

Estudos como o de Girard et al. (2020) demonstram que o delirium esta associado a
resultados adversos a longo prazo, incluindo declinio cognitivo e aumento da mortalidade.
Isto enfatiza a importéncia de estratégias eficazes de prevengéo e manejo para melhorar
os desfechos em pacientes idosos.
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DISCUSSAO

A discussdo em torno do delirium em pacientes idosos destaca a importancia de

uma abordagem abrangente para entender e gerenciar esta condicdo complexa.

Reconhecimento Precoce e Prevencao

O reconhecimento precoce de pacientes em risco de delirium é crucial. Estudos
de Morandi et al. (2021) sublinham a importancia da avaliacdo geriatrica abrangente
para identificar fatores de risco como declinio cognitivo, comorbidades e polifarmécia. A
prevencéo, através de estratégias como otimizacdo do ambiente de cuidado e manejo de
riscos modificaveis, é fundamental, como evidenciado por Bush et al. (2022).

Manejo Integrado do Delirium

A gestdo do delirium requer uma abordagem integrada, que inclui a equipe de
cuidados, a familia e os cuidadores. Como destacado por Inouye et al. (2019), intervengbes
nao farmacoldgicas, como a reorientagéo e a melhoria do ciclo sono-vigilia, sdo componentes

essenciais na redugéo da incidéncia e severidade do delirium.

Desafios e Limitacoes das Terapias Farmacoldgicas

Apesar da prevaléncia do uso de antipsicoticos no manejo do delirium, estudos
como os de Leslie et al. (2020) indicam que esses medicamentos devem ser usados com
cautela, dada a falta de evidéncias robustas sobre sua eficacia e preocupagdes com efeitos
adversos em idosos.

Implicac6es da Patofisiologia no Tratamento

A compreensao da patofisiologia do delirium € essencial para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas eficazes. Pesquisas de Fong et al. (2021) sugerem que abordagens
direcionadas aos mecanismos subjacentes, como a disfun¢do de neurotransmissores e a

resposta inflamatéria, podem oferecer novos caminhos para tratamentos mais efetivos.

Impacto a Longo Prazo e Abordagens de Cuidado

O delirium em idosos esta associado a desfechos adversos a longo prazo, incluindo
declinio cognitivo e aumento da mortalidade. Portanto, como enfatizado por Jackson et al.
(2018), estratégias de acompanhamento e suporte pds-hospitalizagdo sdo cruciais para
mitigar esses efeitos.
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CONCLUSAO

O delirium em pacientes idosos é uma condicdo multifacetada que requer
reconhecimento precoce, avaliagdo cuidadosa e manejo integrado. Os avangos recentes
destacam a importancia de intervengdes ndo farmacologicas e o0 uso criterioso de terapias
farmacolégicas. A abordagem multidisciplinar é essencial para mitigar os impactos adversos
do delirium e melhorar os desfechos clinicos nessa populagéo vulneravel. A continuidade
da pesquisa é crucial para refinar as estratégias de prevencgéo, diagnostico e tratamento
do delirium em idosos.
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CAPITULO 9

DIGITALIZACAO DE EXAMES OBTIDOS DE UM EQUIPAMENTO
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RESUMO: De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas
de morte no mundo. O diagnéstico de
forma rapida e precisa dessas doencgas
é de grande importancia no tratamento
dos pacientes. A andlise do exame
de eletrocardiograma (ECG), desde
sua invengdo, € uma das ferramentas
mais utilizadas para a realizagdo desse
diagnoéstico. Os exames sé@o executados
em equipamentos eletrocardiégrafos. Em
alguns hospitais esses equipamentos
ainda realizam tais registros de forma
impressa para analise da equipe clinica,
com auséncia de conexdo com o sistema
de prontuério eletrénico existente. Com a

Data de aceite: 02/05/2024

expansao da informatizacéo crescente nos
servigcos de saude, é significativo o registro
do prontuario do paciente em formato
digital. O Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) utiliza uma ferramenta
desenvolvida pela EBSERH, denominada
AGHU, adotado como padrdo para todos
os Hospitais Universitarios. Este projeto
propde a digitalizacdo dos exames do
eletrocardiograma no ambulatério de
cardiologia do HUOL. Realizou - se um
trabalho com o intuito de tornar o ECG
acessivel para armazenamento, consulta e
pesquisa pela equipe médica, professores,
alunos e pesquisadores da instituicdo.
Utilizou - se o software produzido pela
fabricante do equipamento com objetivo
de digitalizar o exame diretamente para
0 computador, e com a equipe de Tl o
modulo do AGHU foi implementado nos
computadores disponiveis no ambulatério
de cardiologia. Conclui-se que o
equipamento analégico a partir da adicdo
do software realizou o exame em formato
digital facilitando o diagnéstico, melhorando
o0 atendimento aos pacientes e dando
acesso a todos os membros da instituicdo
ao mesmo tempo.

PALAVRAS-CHAVE:
Digitalizagéo de
Software para ECG.

Eletrocardiograma;
eletrocardiograma;
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DIGITIZATION OF EXAMS OBTAINED FROM AN EXISTING ANALOG
EQUIPMENT IN A UNIVERSITY HOSPITAL (HUOL/UFRN) AND ITS
INTEGRATION WITH A HOSPITAL MANAGEMENT APPLICATION
ABSTRACT: According to the World Health Organization (WHO), cardiovascular diseases are
the leading causes of death worldwide. The rapid and accurate diagnosis of these diseases
is of great importance in the treatment of patients. Since its invention, the analysis of the
electrocardiogram (ECG) has been one of the most widely used tools for this diagnosis. The
tests are performed on electrocardiographic equipment. In some hospitals, these devices
still make printed records for analysis by the clinical team, with no connection to the existing
electronic medical record system. With the expansion of increasing computerization in health
services, the recording of the patient’s medical record in digital format is significant. The
Onofre Lopes University Hospital (HUOL) uses a tool developed by EBSERH, called AGHU,
adopted as a standard for all University Hospitals. This project proposes the digitization of
electrocardiogram exams in the cardiology outpatient clinic of HUOL. A study was carried
out with the aim of making the ECG accessible for storage, consultation and research by the
medical team, professors, students and researchers of the institution. The software produced
by the equipment manufacturer was used in order to digitize the exam directly to the computer,
and with the IT team, the AGHU module was implemented on the computers available in the
cardiology outpatient clinic. It is concluded that the analog equipment, from the addition of the
software, performed the exam in digital format, facilitating the diagnosis, improving patient
care and giving access to all members of the institution at the same time.
KEYWORDS: Cardiogram; Electrocardiogram scanning; ECG software.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doencas cardiovasculares sdo
as principais causas de morte no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), do inicio de 2024 até o dia 06 de abril de 2024, foram registradas, aproximadamente,
106.600 mortes por doencas cardiovasculares (DCVs) no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2024). Ainda segundo a entidade, para fins de comparagao, no Brasil
as mortes causadas por DCVs representam mais do que o dobro das mortes causadas
por todos os tipos de cancer juntos, mais do que o triplo das doencgas respiratérias, 6,5
vezes mais que todas as infecgdes (incluindo a AIDS) e 2,3 vezes mais que as mortes
ocorridas devido as causas externas, como acidentes de transito e violéncia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020),(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020)
(Oliveira.G.M.M et al., 2023).

Nesse cenario repleto de desafios e expectativas, o eletrocardiograma se sobressai
como um simbolo de otimismo. Sua habilidade exclusiva de transformar os batimentos
elétricos do coracdo em graficos detalhados oferece uma perspectiva sem igual sobre a
saude cardiaca de uma pessoa.
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Em constante busca por desvendar os segredos do coracdo humano, Augustus
Waller e Willem Einthoven surgem como pioneiros renomados da cardiologia moderna. Em
um instante caracterizado pela coragem na area cientifica, Waller, no ano de 1887, teve a
iniciativa de explorar os mistérios do musculo cardiaco ao criar o primeiro eletrocardiograma
(ECG) utilizando um eletrdbmetro improvisado e eletrodos colocados no peito de um
voluntario. Uma cena que é ao mesmo tempo desafiadora e épica, mostrando os primeiros
sinais da eletricidade que antecede a sincronia do batimento do coracéo (Boriani & Vitolo,
2019) (Baldassarre, A et al., 2020).

No entanto, foi com a genialidade de Einthoven, em 1902, que a revolugcao
real aconteceu. Conectando os fios nos membros do paciente, imersos em eletrolitos
em um recipiente, e operando uma maquina enorme de cerca de 300 quilos ele fez o
eletrocardiografo funcionar, explorando novas perspectivas no entendimento do coragcéo
humano.

Uma das ferramentas mais importantes para esse diagndstico é a andlise do
eletrocardiograma (ECG), um exame que fornece uma representagéo grafica, contendo
dados temporais e morfoldgicos da atividade elétrica do coragéo. Ele se popularizou por
ser um exame nao-invasivo, relativamente barato, amplamente disponivel, de rapida e facil
execucao, permanecendo até hoje como um dos principais exames complementares na
pratica clinica diaria, tendo elevada sensibilidade para o diagnoéstico de diversas doencas,
tanto no ambiente ambulatorial como em unidades de urgéncia e emergéncia (REIS et al.,
2013) (PASTORE et al., 2019) (Magalhaes, 2021).

O ECG impresso traz consigo uma série de obstaculos. Por ser impresso em papel
térmico, a qualidade da impresséo tende a cair com o passar dos anos . Outro ponto a ser
citado é que a forma como os documentos s&o armazenados € muito importante, uma vez
que esse exame precisa ser acessado periodicamente, para que se tenha o historico de
saude do paciente. Em alguns casos, os exames impressos ficam sob posse somente dos
pacientes, que s@o 0s responsaveis por armazenar e manter os documentos, entregando-
0s ao médico quando solicitados. Com isso, muitos registros podem ser perdidos ou
danificados. Nos casos em que os registros sédo guardados nas unidades de salde, surge
a dificuldade no armazenamento devido ao espaco fisico que ocupam e as condi¢des que
precisam ser mantidos para ndo serem danificados. Além disso, a troca de informacoes
entre unidades de saude tém se tornado muito importante, o que seria facilitado caso as
informagdes estivessem num formato digital (PATIL; KARANDIKAR, 2017) (TUN; MOE;
NAING, 2017).

Sendo assim, o objetivo deste projeto é adicionar ao aparelho analogico de
ECG a fungdo de compartiihamento de exames de modo digital, seja por PDF, DICOM
ou JPG, através de um software instalado e integrado ao Aplicativo de Gestéo para
Hospitais Universitarios (AGHU). Esse processo visa, auxiliar pesquisas clinicas e
iniciativas de melhoria da qualidade, a reducéo de custos com eliminacédo da impresséo
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fisica do exame, permitir & equipe clinica visualizar os exames no prontuario eletrénico
do paciente e resguardar toda a evolugéo do paciente, os dados clinicos e o histérico,
a fim de evitar perdas ou danos aos exames. Tornar mais rapida e eficaz a realizagédo
de pesquisas clinicas e estudos epidemiol6gicos, fornecendo um banco de dados rico
em informagbes cardiologicas, favorecendo a obtencdo das imagens para profissionais
médicos, pesquisadores, alunos da area da salde e pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Para realizacéo deste trabalho foram utilizados um equipamento Eletrocardidgrafo
da marca Bionet, modelo Cardiocare 2000 de 12 canais, Notebook Acer, Roteador TP-
Link EC220-G5 Wireless, Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios, Software
EKG Viewer, Software BMS Server, Simulador de paciente - Handy Sim HS-30, com as
amostras (exames previamentes realizados) retirados dos computadores da cardiologia,
sem necessidade de contato com paciente.

Iniciou-se o projeto com a realizacdo de uma revisédo bibliografica sobre o
processamento de imagens e modelos de softwares voltados para digitalizacao de ECG.

Realizou-se a instalacéo e configuragéo do software EKG Viewer e do software BMS
Server indispensaveis para adicionar a fungéo de digitalizagdo ao equipamento até entédo
analogico. O EKG Viewer € quem realiza a tradugdo dos sinais elétricos enviados pelo
nosso coragdo em formato de grafico, ja o BMS Server € quem possibilita a conexao entre
o0 computador e o aparelho de ECG. A partir da conexdo direta entre notebook e aparelho de
ECG, configuracdes e modificacbes de rede e IP foram necessarias para que o objetivo fosse
atingido, configuracdes essas que possibilitaram a conexado entre as maquinas via cabo de

rede crossover posteriormente evoluir para uma conexao via sistema de rede interno.

AMBIENTES DE REDE PARA INTERLIGAQ;\O DOS ELETROCARDIOGRAFOS BIONET

CABO CROSSOVER

CARDIOCARE 2000 CARDIOCARE 2000

CABO DIRETO CABO DIRETO

CARDIOCARE 2000 HUB/SWITCH

Figura 1. Modelos de interconexdo PC - CARDIOCARE 2000
Fonte: Adaptado de Cardiocare 2000, Manual de Operagbes
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Com a primeira etapa concluida, o proximo passo foi isolar um aparelho de ECG
juntamente de um notebook, a fim de fazer testes sem a necessidade de atrasar os exames
realizados no dia a dia do ambulatério. Com o intuito de aprimorar e garantir a segurancga, todos
os testes feitos com o Software foram por meio de um simulador de ritmo cardiaco, de forma

direta entre maquina e maquina, sem a necessidade de testagem em humanos e animais.

Figura 2. Notebook conectado ao Cardiocare 2000

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 3. Simulador de ritmo cardiaco para testes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Por conseguinte, juntamente com a equipe de Tl, 0 médulo do AGHU foi implantado
nos dois computadores disponiveis do ambulatério de cardiologia, permitindo ao operador
do aparelho de ECG anexar ao sistema de armazenamento interno do hospital todos os
exames realizados.

ApOs os primeiros testes com resultado positivo e satisfatério, realizou - se pequenos
treinamentos individuais com a equipe de enfermagem que opera diariamente os aparelhos
de eletrocardiograma, a fim de ensinar todo o passo a passo de utilizagdo do software e
sanar quaisquer davidas que viessem a surgir com o novo método de aquisicado de imagem.

No momento atual, a implementacdo do método de digitalizacdo do exame de
eletrocardiograma, juntamente com o médulo de armazenamento interno via AGHU no
ambulatério de cardiologia do HUOL, traz consigo diversos beneficios para o hospital
universitario e seus pacientes.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os resultados do projeto de digitalizagdo dos exames de eletrocardiograma no
ambulatorio de cardiologia do HUOL demonstraram avancos significativos em termos de
eficiéncia operacional, acessibilidade dos registros médicos e qualidade do atendimento ao
paciente. A implementacéo da digitalizacdo dos exames permitiu uma integracao eficiente
com o prontuario eletrébnico do paciente, proporcionando acesso rapido e facil para a
equipe médica, alunos, professores e garantindo uma melhor organizacdo dos dados do
paciente. Essa integracéo € fundamental para garantir uma gestéo eficaz das informacoes
clinicas, possibilitando uma tomada de decisdo mais precisa e trazendo beneficios diretos
ao paciente.

De acordo com o estudo de Li et al., (2022), a digitalizagdo dos registros médicos
€ uma tendéncia crescente na area da saude, devido aos seus beneficios potenciais em
termos de eficiéncia operacional e qualidade do cuidado. Os resultados do nosso projeto
corroboram com a tendéncia identificada no trabalho de Li, demonstrando que a integracéo
dos exames de eletrocardiograma ao prontuério eletrénico do paciente resulta em uma
reducao significativa do tempo necessario para acessar e analisar os registros, permitindo
uma resposta mais rapida as necessidades clinicas dos pacientes.

Quando comparado com os estudos de (GONZALEZ; WOODS, 2008) e (Regis,
Caldeira & Gurjao, 2016) (Marques da Silva et al., 2019) observou-se que técnicas
avancadas de processamento de imagens, como diferentes tipos de filtragens, tém sido
desenvolvidas para que a extracédo e andlise precisa de sinais digitais de eletrocardiograma
tenham menores chances de erro. Essas tecnologias desempenham um papel crucial na
digitalizacdo dos exames, permitindo uma captura precisa e confiavel dos sinais cardiacos,
0 que é essencial para uma interpretacéo precisa pelos profissionais de saude. Os estudos
de Gonzalez, Régis, Caldeirdo e Gurjao estdao em congruéncia com os resultados obtidos
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em nossa pesquisa, visto que as respostas achadas durante nosso processo de trabalho
estdo alinhadas com o trabalho dos pesquisadores citados acima.

Além disso, a digitalizacdo dos exames resultou em uma reducéo significativa dos
custos operacionais associados a impressao fisica dos registros. Segundo o estudo de
(Petmezas et al., 2022), a eliminagdo do uso de papel pode levar a uma economia substancial
de recursos financeiros e materiais, contribuindo para uma gestao mais eficiente dos recursos
na area da saude. Os resultados do nosso projeto sdo coincidentes com as conclusées dos
pesquisadores citados, demonstrando que a digitalizacdo dos exames de eletrocardiograma
ndo so6 reduziu os custos operacionais, mas também contribuiu para a reducdo do impacto
ambiental associado ao consumo de recursos naturais e a gerag¢ao de residuos.

A pesquisa de Galdino et al (2013) e , propde grande contribuicdo social, visto
que, seu trabalho tem alcance social com a diminuicdo na demanda de atendimentos
dentro das redes hospitalares. A nossa pesquisa além de promover uma menor demanda
no atendimento hospitalar, ademais, permite disponibilidade e facilidade para acessar
os exames digitalizados torna mais rapida e eficaz a realizagdo de pesquisas clinicas
e estudos epidemiolégicos, fornecendo um banco de dados rico em informacgbes
cardiolégicas. O equipamento analégico convertido para digital via software conseguiu
auxiliar os profissionais responsaveis a realizar os exames mais rapidamente, dar um
melhor diagnéstico e também facilitou o acesso dos exames para alunos, professores,
profissionais da saude e pacientes.

A discussdo desses resultados ressalta a importancia da digitalizacdo de
registros médicos para a modernizacdo dos servicos de saude, fornecendo uma base
sélida para futuras pesquisas e desenvolvimentos na area. A integracao dos exames de
eletrocardiograma ao prontuério eletrdnico do paciente representa um avanco significativo
na pratica clinica, proporcionando uma abordagem mais eficiente e sustentavel para o
armazenamento, consulta e pesquisa de informacdes médicas. Esses avancos tém o
potencial de melhorar significativamente a qualidade do cuidado ao paciente, contribuindo
para melhores desfechos clinicos e uma gestdo mais eficaz dos recursos na area da saude
(Gomes, 2021).

CONSIDERAQ()ES FINAIS
Baseado no que foi exposto acima, podemos concluir que:

+  Os objetivos propostos foram plenamente alcangados, contribuindo de forma
significativa para o avanco tecnoldgico no ambulatério de cardiologia.

+  Implementagéao da Digitalizagéo dos Exames. Os exames de eletrocardiograma
agora sao digitalizados diretamente nos equipamentos médicos, eliminando a
necessidade de impresséo em papel.
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+ Integracdo com o Prontuério Eletrénico. Os exames digitalizados s&o facilmente
incorporados ao prontuario eletrénico do paciente no sistema AGHU, proporcio-
nando acesso rapido e facil para a equipe médica.

+ Reducéo de custos e Impacto Ambiental. A eliminagéo da impressao fisica dos
exames resultou em reducéo significativa de custos operacionais e contribuiu
para iniciativas de sustentabilidade ambiental.

+ Afacilidade e disponibilidade de acesso aos exames de ECG, tornou mais ra-
pida e eficaz a realizagcéo de pesquisas clinicas e estudos epidemioldgicos, for-
necendo um banco de dados rico em informagdes cardioldgicas, favorecendo
a obtencao das imagens para profissionais médicos, pesquisadores, alunos da
area da saude e pacientes.

+ Adigitalizagéo dos exames de eletrocardiograma e sua integragéo ao prontua-
rio eletrénico do paciente representaram uma mudancga substancial na forma
como os dados sao coletados, armazenados e acessados pela equipe médica,
além de proporcionar ao paciente uma melhor experiéncia de pds exame.
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RESUMO: Objetivo: Correlacionar os
resultados obtidos por meio da avaliagéo da
sintomatologia de pacientes em cuidados
paliativos com a conduta fisioterapéutica,
tracar o perfil sociodemografico e clinico
de pacientes em Cuidados Paliativos e
delinear a funcdo do fisioterapeuta nos
cuidados paliativos. Métodos: Trata-se
de um estudo observacional, analitico, de
coorte prospectiva realizado no Hospital

Data de aceite: 02/05/2024

Santa Casa de Misericordia de Vitoria. O
estudo foi constituido por 22 pacientes
entre 20 e 85 anos sob Cuidados Paliativos.
A selecdo foi feita conforme os critérios
preestabelecidos de incluséo e excluséo.
O perfil sociodemografico dos pacientes foi
coletado a partir do prontuario eletrdnico,
os sintomas foram avaliados através da
Escala ESAS. A anadlise descritiva dos
dados encontrados na amostra, foram
realizados utilizando média e desvio padréo.
Resultados: Percebeu-se que houve
melhora nos sintomas dor, sonoléncia,
ansiedade, depresséo, bem-estar, falta de
ar, cansago e outro problema de acordo
coma a escala de ESAS e que a maioria do
perfil dos pacientes era do sexo feminino,
com estado civil de casado ou solteiro, que
moravam em Cariacica ou Viana e que
faziam o uso de Morfina. Conclusao: A
aplicacdo de protocolo de exercicios gerou
resultados que comprovam que a fisioterapia
em pacientes em Cuidados Paliativos foi
eficaz para o alivio dos sintomas e melhora
da qualidade de vida desses individuos.
Esse estudo contou com o apoio financeiro
do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC-EMESCAM).
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos,
Fisioterapia, Cuidado Terminal.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida

Capitulo 10

100


http://lattes.cnpq.br/0460488501523743
http://lattes.cnpq.br/5884880661760135
http://lattes.cnpq.br/2928594768001900
http://lattes.cnpq.br/2954832342557760
https://orcid.org/0000-0001-8082-5173

EFFECTS OF THE PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH ON THE
SYMPTOMATOLOGY OF PATIENTS UNDER PALLIATIVE CARE
ABSTRACT: Objective: To correlate the results obtained through the assessment of the
symptoms of patients in palliative care with physiotherapeutic conduct, to outline the
sociodemographic and clinical profile of patients in Palliative Care and to outline the role of the
physiotherapist in palliative care. Methods: This is an observational, analytical, prospective
cohort study carried out at the Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria. The study
consisted of 22 patients between 20 and 85 years old under Palliative Care. The selection
was made according to pre-established inclusion and exclusion criteria. The patients’
sociodemographic profile was collected from the electronic medical record, and symptoms
were assessed using the ESAS Scale. The descriptive analysis of the data found in the
sample was carried out using mean and standard deviation. Results: It was noticed that there
was an improvement in the symptoms of pain, drowsiness, anxiety, depression, well-being,
shortness of breath, tiredness and other problems according to the ESAS scale and that the
majority of the patients’ profile was female, with marital status of married or single, who lived
in Cariacica or Viana and who used Morphine. Conclusion: The application of an exercise
protocol generated results that prove that physiotherapy in patients in Palliative Care was
effective in relieving symptoms and improving the quality of life of these individuals. This study
had financial support from the Institutional Scientific Initiation Scholarship Program (PIBIC-

EMESCAM).
KEYWORDS: Palliative Care, Physiotherapy, Terminal Care.

INTRODUCAO

Cuidado Paliativo é definido pela Organizagédo Mundial de Saude (OMS) como um
procedimento que propicia o bem-estar dos pacientes e de seus familiares, que enfrentam
problemas relacionados a doencas que ameacem a continuidade da vida, através da
reducao do sofrimento e da prevencao (RIBEIRO; POLES,2019).

O maior numero de adultos que necessitam de Cuidados Paliativos falece de
doencas cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), doencas respiratorias cronicas (10,3%),
HIV/AIDS (5,7%) e diabetes (4,5%) (WPCA,2014).

A abordagem multiprofissional é essencial para atingir uma assisténcia completa em
pacientes terminais que estao em cuidados paliativos, o que salienta a importancia de um
trabalho coletivo onde cada profissional em seu campo de atuagao atua para promover uma
assisténcia integral. A equipe multidisciplinar deve considerar as circunstancias humanas,
a debilidade psicologica e fisica do paciente e do profissional com relacdo aos valores
espirituais e pessoais, reconhecendo dessa forma o que ndo é essencial para sua vida.
(DOS REIS JUNIOR; DOS REIS,2017).

Uma avaliacdo completa e direcionada do paciente é imprescindivel para que o
fisioterapeuta seja capaz de executar um programa de tratamento apropriado ao quadro do
doente, podendo usar recursos ou exercicios para obter uma melhora significativa, visando,
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por meio de uma abordagem multidisciplinar, redugcédo do sofrimento e atenuagéo da dor.
Além de proporcionar suporte para que os pacientes consigam viver o mais independente
possivel, favorecendo uma melhor qualidade de vida, com dignidade e conforto, além de
apoiar o paciente e sua familia no enfrentamento da doenca e do luto (BURGOS,2017).

A importancia do trabalho multidisciplinar em conjunto com os familiares, diante das
necessidades do paciente em Cuidado Paliativo, associando sintomas como dispneia e dor
podem expor particularidades complexas, o sucesso no tratamento exige muito empenho
para gerar efeitos satisfatérios, diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo
correlacionar os resultados obtidos por meio da avaliacdo da sintomatologia de pacientes
em cuidados paliativos com a conduta fisioterapéutica, tragar o perfil sociodemografico
e clinico de pacientes em Cuidados Paliativos e delinear a fungéo do fisioterapeuta nos
cuidados paliativos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa observacional, analitica, de coorte prospectiva realizada na
Clinica Escola de Fisioterapia EMESCAM, localizada na cidade de Vitéria/ES, no periodo de
setembro de 2020 a abril de 2021. Foram selecionados 25 pacientes com idade de 20 a 85
anos de acordo com os critérios preestabelecidos, e apenas 22 pacientes participaram do
estudo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos 0s sexos que se encontravam
em Cuidados Paliativos, com idade entre 20 a 85 anos, que estavam internados nas
Unidades de Terapia Intensiva e enfermarias do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria, que tinham um estado mental integro e que concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). J4 os de exclusdo foram: pacientes que
apresentavam déficit intelectual, que ndo responderam a comandos verbais, que estavam
em uso de alta dose de sedativos, em suporte ventilatorio artificial, que apresentavam
diagnostico de arritmia cardiaca ou que estavam hemodinamicamente instaveis.

Primeiramente foi coletado dados do paciente através do prontuéario eletrénico
contendo dados pessoais, motivo de internagdo, medicamentos em uso no momento e
se estavam em uso de oxigenioterapia. Em seguida, foi aplicado a escala de Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS), antes do protocolo fisioterapéutico, baseando - se
no relato do paciente em Cuidados Paliativos, avaliando os seguintes sintomas: nausea,
fadiga, depressao, sonoléncia, apetite, dor, ansiedade, dispneia e bem-estar. As condutas
fisioterapéuticas utilizadas nessa pesquisa foram: flexdo e extensdo de quadril com
resisténcia manual, controle de tronco com desestabiliza¢do antero-posterior e latero-lateral,
exercicio em decubito dorsal para fortalecimento de peitoral maior com resisténcia manual,
marcha estacionaria com maior flexdo do quadril, treino de sentar e levantar, em decubito
dorsal ou em ortostase fortalecimento do gastrocnémio, mobilizagdo articular, elevacéo
pélvica e conscientizagéo diafragmatica. Com 3 séries de 10 vezes cada, respeitando os
limites e sintomas dos pacientes. Ao final das condutas, houve a reaplicacdo da escala
ESAS com o objetivo de saber se houve ou ndo melhora.
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Posteriormente ao protocolo de tratamento realizado, os dados coletados foram
tabulados e submetidos a anélise estatistica. Foi realizada a analise descritiva dos dados
encontrados na amostra, com média e desvio padrdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM com o nimero 2.793.177 e foram respeitadas
as normas estabelecidas nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da resolucao 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relacdo ao perfil sociodemografico dos participantes do estudo (Tabela 01),
pode-se perceber que a prevaléncia foi do sexo feminino (54,5%), na faixa de 41 a 60 anos
de idade (68,2%), que residiam na cidade de Cariacica ou Viana (31,8%), eram solteiros ou
casados (40,9%) e faziam uso de Morfina (59,1%).

O principal motivo de internagéo dos pacientes foi o agravamento dos quadros
neopléasicos, tendo em sua maioria queixa principal simples, mas suficiente para interromper
0 bem-estar. A maior parte dos medicamentos prescritos para esses individuos foram
analgésicos, corticosteroides e inibidores da bomba de prétons.

Com a analise dos dados coletados, verifica- se que a intervencéo fisioterapéutica
foi eficaz no alivio dos sintomas presentes nestes pacientes. De acordo com a escala ESAS
(Tabela 02) pode-se notar que houve uma melhora nos quesitos dor (40%), cansaco (3,4%),
sonoléncia (42,7%), falta de ar (33,3%), depressédo (17%), ansiedade (25,9%), bem-estar
(17,9%) e outro problema (12%).

Sexo Frequéncia %
Feminino 12 54,5
Masculino 10 45,5
Idade

20 a 40 anos 3 13,6
41 a 60 anos 15 68,2
61 a 80 anos 3 13,6
Acima de 81 anos 1 4,6

Bairro de moradia

Cariacica ou Viana 7 31,8
Vitoria 5 22,7
Vila Velha 4 18,2
Sao Gabriel ou Domingos 2 9,1
Martins 1 4,6
Morador de rua 3 13,6

Serra ou Guarapari
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Estado Civil

Solteiro 9 40,9
Divorciado 3 13,6
Casado 9 40,9
Viavo 1 4,6
Uso de Morfina
Sim 13 59,1
Nao 9 40,9
Tabela 01. Perfil Sociodemografico.
Média Mediana Desvio Padrao
Variaveis
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Dor 3,5 2,1 3,0 0 3,6 2,9
Cansaco 3,0 2,9 25 25 3,4 3,4
Sonoléncia 54 3,1 55 2,5 3,1 3,4
Nausea 0,4 0,9 0 0 1,7 1,9
Apetite 3,0 3,1 41 0 4.1 4.1
Falta de ar 1,8 1,2 0 0 2,5 2,7
Depressao 5,3 4,4 6,5 4,0 3,9 4,0
Ansiedade 5,4 4,0 6,0 3,5 4,0 3,9
Bem — Estar 3,9 3,2 4,0 3,0 3,4 3,4
Qutro Problema 2,5 2,2 0 0 3,1 2,9

Tabela 02. Escores da escala ESAS

A Fisioterapia nos Cuidados Paliativos preconiza possibilitar uma melhora na
qualidade de vida dos pacientes com doengas em progressado ou em nivel avangado, por
meio de estratégias que recuperem a funcionalidade do individuo, além de, proporcionar
assisténcia ao cuidador de modo a enfrentar o desenvolvimento acelerado da patologia
(SANTOS; SALES, 2020).

De acordo com De Paula Santos et.al, 2021, a morfina € opioide utilizado em dores
agudas e crénicas por dispor de uma rapida absor¢ao e agéo no organismo. As evidéncias
mostram que 70 a 90% dos pacientes com cancer em estagio avangado possuem dor, 0
que salienta a relevancia de ser prescrita de maneira adequada para melhorar a qualidade
de vida dos doentes. Em nosso estudo a morfina era utilizada por mais da metade dos
pacientes o que com o auxilio das técnicas cinesioterapicas podem ter melhorado o quadro
algico dos pacientes o que confirma o estudo de Machado et.al, 2021, sobre os efeitos
fisiologicos da cinesioterapia como a liberagéo de opioides enddgenos e serotonina sobre

0 quadro algico, mesmo em pacientes que nédo faziam uso de morfina.
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Madeira et.al, 2020, em sua pesquisa envolvendo 80 pacientes, teve como
prevaléncia individuos do sexo masculino e maiores de 75 anos de idade. Em divergéncia
com nosso estudo onde podemos analisar predominancia do sexo feminino com idade
entre 41 e 60 anos.

Podemos constatar em nosso estudo que o protocolo aplicado fez com que houvesse
uma melhora na dispneia dos pacientes em cuidados paliativos. Em concordancia com o
estudo de Machado et.al, 2021 que sugeriu que pacientes com limitagéo funcional poderiam
ser introduzidos exercicios para treino de musculatura respiratéria, exercicios aerébios de
baixa intensidade, caminhadas e treino de subir e descer escadas.

Ribeiro,2020, observou que a ansiedade e depressao sdo os problemas psicossociais
mais comuns em pacientes sob Cuidados Paliativos o que conclui que é necessario que
haja uma atencao multiprofissional para que tenha um alivio dessas disfun¢des. Em nosso
estudo, podemos analisar que simples condutas aplicadas a esses pacientes demonstraram
uma melhora significativa nos quesitos ansiedade e depressdo o que contribuiu bastante
em relagdo a melhora do bem-estar geral do individuo.

De Fontes, De S4, 2020, em seu estudo verificou o efeito do exercicio/fisioterapia
em pacientes em Cuidados Paliativos em relagdo a fadiga onde obteve uma melhora
significativa desse sintoma, as intervencdes feitas foram facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva (PNF), caminhada, exercicios aerébios e resistidos, exercicios ativos livres
e liberagé@o miofascial. Em conformidade, nosso estudo obteve melhora desse sintoma com
exercicios mais simples como alongamentos e exercicios ativos livres.

Podemos perceber em nosso estudo que houve uma melhora consideravel na
sonoléncia dos pacientes submetidos ao protocolo da pesquisa. Em harmonia com o
estudo de Oliveira, Pedro, 2018, que relata que exercicios ativos, facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva e liberacdo miofascial podem ser eficazes no alivio dos sintomas como
sonoléncia, falta de apetite e depresséo.

Uma das limitagbes do nosso estudo foi que obtivemos um n inferior ao esperado
para a pesquisa devido ao processo de pandemia ofertar uma inseguranca aos pacientes
em Cuidados Paliativos, visto que eles ficam mais suscetiveis a aquisicdo de doengas em
ambientes hospitalares, consequentemente interferindo nos resultados. Outra limitagdo do
estudo foi que nem todos os pacientes em Cuidados Paliativos disponiveis no hospital
estavam com o cognitivo preservado, o que contribuiu para ndo conseguirmos alcangar a

amostra proposta.

CONCLUSAO

Através do presente estudo, pode-se observar a fung¢éo do fisioterapeuta na atencéo
dos pacientes em Cuidados Paliativos. Os resultados mostram que as intervencgbes
fisioterapéuticas foram eficazes no alivio dos sintomas desses pacientes.
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A aplicagdo das condutas fisioterapéuticas apresentou melhora nos quesitos
biopsicossociais, abordando maior alivio de dor, sonoléncia, falta de ar, ansiedade e bem-
estar. O estudo constatou melhor conforto na vida desses pacientes com doenca em niveis
avancgados buscando melhorar funcionalidade do individuo.

Constatou-se, a escassez de estudos publicos relacionados a fungéo do fisioterapeuta
em pacientes sob Cuidados Paliativos até o momento nos periddicos de circulagao nacional

e internacional o que demonstra necessidade de novos estudos a respeito dessa tematica.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntario a participar da pesquisa
“EFEITOS DA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA SINTOMATOLOGIA DE PACIENTES
EM CUIDADOS PALIATIVOS”. Esse estudo tem como objetivo central: Observar se houve
mudanca na sintomatologia dos pacientes em cuidados paliativos antes e depois da fisioterapia
através da aplicacdo da escala Edmont Symptom Assesment System (ESAS) que sera descrita
abaixo. A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), € um instrumento rapido e Util
clinicamente, buscando o relato do doente sob Cuidados Paliativos, avaliando os seguintes
sintomas: nausea, fadiga, depressdo, sonoléncia, apetite, dor, ansiedade, dispneia e bem
estar. A principio, os sintomas eram classificados através de uma escala visual analégica e
em uma segunda versao, a intensidade dos sintomas passou a ser graduada pelo relato do
paciente numa escala visual numérica, variando de 0 a 10 pontos, onde escores maiores
simbolizam uma intensidade pior dos sintomas. Para este estudo adotaremos os seguintes
procedimentos: Sera aplicado a escala Edmonton Symptom Assesment System (ESAS) onde
estdo abordados os principais sintomas de pacientes em Cuidados Paliativos, antes e depois
do atendimento fisioterapéutico. A aplicagdo da escala durard em média 15 minutos, totalizando
30 minutos (antes e depois) com amostra de conveniéncia estimada em 25 pacientes do
sexo feminino € masculino e que tenham a idade entre 25 a 85, que estédo internados nas
enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de
Vitdria, e pacientes com o estado mental preservado e que queiram responder a avaliagéo de
sintomatologia. N&o existe risco ao paciente. Quando aceitar participar, estara contribuindo
para a ampliagéo do conhecimento cientifico que podera atuar na futura melhora das condutas
feitas pelo fisioterapeuta para alivio e melhora dos sintomas destes pacientes. A Sr (a) néo sera
identificada em nenhuma publicacéo que possa resultar deste estudo e depois de consentir
em sua participacao se a Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. A Sr (a) ndo tera
nenhuma despesa e também néo recebera nenhuma remuneragéo. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade nédo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informacao, a Sr (a) podera entrar em contato com a pesquisadora

Giovana Machado Souza Simdes pelo e-mail: Giovana.simoes@emescam.br e pelo telefone
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(27) 99883- 2952; ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
EMESCAM no enderecgo Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - 29045-402 pelo
telefone (27) 3334-3586. Consentimento Pés—Informacgéo: Eu,

, RG , fui informado sobre o que o pesquisador

quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacéo.

Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que n&o vou ganhar nada
€ que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora

Impresséao do
dedo polegar do
participante (caso
necessario)
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APENDICE B - Dados Sociodemograficos e Clinicos do paciente

NOME:

ESTADOCIVIL: SEXO:

TELEFONE:

ENDERECO:

DATADENASCIMENTO /1

IDADE:

MOTIVO DE INTERNAGAO:

TEMPO DE INTERNAGAO: //

HPP:

MEDICAMENTOS PRESCRITOS DURANTE INTERNACAO:

OXIGENIOTERAPIA: () SIM () NAO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO RECEBIDO:

TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS APLICADAS NO PACIENTE:

APENDICE C - Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-R)

Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, cirenle o ntimero que melhor desereve como vocd estd se sentindo agors

Cutro problema (per exemploprisio de ventre)

Szm Dor 0123+367889 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansaco 0123436788910 Pior Cansago Possivel
Cansago = falta de energia

Sem Sonoléneis 012345678910 Picr Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sam nausea 0123436788910 Pior nausea possivel
Com apetite 01234356789 10 PlorFaltade Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 012343678810 Pior Falta ce Ar Possivel
Sem Depressio 012534586788 10 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste

Sem Arsiecade 0123456788910 Pior Ansiedade Possivel
Ansiedadz = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 012345678910 Pior Mel-zstar Possivel
Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 0123456784810 Pior ___ possivel
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RESUMO: Este capitulo complementar aborda a epidemiologia das internagées por diabetes
mellitus em Fortaleza, CE, aprofundando a analise dos determinantes sociais e ambientais
que influenciam a ocorréncia dessas internacdes. Ao avaliar o periodo de 2017 a 2020,
exploramos néo apenas os aspectos demograficos das internacdes, mas também os fatores
socioeconémicos, ambientais e comportamentais que podem contribuir para a prevaléncia
dessas condi¢des. Além disso, discutimos estratégias de prevencao e manejo baseadas em
uma abordagem holistica que considera multiplos aspectos da sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Determinantes Sociais da Saude. Ambiente. Estilo
de Vida. Prevencéo.

EPIDEMIOLOGY OF HOSPITALIZATIONS FOR DIABETES MELLITUS
IN FORTALEZA, CE: ANALYSIS OF SOCIAL AND ENVIRONMENTAL
DETERMINANTS

ABSTRACT: This complementary chapter addresses the epidemiology of hospitalizations
due to diabetes mellitus in Fortaleza, CE, delving into the analysis of social and environmental
determinants that influence the occurrence of these hospitalizations. By evaluating the period
from 2017 to 2020, we explore not only the demographic aspects of hospitalizations but also the
socioeconomic, environmental, and behavioral factors that may contribute to the prevalence
of these conditions. Additionally, we discuss prevention and management strategies based on
a holistic approach that considers multiple aspects of health.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Social Determinants of Health. Environment. Lifestyle.
Prevention.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma condi¢&o crénica complexa que representa um desafio
significativo para os sistemas de saude em todo o mundo. Além dos fatores bioldgicos,
os determinantes sociais, econémicos e ambientais desempenham um papel fundamental
na incidéncia e gravidade do diabetes mellitus (WHO, 2016; CDC, 2020). Neste capitulo,
pretendemos explorar esses determinantes e sua influéncia nas internagbes por diabetes
mellitus em Fortaleza, CE, complementando a analise demografica apresentada em

estudos anteriores.
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O IMPACTO DOS DETERMINANTES SOCIAIS E AMBIENTAIS NO DIABETES
MELLITUS

Além das consideragdes clinicas e diagnosticas, € crucial reconhecer o papel
significativo dos determinantes sociais e ambientais na incidéncia e manejo do diabetes
mellitus. Fatores como acesso a alimentos saudaveis, condicbes de habitacdo, nivel
socioecondmico e educacao podem influenciar diretamente a prevaléncia e gravidade do
diabetes mellitus (HARDING, 2019; MENGE, 2020). Estratégias de prevencdo e manejo
do diabetes devem, portanto, abordar ndo apenas os aspectos clinicos, mas também as
questdes sociais e ambientais que afetam a saude da populagéo.

Aprofundando a discussao sobre as desigualdades de saude, é imperativo considerar
0 acesso desigual aos cuidados de saude e a disponibilidade de recursos para o manejo
do diabetes como determinantes criticos para as taxas de hospitalizacdo. A escassez de
especialistas em diabetes e de centros de tratamento especializados em regibes menos
favorecidas de Fortaleza evidencia a necessidade de politicas publicas focadas na reducéo
dessas desigualdades. Além disso, a urbanizacdo acelerada e a poluicdo ambiental apresentam
desafios adicionais, influenciando negativamente o estilo de vida e aumentando o risco de
condi¢Oes cronicas. Estratégias eficazes devem, portanto, abordar essas questées de maneira

integrada, promovendo ambientes saudaveis e acessiveis para todos.

O IMPACTO DAS INTERNAQ()ES HOSPITALARES NO CONTEXTO DO
DIABETES MELLITUS

Além de explorar os determinantes sociais e ambientais que moldam a ocorréncia
e a gravidade do diabetes mellitus, é fundamental examinar como as hospitalizagbes se
relacionam com essa condi¢do. Individuos com diabetes tipo 1 ou tipo 2 frequentemente
necessitam de internagdes hospitalares para o tratamento de complicagdes agudas ou para
lidar com outras enfermidades além do diabetes (AHMANN, 1998; MOSS, 1999). Estudos
revelaram que uma proporcao consideravel de pacientes, tanto com diabetes tipo 1 (cerca
de 25%) quanto com diabetes tipo 2 (cerca de 30%), foram hospitalizados dentro de um
periodo de um ano, sendo que aqueles com niveis mais elevados de hemoglobina glicada
(A1C) apresentaram um risco ainda maior de hospitalizacao (MOSS, 1999). Além disso,
conforme a idade avanga, tanto a prevaléncia do diabetes quanto a de outras condicbes
de saude tendem a aumentar, o que pode elevar a probabilidade de hospitalizagcdo entre
os idosos com diabetes. Esta analise ressalta a importancia de compreender o cenario
das internagdes hospitalares relacionadas ao diabetes mellitus e como os determinantes
sociais e ambientais podem influenciar esse aspecto especifico da gestao do diabetes na
populacéo de Fortaleza, CE.
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METODOLOGIA

Utilizando uma abordagem epidemiolégica quantitativa, analisamos os dados
de internagbes por diabetes mellitus em Fortaleza, CE, entre os anos de 2017 e 2020.
Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
incluiram informag¢des demograficas, como idade, sexo e etnia, além de caracteristicas
clinicas e desfechos de saude.

Além da andlise quantitativa, a incluséo de estudos de caso que examinem
intervencdes bem-sucedidas na regido pode oferecer insights valiosos para a
implementacao de estratégias de prevengédo e manejo do diabetes. Exemplos praticos de
programas comunitérios, politicas de saude publica eficazes e iniciativas de promog¢éo de
estilos de vida saudaveis podem servir de modelo para futuras agbes. Essa abordagem
multidimensional permite ndo apenas entender as estatisticas, mas também as historias

de sucesso e os desafios enfrentados na reducéo do impacto do diabetes em Fortaleza.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os padrées das internagdes por diabetes mellitus em Fortaleza, CE, além
das informagdes demograficas ja conhecidas, identificamos uma intersecao significativa
entre os determinantes sociais, ambientais e os desafios enfrentados no ambiente
hospitalar. O contexto socioeconémico precario, a falta de acesso aos cuidados de saude
adequados e os padrbes dietéticos pouco saudaveis emergiram como determinantes-
chave da prevaléncia e gravidade do diabetes mellitus na regidao (OMS, 2016; CDC, 2020).

Durante o periodo investigado, foram registradas 3.143 internacdes por Diabetes
Mellitus em Fortaleza, CE. A distribuicdo desigual por faixa etéria revelou que a maioria
das internacgdes ocorreu entre os 50 e 79 anos, representando cerca de 75% do total, com
destaque para a faixa etaria de 60 a 69 anos como a mais afetada, seguida pela faixa de 50
a 59 anos. Quanto ao género, observou-se uma leve predominancia de casos em homens,
totalizando 50,74% em comparacdo com 49,26% em mulheres. No que diz respeito ao
grupo étnico, os pardos foram os mais afetados, representando 62,29% das internacgoes,
seguidos por individuos sem informagéo sobre etnia, com 26,91%. Além disso, a maioria
das internacdes (92%) ocorreu como urgéncia, enquanto apenas 4% foram eletivas. Esses
achados nédo so delineiam os padrées demograficos das internagbes por Diabetes Mellitus
em Fortaleza, mas também destacam questbes relacionadas ao acesso aos servigos de
salde e aos determinantes sociais que influenciam diretamente a satde da populagéo.

No ambiente hospitalar, os objetivos em pacientes com diabetes que necessitam de
hospitalizacdo séao multifacetados. Além de minimizar as perturbac6es no estado metabolico
e prevenir eventos glicémicos adversos, como hipoglicemia, € crucial garantir uma transicao
suave para o cuidado ambulatorial (TURCHIN, 2009). No entanto, alcancar esses objetivos
pode ser desafiador, dadas as complexidades da resposta metabdlica durante a doenca
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aguda e a necessidade muitas vezes conflitante de jejum para procedimentos médicos
(NASRAWAY JUNIOR, 2007). A escassez de ensaios clinicos de alta qualidade sobre o
manejo glicémico em pacientes hospitalizados torna ainda mais dificil estabelecer metas
claras para a glicemia durante a internac¢do. Essa incerteza é particularmente preocupante
dada a associagéo entre hipoglicemia e piores desfechos hospitalares, especialmente em
pacientes idosos ou com doenca cardiovascular preexistente (CLEMENT, 2004).

A abordagem ideal para o controle glicémico durante a internagéo hospitalar ainda
ndo estd definitivamente estabelecida. Embora sejam necesséarios mais estudos para
informar diretrizes claras, recomenda-se uma vigilancia cuidadosa da glicose no sangue
e uma abordagem individualizada para evitar tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia.
Para pacientes néo criticos, metas glicémicas moderadas sé&o sugeridas, visando evitar
tanto a hipoglicemia quanto a hiperglicemia grave (UMPIERREZ, 2012; ADAPPC, 2024).
No entanto, para pacientes gravemente enfermos, onde o risco de hipoglicemia pode ser
especialmente prejudicial, uma abordagem mais flexivel e moderada € recomendada, com
0 objetivo de manter a glicose no sangue em niveis seguros, embora a definicdo exata
desses niveis ainda seja debatida. Essas consideragdes destacam a necessidade continua
de pesquisa e pratica clinica baseada em evidéncias para otimizar o manejo do diabetes
mellitus no ambiente hospitalar (UMPIERREZ, 2002; POMPOSELLI, 1998).

Considerando os desafios identificados, torna-se evidente a necessidade de
intervencdes multissetoriais que envolvam néo apenas o setor de salde, mas também
educacdo, urbanismo e o setor privado. A criacdo de espacos verdes, programas de
incentivo a atividade fisica, e parcerias para promover uma alimentagdo saudavel sao
essenciais para combater os determinantes sociais e ambientais do diabetes. Além disso, a
tecnologia e a inovacao surgem como aliadas importantes, oferecendo novas ferramentas
para o monitoramento da glicemia, telemedicina e programas educacionais, facilitando o
acesso ao cuidado e a gestédo da doencga.

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MANEJO

Com base nos resultados, destacamos a importancia de abordagens de prevencao e
manejo do diabetes mellitus que vao além do tratamento médico convencional. Intervengdes
que visam melhorar as condi¢des socioecondmicas, promover habitos de vida saudaveis e
fornecer acesso equitativo a servicos de salde séo essenciais para reduzir a incidéncia e
impacto do diabetes mellitus em Fortaleza, CE (WHO, 2016; CDC, 2020).

O manejo da hiperglicemia em pacientes hospitalizados € um componente critico na
prevencao de complicagdes e na promo¢ao de uma recuperacao eficaz. A abordagem para
o tratamento deve ser altamente individualizada, considerando o tipo de diabetes, as atuais
concentracbes de glicose no sangue, tratamentos prévios, a gravidade clinica da doenca,
e a ingestao caldrica esperada durante o episddio agudo. Desde a admisséao hospitalar,
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a monitorizagdo rigorosa da glicose sanguinea é essencial, ajustando a frequéncia de
medicbes com base no estado do paciente e nos resultados anteriores. Estratégias de
insulinoterapia, tais como regimes basal-bolo, mostraram ser mais eficazes e seguras em
comparacao com o uso de escalas de insulina deslizante, que estdo associadas a um risco
aumentado de episédios hiperglicémicos e devem ser evitadas (HIRSCH, 1995; INZUCCHI,
2006).

A utilizagdo da Monitorizagéo Continua da Glicose (MCG) tem ganhado espago em
cenarios hospitalares selecionados, especialmente util para pacientes em que o contato
proximo deve ser minimizado, como em casos de COVID-19, ou aqueles com alto risco
de hipoglicemia. Apesar de os dados de ensaios clinicos sugerirem beneficios glicémicos
modestos com a MCG em comparagdo com a monitorizagéo tradicional, seu uso pode
ser justificado em situacdes especificas, oferecendo vantagens na redugéo da recorréncia
de hipoglicemia. Hospitais que empregam MCG devem assegurar treinamento adequado
e recursos para sua aplicagdo segura, ressaltando a importancia de uma abordagem
individualizada no manejo da hiperglicemia (McCALL, 2023; TORRES ROLDAN, 2023;
SPANAKIS, 2022)

A implementacdo de politicas publicas eficazes e agbes de advocacia séo
fundamentais para promover mudancas significativas no combate ao diabetes mellitus.
Iniciativas como a rotulagem nutricional mais clara, impostos sobre alimentos e bebidas
prejudiciais a saude, e o fornecimento de subsidios para alimentos saudaveis podem
ter um impacto substancial na prevencao da doenca. Além disso, garantir a equidade no
acesso aos cuidados de saude e abordar os determinantes sociais que contribuem para
as disparidades na saude sdo passos cruciais para uma gestédo eficaz do diabetes em
Fortaleza. A colaboragéo entre governos, organizagdes ndo governamentais e a sociedade

civil & essencial para o desenvolvimento de estratégias holisticas e sustentaveis.

CONCLUSAO

A eficdcia na gestdo da hiperglicemia em pacientes hospitalizados sublinha a
necessidade de estratégias personalizadas e baseadas em evidéncias, incorporando
monitorizagdo regular da glicose, regimes de insulinoterapia adaptativos, e a aplicacao
criteriosa de tecnologias de monitorizagdo. A educacéo do paciente durante a hospitalizacao
representa uma oportunidade valiosa para reforgar o autocontrole e a gestdo da diabetes,
preparando o paciente para uma transicdo segura para o cuidado ambulatorial. A
colaboragéo entre as equipes de cuidado hospitalar e ambulatorial € crucial para assegurar
que os ajustes de tratamento e as orienta¢des educativas sejam efetivamente comunicados,
promovendo uma gestao continua e eficiente da diabetes apés a alta (OMS, 2016; CDC,
2020).
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Este estudo contribui para uma compreensédo mais abrangente dos determinantes
sociais e ambientais das internagdes por diabetes mellitus em Fortaleza, CE. Ao reconhecer
e abordar esses determinantes, podemos desenvolver estratégias mais eficazes e
sustentaveis para prevenir e gerenciar o diabetes mellitus, melhorando assim a saude e o

bem-estar da populacgéo.

IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

Os resultados deste estudo tém importantes implicagbes para politicas de saude
publica destinadas a prevenir e controlar o diabetes mellitus em Fortaleza, CE. Ao
considerar os determinantes sociais, econémicos e ambientais da saude, podemos
direcionar intervencdes de forma mais eficaz, promovendo uma abordagem integrada e
holistica para prevencéo e manejo do diabetes mellitus.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
apresentar a experiéncia de intervengédo
educativa remota para promogéo da salde
de pessoas com doenca cardiometabdlicas
p6s-COVID. O estudo foi desenvolvido
no municipio de Capistrano-CE, entre
julho a dezembro de 2021, em quatro
etapas, a saber: selecdo dos pacientes
elegiveis; elaboracédo  do material
educativo; implementacdo da intervengéo
educativa e monitoramento remoto;
avaliacdo da satisfacdo dos participantes.
O perfil sociodemogréafico foi composto
por mulheres, 58 anos, casadas e com
escolaridade em média de 9,6 anos de

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida

Capitulo 12

118


http://lattes.cnpq.br/4706570469865229
http://lattes.cnpq.br/5986568455259757
http://lattes.cnpq.br/1141139070834628
https://lattes.cnpq.br/8022645165783023
https://orcid.org/0009-0005-2321-5420
https://orcid.org/0000-0002-1016-1735
https://orcid.org/0000-0002-9763-280X

estudo. As comorbidades apresentadas foram hipertenséao arterial (87,5%), diabetes mellitus
(50%) e arritmias cardiacas (12,5%). Em relagéo a infec¢do por COVID-19, as manifestacoes
clinicam se apresentaram em sintomas leves (75%). No pos-intervencéo verificou-se melhora
na classificacéo da alimentacéo, aumento no consumo de fruta e redu¢gdo no consumo de
acucar e frituras. Concluimos que a promog¢éo da saude por meio das tecnologias digitais
torna-se alternativa viavel e efetiva para educagdo em saude, possibilitando o aumento da
qualidade de vida e adocéo de habitos de vida saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Educag¢@o em Saude; COVID-19; Midias Sociais; Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis; Enfermagem.

DISTANCE EDUCATIONAL STRATEGIES TO IMPROVE THE HEALTH OF
INDIVIDUALS WITH POST-COVID CARDIOMETABOLIC DISORDERS

ABSTRACT: This study aimed to present the experience of a remote educational intervention
to promote the health of people with post-COVID cardiometabolic diseases. The study was
carried out in the city of Capistrano-CE, between July and December 2021, in four stages,
namely: selection of eligible patients; preparation of educational material; implementation
of educational intervention and remote monitoring; evaluation of participant satisfaction.
The sociodemographic profile was composed of women, 58 years old, married and with an
average of 9.6 years of education. The comorbidities presented were arterial hypertension
(87.5%), diabetes mellitus (50%) and cardiac arrhythmias (12.5%). Regarding COVID-19
infection, clinical manifestations were mild symptoms (75%). Post-intervention, there was an
improvement in food classification, an increase in fruit consumption and a reduction in sugar
and fried food consumption. We conclude that health promotion through digital technologies
becomes a viable and effective alternative for health education, enabling an increase in quality
of life and the adoption of healthy lifestyle habits.

KEYWORDS: Health Education; COVID-19; Social media; Chronic non-communicable
diseases; Nursing.

INTRODUCAO

A prevaléncia de doencgas cardiometabdlicas (DCM), como a hipertensao arterial
sistétmica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia e obesidade, demanda uma
abordagem de tratamento que transcenda o uso de medicamentos, ou seja, focada nas
mudancas de estilo de vida (MEV). As intervengdes educativas podem ser mediadores
claros e atrativos para estimular as MEV, tendo em vista que a adesao dessas modificacbes
pode resultar em melhorias no estado clinico dos individuos, diminuindo a exposicao aos
fatores de risco e os efeitos adversos da terapia farmacoldgica (SANTOS et al., 2020).

As DCM sédo consequéncias de fatores internos e externos que resultam em
manifestacdes clinicas diversas. Os internos sdo os fatores ndo modificaveis relacionados
a genética, como sexo e heranca familiar, enquanto os fatores externos ou modificaveis
relacionam-se aos héabitos de vida, por exemplo, alimentacdo inadequada, excesso do
consumo de sal, alcool, inatividade fisica, sobrepeso e tabagismo (ZANINA et al., 2020).
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O agravamento de saude relacionado a infeccdo por SARS-COV-2 em associa¢ao
as doencgas cardiometabdlicas geram debates constantes sobre o real impacto dessa
associacdo no desfecho da salde da populagéo. Individuos com idade avancada e
portadores de doencas crbnicas, incluindo doengas cardiometabdlicas, se tornam grupos
em grande risco de complicagdes (SILVA et al., 2021). A taxa de letalidade geral para
a COVID-19 em Wuhan foi estabelecida em 2,3%, entretanto essa estatistica aumenta
significativamente quando associado a DCV (10,5%), diabetes (7,3%) e Hipertenséao
Arterial Sistémica (6%) em uma populagdo amostral de 44.672 casos (COSTA et al., 2020).

Nesse cenario, as tecnologias educacionais mediadas por tecnologias digitais
s@o consideradas um canal efetivo de ampliar e difundir conhecimento para populacéo
em geral sobre habitos de vida saudavel para uma populacdo cada vez mais conectada
com os meios digitais. Deste modo, os atendimentos remotos tornam-se ferramentas
capazes de promover motivagcdo para a adesao a terapia medicamentosa e a mudancas de
comportamento, necessarias para tratar o quadro crénico (MARQUES et al., 2022).

Diante dessa contextualizagdo sobre o cenario das doencas cardiometabdlicas e
a correlagdo com COVID-19, surgem o questionamento: Qual a eficacia de intervencgéo
educacional direcionada a melhora da qualidade de vida de individuos acometidos por
doencas cardiometabdlicas ap6s a recuperagéo da COVID-19?

A literatura cientifica tem debatido diversos aspectos sobre o impacto do COVID- 19
na populagdo portadora de doengas crénicas como as DCM. Entretanto, existem lacunas
sobre intervengdes educativas direcionadas as pessoas com doencas cardiometabdlicas
que tiveram COVID-19 sobre estilo de vida saudavel, em especial quando se refere a
adocéao de tecnologias digitais, o que justifica a abordagem dessa tematica.

Com base no exposto, este artigo objetiva relatar a experiéncia de intervencéo
educativa remota para promocao da saude de pessoas com doencga cardiometabdlicas
pos-Covid.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia, desenvolvido a partir das a¢des do projeto de
extensdo universitaria “Intervencdo educativa mediada por tecnologias digitais para
promog¢éao da saude de pessoas com doencgas cardiometabdlicas ap6s COVID-19”.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Capistrano, situado no Macico de Baturité,
Ceara, Brasil, no periodo de julho a dezembro de 2021, com individuos acompanhados em
Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio. Foram seguidas quatro etapas, a saber: 1)
solicitacdo junto a Agente Comunitario de Saude (ACS) da unidade os pacientes elegiveis
para acao de extensao; 2) elaboracéo do material educativo sobre fatores de risco associados
as doencas cardiometabdlicas e comportamento saudaveis; 3) implementacéo da intervengéo
educativa e monitoramento remoto; 4) avaliacéo da satisfacdo dos participantes.
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A populagéo-alvo foi representada por oito individuos com doenga cardiometabolicas
acometidos por COVID-19 durante a pandemia. Os critérios de inclusédo foram: a) ter idade
igual ou superior a 18 anos; b) ter diagnoéstico clinico de doengas cardiometabdlicas; c) ter
confirmado laboratorialmente COVID-19; d) possuir telefone ou aparelho celular. Serédo
excluidas pessoas com limitagdo cognitiva que impeca a interagdo com as tecnologias
digitais. A descontinuidade dos participantes na acéo de extenséo foi estabelecida a partir
de critérios como: desistir em participar apos inicio do acompanhamento e néo responder
aos contatos via telefone, WhatsApp® ou aplicativo mével.

Realizou-se o contato com o Agente Comunitario de Saude do distrito para obtencéo
da lista dos pacientes elegiveis. Apés obtencéo da lista dos pacientes elegiveis e aplicacéo
dos critérios de inclusdo e excluséo, o convite para participagéo no estudo foi enviado via
ligacOes telefonicas, mensagens de texto no aplicativo WhatsApp®, esclarecido o objetivo
do estudo e o processo de coleta de dados.

Apoés o aceite, foi realizada visita aos participantes, seguindo todas as recomendacdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude em relagdo a COVID-19, em que foi solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicagdo do instrumento de
coleta de dados.

O instrumento utilizado na coleta de dados e avaliagdo do conhecimento dos
participantes foi composto por:

- Dados sociodemograficos com identificagcao do participante, data de nascimen-
to, sexo, escolaridade, ACS, estado civil, situagéo profissional e renda familiar;

Habitos de vida relacionados a alimentacao, tabagismo, etilismo, sedentarismo
e atividade fisica;

+  Avaliacdo da qualidade de vida com foco na mobilidade, execugéo de cuidados
pessoais e atividades habituais, presenca de dor/ mal-estar e apresentacéo de
sintomas de ansiedade e depressao;

«  Perfil de saude que estabelecia a presenca de comorbidades, periodo de diag-
néstico e uso de medicagdes para controle das doencas; Adeséo o tratamento
medicamentoso;

+ Infecgédo por COVID-19 que questionou-se sobre o diagnéstico laboratorial, pe-
riodo de acometimento, manifesta¢des clinicas, se houve internacdo e se ha
sintomas cronificados apds a infecgéo.

A intervencéo educativa foi aplicada por meio de envio de mensagens instantaneas
pelo aplicativo WhatsApp®, em que cada participante recebia mensagens individuais
padronizadas que continham orientagcbes de saude. A intervencdo educativa teve como
objetivo fornecer orientacdes, reforcar conteudos sobre cuidados no controle das doencas
cardiometabdlicas e esclarecer duvidas existentes.

Os temas abordados eram relacionados com as doengas, fatores de risco,
complicagcbes e comportamentos de saude para auxiliar no autogerenciamento dessas
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doencas e no empoderamento dos individuos. As tematicas abordadas foram: 1) Habitos
saudaveis, como atividade fisica e alimentacdo saudavel. 2) Gestdo de medicamentos; 3)
Cessacéao do tabagismo e etilismo; 4) Controle do peso; 5) Melhora do sono; 6) Controle do
estresse; e 7) Acompanhamento com equipe multiprofissional.

A intervencéo educativa foi realizada com frequéncia de duas vezes na semana,
por cinco semanas e ao finalizar com o monitoramento remoto do estado clinico dos
participantes apoés trés meses da intervencao educativa com a avaliagéo da satisfagdo dos
participantes, o que totaliza quatro meses de acompanhamento.

Ao final do acompanhamento, cada participante responde o questionamento “Como
foi a sua experiéncia em receber as orientagdes de saude por intermédio de tecnologias
digitais?” com intuito de verificar a satisfagdo com intervengéo educativa. Essa resposta foi
obtida através da aplicacdo de uma escala numérica, em que os participantes atribuiram
notas de 1 a 10 referentes a sua satisfacdo em relagéo as categorias apresentadas.

A comunicacgéo verbal por suporte telefénico ocorreu conforme a disponibilidade de
horario de cada individuo, com intuito de padronizar a intervengédo educativa e a ordem de
aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados para o monitoramento remoto. O tempo
médio destinado ao processo de entrevista variou entre 10 a 15 minutos.

Os dados obtidos a partir dessa agao educativa foram tabulados no Excel com banco
de dados e a anélise desses dados foi realizada por meio do Software IBM SPSS. A andlise
dos dados deu-se por meio da comparacao entre as informagdes obtidas com a avaliagéo
de conhecimento inicial e pos-intervencao. Algumas categorias do instrumento inicial foram
avaliadas ap6s a intervencado a fim de haver avaliagdo sobre a mudanca de habitos e
qualidade de vida, seguida por uma avaliacdo individual da intervencéo pelos participantes.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integragdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), aprovou o estudo sob o numero de parecer
4.429.720 e obedecendo a resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico demonstra o predominio do sexo feminino (n= 6, 75%),
com idade média de 58 anos, casadas, inativas economicamente, renda familiar variando
entre R$ 2.090,00 a R$ 4.180,00 reais e com escolaridade média de 9,6 anos de estudos.

Em relacdo aos habitos de vida, os individuos consideram sua alimentacdao como
boa (n= 3, 37,5%), entretanto, o consumo de fritura esteve presente em 62,5% (n= 5) e
a ingestéao de frutas em 75% (n= 6). A alimentacdo com verduras € um héabito de 87,5%
(n= 7) dos participantes e 62,5% (n= 5) ndo, ou raramente consomem agucar. Sobre a
pratica de exercicio fisico, 50% (N=4) afirmaram que raramente realiza alguma atividade.
Por fim, o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas foram préaticas inexistentes entre
as participantes.
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Na categoria de avaliagéo da qualidade de vida, alguns tém problema em andar (n=
3, 37,5%), nenhum participante possui dificuldade para realizar os cuidados pessoais e
suas atividades habituais como trabalhar e realizar tarefas de casa. A sensacao de dor ou
mal-estar constantemente esteve presente em 62,5% (n=5) dos participantes e 37,5% (n=
3) afirmaram que possuem ansiedade ou depressdo moderada.

As comorbidades apresentadas pelos participantes foram hipertensao arterial em
87,5% (n= 7), diabetes mellitus em 50% (n= 4) e arritmias cardiacas em 12,5% (n= 1).
A polifarméacia é uma realidade em 87,5% (n= 7) dos participantes e, dentre os farmacos
utilizados para o controle dessas doencgas, foram destacados a Metformina, Anlodipino,
Losartana, Hidroclorotiazida, Enalapril, Captopril, Propranolol, Atenolol e Gliclazida.

Na categoria de adesdo ao tratamento medicamentoso, observou-se que o0s
participantes ndo tinham dificuldades para lembrar-se de tomar a medicacao (n=7, 87,5%)
e garantem nunca se descuidar do tratamento medicamentoso (n=7, 87,5%). No que diz a
respeito da interrup¢do da medicagéo, nunca param de tomar a medicag@o caso se sintam
bem (n= 6, 75%) e também n&o deixam de tomar a medicag¢ado caso se sintam mal apos a
ingestdo dos medicamentos (n= 6, 75%).

Sobre a infec¢@o por COVID-19, a maioria dos individuos teve manifestagdes clinicas
caracteristicas de sintomas leves, como gripe sem sinal de febre, com dor de cabeca, perda
de olfato ou paladar, dores musculares, tosse seca e dor no peito (n= 6, 75%). Quanto
as complicagbes p6s-COVID-19, seis participantes (75%) confirmaram a inexisténcia de
sequelas.

A avaliacdo dos hébitos de vida dos participantes foi realizada antes e ap6s a
intervencdo conforme a Tabela 1. Nela, a comparacgéao entre os dados pré e pos-intervencao
evidenciam melhora nas categorias de alimentacdo, aumento no consumo de fruta e
verdura e redug¢édo no consumo de agucar e fritura.
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Intervencéao

Variaveis Antes Depois

N % N %
Avaliacao geral da alimentacao
Péssima - - - -
Ruim 1 12,5 - -
Regular 2 25 - -
Boa 3 37,5 75
Excelente 2 25 25
Vocé consome alimentos na forma de fritura:
Sempre - - - -
Frequentemente 12,5 1 12,5
Ocasionalmente 4 50 3 37,5
Raramente - - 2 25
Nunca 3 37,5 2 25
Vocé consome frutas:
Sempre 3 37,5 2 25
Frequentemente - - 3 37,5
Ocasionalmente 2 25 2 25
Raramente 3 37,5 1 12,5
Nunca - - -
Vocé consome verduras:
Sempre 3 37,5 50
Frequentemente 1 12,5 25
Ocasionalmente 2 25 -
Raramente 1 12,5 1 12,5
Nunca 1 12,5 1 12,5
Vocé consome acucar:
Sempre - - - -
Frequentemente 3 37,5 2 25
Ocasionalmente - - 2 25
Raramente 12,5 1 12,5
Nunca 4 50 3 37,5
Vocé fuma:
Sempre - - - -
Frequentemente - - - -
Ocasionalmente - - - -
Raramente - - - -
Nunca 8 100 8 100
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Vocé consome bebidas alcodlicas:
Sempre - - - -
Frequentemente - - - .

Ocasionalmente - - - .

Raramente - - 1 12,5
Nunca 8 100 7 87,5
Vocé se considera sedentério:

Sempre 2 25 1 12,5
Frequentemente - - 1 12,5
Ocasionalmente 1 12,5 2 25
Raramente 2 25 2 25
Nunca 3 37,5 2 25
Vocé pratica alguma atividade fisica:

Sempre 1 12,5 1 12,5
Frequentemente 1 12,5 1 12,5
Ocasionalmente 1 12,5 1 12,5
Raramente 2 25 4 50
Nunca 3 37,5 1 12,5

Tabela 1 - Descritiva da avaliacdo dos habitos de vida dos pacientes com doencas cardiometabdlicas e
COVID-19 antes e depois da intervengéo (n= 08). Capistrano-CE, Brasil.

Fonte: Autores (2022).

Na tabela 2, apresentam-se informacdes da avaliagdo dos participantes sobre a
aplicabilidade da intervencao educativa remota. Os principais resultados séo representados
pela melhora nas percep¢des sobre a alimentacdo saudavel, pratica de exercicio fisico,
controle do peso, combate ao estresse, melhora do sono e, também, a contribuicdo das

mensagens na qualidade de vida dos participantes.
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Variaveis N/ intervalo de pontos da escala
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

Vocé acredita que sua alimentagao se tornou mais saudavel

a partir do conhecimento adquirido com a intervengéo dessa 2 - 1 3 2
pesquisa?

Vocé passou a praticar exercicios fisicos semanais apés ) 1 5 5 )
perceber seus beneficios para sua saude?

Em relagéo ao uso das medicagGes, vocé passou a atentar 3 ) 3 5 6

mais ao uso diario de sua medicagdo e no mesmo horario?

Em relagdo ao controle do peso, vocé passou a observar
seus habitos diarios para tentar manter seu peso dentro dos - - 1 6 1
parametros de normalidade?

Em relagdo & melhora do sono, vocé conseguiu adotar
alguma dica para ajudéa-lo a ter uma noite de sono saudavel?

Vocé utilizou alguma das dicas para combater os picos de 1
estresse e levar uma vida mais tranquila?

Sabendo dos beneficios de um acompanhamento de

qualidade para portadores de doencas crénicas, vocé 1 ) 5 3 2
tem realizado acompanhamento com uma equipe

multiprofissional?

Vocé acredita que as mensagens compartilhadas durante
esse periodo resultaram em um conhecimento que lhe - - - 3 5
ajudara a ter uma vida mais longa e saudavel?

Tabela 2 - Descritiva da avaliagdo dos participantes sobre a aplicabilidade da intervencdo mediada por
tecnologia e as tematicas abordadas durante a intervengao (n= 08). Capistrano — CE, Brasil.

Fonte: Autores (2022).

DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico encontrado nesse estudo tem caracteristica idéntica com
resultados identificados em estudo realizado nas capitais brasileiras na qual foi identificado
que 53,9% eram mulheres, com 9 e 11 anos de estudos (CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

A avaliagéo da qualidade dos héabitos alimentares dos participantes demonstrou-se
aspecto relevante, relacionado a redu¢do no consumo de frituras e consumo de agucar. Da
mesma forma, observou-se em estudo o padrao alimentar de idosos em Pelotas—RS, onde
0 publico feminino apresentou maior cuidado relacionado a alimentagcdo do que o grupo
masculino, estando mais motivadas em dietas para redugdo do peso e maior qualidade de
vida, pois estdo mais abertas as orientagbes sobre habitos saudaveis (GOMES et al., 2020).

Em relagdo aos dados obtidos apo6s a realizagéo do estudo, observa-se o aumento
no consumo de frutas e verduras e a realizagéo de exercicios fisicos durante a intervengao.
Estudo transversal realizado na Etidépia com 2.483 adultos identificou os principais fatores de
risco modificaveis para o desenvolvimento e descontrole das doencgas cardiometabdlicas.
Entre esses fatores de risco, a inatividade fisica teve prevaléncia de 44,1% e observou que o
consumo de alimentos e bebidas agucaradas aumentava 10% dos riscos cardiometabdlicos,
em relacéo a ingestao de alimentos saudaveis (KUMMA et al., 2022).
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Todos os participantes negaram ser fumantes e dificilmente fazem uso bebidas
alcoodlicas. Acredita-se que a redugao do tabagismo seja resultado da consequéncia das
politicas de controle no Brasil, influenciando no processo de ensina e aprendizagem
da populagéo. Na amostra desse estudo, a média é de 9,6 anos de estudos, sendo um
indicador referenciado para justificar auséncia do fator de risco (WENDT et al., 2021).

Os participantes apontaram o uso das mensagens instantdneas como meio de
repasse eficiente de conhecimento e promotor de alteragdes de habitos de vida com média
de 9,1 nointervalo de 1 a 10. As Tecnologias Digitais de Informagéo e Comunicagéo (TDIC)
representam estratégia eficiente de promoc¢éo a saude para publicos (ROCHA et al., 2021).
Em estudo sobre o uso do WhatsApp®, foi descrito como atividade interventiva auxiliando
no comportamento positivos, sendo meio digital util de ser aplicado em agdes de promocgao
da saude para portadores de doencgas cardiometabodlicas (STRINGHINI et al., 2019).

As midias sociais foram muito utilizadas durante a pandemia do COVID-19 como
meio de educacgéo em saude para grupos, virando tendéncia em um mundo interconectado.
As plataformas digitais permitem levar contetdo ao publico de forma segura e eficiente,
garantindo interatividade e construcdo de conhecimento ativo, com liga¢des extramuros
e lacos entre a academia e a comunidade (BESSA et al., 2021). Além de proporcionar
criacéo de grupos de apoio, reduzindo a percepg¢éo de soliddo e/ou o isolamento social em
idosos, que se acentuaram com a pandemia, melhorando o senso de pertencimento em
uma comunidade (KUSUMOTA et al., 2022).

A aplicacéo de praticas educativas para populagcdées com doencgas cardiometabolicas
tem revelado resultados benéficos na melhora da qualidade de vida, no controle de
comorbidades e ades&do ao tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso dessas
pessoas. No estudo que avaliou a efetividade de programa de intervencéo educativa para
mudancga no conhecimento da Sindrome Metabdlica (SM) e dos seus fatores de risco,
verificou-se a melhora da qualidade de vida de adultos com SM. Apresentando 76,3% de
percentual de adeséo, sugerindo uma mudanca de comportamentos no estilo de vida para
adocéo de habitos mais saudaveis (CARDOSO SANTOS et al., 2022).

Diante do exposto, atesta-se a viabilidade e eficiéncia do uso das tecnologias de
informacao para estabelecer o perfil demogréfico de populag¢ao alvo, realizar intervengdes
mediadas por midias sociais e promover qualidade de vida para as popula¢des especificas
de modo acessivel (MARQUES et al., 2022).

Destaca-se como limitagdes a implementagdo da acdo que, devido a pandemia,
se limitou apenas ao publico de um Unico municipio, refletindo no pequeno tamanho da
amostra, atrelada também a alta recusa dos participantes que tinham perfil para participar
do estudo, mas recusaram o convite por receio gerado pelo surto da COVID-19.
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CONCLUSAO

De acordo com o estudo, foi possivel observar que DM e HA foram as doencgas mais
predominantes e, em relagdo a COVID-19. E possivel que o aumento dos indicadores da
qualidade de vida e hébitos de vida saudaveis, pré e pds-intervengéo, contribuem melhora
do conhecimento sobre a importancia e influéncia de habitos de vida saudaveis e cuidado
no controle das doencas cardiometabdlicas e seus multifatoriais, influenciando na qualidade
de vida e diminuicdo de danos provenientes de condi¢des agudas como a COVID-19.

A promoc¢éo da saude por meio das tecnologias digitais na contemporaneidade
torna-se um meio relevante e efetiva para educagcdo em saude. Por meio de controle e
monitorizagdo continua da populagdo pode-se obter, ainda, arcabouco de informagdes
importante para criacdo de acdes e iniciativas compativeis com as necessidades desse
publico-alvo.

Infere-se, portanto, que o enfermeiro, como profissional enquadrado da realidade
dos individuos, tem o papel de promover a implementagéo de novas tecnologias em saude,

como é o uso das tecnologias digitais.
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RESUMO: As doencas cardiovasculares
sdo uma das principais causas de Obito e
internacées no Brasil, tornando essencial
pesquisas que visam a busca de novos
medicamentos para o tratamento e

prevencdo. A estreptoquinase, enzima
produzida por bactérias do género
Streptococcus, pertence a classe de

medicamentos denominada fibrinoliticos,
empregados no tratamento de infarto agudo
do miocardio e tromboembolismo. Essa
enzima & capaz de degradar a matriz de
fibrina de trombos, causando sua dissolucgéo.
Além disso, os agentes fibrinoliticos tém
resultado em um declinio nas taxas de
mortalidade relacionadas a pessoas com
doengas cardiovasculares. O tempo é
crucial para o sucesso do tratamento, uma
parcela dos individuos acaba falecendo
antes de receber atendimento médico.
Diante disso, esse trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao bibliografica
do uso da estreptoquinase no tratamento
da ocluséo arterial aguda em pacientes
pbs-infarto agudo do miocardio e pos-

cateterizagao.

PALAVRAS-CHAVE: estreptoquinase,
agente fibrinolitico, tromboembolismo,
infarto.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are currently one of the leading causes of death
and hospitalizations in Brazil, making it necessary to study new medications for treatment.
Streptokinase, an enzyme produced by Streptococcus spp., belongs to the class of
medications known as fibrinolytics, used in the treatment of acute myocardial infarction
and thromboembolism. This enzyme degrades the fibrin matrix of a thrombus, causing its
dissolution. The timing is critical for treatment success and a several individuals died before
receiving medical attention. Therefore, this work aims to conduct a bibliographical review of
the use of streptokinase in the treatment of acute arterial occlusion in patients post-acute
myocardial infarction and post-catheterization.

KEYWORDS: streptokinase, fibrinolytic, thromboembolism, heart attack.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, incluindo o infarto agudo do miocardio (IAM) e
o tromboembolismo, sdo reconhecidas como as principais causas de 6bito no Brasil,
respondendo por quase 32% de todas as mortes e constituindo a terceira causa mais
comum de internagdes no pais. A compreensao dessas patologias e a busca por medidas
preventivas e terapéuticas sdo essenciais para reduzir sua alta prevaléncia, mortalidade
e morbidade. A estreptoquinase, uma enzima fibrinolitica, € amplamente empregada
no tratamento do IAM e do tromboembolismo, resultantes da formacao de trombos de
coagulacdo sanguinea em vasos sanguineos nao lesados. Essa enzima desempenha um
papel crucial na degradag¢éao da matriz de fibrina do trombo, convertendo o plasminogénio,
uma prbé-enzima inativa do sistema fibrinolitico, em plasmina, a enzima responséavel
diretamente pela trombdlise, ou seja, pela dissolu¢éo do trombo. Desta forma, este capitulo
objetiva realizar uma revisao bibliografica sobre o uso da estreptoquinase no tratamento
da ocluséo arterial aguda, caracteristica do tromboembolismo, em pacientes apds o infarto
agudo do miocardio e/ou procedimentos de cateterizagéo.

DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares (DCV) sédo classificadas como a principal causa de
obito e incapacidade, em mulheres e homens, no Brasil. A doenca isquémica do coragéo
(DIC) foi considerada a primeira causa de morte no Brasil, principalmente infarto agudo do
miocardio, seguida pelo acidente vascular cerebral (AVC). Os principais fatores de risco
(FR) associados a alta taxa de incidéncia das DCV entre os brasileiros sdo a hipertensao
arterial sistémica, a obesidade, o aumento do colesterol sérico e a glicemia de jejum
elevada (OLIVEIRA; WENGER, 2022).

Além das medidas ndo-farmacolédgicas, como o controle do tabagismo e etilismo,
estimulo ao exercicio fisico regular e incentivo a um estilo de vida saudavel com a ingestao
de alimentos menos caléricos, as medidas farmacolédgicas também séo eficazes e devem ser
aplicadas de acordo com a estratificagéo do risco cardiovascular. A terapia medicamentosa
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promove reducao de 36% na mortalidade, 27% na incidéncia de infarto do miocardio e/ou
AVC e melhora a qualidade de vida entre cardiopatas (COSTA et al., 2021).

Segundo OPAS/OMS (2024), no minimo trés quartos dos 6bitos no mundo por
doencas cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e média renda, uma vez que, em
muitos casos, 0 acesso da populagdo € restrito em relacdo aos programas comumente
promovidos pela atencéo primaria para a detec¢ao, prevencao e tratamento precoce dos
individuos expostos aos fatores de risco e/ou com alto risco cardiovascular. Assim, o
tratamento das principais DCV inclui, principalmente, as intervengbes nédo-farmacolégicas,
mas também envolve a terapia farmacoldgica, que refere-se principalmente aos farmacos
empregados para a manuteng¢do dos parametros relacionados aos fatores de risco, como
hipertenséo e hipercolesterolemia, abaixo dos limites tradicionais, a partir do uso de beta-
bloqueadores, diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina e estatinas, por
exemplo. Além disso, os tratamentos cirdrgicos também s&o uma opg¢éo, como a cirurgia
de revascularizag¢ado cardiaca e a angioplastia. No entanto, sdo escolhas de maior custo e
menor acessibilidade (FINE, 2022; OPAS/OMS, 2024).

Assim, a pesquisa de tratamentos farmacoldgicos mais acessiveis e com menores
efeitos adversos e a utilizagdo de farmacos inovadores baseados em evidéncias cientificas
contribuem enormemente para uma maior perspectiva de cura e para 0 aumento da
sobrevida dos portadores de doencga coronaria (COSTA et al., 2021; FERNANDES et al.,
2015).

ESTREPTOQUINASE: CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS E PRODUGAO
MICROBIANA

A enzima estreptoquinase (EC 3.4.99.22) é produzida por bactérias do género
Streptococcus B-hemoliticas pertencentes aos grupos A, C e G, principalmente os
integrantes do grupo C, como as bactérias Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis.
A estreptoquinase apresenta sua atividade maxima em pH 7,5, ponto isoelétrico de 4,7 e
massa molecular entre 44-50 kDa (JUNIOR, 2016; LUNARDI, 2011).

A estreptoquinase é uma enzima que apresenta estrutura molecular muito complexa,
formada por 414 aminoacidos que formam uma cadeia polipeptidica. Por conta da sua
alta complexidade molecular, pode resultar em toxicidade no organismo do paciente que
realiza seu uso clinicamente, uma vez que as cepas produtoras sao patogénicas. Portanto,
estreptoquinases recombinantes estdo sendo amplamente investigadas, impulsionadas
ndo apenas pela baixa produtividade da enzima extraida das células de Streptococcus,
mas também pela perspectiva de modificar as propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas da enzima (JUNIOR, 2016; LUNARDI, 2011).

A estreptoquinase apresenta diversos dominios estruturais com propriedades
funcionais especificas, conhecidos como dominio a (aminoacidos 1 ao 150), dominio 3
(aminoé&cidos 151 ao 287) e dominio y (aminoacidos 288 ao 414). O dominio a proporciona
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o reconhecimento da molécula de substrato, ou seja, do plasminogénio PG). O dominio
B esta relacionado a formagédo do complexo formado entre a enzima estreptoquinase e
o plasminogénio (STK-PG), enquanto o dominio y relaciona-se ao reconhecimento do
plasminogénio (FERNANDES et al., 2015; LUNARDI, 2011).

Os estreptococos dos sorogrupos C e G de Lancefield exibem atividade de
estreptoquinase sobre o plasminogénio humano e atividade proteolitica sobre a fibrina
humana, o que pode ser correlacionado a patogenicidade e invasividade bacteriana, uma
vez que impede a formagdo de coagulos na corrente sanguinea e, consequentemente,
impede a restricao e facilita a disseminacao sanguinea das bactérias. Sua principal funcao
farmacoldgica € a conversao do plasminogénio (pré-enzima inativa do sistema fibrinolitico)
em plasmina (responsavel pela limitacdo do crescimento do coagulo sanguineo através da
degradacao da matriz de fibrina), levando, assim a trombdlise. (LUNARDI, 2011).

A enzima estreptoquinase é caracterizada como um biofarmaco, produzido
por técnicas biotecnolégicas a partir de culturas de Streptococcus beta-hemoliticos
(classificacao feita de acordo com o padrdo de hemodlise resultante do crescimento do
microrganismo no meio de cultura 4gar sangue) dos grupos A, C e G. Um microrganismo
do grupo C comumente utilizado € S. dysgalactiae subsp. equisimilis, no qual a secrecéo
de estreptoquinase para o meio exterior &€ comunicado por um sinal de 26 aminoacidos
(BABASHAMSI et al., 2009; BHARDWAJ et al., 2014).

O processo de produgdo ocorre através de um biorreator, caracterizado como um
reator quimico que catalisa reagfes utilizando enzimas ou células vivas, ou seja, € um
equipamento que transforma a matéria-prima biolégica, como as culturas de Streptococcus
em produtos finais desejados (enzimas). Portanto, & utilizada uma técnica denominada
de bioprocesso descontinuo alimentado, que consiste em fermentacao bacteriana, com a
adicdo constante de um ou mais nutrientes em um fermentador, onde os produtos dessa
fermentacdo permanecem até o final do processo, de maneira descontinua enquanto o
cultivo € realizado, em uma ou varias etapas. Vale ressaltar que o método descrito possui
vantagens, como sua simplicidade de realizacdo, alta efetividade para o aumento da
produtividade e aumento da concentragéo da cultura, possuindo bom custo-beneficio. No
entanto, os riscos de contaminagéo sédo elevados (BANERJEE et al., 2004; FERNANDES
et al., 2015; LUNARDI, 2011).

Para a purificacdo da enzima, sdo utilizados métodos cromatograficos. Esses
métodos consistem na separacgéo diferencial dos componentes de uma amostra baseados
em caracteristicas como tamanho da molécula e interacbes moleculares. Segundo
Camponogara (2013), a purificagcdo parcial € possivel por precipitagdo com sulfato de
amoénio, didlise e colunas cromatogréficas com uma matriz de DNA-celulose ou de
carboximetil-sepharose (BABASHAMSI et al., 2009; CAMPONOGARA, 2013).

No entanto, a produg¢do de estreptoquinase por fermentacéo é limitada devido a
patogenicidade das cepas produtoras e baixa produtividade (JUNIOR, 2016; LUNARDI,
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2011). Desta forma, a produgéo por tecnologias de engenharia genética é a principal forma
de produgdo atualmente. A biomolécula recombinante é proveniente da exploracdo da
tecnologia de DNA recombinante, para sua producao € necessario a expressao da proteina
em bactérias E. coli (mais comumente empregada), utilizando genes de estreptoquinase
isolados e de diferentes cepas de Streptococcus. Existem muitos estudos com o objetivo de
atingir um DNA recombinante considerado bom e com objetivo de aprimorar 0s processos
de fermentacéo, sendo que quase todos apresentam resultado positivo quanto ao interesse
terapéutico da estreptoquinase (LUNARDI, 2011).

As principais empresas que produzem estreptoquinase sdo a Korea United
Pharm, que apresenta sede no Vietna e atua na &rea farmacéutica desde 2001; a Karma
Pharmatech, que apresenta sede localizada em um dos principais centros biotecnolégicos
do mundo, em Marburg, Alemanha; a Stanex Drugs and Chemicals, cujo laboratério
principal esta localizado na india, sendo que seus principais produtos consistem em
injetaveis e nutracéuticos; a Bharat Biotech que, assim como a Stanex, possui sede na
india; e a MP Biomedicals, uma empresa fundada na Australia e que possui um laboratorio
em Sé&o Paulo, Brasil.

ESTREPTOQUINASE NO TRATAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

A trombose pode ser caracterizada como uma massa solidificada ou trombo
formado pela coagulagcdo sanguinea na vasculatura ilesa. Assim, relaciona-se com a
ativacéo excessiva do tampao hemostéatico ou processos hemostaticos normais, podendo
ocasionar uma oclusdo tromboética de um vaso posteriormente a uma leséo endotelial, o
que envolve, entdo, alteracdes da parede vascular (leséo endotelial), das plaquetas (estase
ou turbuléncia do fluxo sanguineo) e da cascata de coagulacdo (hipercoagulabilidade
sanguinea), caracterizada como a triade de Virchow (KUMAR et al., 2010).

As lesBes endoteliais resultam na exposi¢do da matriz subendotelial que apresenta
elementos altamente trombogénicos, o que possibilita a adeséo e ativagcdo de plaquetas
mediada por colageno, tromboplastina e o fator de von Willebrand, ocorrendo a liberacao
de trombina, que cliva o fibrinogénio circulante em fibrina, criando uma rede de fibrina, que
recruta e ativa plaquetas adicionais. O infarto agudo do miocéardio pode ser caracterizado
como uma area isquémica causada pela oclusdo do suprimento arterial ou da drenagem
venosa devido obstrucdo de uma das artérias corondrias (nutrem o miocardio), que resulta
na redugdo ou cessacao do fluxo sanguineo para uma porg¢ao do tecido, resultando no
aporte insuficiente de oxigénio e nutrientes para manter as necessidades metabdlicas do
tecido e ocasionando potencial morte celular (necrose) (KUMAR et al., 2010).

Conforme Mandelli et al. (2007), o tratamento mais eficaz das oclusdes arteriais
agudas por trombose de origem n&o-aterosclerGtica é a intervencdo cirlrgica direta

e imediata sobre a artéria, com a corre¢cdo da lesédo arterial ou a retirada do trombo
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instalado nesta. No entanto, o cateterismo cardiaco pode estar relacionado a complicagbes
isquémicas e vasculares, como a trombose, sobretudo os procedimentos que utilizam o
acesso braquial e em especial nos pacientes cardiopatas isquémicos e/ou com lesdo do
tronco da coronaria esquerda. Desta forma, pode ser administrado agentes fibrinoliticos
como a estreptoquinase, em altas doses, por via endovenosa, ou em baixas doses,
por via intra-arterial, com auxilio de cateteres, como o tratamento da oclusédo arterial
aguda, sendo administrada por infusdo. (MANDELLI et al., 2007; ROSSATO et al., 2007;
STREPTASE, 2014). A estreptoquinase apresenta-se como um p6 branco liofilizado a ser
reconstituido em diluente adequado em frascos-ampolas contendo 250.000 Ul, 750.000 Ul
ou 1.500.000 Ul, o que resulta em uma solug¢édo para administracéo intravenosa (na veia)
ou intracoronariana (na artéria coronaria) (STREPTASE, 2014). Em todas as indicagbes
para uso da estreptoquinase, necessariamente deve estar presente um profissional médico
capacitado, em ambulancia equipada com ECG para diagnoéstico e monitorizagao continua,
e com equipamentos e medicamentos recomendados para uso em parada cardiaca
(PIEGAS et al., 2015; STREPTASE, 2014).

Recentemente, a administracéo de estreptoquinase tem sido usado na forma de
terapéutica fibrinolitica pré-hospitalar (administrada entre 30 minutos e trés horas do inicio
dos sintomas), na tentativa de reverter os processos que levam a nao reperfusdo, com
pretensao de abreviar o tempo de isquemia miocardica aguda e necrose muscular para,
entdo, reduzir o tamanho do infarto do miocérdio, o que resulta na redu¢do da mortalidade
pré-hospitalar e intra-hospitalar e na reducéo de suas complicagbes imediatas e tardias,
como a disfungéo ventricular, o AVC e o reinfarto (MOURA et al., 2009; PIEGAS et al.,
2015).

A utilizacdo de estreptoquinase intravenosa associada a revascularizagéo cirurgica
do miocardio foi demonstrada por alguns autores como eficaz tratamento do infarto agudo
do miocardio, iniciado precocemente com relacdo a evolugdo do IAM e que também
atua na estenose subjacente, promovendo a revascularizagdo completa do miocardio e
demonstrando excelentes resultados em termos de morbimortalidade hospitalar e tardia
(VEGA et al., 1991).

Segundo Mandelli et al. (2007), as complicacbes decorrentes do uso da
estreptoquinase apresentam dificil previsdo mediante avaliagdo laboratorial do paciente
no transcorrer da sua infus@o endovenosa. No entanto, comumente as complica¢des
sdo de pequena magnitude, como o sangramento no local da puncgdo arterial, que
acometeu 56,25% dos casos e que foi resolvido facilmente por compresséo do local da
puncdo e suspensao da infusdo. O risco de sangramentos na infancia pode acometer
outros locais, como evidenciado pelos casos de hemorragia cerebral e retroperitoneal.
Ainda mais, quando administrada em associacdo a outros medicamentos, pode resultar
em sangramentos espontaneos, em reagbes de hipersensibilidade e anafilaticas, febre e
calafrios (FERNANDES et al., 2015; MANDELLI et al., 2007).
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PERSPECTIVAS FUTURAS

No Brasil, as doencas cardiovasculares, como o infarto e o tromboembolismo,
representam uma das principais causas de Obito, exigindo medidas preventivas e
terapéuticas eficazes. Neste contexto, a enzima estreptoquinase desempenha um papel
crucial no tratamento, degradando trombos sanguineos. O cenario atual das doencas
cardiovasculares no Brasil destaca a necessidade continua de pesquisas e inovacgbes
para enfrentar os desafios associados a essas condigbes. Diante desse contexto,
algumas perspectivas futuras podem ser consideradas, tais como pesquisas em terapias
farmacologicas avangadas, como biomoléculas recombinantes, e aprimoramento da
administracéo pré-hospitalar para reduzir complicacdes. A integra¢do de tecnologias de
diagnostico, pesquisa em novos agentes fibrinoliticos e abordagens multidisciplinares séo
fundamentais. Além disso, garantir 0 acesso a tratamentos em paises de baixa e média

renda € essencial para enfrentar a prevaléncia dessas doencas.
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RESUMO: A Educagdo em Saude é
um processo dinamico, continuo e
permanente que objetiva a formacédo e o
desenvolvimento da consciéncia critica
dos individuos, estimulando a busca de
solugcbes distintas e ao mesmo tempo
coletivas para questdes de saude. As acoes
educativas tém papel fundamental na
Atencao Priméria a Salde, pois possibilita
a intermediacdo dos profissionais de
saude com a comunidade oferecendo
subsidios para a ado¢ao de novos habitos e
condutas. Esse trabalho tem como objetivo
conhecer as fragilidades e potencialidades

Data de aceite: 02/05/2024

em educacdo em salde pela 6ética de
profissionais de saude. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem quanti-
qualitativa realizado com 20 profissionais de
saude do municipio de Petrolina-PE, Brasil.
Os resultados apontaram que a maioria
dos entrevistados ndo vivenciaram e nem
se aprofundaram na vertente da Educacéo
em Saude, mesmo reconhecendo a sua
importancia. Ja no tocante de fragilidades
encontradas para o desenvolvimento das
atividades, os profissionais declararam
a escassez de insumos, inassiduidade e
participacdo irregular dos usuérios, além
das relagdes interpessoal prejudicadas.
E por fim, os profissionais entrevistados
reconhecem que uma agédo educativa &
uma oportunidade singular para contemplar
0s usuarios na sua integralidade. Perante
os resultados da presente investigacao,
pode-se concluir que é necessario avancar
no que tange sobre praticas de Educacgéo
em Saude e o quanto é indispensavel
efetivar espacos de educacédo permanente
para os profissionais, ja que os mesmos
reconheceram a sua importancia e a
necessidade desse aperfeicoamento.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a
Saude. Préaticas Educativas. Prevencéao.
Sociedade.
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WEAKNESSES AND POTENTIALITIES IN HEALTH EDUCATION FROM THE
VIEWPOINT OF HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: Health Education is a dynamic, continuous and permanent process that aims at
the formation and development of individuals’ critical awareness, stimulating the search for
distinct and at the same time collective solutions to health issues. Educational actions play a
fundamental role in Primary Health Care, as they enable health professionals to mediate with
the community, offering subsidies for the adoption of new habits and behaviors. This work
aims to know the weaknesses and strengths in health education from the perspective of health
professionals. This is a descriptive study with a quantitative-qualitative approach carried out
with 20 health professionals from the city of Petrolina-PE, Brazil. The results showed that
most of the interviewees did not experience or delve into the aspect of Health Education, even
recognizing its importance. Regarding weaknesses found for the development of activities,
professionals declared the scarcity of supplies, inassiduity and irregular participation of users,
in addition to impaired interpersonal relationships. Finally, the professionals interviewed
recognize that an educational action is a unique opportunity to contemplate users in their
entirety. In view of the results of the present investigation, it can be concluded that it is
necessary to advance in terms of Health Education practices and how essential it is to
implement spaces of permanent education for professionals, since they have recognized its
importance and the need for this improvement.

KEYWORDS: Primary Health Care. Educational Practices. Prevention. Society.

DEBILIDADES Y POTENCIALIDADES DE LA EDUCACION EN SALUD DESDE
LA OPINION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

RESUMEN: La Educacion en Salud es un proceso dinamico, continuo y permanente que
tiene como objetivo la formacién y el desarrollo de la conciencia critica de los individuos,
estimulando la busqueda de soluciones distintas ya la vez colectivas a los problemas de salud.
Las acciones educativas juegan un papel fundamental en la Atencion Primaria de Salud, ya
que posibilitan que los profesionales de la salud mediaren con la comunidad, ofreciendo
subsidios para la adopcion de nuevos habitos y comportamientos. Este trabajo tiene como
objetivo conocer las debilidades y fortalezas en la educacién para la salud desde la perspectiva
de los profesionales de la salud. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo-
cualitativo realizado con 20 profesionales de la salud de la ciudad de Petrolina-PE, Brasil.
Los resultados mostraron que la mayoria de los entrevistados no experimentd ni profundizé
en el aspecto de la Educacion en Salud, aun reconociendo su importancia. En cuanto a las
debilidades encontradas para el desarrollo de las actividades, los profesionales declararon la
escasez de insumos, la falta de asiduidad y la participacion irregular de los usuarios, ademas
de las relaciones interpersonales perjudicadas. Finalmente, los profesionales entrevistados
reconocen que una accion educativa es una oportunidad Unica para contemplar a los
usuarios en su totalidad. A la vista de los resultados de la presente investigacion, se puede
concluir que es necesario avanzar en cuanto a las practicas de Educacion en Salud y cuan
indispensable es implementar espacios de educacion permanente para los profesionales, ya
que han reconocido su importancia y la necesidad de esta mejora.

PALABRAS-CLAVE: Atencion Primaria de Salud Préacticas Educativas. Prevencion.
Sociedad.
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INTRODUCAO

O processo educativo, que permeia a acdo de orientar, € um instrumento de
socializagdo de saberes, podendo contribuir para a autonomia no agir, possibilitando aos
envolvidos tornarem-se sujeitos ativos, compreendendo seu protagonismo no processo de
mudanga e de transformacéo de comportamentos (MAURICIO et al., 2020).

Nessa perspectiva, a Educacao em Saude (ES) que é inerente a todas as praticas do
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), é um processo dinamico, continuo e permanente
que objetiva a formacgéo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidad&o, estimulando
a busca de solugdes individuais e coletivas para questdes de saude (BRASIL, 2007), tendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) como um espaco privilegiado para desenvolver tais
praticas (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014).

As acdes educativas tém papel fundamental nas praticas da Atencéao Primaria a Saude
(APS), pois possibilita a intermediacéo dos profissionais com a comunidade, oferecendo
subsidios para a adoc¢ao de novos habitos e condutas de melhorias para qualidade de vida
e saude (RAMOS et al, 2018). Porém, mesmo sendo inerente ao processo em saude, elas
s@o muitas vezes esquecidas ou minimizadas no planejamento e organizagéo dos servicos,
seja pelos profissionais ou pela gestédo (FALKENBERG, 2014).

Nesse sentido, o estudo torna-se relevante j4 que a ES faz parte das atribui¢cdes
desenvolvidas pelos profissionais da APS e deve ser valorizada e qualificada a fim de
contribuir cada vez mais para a afirmacao do SUS. Ressalta-se ainda, que a ES sempre
foi o pilar para transformagdes das praticas em saude, onde o enfoque educativo eficiente
€ um dos elementos fundamentais para qualidade da atencéo prestada (QUEIROZ et al.,
2014).

EDUCACAO EM SAUDE E SUAS PRATICAS

A educacdo é um processo que atualmente vem ganhando espaco na area da
Saude. Nesse sentido, Prado e Santos (2018) afirmam que o desenvolvimento de acoes
para a promog¢édo da salde no &mbito da APS seria uma estratégia preferencial para
viabilizar a articulacdo de conhecimentos interdisciplinares no cuidado individual e coletivo,
que denominamos Educagédo em Saude (ES).

Conceitua-se a ES como o dialogo entre profissionais e usuarios que permite
construir saberes e aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado. Possibilita ainda, o
debate entre populacéo, gestores e trabalhadores a fim de potencializar o controle popular,
tornando-se mecanismo de incentivo a gestéo social da saude (BRASIL, 2009).

Apesar da ES ser um processo que contribui para aprofundar o conhecimento
no que se refere a saude, essa tem sido exercida principalmente de forma vertical, com

vistas a modificacdo de comportamentos em salde. Muitas responsabilizando unicamente
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as pessoas pela sua condigdo de saude, sem considerar varios fatores e determinantes
sociais que impedem a adogéo de habitos saudaveis (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).

Estudiosos criticam essa educacdo em sadde reducionista, cujas praticas sao
consideradas impositivas, prescritivas de comportamentos e distantes da realidade
da comunidade, tornados objetos passivos das intervengdes, na maioria das vezes,
preconceituosas, coercitivas e punitivas (BRASIL, 2007).

Maia et al. (2018) faz uma critica aos métodos de ES de profissionais de um
municipio do Nordeste onde aponta que s serve para transmitir informacgdes, receitas
prontas e acabadas a serem seguidas pelos ouvintes, o que € insuficiente para efetivar o
processo de ensino-aprendizagem.

Tradicionalmente as palestras sdo as técnicas mais utilizadas para praticas
educativas, onde se predomina a transmissdo de conhecimento onde sdo organizadas por
temas previamente definidos. Desse modo, o profissional utiliza a transmisséo asinformagées
no intuito apenas de evitar ou tratar patologias sem considerar as particularidades de cada
individuo (VIEIRA; MATIAS; QUEIROZ, 2021).

Portanto, a educacdo em saude deve-se basear na perspectiva participativa e em
estratégias educativas e sistematicamente planejadas para estimular a construgdo do
processo de escolha e tomada de decisdo de forma assertiva, sendo um componente
fundamental para capacitar sujeitos e comunidades para assumirem mais controle de sua
vida, proporcionando um processo de reflexao critica, tornando-o, assim, protagonista de
sua realidade (MASSON et al., 2020).

E necessario perceber que educar é mais do que apenas informar; é pensar a partir
da reuniéo de historias de vida do cidaddo, em que haja direcionamento para a reflexéo das
necessidades e mudancas na trajetoria dessas vidas (FERREIRA et al., 2014).

Quando se trata de mudancas de praticas de ES, se defendem muito sobre a
importancia de se implantar agdes ludicas nas praticas educativas, praticas que estimulam
a troca de saberes entre os atores e reduz o distanciamento entre o conhecimento
cientifico e popular. Porém em relacao a isso, Brasil e Santos (2019) alertam que as agbes
ludicas séo facilitadoras das praticas educativas, que constituem importantes estratégias
para estimular o ensino e aprendizagem, contudo o ludico desprovido de conteddo néo
muda ideias e nem traz transformagbes se tornando apenas um instrumento de animacao
populacional nos grupos educativos.

Em razé&o disso, no tocante dos grupos de promogéao da saude, eles devem envolver
conhecimentos, habilidades e atitudes, que compreendem aspectos emocionais, sociais e
biolégicos, ndo se configurando apenas como um somatério de pessoas (FRIEDRICH et
al., 2018).

Entéo, de acordo com Flisch et al. (2014) acredita-se que um caminho possivel para
potencializar as praticas coletivas de ES, na APS, seria privilegiar as a¢bes longitudinais,

onde proporcione espagos mais permanentes para que 0s sujeitos possam ressignificar
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e coproduzir conhecimentos necessarios. Nessa busca a Educagédo Popular em Saude
favorece a compreenséo da realidade no campo da saude e do meio ambiente e auxilia a
populagéo a se organizar para modifica-la.

EDQCAGAO PERMAI\JENTE COMO ESTRATEGIA DE FORTALECIMENTO DAS
ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A preocupacao com a qualificacdo dos profissionais de saude ndo é recente no
Brasil. Na década de 1970, a formagdo dos trabalhadores passou a compor a agenda
das organizagcbes de saude, em que o debate sobre as estratégias educacionais visava
potencializar o desempenho das praticas, uma vez que os perfis dos trabalhadores nem
sempre eram compativeis com as necessidades dos servicos de saude (LEITE; PINTO;
FAGUNDES, 2020).

Embora o SUS seja o maior empregador no setor saude no Brasil, 0os processos de
formacéo para atuar na area da saude permanecem direcionados as demandas de mercado
(VENDRUSCOLO et al., 2020). Essa conjuntura gerou o que se convencionou chamar de
crise global da forca de trabalho em salde e também a desigualdade na distribuicéo de
profissionais de saude. Tal crise tem se mostrado como um dos mais importantes obstaculos
para melhorar o desempenho e acesso aos servigos de salde (SANTOS et al., 2020).

No ambito das praticas, a articulagcéo entre agdes e servicos vém requerendo novas
habilidades dos profissionais para uma atuagcdo no campo da atencdo a salde. Nesse
cenario, enfrentamos obstaculos decorrentes de praticas fragmentadas tanto na formacéao
profissional quanto no trabalho em saude (LIMA et al., 2018).

Nesse contexto, a EPS foi inserida pelo MS como uma politica de saude por meio das
Portarias n°® 198/2004 e n° 1.996/2007, com o objetivo de orientar formacéao e a qualificacdo
dos profissionais inseridos nos servicos de saude, com a finalidade de transformar as suas
praticas e o desenvolvimento profissional (FERREIRA et al., 2019).

Diante disso, a EPS pode ser um dos instrumentos impulsionadores da construgao
de espacos de aprendizagem, onde através de experiéncias, dos problemas dos processos
de trabalho, assim como as necessidades de saude da populacgéo, possibilitara a construcéo
de saberes. Com isso, possibilitaria reflexées criticas e proporcionaria a articulagéo de
solugdes estratégicas em coletivo (SANTOS; PINTO; PEDROSA, 2016).

A formagédo e a qualificacdo profissional devem estar associadas a busca pela
garantia da universalidade e integralidade do SUS, por compreender um territorio adstrito
a partir do enfoque familiar e comunitario, e considerar o espago de construcdo coletiva,
onde os diversos sujeitos estao envolvidos nos cuidados em saude (OLIVEIRA et al, 2016).

Como objetivo, o processo de educagdo permanente para a estratégia de ESF é
proporcionar uma melhoria para a qualidade dos servigos mediante um processo educativo

permanente e comprometido com a pratica, aumentando a resolutividade das agGes frente
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aos problemas prevalentes, fortalecendo o processo de trabalho e o0 compromisso com a
saude da populagdo (BRASIL, 2000 p. 12).

Nos servicos de saude, os encontros entre os trabalhadores e os usuarios sao
intermediados pela comunicagéo, porém muitas barreiras dificultam a comunicacédo que
geram significados relevantes para os atores envolvidos. Dentre as varias dificuldades
que permeiam a comunicac¢do, poderia ser apontado a formagéo técnico-cientificista
que privilegia a hegemonia do conhecimento cientifico como Gnico e verdadeiro, sem o
reconhecimento dos saberes produzidos a partir da cultura dos usuarios e as proprias
dificuldades que envolvem o estabelecimento de uma comunicagéo dial6gica entre dois ou
mais atores sociais (CORIOLANO-MARINUS et al., 2014).

Assim, se faz necessario utilizar metodologias inovadoras de ensino-aprendizagem
para capacitar os trabalhadores da saude objetivando suscitar neles mesmos uma postura
reflexiva e observando que é a partir dos problemas vivenciados na pratica que se podem
reorientar os processos de trabalho produzindo uma melhor qualidade da assisténcia
(SANTOS; PINTO; PEDROSO, 2016).

Nesse contexto, a EPS tem como objetivo transformar e qualificar a atencdo a
saude, os processos formativos, as praticas de educagédo em saude, além de incentivar a
organizagao das agdes e dos servigcos, com atualizag¢ado cotidiana das praticas segundo os
aportes tedricos, metodologicos, cientificos e tecnolégicos (FERREIRA et al., 2019).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa uma vez que
se destinara a descrever as caracteristicas de uma determinada populagdo assim como
verificar como um dado fendmeno acontece.

Foi realizado no municipio de Petrolina-PE, localizado no extremo oeste do estado
de Pernambuco, com érea territorial de 4.561,870 Km2 e populacédo de 349.145 pessoas
(IBGE, 2018) e fica localizado a 722 km da capital, Recife-PE. O estudo foi realizado em
quatro Unidades Basicas de Saude (UBS) da zona urbana do municipio situadas nos
seguintes bairros: Gercino Coelho, Vila Eduardo, Areia Branca e Jodo de Deus.

A escolha das unidades se justifica pelas trés primeiras ser unidades de grande
numero de usuarios cadastrados e atendidos, além de se encontrarem na area central
da cidade. As mesmas ainda, sdo unidades que apresentam mais de trés equipes e uma
boa estrutura fisica. Contrapondo, foi selecionada uma unidade do bairro Jodo de Deus,
que relativamente se encontra distante do centro comercial e que presta assisténcia a
populagdo menos favorecida, se comparado a maioria dos usuarios das outras unidades.

Os participantes da pesquisa foram profissionais de saude Médicos, Enfermeiros e
Odontoélogos da ESF das unidades selecionadas para o estudo, totalizando 20 profissionais.
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O presente estudo seguiu os seguintes critérios de incluséo: profissionais de salde
da ESF do referido municipio, que estavam exercendo suas fun¢des regularmente, e que
aceitaram participar da pesquisa voluntariamente. Os critérios de n&o inclusao foram:
profissionais que estavam de férias, licenca ou atestado médico durante o periodo da
coleta. Foram excluidos do estudo profissionais que renunciaram a participagéo no decorrer
da pesquisa e profissionais no qual o discurso foi insuficiente para analise.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Pernambuco — UPE com nimero do parecer: 3.618.085.

Foi explicitado aos participantes o objetivo da pesquisa, concedendo-lhe em seguida
a opgéo de participar ou ndo. Foram assegurados, ainda, o sigilo e o anonimato. Os sujeitos
que aceitaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e ficaram com uma copia deste como previsto. Os custos da pesquisa
seréo de responsabilidade do pesquisador, ndo tendo custo nenhum aos participantes.

No presente estudo, o instrumento utilizado como técnica foi uma entrevista
semiestruturada onde foi realizada no ambiente em que os profissionais estavam inseridos.

Foi uma entrevista baseada em um estudo realizado pelos pesquisadores Gongalves
e Soares (2010) onde incialmente buscou levantar dados de cunho socioeconémico e cultural,
seguindo o roteiro norteador: sexo, estado civil, vinculo empregaticio, escolaridade, tempo
de formagdo académica, tempo de atuacdo na estratégia de saude da familia. No segundo
momento, buscou conhecer o perfil dos profissionais no que concerne aos seus saberes
e conhecimentos sobre as praticas de Educacdo em Salude e seu papel transformador na
autonomia do cuidado, limitagdes e dificuldades para execugao das praticas educativas, acdes
de educaga@o em saude realizadas e envolvimento da equipe para realizagdo das atividades.

Os dados relativos as questdes fechadas da entrevista serviram para caracterizar
os sujeitos da amostra. Os dados sociodemograficos, foi utilizado o programa Microsoft®
Office Excel 2016 e calculados percentuais conforme o tamanho da amostra.

As informacgbes das questdes abertas, foi utilizado para a analise e interpretagéo
dos mesmos a técnica de andlise de conteudo por meio da satura¢do das respostas dos
entrevistados. Para Bardin (2009), a analise de contetido, enquanto método, torna-se um
conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des que utiliza procedimentos sisteméticos
e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. Para preservar o anonimato dos
participantes as falas foram codificadas na sequéncia de P1 a P 20.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa, analisou-se qual a caracterizagcéo e percepg¢éo dos profissionais
para a educacdo em saude em seu processo de trabalho, além de esclarecimento das
facilidades e obstaculos encontrados para o desenvolvimento do trabalho educacional junto

ao usuario.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 14

144



CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram médicos, enfermeiras e odont6logos que atuam
na Estratégia Salude da Familia das unidades selecionadas. Foram entrevistados 20
profissionais como exposto no quadro 1:

PROFISSAO N (%)

Enfermeiras 10 (50%)
Médicos 07 (35%)

Odontélogos 03 (15%)

Quadro 1 — Caracterizagéo dos entrevistados em relagéo a Profisséo.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Dos entrevistados, 16 (80%) sé&o do sexo feminino e 04 (20%) sao do sexo masculino,
fato que apontam a influéncia do género na busca por cursos da saude e indicam uma
predominancia dessa procura pelo sexo feminino (NUNES et al., 2015).

No quesito escolaridade 15 profissionais (75%) possuem especializagdo (ha
profissionais com mais de 01 especializagdo) e 05 (25%) estdo na residéncia médica de
medicina de familia e comunidade. As especializa¢des variam em relagéo as areas, tendo
prevaléncia Satde da Familia, Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
Oncologia, Saude Puablica, Saude do Trabalhador, Obstetricia e Endodontia.

Apesar de constar que alguns profissionais possuem especializagbes que abrangem
0s servicos de média e alta complexidade, 70% dos entrevistados se aperfeicoaram em
cursos que contemplam as estratégias da APS. Dado relevante, ja que os aperfeicoamentos
s@o em areas de conhecimentos importantes para a implementagéo e a consolidagéo das
propostas da ESF, estratégia essa que ressalta a promocéao da salde através das praticas
educativas (SANTILI; TONHOM; MARIN, 2016).

Quando indagados sobre o tempo de trabalho na ESF do referido municipio
estudado, tivemos as seguintes respostas como apresentado no quadro 2.

TEMPO EM ANOS N (%)
<01ANO 01 (5 %)
1 a 03 anos 09 (35 %)
04 a 06 anos 02 (10%)
Mais de 09 anos 08 (40 %)

Quadro 2 — Caracterizagéo dos entrevistados em relagéo ao tempo de atuagdo na ESF do municipio de
Petrolina. Brasil, 2020.

Fonte: Autoria prépria, 2021.
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Em relagéo a forma de ingresso dos profissionais entrevistados, a maior propor¢ao
foi pela forma de contrato (60%). A porcentagem de contratados em sua maioria, pode se
justificar pelo longo prazo sem concursos no municipio, nos quais os profissionais efetivos
séo ingressos do concurso realizado no ano de 2007. Porém, vale ressaltar que no ano de
2019 foi realizado um novo concurso, no qual estdo convocando gradativamente.

Esse tipo de contrato de trabalho pode interferir no estabelecimento de vinculo do
profissional com a comunidade e fragilizar as agbes de saude, ja que nessa circunstancia
ndo assegura a fixacado do profissional no servico. Nesse contexto, Gleriano et al. (2020)
apontam que estudos recentes no Brasil sobre recursos humanos na APS demostram
que essa alta rotatividade dos profissionais, pouco incentivo para a progressao salarial
e profissional alinhado as baixas condi¢cdes de trabalho e reconhecimento profissional
comprometem a qualidade da assisténcia e a satisfacdo dos usuarios.

No decorrer da entrevista, quando os nossos participantes foram questionados sobre
a frequéncia de préticas educativas realizadas nas unidades ou extramuros, obtivemos os
seguintes resultados como esta ilustrado no grafico 1.

Enfermeiras Médicos Qdontdlogos
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Grafico 1. Frequéncia de praticas educativas dos profissionais nas unidades do municipio de Petrolina.
Brasil, 2020.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Como apresentado no grafico, a frequéncia de atividades educativas por categoria
teve sua prevaléncia da seguinte forma: quinzenal entre as enfermeiras, trimestral
entre os profissionais médicos e mensal entre os odontologos. Podemos perceber que
a Enfermagem é a categoria que mais desenvolve agdes educativas com periodicidade,
dados compativeis com um estudo realizado por Reis; Silva; Un (2015) onde citaram que
essa categoria € que mais desenvolviam atividades educativas nas unidades de saude.
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Constatou-se assim, a existéncia de praticas educativas nos servicos de saude
pesquisados, bem como a sua regularidade. Esse dado é satisfatorio, uma vez que Educagéo
em Saude é uma estratégia da APS na busca de reavaliar e transformar habitos e atitudes,
tendo a ESF o espaco privilegiado para ser desenvolvida ja que esta em constante interacao
com a comunidade ou seja, entendendo as reais necessidades de saude das pessoas.

Vale ressaltar, que em relagéo as praticas educativas e a sua regularidade, ndo ha
oficialmente cobrancas de metas de produtividade que exigem dos profissionais de satude do
municipio a realizagédo continua dessas atividades. Porém, é sugerido um calendario anual
de acdes por parte da gestéo a serem realizadas pelos profissionais junto a comunidade.

Conhecer e entender sobre as praticas educativas que profissionais de salde
executam nos servicos, permitem uma melhor compreenséo sobre a metodologia aplicada,
seu entendimento e importancia que os mesmos atribuem a essa estratégia de promocao da
saude. A seguir, o estudo apresentara as principais praticas educativas dos entrevistados,
as percepcoes, limitagbes e obstaculos encontrados para executa-las.

FORMA’QAO ACADEMICA E PROFISSIONAL PARA EXCECU(;AO DAS AQ()ES
EM SAUDE

A formacdo académica configura-se como uma dimensé@o fundamental quando
se trata de abordagem eficiente a complexidade dos conceitos que constituem a sadde.
A fragmentacéo das instituicoes formadoras e dos curriculos académicos podem ter
consequéncias diretamente na atuacao profissional, podendo influenciar na prestacéo de
servicos e na qualidade do cuidado (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019). Por isso, antes de
conhecer e entender o trabalho educacional dos profissionais estudados, se faz necessario
um conhecimento sobre sua formac¢ao académica em relagéo a educagéo em salde e suas
préticas.

Entéao, quando questionados se durante a formacao académica foram preparados e
instruidos para desenvolver tais praticas, as respostas foram as seguintes:

N&o, néo tive nenhuma preparacéo especifica ndo. Toda a minha preparagao
foi para a assisténcia (P 13).

Né&o tive. Eu acho supercomplicado esses despreparos, porque além de tudo
somos educadores (P 08).

Tive na minha primeira graduagao, mas na segunda (na qual atua) néo tive
nenhuma formagéao (P 04).

Nao tive, nem na graduagéo e nem na pos (graduacéo). Curioso que tenho
pés em Saude da Familia (P 07).

Outros participantes vdo mais além quando expressam a preocupagéo pelo fato
que durante a formacao académica e profissional o aprimoramento nos processos de
aprendizagem e ensino foram deficientes, como por exemplo a didatica, j& que das diversas
atribuicdes desses profissionais abordados sdo a superviséo e formagéo académica.
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Eu acho que se fala muito sobre a importancia da educagdo em saude,
mas se explora muito pouco desde a graduacé&o...ndo somos formados
para ser educadores, mas ja saimos da faculdade ciente que seremos
responsaveis pela formacéo dos cursos técnicos e graduagao, além de toda
a responsabilidade com a comunidade (P 02).

Essa falha na minha formacédo e acredito da maioria de meus colegas é
muito preocupante e frustrante. S6 quando estamos atuando (na ESF) é que
percebemos a importancia desse preparo (P 14).

Em relagéo a isso, Pinto e Cyrino (2015) afirmam que muitos profissionais que atuam
na APS consideram que atividades pedagogicas e de preceptoria fazem parte das suas
atribuicoes, e gostariam de desempenha-las adequadamente. Todavia, responsabilizam as
Instituicoes de Ensino Superior (IES) e gestores pela pouca valorizagéo e estimulo a estas
acoes.

Foi observado que a maioria dos entrevistados nao teve a oportunidade de vivenciar
e nem de se aprofundar na vertente da ES. Os profissionais deixaram explicito diante
dessas falas a lucidez que apresentaram sobre a importancia de praticar e conhecer mais
sobre a magnitude do que é educar, como também reconhecem as falhas do sistema
educacional no qual estavam inseridos.

S6 percebemos a importancia de estudar Educacéo em Saude na graduagao
quando estamos trabalhando na Estratégia Saude da Familia. Aqui nosso foco
€ a prevencéo, entdo a educacao é primordial (P 08).

O meu curso n&o estimula muito essa parte de educacao. Trabalhamos muito
0s procedimentos. Eu tive que correr atrds, porque sei que é importante e
essencial na Atencao Basica (P 18).

No entanto, outros profissionais relataram que foram contemplados sobre a
tematica de ES durante algum momento de sua formagéo académica, como constatado

nas seguintes falar:

Eu tive uma vivéncia apenas na residéncia da Saude da Familia, j& que é uma
prioridade desenvolver grupos de ES. Foi uma tematica bastante debatida (P
10).

Na minha graduacgao néo tive, mas na residéncia ela (ES) foi bem focada. Tive
aulas e orientagdes de como realizar praticas de Educagdo em Saude (P 05).

Na minha primeira formacéo tive uma disciplina bem voltada para didatica.
Acho que fomos bem instruidos para essa formacéo de educador. (P 04).

Apesar de serem categoriais profissionais distintas, foi possivel perceber que
independente das agbes implementadas ou mesmo da sua auséncia, 0s entrevistados
tém a sensibilidade de reconhecer a importancia das praticas educativas nos servicos de
saude, bem como reconhecem a necessidade das discussdes sobre a grade curricular dos
cursos da saude que, como apontado, priorizam ainda as praticas curativas minimizando a
grandiosidade das agcdes de promog¢ao da saude.
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Nessa perspectiva, Limberger (2013) alerta sobre as falhas em nosso sistema
educacional e levanta uma discusséo sobre os processos educativos dos novos profissionais
de saude que necessitam de reformulagdes, visando com isso a formacéo de profissionais
adequados as necessidades de salude da populacao brasileira e do SUS.

Mesmo reconhecendo a importancia e influéncia da formagéo académica para a
efetividade das préticas de saude, o processo de Educag¢do Permanente em Saude também
se faz importante e necessaria para formagcdo e aperfeicoamento dos trabalhadores,
viabilizando a reflex&o critica sobre as praticas de atencdo e as mudancas necessérias que
devem alicergar o trabalho na saude.

Diante disso, veio 0 nosso questionamento aos profissionais sobre suas participa¢des
nesses processos formativos em ES. Como vimos, todas as categorias profissionais
reconheceram a necessidade do aperfeicoamento, todavia o que constatamos é que
apenas a minoria afirmou que ja participaram de algum aprimoramento que contemplassem
as praticas de ES, porém sendo algo bem superficial.

Participei em dois momentos...foi abordado como desenvolver atividades
ludicas, mas foi tudo muito rapido...sé para a gente ter uma nogdo mesmo
(P O1).

Eu fiz um curso. Lembro que era direcionado sobre educagdo em saude, mas
ndo me recordo os temas abordados (P 07).

Os profissionais em diversas falas pontuaram que a auséncia desses
aperfeicoamentos poderia ser justificada tanto pela falta de interesse dos proprios
profissionais como da gestao municipal.

Acredito que pra gestdo ndo é interessante, porque todas as capacitagcoes
que participei foi sobre algum agravo (de saude) e ndo para rever nossas
praticas (P 06).

N&o vejo a importancia que deveria ser dada para nossas praticas educativas.
Eu até me esforgo para desenvolver algo mais dinamico e envolvente, mas o
que vejo sdo colegas dando a minima...acham desnecessério (P 17).

Como visto anteriormente, a educagdo ndo s6 da autonomia aos usuarios como
também transforma as nossas praticas. O que vimos ainda é o modelo biomédico, onde é
possivel perceber abordagens e ag¢des perpetuadas na logica da medicalizacdo e acoes
fragmentadas. Até reconhecem a importancia e as transformagbes que a educagédo pode
proporcionar para os trabalhadores de saude e usuarios, mas ainda nao foram sensibilizados
para rever suas praticas e participar de um processo de aprendizagem significativa.

Em relacdo as transformacdes das praticas profissionais e da propria organizagéo do
trabalho, Brasil (2009) propde que os processos de educacao dos trabalhadores da saude se
fagcam a partir da problematizacéo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude
das pessoas e populagdes, por isso a importancia da EPS, pois através de uma aprendizagem
significativa possa proporcionar transi¢cdes nas praticas profissionais.
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No tocante da tematica de Educagdo em Salde e suas praticas, sera apresentado
a seguir as principais praticas educativas executadas pelos profissionais das unidades de
saude.

FRAGILIQADES E PQNTENCIALIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DE
EDUCACAO EM SAUDE

Em se tratando de limitacdes e dificuldades para a realizagao de préticas educativas
foram destacados a escassez de insumos, como demonstrado em algumas falas dos
nossos entrevistados:

Falta de material expositivo, data show, cartazes e panfleto. Aqui ndo tem
nada e quando pedimos (a gestdo) nunca chega (P 04).

Falta de recursos de materiais para as atividades. Aqui s6 usamos a “boca”
mesmo, porque nunca chega nada aqui. Muitas vezes pagamos pelos
materiais que entregamos aos pacientes (P 06).

Sinceramente é a falta de materiais. Falta panfleto... cartazes. Aqui até tem
data show, mas n&o temos um local apropriado para projetar. Nao tem um
ambiente tranquilo para realizar as atividades (P13).

Acredito que seja falta de impressos, como nao tem data show da UBS
(Unidade Basica de Saude), os panfletos seria a Unica forma de demonstrar
algo para populagéo. Essa falta (impressos) prejudica a atividade, porque nao
fica interessante s¢ a palestra (P 03).

Como exposto, a falta de materiais e insumo foi quase unanime nas falas dos
entrevistados. Os mesmos relatam escassez de materiais graficos ou mesmo dificuldade
de acesso e que na maioria das vezes 0s custos sdo da equipe, sejam com materiais ou
com transporte quando a atividade é realizada extramuro.

Segundo os entrevistados, a caréncia de recursos materiais e audiovisuais muitas
vezes indispensaveis para o processo educativo, torna-se entrave para a realizacdo
do trabalho do educador, desmotivando-o. Porém, apesar dos materiais impressos e
tecnolégicos serem meios validos e atrativos para ser inseridos nas acdes, nao devem ser
vistos como fonte principal de transmissao de conhecimento. O processo educativo deve-
se partir de aprendizagem significativa, explorando as experiéncias de vida, utilizando a
linguagem e saberes compativeis com a realidade local.

Ademais, os entrevistados ressaltam em suas falas a dificuldade da assiduidade e
participagdo dos usuarios, ja que segundo os mesmos ndao demonstram interesses pelas
praticas.

Eu vejo como maior dificuldade é a participagdo do usuario. N&o sei se o

horario prejudica, porque a unidade funciona até as 17h ...s6 sei que o nimero
de frequentadores é muito pouco. Acaba desestimulando (P 02).

Acho que é o compromisso da comunidade mesmo. A gente marca as
palestras e comparecem poucas pessoas. Eu mesmo fico desestimulado, por
isso fico mais nos atendimentos (P 11).
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Muitos pacientes ndo dédo importancia para as atividades educativas, por isso
prejudica as acdes que desenvolvemos. Na verdade (eles) acham que s6 o
atendimento tem importancia (P 18).

Na ultima atividade compareceram 03 hipertensos. Fiquei super triste, porque
tinha preparado todo o material. S6 se importam com consultas

(P 12).

A irregularidade dos usuarios nas praticas foi justificada por alguns profissionais
pelo fato do horario de funcionamento das unidades confrontar com o possivel horario
de trabalho dos mesmos, ja que em situagdes que realizaram em horarios alternativos a
demanda foi bem significativa. Também foi apontado que esse desinteresse dos usuarios
seria pelo desconhecimento da importancia das a¢des e da sua influéncia nas medidas
preventivas, pois infelizmente a grande maioria busca apenas tratar enfermidades.

A esse respeito, para melhorar a adesdo do usuario as atividades educativas
proposta pelas equipes é preciso ir além da construgdo de vinculos entre paciente e
profissional de satide. E necessario que haja uma criatividade pelo profissional de salde,
maior divulgacdo e melhor comunicagdo. Devem levar em consideracédo as razdes, 0s
interesses e 0s saberes da populagdo para que o contetdo seja significativo para o usuario
(SANTILI; TONHOM; MARIN, 20186).

Ainda sobre a inassiduidade e participagédo irregular dos usuarios, uma alternativa
para a propagacao de informes educativos e que contemplaria um maior numero de
pessoas, seria através de videos ou até mesmo através de Podcast compartilhados
em aplicativos de mensagens. Esses instrumentos poderiam ser compartilhados para a
comunidade abordando diversos assuntos e sendo visualizados de acordo com interesse e
disponibilidade de cada individuo.

Nesse sentido, e levando em consideracdo a incorporagdo das tecnologias no
cotidiano das pessoas, reforcamos a importancia das TIC como mediadoras dessas
praticas educativas, ja que seu objetivo é aprimorar a aprendizagem dos individuos e assim
melhorar os processos de ensino e de aprendizagem (SILVA; SOARES, 2018).

Ainda em relacdo aos obstaculos citados para execugdes de praticas educativas,
os profissionais sinalizam as questées administrativas, relagdes interpessoal e de gestéo:

Além da falta de material didatico, a infra- estrutura (da UBS) nédo ajuda, falta
um local adequado e também a falta de trabalho em equipe (P 07).

A gente n&o tenho apoio da secretaria (saude). S6 € cobranca e presséo
em cima dos profissionais, mas ndo dao meios para a gente desenvolver as
atividades educativas (P 20).

Falta planejamento muitas vezes por parte da secretaria. Mandam um
calendario de acbes, mas esquecem que a demanda é muito grande. Querem
palestras, mas também querem muitos atendimentos. Palestra demanda
tempo também para planejar (P 10).

Falta material, infraestrutura, apoio da gestao e da equipe (P 08).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 14

151



Como mencionado anteriormente, atualmente no municipio estudado nédo possui
um protocolo ou mesmo metas de produtividade no que concerne a agbes educativas.
Entédo quando os profissionais se referem a auséncia de apoio da gestdo seria no que
tange a compreensao sobre o processo de trabalho, planejamento das a¢des da equipe
de salde e as estratégias que precisam ser realizadas de acordo com a realidade de cada
comunidade.

No que se refere em relagéo dificuldade em trabalhar em equipe, pode se da uma vez
que os atores envolvidos no processo, mantém no seu imaginério o modelo apenas curativo
esquecendo muitas vezes da importancia de acdes educativas como transformadoras do
cuidado e promotoras da sautde. E importante salientar que para alcancar uma assisténcia
de qualidade, deveremos dividir responsabilidades entre servico e comunidade e que o
trabalho em equipe é fundamental.

Nessa perspectiva de dificuldade de trabalho em equipe, € importante que seja
constantes as discussdes sobre a dindmica do processo de trabalho, principalmente quanto
a sua organizacgao, suas relacdes de trabalho e suas relacdes interprofissionais para que
assim possa proporcionar uma compreensao sobre as potencialidades e fragilidades dessas
relagbes de modo a prestar um atendimento integral de saude e com maior resolutividade
para populacéo (VALADAO; LINS; CARVALHO, 2019).

Diante do exposto, das dificuldades elencadas dos nossos entrevistados
foram equivalentes aos encontrados em um estudo explorado por Ramos et al. (2018)
onde enfermeiros da ESF relataram como fatores influenciadores que prejudicam a
implementacdo das préaticas educativas sdo a sobrecarga de trabalho, a priorizagcdo da
populagéo por atendimento a doencga, a gestéo valorizar a produtividade, falta de estrutura
adequada, e, sobretudo, a auséncia de qualificagédo profissional.

Nas falas também foi perceptivel o esgotamento profissional por parte de alguns
entrevistados, onde expressdo exaustdo em relagcdo a sobrecarga de trabalho como
também resisténcia para mudancas de praticas e atitudes, como descrito nas seguintes
falas:

Aqui falta tudo (material) e ainda nédo tenho apoio nem da gestdo e nem
da equipe. E tudo nas minhas costas e aqui a demanda é muito grande.
Ja estamos nessa rotina a tanto tempo que criamos uma resisténcia para
mudanc¢as. Acho que estda dando certo como fago, pelo menos ninguém
reclamou (P 19).

Nao fagco palestra com tanta frequéncia. Até gosto desses momentos, mas
ndo vejo tanto interesse da comunidade. Al acabo que focando mais nos
atendimentos (P 17).

E complicado realizar educacdo em saude. A demanda é muito grande, as
exigéncias por parte de todos sé&o grandes. Complicado trabalhar assim (P
06).
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Como visto anteriormente nas falas dos profissionais, as limitagées no processo de
trabalho seriam as dificuldades de relacionamento interpessoal, sobrecarga de trabalho
e pouco valorizagdo profissional. Esses fatores, por muitas vezes podem comprometer a
saude dos profissionais, principalmente seu estado de saude mental.

O estresse ocupacional promove alteracbes fisioldgicas no corpo humano que
comprometem as atividades laborais diarias (COSTA et al., 2019). Ambientes de trabalho
sd0 mais estressantes quando ha alta carga laboral, pouco controle sobre o processo
de trabalho ou comprometimento exagerado do profissional com sua funcao, situacbes
comuns no contexto da APS (PINHEIRO; SBICIGO; REMOR, 2020).

O estresse continuo no trabalho pode trazer consequéncias prejudiciais a salde
mental e fisica do trabalhador, tais como: distarbios do sono, doengas cardiovasculares,
enfermidades psicossométicas, sindrome de Burnout e depressao (RIBEIRO et al., 2018).

Assim, se faz necessario, identificar possiveis estratégias que favorecam o
enfrentamento dos estressores e melhorias nas condi¢des de atuagéo profissional, a fim de
promover a satisfacdo, o bem-estar e a qualidade de vida no trabalho.

Ja quando direcionamos a entrevista para questionar sobre a importancia
e contribuicbes de agdes educativas na sua pratica profissional, a maior parte dos
entrevistados respondeu que seria atingir o maior nUmero de pessoas com alguma
informacéo, sem sinalizar outras potencialidades, porém algumas falas nos chamaram
atencdo pela consciéncia atribuida a tal atividade como demonstram as seguintes falas:

E imensuravel a importancia de realizar educacdo em saude. Conseguimos
transmitir a um numero significativo maior de pessoas as informagdes, como
também é um espaco para discussao e aprendizado. A educacéo transforma
a sociedade (P 14).

O maior beneficiado ¢ a comunidade. Se ndo tem Educagdo em Saude,
nédo tem propagacao de informagdes. Ali € um momento que conseguimos
conhecer um pouco da realidade e contemplar as necessidades de cada um
(P 05).

Educacdo em saude é a agdo que deveriamos da mais atencdo. Ela é muito
enriquecedora, tanto para o profissional como para comunidade Ali ¢ um
momento de orientagdes, de um cuidado mais integral ao paciente, onde
muitas vezes ndo conseguimos proporcionar nas consultas individuais

(P 16).

Particularmente acredito que o primeiro passo para se obter salde ¢ através
da educacéo. A educagao em Saude nos possibilita transformar uma realidade
... esclarecer e instituir cuidados. E a base da Atencgao Primaria (P 08).

Perante o exposto, os profissionais entrevistados séo cientes da importancia das
acoes educativas para a comunidade. Eles reconhecem que é uma oportunidade singular

para contemplar os usuarios na sua integralidade, como também respeitando suas
diferengas e limitag¢oes.
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Vale ressaltar, que apesar das dificuldades relatadas para executar acodes
educativas, todos os profissionais entrevistados reconheceram a sua importancia e a sua
potencialidade de proporcionar autonomia e aquisicao do préprio conhecimento, bem como
a sua efetividade quando se mantem uma constancia e uma abordagem significativa.

Importante essa constatagéo ja que a educagdo em satde tem como principal meta a
transmissao de informacgéo para mudanca de comportamento pessoal em relacdo a propria
saude e a capacitagdo dos individuos para agirem conscientemente diante da realidade
cotidiana (MANDRA e SILVEIRA, 2013). Entdo, o empoderamento do conhecimento
pode resultar em um processo no qual as pessoas adquirem o dominio sobre as suas
vidas, apreendendo conhecimentos, para serem capazes de tomar decisbes acerca de
sua saude, causando impacto positivo sobre as condigbes clinicas, sociais e afetivas e,
consequentemente, na sua qualidade de vida (FRIEDRICH et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Acreditando que, a Educag¢do em Saulde esté relacionada a aprendizagem no intuito
de alcancar a saude, € de suma importancia que as agdes desenvolvidas sejam voltadas
para contemplar a populagéo de acordo com sua necessidade, criando a oportunidade de
transformar a sua realidade e ser coordenador do cuidado.

Diante disso, o presente estudo possibilitou compreender a percepcdo dos
profissionais em relacdo a ES no ambito da Atencdo Primaria a Saude, identificando
dificuldades e entraves para sua realizacéo e efetividade.

Na percepcdo dos profissionais, a ES é fundamental quando se trata de
transformacgdes de habitos e atitudes, além de contemplar os usuarios na sua integralidade.
Porém, também ficou explicito nas declaracées dos entrevistados as falhas na formacao
académica no que se refere as praticas de promog¢éo a saude e com isso, externaram a
preocupaca@o com o sistema educacional trazendo uma reflexdo sobre a importancia de
mudancas nas grades curriculares e sobre a importancia da pratica de educar.

No tocante sobre as praticas educativas realizadas pelos profissionais, foram
mencionadas as oficinas, rodas de conversa, tendo como predominéncia a pratica de
palestras, ou seja, transmissédo de informacgéo. Neste sentido, percebe-se que a atividade
educativa prevalente ocorre através de uma acao unilateral, no qual o profissional assume
o papel de destaque sendo o detentor do conhecimento.

Em relacdo as dificuldades encontradas para realizagbes das praticas educativas
sinalizam a escassez de insumos e a irregularidade da participagdo da comunidade.
Identificou-se ainda, que os desafios mais frequentes enfrentados no cotidiano do trabalho
se referem a fatores atitudinais e relagbes interpessoais.

Também foi possivel observar que € necessario efetivar espagos de educacéo

permanente para os profissionais, j& que os mesmos reconheceram a sua importancia
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e a necessidade desse aperfeicoamento. Diante disso, considera-se que a implantagéo
de nucleos de educagdo permanente seria um dispositivo fundamental para proporcionar
esses processos educativos que contemplem as necessidades de aprendizagem frente as
exigéncias da sociedade.

Como demonstrado na pesquisa, verificou-se que houve mais fatores dificultadores
que facilitadores do processo educativo. Precisamos muito avancar no que tange sobre
praticas de ES, visto que as historias narradas pelos profissionais expbem acdes ainda
tradicionalista por muitas vezes de transmisséo de conhecimento, sem proporcionar espacos
de aprendizagem e de reflexdo. Desperta ainda, para uma analise no quao precisamos
repensar e reavaliar as praticas que caminha cada vez mais para o distanciamento das
propostas da APS.

Posto isso, esperamos que os resultados deste estudo venham a contribuir para
o estimulo e o fortalecimento das praticas educativas e que propicie a reflexdo e a
construcdo de saberes no processo de trabalho visando o empoderamento do profissional
e 0 aprimoramento das atividades de promocao a saude junto a sociedade. Esperamos
também que os videos produzidos sejam compartilhados para um grande numero de
individuos e que sejam facilitadores de um processo de aprendizagem significativa.

As limitacbes desse estudo estdo relacionadas ao cenario atual da pandemia onde
inviabilizou a continuidade da coleta dos dados, bem como a investigagcdo na Otica de
outros atores. Em contrapartida, os achados poderdo embasar estudos posteriores que
busquem a compreenséo da dimenséo da ES.
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RESUMO: A hipertenséo arterial sistémica
(HAS) é uma condicao cronica prevalente,
representando um desafio significativo na
atengéo primaria a saude devido ao seu
papel como principal fator de risco para
doencas cardiovasculares. A presente
revisdo aborda os avangos recentes no
manejo da HAS, incluindo a implementacgéo
de novas diretrizes, o uso do monitoramento
ambulatorial da presséo arterial (MAPA), a
integracéo da telemedicina e a importancia
das intervengdes no estilo de vida e da
educacdo do paciente. Estes avancos
refletem uma abordagem mais holistica
e eficaz no controle da hipertensdo, com
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um impacto positivo na prevencéo de
complica¢des e na melhoria dos desfechos
de saude dos pacientes hipertensos.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de
Saude, Atencédo Basica, Hipertenséo arterial
sistémica.

MANAGEMENT OF SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION IN
PRIMARY HEALTH CARE: AN
ANALYSIS OF ITS ADVANCES

ABSTRACT: Hypertension is a prevalent
chronic condition, posing a significant
challenge in primary healthcare due to its
role as a major risk factor for cardiovascular
diseases. This review addresses recent
advances in hypertension management,
including the implementation of new
guidelines, the use of ambulatory blood
pressure monitoring (ABPM), the integration
of telemedicine, and the importance of
lifestyle interventions and patient education.
These advances reflect a more holistic
and effective approach to hypertension
control, positively impacting the prevention
of complications and improving health
outcomes for hypertensive patients.

KEYWORDS: Unified Health System,
Primary Health Care, Hypertension.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria & Saude (APS) é reconhecida como o alicerce dos sistemas de
saude eficientes em todo o mundo, desempenhando um papel fundamental na promogéo
da saude, prevencédo de doengas e no manejo de condi¢des crénicas, como a hipertenséo
arterial sistémica (HAS). Na APS, os profissionais de saude trabalham na linha de frente,
oferecendo cuidados acessiveis e continuos, focando na saude integral do individuo e da
comunidade. Essa abordagem holistica é essencial para a detecgéo precoce e 0 manejo
efetivo da HAS, uma vez que permite intervencdes oportunas e personalizadas, além de
promover a educacgao e o envolvimento do paciente em seu proprio cuidado. A integracéo
eficiente de praticas baseadas em evidéncias na APS é crucial para abordar a crescente
prevaléncia da hipertensdo e suas complicagbes associadas globalmente (Souza et al.,
2015; Rodrigues et al., 2017; Fernandes et al., 2016).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das condicbes de salde mais
prevalentes e um importante fator de risco para doencas cardiovasculares, acidentes
vasculares cerebrais e insuficiéncia renal. O manejo eficaz da HAS na atencao primaria
a saude é crucial para prevenir complicacdes e melhorar os desfechos de saude a longo
prazo. Esta introducéo visa explorar os avancos recentes no manejo da hipertenséo na
atencao primaria, enfatizando as estratégias de diagnoéstico, intervengdes terapéuticas e o
papel da educacéo do paciente e da comunidade.

A hipertensdo continua sendo um desafio global, afetando aproximadamente um
bilhdo de individuos em todo o mundo. Estima-se que menos da metade das pessoas
com hipertenséo esteja ciente de sua condi¢do, o que a torna uma “assassina silenciosa”
devido a sua natureza muitas vezes assintomatica (Kearney et al., 2005). A atencéo
primaria desempenha um papel vital no diagnéstico precoce e no manejo continuo da
HAS, com estudos demonstrando que intervengbes eficazes nesta fase podem reduzir
significativamente a carga da doenca (Mills et al., 2016).

Nos ultimos anos, houve avancos significativos nas diretrizes para o manejo da
hipertensédo. Por exemplo, as diretrizes de 2017 da American College of Cardiology (ACC)
e da American Heart Association (AHA) introduziram definices e limiares atualizados para
hipertenséo, alterando a abordagem no diagnéstico e tratamento na atencdo primaria
(Whelton et al., 2018). Além disso, a importancia do monitoramento ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) foi reforcada, proporcionando uma avaliagdo mais precisa da presséo
arterial fora do ambiente clinico (Parati et al., 2014).

A adesdo ao tratamento e as mudancas no estilo de vida continuam sendo
componentes essenciais do manejo da hipertensdo. Estratégias inovadoras, como
programas de educacdo em saude, intervencdes digitais e telemedicina, tém sido
integradas para melhorar o controle da hipertensédo (McManus et al., 2018). Além disso,
a gestdo de comorbidades, como diabetes e obesidade, que frequentemente coexistem
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com a hipertenséo, tem sido uma area de foco crescente na atengédo primaria (James et
al., 2014).

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a elaboracéao deste artigo sobre os avangos no manejo
da hipertensao arterial sistémica na atencdo primaria a saude incluiu as seguintes etapas:

Definicao do Escopo da Revisao

O escopo foi definido para abranger os avangos recentes no manejo da hipertensao
arterial sistémica na atenca@o primaria, incluindo diagnéstico, tratamento, educagédo do

paciente e integracéo de tecnologias.

Estratégia de Busca de Literatura

A pesquisa foi conduzida em bases de dados académicas e médicas, como
PubMed, MEDLINE, Cochrane Library e Google Scholar. Palavras-chave e termos
relacionados, incluindo “hipertenséao arterial sistémica”, “atencéo primaria a saude”, “gestao
de hipertensao”, “diretrizes de hipertenséo”, e “tecnologia em hipertensao”, foram utilizados

na busca.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, para garantir a relevancia e
atualidade das informacdes. Preferéncia foi dada a estudos clinicos, revisdes sistematicas,
meta-analises e diretrizes de pratica clinica. Estudos que ndo abordavam diretamente o
manejo da hipertenséo na atencéo primaria ou que estavam em idiomas nao ingleses foram

excluidos.

Analise e Sintese dos Dados

Os dados relevantes foram extraidos de cada artigo selecionado, incluindo tipo de
estudo, populacéo, intervencdes e principais resultados. Uma analise critica foi realizada
para identificar tendéncias, eficacia de diferentes abordagens de tratamento e lacunas na
pesquisa atual.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade e a confiabilidade de cada estudo foram avaliadas com base em critérios
estabelecidos, incluindo validade metodolégica, robustez dos resultados e relevancia

clinica.
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Sintese dos Resultados

Os resultados foram sintetizados para fornecer uma compreensao abrangente dos

avancgos recentes no manejo da hipertenséo arterial sistémica na atencao primaria a saude.

Consideracdes Eticas

Embora esta revisdo nao envolvesse pesquisa primaria com seres humanos ou
animais, todas as informacdes foram tratadas com rigor ético, respeitando direitos autorais
e propriedade intelectual.

RESULTADOS

Os resultados da revisédo sobre os avangos no manejo da hipertensédo arterial
sistémica na atencdo primaria a salde destacam varias areas-chave de progresso e

inovacao:

Implementacao de Novas Diretrizes

Desde a introducéo das diretrizes de 2017 da ACC/AHA, houve um aumento
significativo no diagnostico de hipertensdo, permitindo intervengdes mais precoces.
Estudos como o de Muntner et al. (2018) mostraram que a adog¢ao dessas diretrizes na
atencdo primaria melhorou o controle da presséo arterial em pacientes previamente néo
diagnosticados ou néo tratados.

Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)

O MAPAtornou-se uma ferramenta essencial no diagnéstico e manejo da hipertenséo,
como indicado por Hermida et al. (2019). Este método fornece uma avaliagdo mais precisa
da presséo arterial, ajudando na identificacdo de hipertensdo mascarada ou hipertenséao

do jaleco branco.

Tecnologia Digital e Telemedicina

Aintegracéo da telemedicina e aplicativos moveis no manejo da hipertensdo mostrou-
se eficaz em melhorar a adesdo ao tratamento e o monitoramento da pressao arterial,
conforme evidenciado por estudos como o de Omboni et al. (2020). Estas ferramentas
tecnolégicas permitem um acompanhamento mais frequente e uma gestéo personalizada
da hipertenséo.
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Educacao e Intervencdes no Estilo de Vida

Programas de educacdo para a saude que focam em mudangas no estilo de
vida, como dieta e exercicio, desempenham um papel crucial no manejo da hipertenséo.
Pesquisas como a de CAMPBELL et al., 1999 reforcam a eficacia destas interveng¢des na
reducao da presséo arterial e promogdo da saude cardiovascular.

Gestao Integrada de Comorbidades

A gestédo de comorbidades como diabetes e doencas cardiacas, que frequentemente
coexistem com a hipertensao, foi realcada em estudos recentes. Conforme indicado por
Patel et al. (2019), abordagens integradas que consideram todas as condi¢bes de saude

do paciente sdo essenciais para um controle efetivo da hipertens@o na atencao primaria.

DISCUSSAO

Os avancos no manejo da hipertensao arterial sistémica (HAS) na atencéo primaria
a saude refletem uma evolugao significativa nos métodos de diagnéstico, tratamento e

prevencao.

Impacto das Novas Diretrizes

As diretrizes revisadas da ACC/AHA tém sido um divisor de aguas no diagnéstico e
manejo da HAS. Pesquisas como a de BRESS et al. (2019) indicam que essas diretrizes
permitem uma identificacdo mais precoce da hipertensdo, possibilitando intervencdes
oportunas. Contudo, a implementagdo dessas diretrizes na pratica clinica requer uma
adaptacéo as realidades locais e aos recursos disponiveis, como discutido por Taler (2020).

Beneficios e Desafios do MAPA

O MAPA tornou-se uma ferramenta valiosa no diagnostico e monitoramento da HAS,
mas enfrenta desafios em termos de acessibilidade e aceitagcdo do paciente. Conforme
analisado por GROSSMAN et al., 2013, o MAPA oferece uma representacdo mais precisa

da presséo arterial ao longo do dia, contribuindo para uma terapia mais personalizada.

Integracéo da Tecnologia no Manejo da HAS

A telemedicina e os aplicativos de salde digital estdo transformando o manejo da
hipertensdo, como destacado por Tucker et al. (2020). Essas tecnologias ndo apenas
melhoram a adesao ao tratamento, mas também facilitam o monitoramento continuo da

pressao arterial, possibilitando ajustes terapéuticos mais rapidos.
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Educacao e Mudancas no Estilo de Vida

As intervencdes no estilo de vida continuam sendo fundamentais no controle da HAS.
Estudos como o de EGAN et al., 2012 demonstram a eficacia de programas educacionais
focados em dieta, exercicios e reducdo do estresse na diminuicdo da pressao arterial. A
participacdo ativa do paciente no manejo da propria saude é crucial para o sucesso do
tratamento.

Gestao de Comorbidades

A gestdo eficaz da hipertensdo em pacientes com comorbidades requer uma
abordagem holistica, como apontam Jackson et al. (2021). A coordenacao do tratamento
da hipertensdo com o manejo de condi¢des coexistentes, como diabetes e obesidade, é
essencial para otimizar os desfechos de saude.

CONCLUSAO

Os avancos no manejo da hipertenséo arterial sistémica na atencé@o primaria a
salde sa@o notaveis, particularmente no que diz respeito a implementacdo de diretrizes
atualizadas, utilizacdo do monitoramento ambulatorial da presséo arterial, integragéo da
telemedicina e foco em mudancas no estilo de vida e educagédo do paciente. Apesar dos
progressos, desafios persistem, especialmente na adaptacdo das diretrizes a contextos
variados e na gestao eficaz de comorbidades. A atengé@o priméaria a saide desempenha
um papel crucial no diagnéstico precoce e no manejo continuo da hipertensdo, com um
impacto significativo na prevengéo de complicacdes e na melhoria da satde cardiovascular
global.
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CAPIiTULO 16

MEDICALIZACAQO DA VIDA E SUA INCIDENCIA
SOBRE A INFANCIA

A minha familia, Osmar, Natalia e
Marina

RESUMO: O presente trabalho tem por
objetivo apresentar um estudo sobre a
medicalizacdo e sua incidéncia sobre
a infancia. Partindo do conceito de
medicalizacdo, é feita uma revisdo histérica
sobre a sua incidéncia na familia brasileira
a partir do século XIX e como este processo
teve como foco principal a criacdo da
crianca. A partir da experiéncia da autora
em um CAPS infantil da cidade de Sao
Paulo, mostrar que é possivel no servico
publico oferecer as criangas com problemas
no desenvolvimento um atendimento que
favoreca a sua estruturagéo psiquica, como
preconizado pela Reforma Psiquiatrica.
A ideologia legitimadora da barbarie
moderna, nas suas formas “cientificas” e
“biolbgicas”, favorece o recrudescimento da
medicalizagcdo, dado que o capitalismo, na
sua forma mais selvagem — o neoliberalismo
— visa produzir consumidores e ndo a
constituicdo de sujeitos de desejo, criando
condi¢des para que o complexo industrial
medicina — industria farmacéutica -
industria hospitalar opere com lucros cada
vez maiores.

Data de aceite: 02/05/2024

INTRODUCAO

A medicalizagéo da vida ndo € um
fenbmeno contemporaneo. Ela tem seu
inicio concomitantemente a urbanizagéo
do Brasil, ainda no Império:

A medicina social percebia que a
urbanizacéo forcava a mudanca da
familia e que o Estado, apoiando
a expansao da saude publica, Ihe
havia creditado uma certa confianca
que competia explorar até onde
fosse possivel. A intervencao
na casa respondia, em parte, a
esta movimentacdo estratégica.
Encarregando-se da transformacéo
higiénica do continente familiar,
0s meédicos ganhavam terreno,
ocupavam espacos vazios,
tentavam apresentar-se como
Uteis, necessarios, indispensaveis
a sanidade de todos os locais
fisicos e sociais do universo urbano.
(COSTA, 2004, p.113-114).
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O cuidado com a infancia, neste momento, ultrapassou a escola e a familia, tendo
dele se apropriado o discurso médico.

Na modernidade, a crianca € a aposta para o futuro da civilizagdo. Vorcaro coloca
que, através de novos saberes e novas modalidades de controle, € necessario conhecé-
la sob todos os aspectos, cuidar de modo a prevenir todos os riscos, otimizando suas
potencialidades, (...) “sdo imperativos asseguradores do controle das incertezas do futuro
da civilizagédo e garantia da estabilidade da ordem social.” (VORCARO, p.220).

Na primeira metade do século XX, surge o0 movimento de higiene mental, cujo foco
era a deteccdo precoce dos problemas mentais, em particular na infancia, para além das
paredes do asilo. No Brasil, este movimento sofre influéncia da Psicanalise, tendo como
figuras-chave Arthur Ramos e Durval Marcondes.

Instituida pela Lei Federal 10216 de 2001, a Reforma Psiquiatrica mudou o paradigma
de atendimento as criangas em sofrimento. Os CAPS infanto-juvenis chegam na cidade
de Séao Paulo, em substituicdo aos hospitais-dia. Esses equipamentos, frutos da Reforma
e herdeiros indiretos dos servicos de Saude Escolar, tém seus pilares fundamentais na
suposi¢ao do sujeito e sua singularidade, na transferéncia e no brincar, colocando-se, desta
forma, em notdria oposi¢cédo a nosografia psiquiatrica, as terapias cognitivo-comportamentais
e a medicalizagao.

No entanto, o capitalismo, para obter seus fins, precisa, no dizer de Oliveira, destruir
as intengdes de autonomia, de criatividade e de libertagdo. Citando Paulo Freire, o autor
coloca que a sociedade de consumo tem a tendéncia necrofila, isto €, “(...) ndo precisa,
ndo deseja e ndo quer seres humanos viventes e desejantes, lutadores e transformadores.
Precisa robotiza- los, precisa destruir suas esperancgas e direcionar suas energias para um
s6 fim: consumir.” (FREIRE, 1970, apud OLIVEIRA, W., 2018, p. 15).

Apo6s o golpe de 2016, vimos a barbarie sair das sombras e mostrar sua face horrenda.
Os ataques a Reforma Psiquiatrica e, consequentemente, ao modelo CAPS se tornaram
virulentos. Apesar de ndo terem obtido sucesso na extingdo desses equipamentos, fazem-
no de forma insidiosa, terceirizando e sucateando os servigos.

Assim, vemos o circulo se fechar, pois a medicalizagéo da vida e da infancia, que
hoje tem na medicina o elemento organizador de uma estrutura maior, como refere Oliveira,
sendo que a medicina também é apropriada pela estrutura representada pelo complexo
industrial medicina-industria farmacéutica-industria hospitalar. E, completa o autor: “(...) E,
ainda, que este complexo é subsidiario da estrutura politico-social capitalista, de orientagédo
mercantilista.” (OLIVEIRA, 2018, p 12)
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CONCEITO DE MEDICALIZAGAO

Foucault - autor fundamental para entender o processo da medicalizacéo -, através
da analise historica dos pequenos poderes atuantes na sociedade, distinguiu “os agentes
responsaveis pela criacdo dos padrdes de comportamento social em legais e normativos”.
(FOUCAULT, 1976, apud COSTA, J.F., 2004, p. 49)

A ordem da lei, cujo mecanismo principal é a repressao, impde-se por meio de
um poder punitivo, coercitivo, que age excluindo, impondo barreiras. A lei € teoricamente
fundada na concepcéo juridico-discursiva do poder e histérico-politicamente criada pelo
Estado medieval e classico. Anorma, ao contrario, tem seus fundamentos historico-politicos
nos Estados modernos dos séculos XVIII e XIX, e sua compreensao teorica explicitada
pela nocao de dispositivos. Estes dispositivos sdo formados pelo conjunto das praticas

discursivas e nao discursivas, empregando uma tecnologia de sujei¢cao prépria.

As praticas discursivas que os integram compoem-se dos “elementos tedricos”
que reforcam, no nivel do conhecimento e da racionalidade, as técnicas de
dominacgao. Estes elementos sao criados a partir dos saberes disponiveis —
enunciados cientificos, concepcdes filosoficas, figuras literarias, principios
religiosos etc. — e articulados segundo as taticas e os objetivos do poder.
As praticas ndo discursivas sao formadas pelo conjunto de instrumentos que
materializam o dispositivo: técnicas fisicas de controle corporal, regulamentos
administrativos de controle do tempo dos individuos e instituicdes, técnicas de
organizacgéo arquiteténica dos espagos, técnicas de criacdo de necessidades
fisicas e emocionais etc.

E dessa combinagdo dos discursos teoricos e das regras de acéo pratica que o
dispositivo extrai seu poder normalizador e, pela regulagédo, os individuos sdo adaptados a
ordem do poder ndo somente pela abolicdo das condutas inaceitaveis, mas, principalmente,
pela producdo de novas caracteristicas corporais, sentimentais e sociais. (COSTA, 2004,
p. 50)

Para Foucault, os sentidos da medicalizacao estéo ligados a:

1) um processo de sanitarizacdo, urbanizacdo e, consequente,
desenvolvimento da higiene publica e sanitaria; e 2) processo de apagamento
das fronteiras entre a medicina e a vida como um todo, ou seja, o processo de
medicalizagao indefinida. (ZORZANELLI, 2018)

O Estado moderno, cuja caracteristica € o desenvolvimento industrial, necessitava
ter o controle demografico e politico da populagdo e, com esta finalidade, criou dois tipos

de intervencdo normativa que, ao mesmo tempo que defendiam a saude fisica e moral da
familia, executavam a politica do Estado.
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A primeira dessas intervencdes deu-se através da medicina doméstica.
Esta medicina, no interior da burguesia, estimulava a politica populacional,
reorganizando a familia em torno da conservacéo e educacéao das criancas.
A segunda, dirigiu-se as familias pobres sob a forma de campanhas de
moralizacao e higiene da coletividade. A filantropia, a assisténcia social e a
medicina concertaram-se para manobrar os lagos de solidariedade familiar
e usa-los, quando preciso, na represalia aos individuos insubordinados e
insatisfeitos. Essas intervencdes demogréficas, junto aos ricos, e demografico-
policiais, sobre 0s pobres, permitiam a proliferagao e a liberagao de uma méao
de obra politicamente décil para o livre jogo do mercado de trabalho. A agao
médico-filantrépica-assistencial conduzia a vida privada sem desrespeitar o
pacto social. (COSTA, 2004, p 52)

Odispositivo médicointroduziu-se napolitica de transformacao familiar, compensando
desta maneira as deficiéncias da lei. A medicina deu como resposta a higiene, cujo trabalho
desenvolvido no século XIX foi montado sobre a ideia de que a saude e a prosperidade da
familia dependiam de sua sujeicéo ao Estado, passando a classificar as condutas de lesa-
Estado como antinaturais e anormais. Um dos objetivos fundamentais dos higienistas foi a
conversao do universo familiar a ordem urbana.

Essa troca de favores entre a medicina e o Estado era orientada por um mesmo eixo
I6gico: o repertdrio de sentimentos e condutas, que antes eram administrados pela familia,
foram encampados pela medicina e através dela, devolvido ao controle estatal, para ser
reinserido no tecido social, conforme uma dada articulagéo.

A familia converteu-se de grande corpo socioecondmico em célula da sociedade.
“Fracionando as relacdes de “casta”, religido e propriedade, a medicina preparou a familia
para acomodar-se e participar na cria¢gdo dos valores de classe, corpo, raca e individualismo
caracteristico do Estado burgués.” (COSTA, 2004, p 151)

Se no século XVIII a medicalizacéo das cidades foi de suma importancia para o
desenvolvimento social, como assinalado por Foucault, o segundo episédio, ja mais
contemporaneo, da medicalizagédo indefinida, torna-se alvo de interesse, na medida em
que, no século XX, a medicina perdeu suas fronteiras e passou a ocupar todo o campo
social fora da demanda do sujeito. “A medicina passou, entdo, a fazer parte do cotidiano
de todos, como uma interveng@o sem demanda, incorporada a sexualidade, as escolas, as
familias e aos tribunais.” (ZORZANELLI, 2018). Assim, as praticas médicas estdo em todos
os lugares, pois a saude se torna um objeto de desejo e de lucro, materializado no cultivo
individual do corpo saudavel, exaltado como ideal.

Somado a isto, vemos, nas sociedades ocidentais, o crescente deslocamento de
problema inerentes a vida para o campo médico, transformando as questdes coletivas, de
ordem social e politica, em questdes individuais, bioldgicas.
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A biologizacédo, embasada em concepg¢éo determinista, em que todos os
aspectos da vida sédo pretensamente determinados por estruturas biolégicas
rigidas e sem interacdo com o entorno, retira do cenario todos 0s processos
e fendmenos caracteristicos da vida em sociedade, como a historicidade,
a cultura, valores, afetos, a organizacédo social com suas dificuldades de
insercéo e de acesso. Essa reducéo da vida, com toda sua complexidade
e diversidade, a apenas um de seus aspectos — células e 6rgaos, tornados
estaticos e deterministas — € uma caracteristica fundamental do positivismo.
Assim, retira-se a vida de cena. (MOYSES e COLLARES, 2018, p 155)

Partindo deste pressuposto, no qual o futuro esta determinado desde o principio,
esta preparado o terreno para a medicalizacdo, fendmeno cujo conceito foi proposto por
Luz (1988) como:

(...) processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela
medicina e que interfere na construgao de prescritos — sexuais, alimentares, de
habitagdo —e de comportamentos sociais. conceitos, regras de higiene, normas
de moral e costumes. Este processo promove intervencdes na sociedade,
também politicas, articulado com o saber, produzido cientificamente em uma
estrutura social. (LUZ, 1988, apud COSTA, 2018, p 12)

No entanto, cabe ressaltar que, apesar da medicina ser vista como 0 mecanismo
organizador, ela mesma € apropriada pela estrutura maior representada pelo complexo
industrial médico-hospitalar-farmacéutico, subsidiario da estrutura politico-social capitalista
de orientacao mercantilista.

O conjunto articulado das a¢des da producao industrial, mobilizagédo de atores-
chave e promocao cultural através de propaganda massiva, levou a um ponto
em que a maquina adquiriu vida prépria e ndo depende mais, estritamente,
de nenhum destes fatores, como dos médicos, para garantir o consumo
excessivo e desnecessario de medicamentos. Por meio da produgao cultural,
0Ss proprios pacientes ja aprenderam a demandar o uso desses produtos € 0s
médicos que se recusarem a receitar os produtos que especificamente sao
demandados s&o discriminados como negligentes ou maus profissionais. A
voz do complexo médico-hospitalar-farmacéutico é hoje difusa, aparecendo
em todos os meios que, de forma integrada e muitas vezes nao explicita,
promovem o capitalismo neoliberal como um todo. (OLIVEIRA, 2018, p 12-13)

MEDICALIZAGAO E INFANCIA

No Brasil Colbnia, o conhecimento, para manter a solidez da propriedade, provinha
da reedigéo das formulas de dominacgéo usadas pelos antepassados, transmitidas através
da tradicdo oral, e pela experiéncia propria. Em consequéncia, o velho era mais importante
que o novo, na medida em que a informacéao Util tinha sua fonte no passado. O chefe da
casa era, entdo, o porta-voz desses conhecimentos e, dessa maneira, seus interlocutores
precisavam estar em condicdes de compreender o legado que ele se encarregava de
transmitir. A crianga, portanto, estava excluida desse rol, ndo merecendo a mesma

consideracao do adulto.
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O catolicismo

A organizagdo socioecondmica familiar e o saber passadista que a
estruturavam relegavam a crianga a uma espécie de limbo cultural em que
permanecia até a puberdade. Cimentando estes dois fatores, encontrava-se a
visdo religiosa da cultura. (...) A crianga, enquanto ser bioldgico e sentimental,
era desprezada pela religido. (COSTA, 2004, p 159)

se interessava pela crianga apenas como signo de pureza e inocéncia,

como modelo de perfeicao espiritual, para servir de exemplo e corre¢éo a alma pecadora

do homem. Entéo, a crianca venerada pela igreja era o “anjo”, sendo essa imagem produto

de uma dissociacao

da crianga; isto €, a vida concreta recalcada em proveito da vida

sobrenatural. No entanto, foi no culto a crianga morta que a forca desta representagéo

aparece com nitidez.

No periodo colonial, a representacdo social e religiosa da crianca
monopolizava o sentido de sua vida. Os papéis culturais de “filho incapaz”
e de “anjinho” superpunham-se e obscureciam sua condicdo de etapa
biolégico-moral no desenvolvimento do adulto. A vida infantil persistia cindida
da vida dos mais velhos, como se seu cerne pertencesse a uma segunda
natureza humana. Natureza imprecisa, expectante, que se mantinha em
estado larvar até o despertar da puberdade. Entre o adulto e a criancga, as
ligacdes existentes eram de propriedade e religido. Fora disso, um fosso os
separava. A “alteridade” e a descontinuidade entre um e outro eram radicais.
(COSTA, 2004, p 162)

Segundo estatisticas, entre 1845 e 1847, a mortalidade de criancas entre 1 e 10

anos era em torno d

e 52 %. Diante desse numero alarmante, os higienistas tiveram uma

forte reacdo: a crianca morta deixa de ser louvada, transformando-se numa bandeira contra

esse sistema familiar, considerado como funesto para a infancia.

A etiologia familiar da mortalidade de criancas era evidente. Os pais
entregavam seus filhos as escravas ignorantes e deixavam-se assistir por
parteiras indbeis. As criancas eram levadas tardiamente aos médicos.
Vestiam-se mal e se alimentavam pior. Ou entdo, pela pratica de casamentos
consanguineos e pela despropor¢cédo de idade entre os conjuges — habitos
comuns na época — 0s adultos faziam subir em flecha a taxa de natimortos.
Mais grave ainda, atados a supersticOes e arcaismos religiosos, julgavam
“uma felicidade” a morte dos filhos. (COSTA, 204, p 163)

Os higienistas, diante da conclusdo de que a familia colonial era nociva a infancia,

viram que era preciso uma nova organizagdo doméstica, na qual o direito do pai teria que

ser modificado — pois era ele o responsavel direto por manter a sobrevivéncia dos habitos

do passado — com a consequente diminuicao da assimetria de poder entre o casal parental.

Esse ideal de familia poderia servir de suimula dos objetivos da higiene
doméstica. Em primeiro lugar, o pai era situado no quadro familiar dentro de
limites bem precisos. Ele deveria responsabilizar-se pela protecado material
do filho. Tinha, por conseguinte, que buscar uma fonte de renda que néo se
opusesse ao bem-estar das crian¢as. Em segundo lugar, a mulher ganhava
um papel autbnomo no interior da casa, o de iniciadora da educacéo infantil.
Sua funcéo né&o seria a de mera guardia do patriménio do marido. Finalmente,
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em terceiro lugar, os papéis da familia e da infancia eram redefinidos de modo
a se contraporem ao antigo ethos familiar. Os filhos deveriam ser criados para
amar e servir a “humanidade” e ndo para amar e servir a familia. (COSTA,
2004, p 170)

Os direitos do Estado passaram, entdo, a admitir os direitos dos filhos. O casal
deveria ser o tutor, e ndo mais proprietéario, de filhos cuja propriedade era do Estado, da
nacgao.

A ideia da familia nefasta aos filhos, impensavel nos tempos coloniais, comegou
a difundir-se no século XIX através da higiene. Ela pode ser tomada como o grande
triunfo médico na luta pela hegemonia educativa das criangas. Apesar de todas as criticas
por parte dos higienistas, ndo se chegava a propor que as criancas fossem isoladas do
ambiente familiar.

Desta maneira, a apropriagcdo médica da infancia fez-se a total revelia dos pais com
varias teorias demonstrando que eles eram empecilhos a saude e, até mesmo, a propria
vida dos filhos e, passando, desta maneira, a ensinar-lhes a maneira correta de se ocupar
das criancas.

Os higienistas concebiam a crianga como uma entidade fisico-moral amorfa. A
técnica pedagogica empregada era a de criacao de habitos. Isto é, a imposicao de bons
hébitos diminuia o uso de castigos, preveniam as mas inclinacbes, seus efeitos eram
duradouros e praticamente invisiveis. Assim, essa pedagogia visava também atingir os
adultos.

O interesse pela crianca era um passo na criagdo do adulto adequado a
ordem médica. Produto de habitos, este individuo ndo saberia nem quando,
nem como, nem porgue comegou a sentir ou a reagir da maneira que sentia
ou reagia. Tudo em seu comportamento deveria parecer a sua consciéncia
como normal, conforme a lei das coisas ou a lei dos homens. (COSTA, 2004,
p 175)

Portanto, as criangas, no século XIX, veem-se utilizadas como instrumento de poder,
desta vez, contra os pais, em favor do Estado.

No momento em que esta familia comegou a se adaptar e essa nova ordem estatal,
cessaram as acusacoes. E, por volta do final do século XIX, com os médicos satisfeitos
com o resultado de seu trabalho, a familia ja podia assumir a tarefa de cuidar dos filhos.

O conjunto de interesses médicos-estatais interpds-se entre a familia e a
crianga, transformando a natureza e a representacdo das caracteristicas
fisicas, morais e sociais desta Ultima. As sucessivas geragdes formadas
por essa pedagogia higienizada produziram o individuo urbano tipico do
nosso tempo. Individuo fisica e sexualmente obcecado pelo corpo; moral e
sentimentalmente centrado em sua dor e seu prazer; socialmente racista e
burgués em suas crencas e condutas; finalmente, politicamente convicto de
que da disciplina repressiva de sua vida depende a grandeza e 0 progresso
do Estado brasileiro. (COSTA, 2004, p 214)
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Cabe ressaltar que, na histéria da infancia escrita seja no Brasil ou em outros
lugares do mundo, existe um fosso enorme que separa a crianga descritas pelas instituicdes
governamentais ou ndo-governamentais daquelas da vida real. No primeiro, cabe a imagem
normalmente associada a infancia, do riso e das brincadeiras. No segundo, as criancas sao

orientadas para o trabalho, para o adestramento fisico e moral.

No primeiro, habita a imagem ideal da crianca feliz, carregando todos os
artefatos possiveis de identifica-la numa sociedade de consumo: brinquedos
eletrénicos e passagem para a Disneylandia. No segundo, o real, vemos
acumularem-se informacdes sobre a barbarie constantemente perpetrada
contra a crianga, barbarie esta materializada no numero sobre o trabalho
infantil, sobre a exploracdo sexual de criangcas de ambos 0s sexos, no uso
imundo que o trafico de drogas faz dos menores carentes, entre outros.
(PRIORE, 2013, p 8)

DA CRIANCA ANORMAL A CBIANGA PROBLEMA: O MOVIMENTO DE
HIGIENE MENTAL E A INFLUENCIA DA PSICANALISE

Os educadores, no século XIX, tratavam as criangas de tal maneira que elas
deveriam adaptar-se a um planejamento rigidamente estabelecido, torturante para aquelas
que, por serem portadoras de alguma deficiéncia e ndo conseguirem acompanhar as aulas,
e para aquelas que, por serem mais dotadas, o contetdo das aulas pouco lhes interessava.

Mas, ainda no século XVI, um padre beneditino, Ponce de Leon dera os primeiros
passos para a educacgdo dos surdos-mudos. E, praticamente trés séculos depois, varias
contribuicdes enriqueceram a educagédo de criangas portadoras de alguma deficiéncia:
Itard e o selvagem de Avignon, Pereire e a educagao sensorial, Pestalozzi e seu método
intuitivo e natural e Séguin e seu método médico-pedagogico.

(...) Com o tempo, surgiram homens que trataram de humanizar e personalizar
a educagéo. Estes homens, dos quais foi um destacado precursor o professor
Pestalozzi, comecaram a considerar os alunos como seres humanos que se
diferenciavam entre si por sua capacidade, suas inclinagdes, suas ambicoes
e sua formacgéo emocional. (KANNER, 1971, p 28)

Segundo Ellen Key — escritora sueca citada por Ajuriaguerra e Kanner — o século XX
foi o “século da crianca”.

No primeiro decénio, houve a introdugéo da psicometria. Em 1905, Alfred Binet e
Theodore Simon publicaram o primeiro projeto de uma escala para aferir quantitativamente
a inteligéncia das criancas. Do ponto de vista préatico, este método, concreto e seguro,
ajudou os professores a adequar o ensino as possibilidades de assimilagcdo dos alunos.
Kanner refere que Binet constituiu, pela primeira vez, “uma tentativa vitoriosa de comprovar
a heterogeneidade do ser humano, pelo menos no que diz respeito a sua capacidade de
assimilacao da educacgéo escolar.” (KANNER, p 30)
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E neste periodo, também, que surge o movimento da “Higiene Mental”. Os higienistas
propunham medidas profilaticas para evitar doencas como a variola e a tuberculose. Entéo,
usando desse mesmo raciocinio, seria possivel prevenir e corrigir a conduta, evitando,
inclusive, que essas criancas fossem mandadas para o asilo, pratica muito comum na

época. Seu lema era prevenir a loucura e a delinquéncia.

Os higienistas mentais aprenderam a atender as criangas de personalidade
entorpecida, tomando medidas acerca delas e por elas, mas somente no
quarto decénio do século se estipulou a maneira de trabalhar também junto
com elas. Antes as criancas eram colocadas em outros ambientes, lares de
acolhida ou colégios internos, mais comodos, frente a outras atitudes, menos
perturbadoras, por parte de pais e professores. Mas eram deixados totalmente
de lado no que diz respeito aos procedimentos terapéuticos. Geralmente
encaravam seus problemas sem sua participacdo direta, passando por cima
delas, como se disséssemos “sem o consentimento dos governados”. Os
personagens principais da obra seguiam sendo “vistos, mas ndo ouvidos”.
(KANNER, 1971, p 37)

Ajuriaguerra, citando Kanner, coloca o seguinte esquema:

(...) durante o primeiro decénio houve uma atengdo maior para os problemas
referentes a criangca e, em particular, sobre sua instrugédo; no segundo
decénio, trabalha-se a seu favor, criando, principalmente, os organismos
comunitarios; no terceiro decénio, a agao se localiza sobre o grupo familiar e
escolar; finalmente, durante o quarto decénio, trabalha- se diretamente com a
crianca.” (AJURIAGUERRA, 1983, p 4)

Em 1926, € publicada a primeira obra de Anna Freud, pioneira da psicanalise infantil.
Ela propbe uma abordagem inovadora para o exame e tratamento das criangas - o brincar -
que, além de ser um dispositivo natural da infancia, possibilita a manifestacéo dos sintomas
e da a direcao da cura.

Entretanto, para os higienistas, a ideia de nocividade familiar culminou com as teses
sobre alienacdo mental, sendo que a familia se tornou um dos principais determinantes da
loucura e o isolamento do louco, uma das regras fundamentais para o seu tratamento. E ai
se incluiam as criangas tidas como anormais.

O “Hospicio do Juquery’, idealizado por Franco da Rocha, foi inaugurado em 1898,
sendo o Unico hospital psiquiatrico da cidade de S&o Paulo na época. Em 1922, foi construido
o pavilhdo para os “menores anormais”; até entao, as criancas ficavam misturadas aos outros
pacientes nos diversos pavilhdes. Em 1926, foi criada, dentro do agora Hospital do Juquery,
a primeira escola para criancas anormais. Em 1929, foi construido um novo edificio para os
menores educaveis e um pavilhdo asilo para os ineducaveis. Ou seja, para os ineducaveis, os
cuidados médicos e higiénicos; para os educaveis, a pedagogia corretiva.

O fato é que grande parte dessas criangas passara a vida dentro do
hospicio. Sairdo da Escola Pacheco e Silva para o Pavilhdo Asilo, deste para
os pavilhdes adultos caso sejam agitados ou para as colénias caso sejam
tranquilos, conforme Pereira. (CYTRYNOWICZ, 2002, p 32)
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Em 1947, a Divisao de Psicopatologia Infantil contava com uma se¢do masculina,
dividida em cinco clinicas; uma sec¢do feminina, com cinco clinicas e uma secéao
especializada, também com cinco clinicas. Até 1980, todos esses pavilhdes continuavam
em funcionamento.

Em seu livro de memorias sobre o Juqueri, o psiquiatra infantil Haim Grinspun
lembra de uma menina de quatro anos internada no pavilhdo das criancas
na década de 1950: “Um trapo humano que viera ao Juquery como depdsito
de farrapos humanos. Pela persisténcia dele [psiquiatra responséavel]
no diagndstico, encontrara resquicios de humanidade nesta menina e
insistiu que eram tracos autistas perturbando a mente desta infeliz na vida.
Diferente, muito diferente de inumeros farrapos que rastejavam no patio e no
pavilhdo e mesmo na ‘escolinha’, onde muito pouco se podia fazer por elas.”
(CYTRYNOWICZ, 2002, p 32)

O médico alagoano e grande entusiasta da Psicanalise Arthur Ramos criou em 1933
no Rio de Janeiro a Se¢do de Ortofrenia e Higiene Mental do Departamento de Educacao
do Distrito Federal. A instituicdo mantinha clinicas de orientacdo infantil em escolas com
0 objetivo de diagnosticar e ajustar as “criancas problema”. Este trabalho possibilitou a
diferenciacdo, na educagado brasileira, entre a crianca com problema emocional e a
deficiéncia intelectual, antes tratadas indiscriminadamente como “criangas anormais”.

Em 1938, Durval Marcondes, discipulo de Franco da Rocha e adepto da Psicanalise,
fundou a Clinica de Orientacao Infantil do Departamento de Educagéo do Estado de Séo
Paulo, seguindo o modelo proposto por Arthur Ramos, para assistir ao escolar deficitario.
Os resultados desse trabalho, cuja proposta era atender criangas com dificuldade de
aprendizado a partir de duas intervencdes: realizacao de avaliagdes multiprofissionais e
promocao de modificacdes ambientais na escola e na familia, foi publicado em 1946, no
livro “Nocdes gerais de higiene mental da crianca”.

No Rio de Janeiro, em 1942, foi inaugurado o Hospital Neuropsiquiatrico da Infancia
em Engenho de Dentro e, em 1953, foi criada a Clinica de Orientacdo Infantil ligada ao
Instituto de Psiquiatria da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil.

Esta instituicdo, que contou com a presenca de Georges Heuyer [primeiro
catedratico de Psiquiatria Infantii da Europa] em sua inauguracao,
demonstrando a influéncia da psiquiatria de lingua francesa em sua proposta
de atuacéo, esteve sob a direcdo de José Affonso Neto e contou com a
presenca da médica e psicanalista Marialzira Perestrello, que foi encarregada
da orientagao psicolégica. A Clinica adotou uma orientagdo multiprofissional,
com avaliagdo psicolégica e neuropsiquiatrica, além de orientacado
pedagdgica, que em conjunto, demonstravam uma orientac&o psicodinamica
enquanto fundamento filoséfico a subsidiar a pratica de psiquiatria infantil.
(ABRAO, 2020, p 17)

Na década de 1940, destaca-se o pediatra Stanislau Krinsky, grande estudioso da
Deficiéncia Mental e suas etiologias, que formatou o atendimento multidisciplinar da APAE-
SP.
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Em 1956, o pediatra Pedro de Alcantara Marcondes Machado, professor catedratico
da Clinica Pediatrica e Higiene da Primeira Infancia da FMUSP, criou o Servico de Higiene
Mental e Psiquiatria Infantil do Hospital das Clinicas. Com uma equipe multiprofissional,
que contava com Dulce Marcondes Machado e Oswaldo di Loreto, que “(...) teve como
foco ndo apenas o tratamento clinico-ambulatorial das patologias mentais da infancia, mas
também a adoc&do de medidas preventivas em satde mental.” (ABRAO, 2020, p 17)

Em 1961, comecou a funcionar o Servico de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
(SEPIA) ligado ao Departamento de Psiquiatria da FMUSP, coordenado por Eneida
Matarazzo, cujas agdes se baseavam na proposta descritiva da nosografia psiquiatrica e
na intervengéo hospitalar.

Em Porto Alegre, foi fundada, em 1965, a Comunidade Terapéutica de Criangas
Léo Kanner, coordenado por Luiz Carlos Osério, primeira instituicdo deste género criada
no Brasil, que tinha como fundamentos terapéuticos a humanizacéo do atendimento e a
ambientoterapia, sem prescindir de outras intervengdes psicoterapicas ou medicamentosas,
caso necessario.

Em Diadema, na grande Sao Paulo, em 1968, Oswaldo di Loreto e Michael

Schwarzschild fundaram a Comunidade Terapéutica Enfance, que

(...)surge com essa filosofia, inspirada no trabalho de Maxwell Jones, psiquiatra
sul-africano radicado na Inglaterra, criador do conceito de comunidade
terapéutica. A pratica desenvolvida nesta instituicdo visava inserir a crianca
em um ambiente social saudavel e cuidadosamente orientado, de forma
que a ambientoterapia ndo se constituia apenas uma forma humanizada de
tratar o paciente, mas sim um mecanismo de tratamento, que se integrava
a terapéuticas tradicionais como psicoterapia e administracdo de farmacos.
(ABRAO, 2020, p 21)

As comunidades terapéuticas representaram um marco de transicdo entre um
modelo de psiquiatria sustentado em internagbes prolongadas em grandes manicémios
e o surgimento de proposta terapéuticas, pautadas no movimento da antipsiquiatria, que
incorporavam recursos técnicos vindos do psicodrama e da psicanalise, com o objetivo
principal de diminuir a excluséo social dos pacientes.

Por seu turno, a Psicanalise, enquanto sistema tedrico sobre o desenvolvimento
infanti e método psicoterapico voltado a infancia, exerceu influéncia
significativa sobre a psiquiatria infantil brasileira, com particular destaque
entre as décadas de 1960 a 1980. Em uma fase em que a psiquiatria classica,
fundada em um modelo descritivo e organicista, ainda dispunha de poucos
recursos para compreender e tratar a doenca mental da crianca, a Psicanalise,
fundada em hipoéteses que encontravam no ambiente social e familiar a origem
do sofrimento psiquico na infancia, possibilitou o desenvolvimento de uma
vertente ambientalista na psiquiatria infantil brasileira, que ganhou impeto,
ndo s6 em relacao 4 etiologia da doengca mental, como também como recurso
terapéutico apto a trata-la, por intermédio de abordagens psicoterapicas. A
mencionada influéncia psicanalitica encontrava-se em plena consonancia
com o movimento filoséfico denominado antipsiquiatria que, a partir da
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década de 1960, passou a questionar o modelo asilar e de exclusédo social
que caracterizava a psiquiatria de entdo. Desta forma, na busca de novas
referéncias, a psiquiatria infantil encontrou sua identidade na aproximacao
com a teoria psicanalitica, tendéncia essa que perdurou até o final da década
de 1980, quando se evidencia uma inversdo desta perspectiva, com a
crescente demanda pelos psicofarmacos. (ABRAO, 2020, p 25)

A REFORMA PSIQUIATRICA E OS CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL
INFANTO-JUVENIS: UMA MUDANCA DE PARADIGMA

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou-se no final da década de 1970
com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, ndo por coincidéncia concomitante

a redemocratizacdo do pais.

Argumenta-se hoje que, assim como a psiquiatria cria paradigmas tais como
alienacao, degeneracao ou ainda doenc¢a mental e advoga uma incapacidade
de juizo, de razéo, de participagao social do louco, ela constréi como projeto
terapéutico nada mais que um espaco de exclusdo: o manicoémio.

Dessa forma, o ideal de uma Reforma Psiquiatrica, apds Basaglia, seria uma
sociedade sem manicoémios, isto €, uma sociedade capaz de abrigar os
loucos, os portadores de sofrimento mental, os diferentes, os divergentes,
uma sociedade de incluséo e solidariedade! (AMARANTE, Memoria da
loucura, MS)

ALein 10.216, de 6 de abril de 2001, define os principios e diretrizes fundamentais
para a implementacdo da politica publica de satde mental. Sua aprovacao foi o resultado
de uma constru¢do de diversos atores: profissionais da area de saude, sociedade civil
organizada e, principalmente, o movimento de luta antimanicomial.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de acordo com a Portaria GM/MS n 3088,
tem como diretrizes:

*  Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pes-
soas;

. Promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
+  Combate a estigmas e preconceitos;

+ Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob légica interdisciplinar;

+  Atencéo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

+  Desenvolvimento de atividades no territério que favoregam a incluséo social
para a promog¢édo de autonomia e o exercicio da cidadania;

+  Desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos;

- Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagéo e contro-
le social dos usuéarios e de seus familiares;
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+  Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com sofrimento ou trans-
torno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de cra-
ck, alcool e outra drogas, tendo como eixo central a constru¢éo do projeto tera-
péutico singular.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servigos estratégicos para a Reforma
Psiquiatrica. Eles tém carater aberto e comunitario, atuando nos territérios, justamente no
cenario onde se desenvolve a vida cotidiana. Sua missao é garantir o exercicio da cidadania
e a inclusédo social dos usuarios e suas familias. Sdo servigos substitutivos ao modelo
asilar e, em funcéo disso, representam uma mudanca de paradigma no atendimento do
sofrimento e do transtorno mental.

E & neste contexto que quero relatar a minha experiéncia como psiquiatra da infancia
e adolescéncia em um CAPSI na zona sul da cidade de S&o Paulo entre os anos de 2001
e 2009.

Em 2001, quando iniciei meu trabalho nesta unidade da zona sul da cidade de Séo
Paulo, ela ainda era um hospital-dia infantil, herdeiro das clinicas de saude escolar. Por
ser um “hospital”, a presencga do psiquiatra era imprescindivel, at¢é mesmo para manter a
unidade aberta. Era o psiquiatra que fazia as triagens e decidia se o caso era elegivel para
atendimento. Ou seja, um modelo centrado no médico e no isolacionismo, pois preconizava
que as criangas deveriam permanecer no servico o periodo integral, de segunda a sexta-
feira. No entanto, a equipe ja ndo trabalhava desta maneira, argumentando que as criancas
precisavam ir a escola, ter um tempo de brincadeiras e convivéncia em casa; enfim, nao
deveriam ficar encerradas em um servico de saude mental. Nota- se aqui o quanto a
formacédo paralela dos profissionais impulsionou a transformag¢do da abordagem clinica,
dando espaco e lugar para que o sujeito tivesse a chance de comparecer em cada crianga.
Formacao paralela na qual, seguramente, a Psicanalise teve um papel protagonista.

Em 2002, com a entrada do SUS na cidade de Séo Paulo, e obedecendo a Lei da
Reforma Psiquiatrica, o hospital-dia deu lugar ao Centro de Atencao Psicossocial Infantil
(CAPSI). E isso nao foi apenas uma mudanga de nome, mas uma mudancga de paradigma
no atendimento das criangas, pois as diretrizes do equipamento CAPS eram bem claras,
principalmente quanto a elaboracéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a proposta de
inclus@o das criangas na escola e em projetos sociais no contraturno escolar, dentro seu
territério — algo que ja era feito pela equipe, agora com respaldo da lei.

O modelo CAPS tem, no seu bojo, a horizontalizagéo das relagdes dentro da equipe.
Isto quer dizer que o psiquiatra ndo é mais a voz de mando e precisa aprender a ouvir e
respeitar a opinido dos demais especialistas, tarefa que nao é facil para o profissional em
cuja formagéo esta implicita a chefia de uma equipe.

Eu ja vinha de uma experiéncia bastante longa de trabalho em equipe multidisciplinar
na APAE-SP. Isto facilitou muito a minha integragdo ao servigo... Porém, havia entre nés
outros pontos de convergéncia: todos os profissionais eram atravessados, de alguma
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forma, pela Psicanalise e atentos ao processo de medicalizacao, evitando patologizar os
comportamentos absolutamente comuns da infancia.

Uma das principais diretrizes do CAPS, como vimos anteriormente, é a légica
interdisciplinar. No entanto, posso afirmar que tinhamos uma pratica clinica transdisciplinar,
que, certamente, teve uma incidéncia decisiva na transformacao das praticas institucionais
publicas no campo da saude mental.

(...) E nesse ambito interdisciplinar onde se produz o apoio especifico de
um terapeuta para que o outro possa intervir, tendo em conta o modo de
intervencdo possivel na funcao afetada que ndo é sua especialidade. Tal
modo de abordar a psicopatologia da infancia implica estar disposto a um
debate constante, caso a caso, para determinar a prevaléncia da série que,
em tal oportunidade, tem um papel causal. Neste debate podem surgir
questionamentos discursivos que, algumas vezes, conduzem a conceitos que
s&o capazes de atravessar operatoriamente as diferentes disciplinas, e neste
caso estamos na presenca de um conceito transdisciplinar. (JERUSALINSKY,
2018, p 138)

Apesar da Portaria prever que o atendimento era para criangas de 0 a 12 anos para
ingresso, as criangas chegavam por volta de seis a oito anos, quando entravam no ensino
fundamental e os problemas tornavam-se incontornaveis. A grande maioria dos pacientes
eram encaminhados pelas escolas. No entanto, é preciso ressaltar que as maes
haviam percebido que algo nao ia bem desde que a crianga era ainda bem pequena,
principalmente quanto as aquisicoes dos aspectos instrumentais. Relatavam que
seus questionamentos eram invalidados pelos pediatras e que, apdés muita insisténcia,
conseguiam um encaminhamento para o neuropediatra; mas isso ndo resolvia a angustia
da familia, pois essa consulta demorava muito para acontecer e, no geral, resultava em
um pedido de eletroencefalograma e de uma tomografia que demoravam mais ainda. E o
resultado, na grande maioria dos casos, era absolutamente normal. Ai, a crianca, ja maior
e com mais dificuldades, era encaminhada para o psiquiatra da infancia.

Note-se que o propoésito do encaminhamento ndo era visando uma avaliagdo
multidisciplinar, mas que o psiquiatra desse seguimento a medica¢ao prescrita pelo colega,
mesmo que ndo houvesse qualquer diagnostico estabelecido.

A avaliacdo psiquiatrica, entdo, era uma longa anamnese, ndo com a finalidade
de estabelecer um diagnéstico fechado, mas de conhecer aquele pequeno paciente, suas
dificuldades e, também, suas habilidades, aspecto muito pouco valorizado, inclusive pela
familia, que se mostrava muito surpreendida com este questionamento.

Para poder acompanhar os casos, foi necessario que se estabelecesse a
transferéncia.

Os pais buscam tratamento para a crianga porque ndo se resignam com a sua
deficiéncia, e por isso buscam tratamento; ao mesmo tempo que se resignam
a que ha algum limite em jogo, sen&o ndo buscariam uma ajuda especifica.
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Héa um paradoxo que se apresenta na neurose de transferéncia, inicialmente
pela idealizagédo do terapeuta. Nesse momento, os pais se infantilizam diante
do terapeuta, supondo-lhe todo saber. O desdobramento da transferéncia
implica a passagem da infantilizagdo e identificacdo imaginaria inicial ao
desdobramento de um saber fazer; quando se operou o trabalho, os pais
retomam a fungéo com o filho. (JERUSALINSKY, 2021)

Apesar dos critérios de elegibilidade serem bastante claros, ndo se da o0 mesmo
com os diversos quadros clinicos. As reunides de equipe, de presencga obrigatoria, eram
extremamente ricas, pois todos os pacientes eram discutidos, ndo somente para entrada no
servico, mas também durante a permanéncia. Se estamos falando de um sujeito de desejo
em estruturacdo, precisamos estar atentos aos deslocamentos do sintoma que o processo
terapéutico ir4 propiciar.

Além disso, € de suma importancia ficarmos atentos a lesédo fantasmatica, isto €,
como nos coloca Jerusalinsky:

Quando a marca que um bebé recebe n&o transborda o funcionamento da
funcéo, se ndo a erogeiniza, a producédo pode até se dar, pode até ocorrer
o funcionamento da funcéo, mas é um funcionamento que exclui a extensao
simbdlica que o objeto pode vir a ter como representante do laco desejante
com o Outro. Por isso uma pequena crianca autista (...) pode apresentar
diferentes aquisi¢coes instrumentais, mas o modo como tal instrumental se
coloca na exploracdo do meio € no encontro com 0s outros leva a marca de
como ela esta psiquicamente constituida — leva a marca de uma demanda de
exclusdo. (Jerusalinsky, 2002, p 159)

As criangcas maiores ja chegavam para o atendimento com esta marca e,
consequentemente, destituidas de seu saber. na medida em que a lesdo fantasmatica
acaba por produzir, eventualmente, danos maiores do que a leséo real que, nesses casos,
ndo era aparente ou sequer existia. Entdo, o grupo de familia era parte fundamental do
trabalho, com o propoésito de possibilitar o deslocamento do lugar dado a crianca e com
objetivo de dar sustentagédo a fungdo materna e paterna.

O tratamento proposto era, preferencialmente, em grupos pequenos e com
coterapeutas. “O grupo funciona como um potencial de apoio e de contato e, além disso,
pode permitir uma experiéncia de re-apoio do desenvolvimento psiquico aqueles cujos
primeiros apoios foram insuficientes ou inadequados.” (TOLEDO, 2021, p 401).

Através do brincar, tanto os aspectos estruturais quanto os instrumentais eram
trabalhados nos grupos e nas oficinas terapéuticas

O brincar é fundamental como instrumento de avaliagédo e enquanto intervencao
terapéutica na infancia. Jerusalinsky coloca que

(...) o brincar é sintoma constituinte do sujeito na infancia. Com ele, a crianca
produz resposta ao paradoxo temporal ao qual esta confrontada: entre a
antecipacdo simbdlica — que situa, desde o inconsciente parental, seu lugar
na filiacéo, sexuacéo e identificacdo — e a imaturidade real de seu corpo.”
(JERUSALINSKY, 2014, p 232)
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Para S. Lebovici e R. Diatkine, o jogo & um meio de relacdo da crianca com
o adulto. Por ele, ela ndo exprime somente as possibilidades que a crianca
tem de se opor a sua dependéncia e de adquirir uma certa autonomia; ela
pode também simbolizar ou exprimir relagcdes positivas: ele pode ser uma
das formas de relacdes as mais vélidas e as mais construtivas com o adulto.
Por outro lado, ndo somente o jogo desempenha um papel na estruturagao
dos modos particulares da relacéo objetal, mas ele exprime diretamente esta
relagdo. (LEBOVICI e DIATKINE apud AJURIAGUERRA, 1983, p 74 - 5)

No entanto, este servigo carregava em si uma grande dificuldade: o fim do tratamento.
No tocante as familias, apesar da alta ser um processo que se estendia por um tempo
razoavel, a sensacao de desemparo gerava angustia e elas procuravam manter as criangas
no atendimento. Em certa ocasido, todas as criangas de um certo grupo, com idade por
volta dos 10 -11 anos, passaram a apresentar enurese noturna. A equipe concluiu que era,
de fato, um dos Unicos sintomas que ndo poderiamos contestar e muito menos averiguar.
Achamos a saida bastante criativa, nos surpreendeu.

As equipes que trabalham com pacientes com graves problemas de desenvolvimento
apresentam bastante dificuldade em perceber que, chegado um ponto do tratamento, ele
ird parar seguramente de contribuir para a melhora do paciente e, ndo é infrequente que
alguns pacientes fiquem por anos em atendimentos ineficazes.

Trata-se de criancas, depois jovens, que podem necessitar de tratamentos
durante muitos anos de sua vida. O importante nisso é que cada terapeuta
saiba pdér um ponto final a fase em que |lhe coube intervir. Se o terapeuta
pretende acompanhar a crianca durante toda a vida, sera porque ndo quer
devolver a crianca e aos pais a plenitude de sua relacéo, com os limites que
ela pode ter.

Os tratamentos nesse tipo de patologia tém seu limite de recuperabilidade e,
por isso, as criangas continuam sempre dando a impressao de que necessitam
mais dessa ou daquela coisa. Nesse limite de recuperabilidade esta o fim do
tratamento, ali, no corte, é que o terapeuta, crianca e pais resignam-se ao que
nunca chegaré a se produzir: cura total. (JERUSALINSKY, 2010, p 97)

Este CAPSI, com esta equipe tao peculiar, com o trabalho pautado pela ética e pelo
respeito ao paciente e sua familia, foi desarticulado em 2009.

O RECRUDESCIMENTO DA MEDICALIZAGAO NOS TEMPOS DA BARBARIE

A palavra barbérie, no dicionario, significa falta de civilizagéo.
O filosofo Michael Léwy coloca que

0 processo civilizador tem como um de seus aspectos mais importantes € que
a violéncia ndo é mais exercida de maneira espontanea, irracional e emocional
pelos individuos, mas ela € monopolizada e centralizada pelo Estado, mais
precisamente, pelas forgas armadas e pela policia.” (LOWY, 2010)
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No entanto, o filésofo coloca, citando Marx, que “a barbarie reapareceu, mas desta
vez ela é engendrada no proprio seio da civilizacéo e é parte integrante dela. E a barbarie
leprosa, a barbarie como lepra da civilizagdo.” (MARX, apud LOWY, 2010)

Trata-se, nos séculos XX e XXI, de uma barbarie moderna, que apresenta as
seguintes caracteristicas:

+  Utilizacao de meios técnicos modernos. Industrializacdo do homicidio. Extermi-
nagdo em massa gragas as tecnologias cientificas de ponta.

* Impessoalidade do massacre. Populagées inteiras — homens e mulheres, crian-
cas e idosos — sa@o “eliminados”, com 0 menor contato pessoal possivel entre
quem toma a deciséo e as vitimas.

+  Gestao burocratica, administrativa, eficaz, planificada, “racional” (em termos
instrumentais) dos atos barbaros.

+ Ideologia legitimadora do tipo moderno: “bioldgica”, “higiénica”, “cientifica” (e
néo religiosa ou tradicionalista) (LOWY, 2010)

Esse Estado, que é o Estado da classe dominante, mantém-se, basicamente,
segundo Althusser, através de dois tipos de Aparelhos:

o Aparelho repressivo do Estado (ARE), que compreende o Governo, a
Administragdo, o Exército, a Policia, Os tribunais, as Prisbes etc. e os
Aparelho Ideologicos do Estado que séo “um certo numero de realidades que
se apresentam ao observador imediato sob a forma de instituicoes distintas e
especializadas.”. Enquanto o ARE funciona, principalmente, pela violéncia, os
AlEs funcionam pela ideologia, que € a da classe dominante. (ALTHUSSER,
p 43)

A barbarie moderna tem uma ideologia legitimadora que, no caso da infancia, é a
escola, um dos AIEs, que ira exercer a fungdo de estabelecer a norma.

(...) ao se organizar a partir de categorias da saude, sejam elas consistentes,
densas, consolidadas ou n&do, a educacdo posiciona-se de maneira
subordinada aos movimentos do campo da saude. Ora, uma determinada
entidade nosoldgica pode sumir, reaparecer, deslocar-se, ser execrada pela
comunidade cientifica. Seja qual for a movimentacéo, a educacao permanece,
de maneira mais ou menos reflexiva, contribuindo para a institucionalizagéo,
a cristalizacdo de certos aspectos da saude, mesmo que a propria Saude
crie novas movimentacdes. Afora o anacronismo constituido, a categoria
“transtorno global do desenvolvimento” vai criando uma espécie de vida
propria ne educagao, sem base cientifica nem nos saberes educacionais,
nem nos da saude, passando a constituir-se como mera ideologia. E é facil
perceber que a reprodugéo da ideologia ndo faz lago com os pressupostos da
educacéo inclusiva.” (ANGELUCCI & RODRIGUES, 2018, p 107)

Desde a década de 80 do século passado, assistimos a expanséo de uma psiquiatria
inspirada e formada pelos processos de biologizacdo e cerebrizacdo da vida que vai
contribuindo cada vez mais na constituicdo da percepcao de que somos seres somaticos e

neuroquimicos. Essa nosografia reduz radicalmente a complexidade das formas relacionais
de sentir e agir e, deste modo, alimenta o processo de medicalizacéo.
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(...) Na trajetéria que estamos descrevendo, foi se apagando esse esfor¢o por
ver e escutar um sujeito, com todas as dificuldades que ele tivesse para dizer,
e foi-se substituindo pelo dado ordenado segundo uma nosografia que apaga
o sujeito. E assim que se transporta o autismo para o terreno dos transtornos
do desenvolvimento. E assim que os problemas deixam de ser problemas
para serem transtorno. E uma transformacao epistemolégica importante, e
ndo uma mera transformacéo terminolégica. Um problema é algo para ser
decifrado, interpretado, resolvido; um transtorno é algo a ser eliminado,
suprimido porque molesta. (JERUSALINSKY, 2011, p 238)

Aliado a isto, a existéncia normalizada que, atualmente, reduz a multiplicidade
de modos de estar no mundo aos critérios biol6gicos, vemos que, como coloca Caliman
(2016), nos processos de medicalizagéo, o cuidado ¢ atrelado a um saber que tem a norma
como parametro central.

Diante do exposto, nao é dificil entender o porqué de equipamentos como o CAPS
e, por conseguinte, a Reforma Psiquiatrica, séo objeto de ataques constantes por parte
da psiquiatria organicista que, aliada ao atual governo de cunho autoritario, vai, por meio
de decretos espurios, retirando verbas de programas ligados a melhoria e ampliagéo do
atendimento ao sujeito em sofrimento, para aloca-las em comunidades terapéuticas que,
em sua grande maioria, ndo apresenta qualquer ponto de contato com o modelo de Maxwell
Jones.

E isso também se aplica a Psicanalise, pois ela parte do principio de que aquele que
sofre é, apesar e além do diagnéstico, um sujeito de desejo e, também, de direitos, o que
pouco ou nada interessa para o capitalismo, pois este apenas necessita de consumidores
e ndo de sujeitos criativos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A medicalizagdo, como pudermos ver, ndo € um fendmeno da contemporaneidade.
Ele vem se sofisticando ao longo do tempo de forma que, atualmente, através da midia, a
ordem médico — hospitalar — farmacéutica vai imiscuindo-se na existéncia humana, com o
proposito de patologizar aquilo que se apresenta fora da norma.

Berlinck, em 1988, escreveu sobre o Brasil: (...) “Uma nagéo miseravel, ignorante,
analfabeta e, consequéncia inevitavel disso tudo, pretensiosa e prepotente em que a cultura
pouco vale e, portanto, onde o caminho para a palavra encontra-se irremediavelmente
barrado.” (BERLINCK, 1988, p 76). Apesar de terem se passados mais de trinta anos, essa
reflexao é, infelizmente, de uma atualidade atroz

No entanto, a despeito deste cenario dantesco, a clinica — exercida com ética e
supondo sempre, em cada paciente que acolhemos, um sujeito de desejo e de direitos,
respeitando a sua singularidade -, é o caminho para que a palavra circule e que o sujeito,
ainda que soterrado pelas adversidades e pelo sofrimento, possa advir.
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CAPITULO 17

MODELO DE SESSOES TEORICAS: ESTRATEGIA PARA UNIFICAR
TEORIA E PRATICA MEDICA EM BUSCA DA INSERCAO DO
ESTUDANTE DE MEDICINA NO AMBITO DA CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA

Laura Gabrielle Pereira Gomes

RESUMO: Objetivo: Apresentar o modelo
de sessoes da Liga Académica de Anatomia
Clinico-Cirargica (LANACC) em parceria
com o Nucleo de Tratamento e Cirurgia da
Obesidade (NTCO), como forma de ampliar
o conhecimento do académico de medicina
arespeito da cirurgia bariatrica e metabdlica.
Método:  Quinzenalmente, integrantes
da LANACC ministram sessbes que
contemplam epidemiologia, fisiopatologia,
diagnostico e os tipos de tratamentos da
obesidade hoje existentes. Trazendo as
técnicas cirlrgicas mais utilizadas, bem
como suas indicagdes, contra indicacbes
e as complicagdes pds-operatdrias mais
frequentes de cada uma. Essas sessbes
ocorrem em formato de aula, sempre com o
recurso de slides e a presenca de cirurgides
bariatricos do NTCO, sendo a confecgéo
e a apresentacado de responsabilidade dos
ligantes, ou seja, académicos de medicina
de variados semestres, 0 que possibilita a
construcao ativa do conhecimento. Nesse
caso, a presenca dos cirurgides se faz
imprescindivel, sendo eles encorajados
a interromper as apresentagbes, fazer

Data de aceite: 02/05/2024

comentarios e instigar discussdes acerca da
indicacao cirurgica e da técnica empregada.
Resultados: Depois das sessdes
quinzenais, foram relatadas pelos ligantes
capacidade e vontade aumentadas em se
aprofundarem no conteudo trabalhado.
Assim, com mais conhecimento acerca da
area, os estudantes de graduacgéo tiveram a
oportunidade de trazer o assunto obesidade,
junto com as patologias clinicas associadas,
para a sua vivéncia académica, o que foi
descrito pela introducdo do assunto em
discussbes diarias e em atividades dentro
do contexto da liga, como nas sessoes
semanais e durante 0 acompanhamento dos
procedimentos estudados, dentro do centro
cirirgico. Nesse contexto, a importancia
da participacdo dos cirurgides foi ratificada
por relatos sobre a ampliagdo do contetido
tedrico, fornecendo conhecimento acerca
do que é feito na pratica médica diaria,
esclarecendo duvidas e estimulando a
transmissdo do conhecimento através dos
binémios discente-docente e teoria-pratica.
Conclusado: A realizagcdo de sessdes que
proporcionam o contato entre uma entidade
académica e profissionais atuantes na area
dacirurgia bariatrica e metabolica, possibilita
a aproximacgdo do contetdo didatico com
o conhecimento adquirido na préatica
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profissional. O que faz com que os discentes, instigados pelo modelo de aprendizado ativo
empregado, desenvolvam uma vis&o integral dos procedimentos cirargicos e compreendam
a obesidade como um processo patologico.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo médica, Cirurgia bariatrica, Obesidade.

ABSTRACT: Objective: To present the session model of the Academic League of Clinical-
Surgical Anatomy (LANACC) in partnership with the Obesity Treatment and Surgery Center
(NTCO), as a way of expanding the knowledge of medical students regarding bariatric
and metabolic surgery . Method: Every fortnight, LANACC members hold sessions that
cover epidemiology, pathophysiology, diagnosis and the types of obesity treatments that
currently exist. Bringing the most used surgical techniques, as well as their indications,
contraindications and the most frequent postoperative complications for each one. These
sessions take place in a class format, always using slides and the presence of NTCO bariatric
surgeons, with preparation and presentation being the responsibility of the participants, that is,
medical students from different semesters, which enables active construction of knowledge.
In this case, the presence of surgeons is essential, and they are encouraged to interrupt
presentations, make comments and instigate discussions about the surgical indication and
the technique used. Results: After the fortnightly sessions, participants reported an increased
ability and desire to delve deeper into the content covered. Thus, with more knowledge about
the area, undergraduate students had the opportunity to bring the subject of obesity, along
with associated clinical pathologies, into their academic experience, which was described
by the introduction of the subject in daily discussions and in activities within the context of
the league, such as in weekly sessions and during monitoring of the procedures studied,
within the surgical center. In this context, the importance of surgeons' participation was
confirmed by reports on the expansion of theoretical content, providing knowledge about
what is done in daily medical practice, clarifying doubts and stimulating the transmission of
knowledge through the student-teacher and theory-practice binomials. . Conclusion: Holding
sessions that provide contact between an academic entity and professionals working in the
area of bariatric and metabolic surgery, makes it possible to bring didactic content closer to
the knowledge acquired in professional practice. This means that students, encouraged by
the active learning model used, develop a comprehensive view of surgical procedures and
understand obesity as a pathological process.

KEYWORDS: Medical education, Bariatric surgery, Obesity.

INTRODUCAO

O tratamento da obesidade &€ um desafio complexo que envolve ndo apenas a
compreensao teodrica dos aspectos fisiopatologicos e terapéuticos da condi¢cdo, mas
também uma profunda familiarizagdo com as praticas clinicas e cirurgicas utilizadas no
manejo dessa doencga. Diante desse cenario, a integracdo entre o ambiente académico e
a pratica clinica se mostra essencial para o desenvolvimento de futuros profissionais de
saude capazes de enfrentar os desafios impostos pela obesidade (Gauvin, 2003).

O presente estudo propde a unido do modelo de sessbes da Liga Académica de
Cirurgia e Clinica da Obesidade (LANACC), caracterizado por sua abordagem didatica e

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 17

187



foco no aprimoramento do aprendizado médico, com a experiéncia pratica e tedrica dos
profissionais do Nucleo de Tratamento e Cirurgia da Obesidade (NTCO) (Torres et al.,
2008). O objetivo principal dessa integracdo é ampliar o conhecimento dos discentes e
aproxima-los da realidade préatica do cirurgido bariatrico, proporcionando uma formacgéo
mais completa e alinhada com as demandas da pratica laboral.

Ao unir os recursos didaticos e educacionais da academia com a experiéncia e
expertise dos profissionais do NTCO, pretende-se oferecer aos estudantes uma oportunidade
Unica de imersdo no campo da cirurgia bariatrica e no tratamento da obesidade. Espera-
se que essa integracdo promova ndo apenas a aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos mais
sélidos, mas também o desenvolvimento de habilidades praticas e uma compreensdo mais
profunda das complexidades envolvidas no manejo da obesidade (Ferreira et al., 2011).

Dessa forma, o presente estudo visa contribuir para a formagéo de profissionais
de saude mais qualificados e preparados para enfrentar os desafios da pratica clinica,
ao mesmo tempo em que busca fomentar uma abordagem multidisciplinar e integrada no

tratamento da obesidade.

METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem educativa e participativa para explorar as praticas
e conhecimentos relacionados ao tratamento da obesidade. As sessdes ocorrem com uma
periodicidade quinzenal no auditério da clinica que abriga o Nucleo de Tratamento e Cirurgia
da Obesidade (NTCO) (Ferreira et al., 2011). Com uma durag@o média de 40 a 60 minutos,
essas sessdes sdo divididas em uma aula tedrica sobre um tema especifico, seguida por
uma discusséao aprofundada e, posteriormente, um feedback para os apresentadores.

O modelo de apresentacdo das sessdes envolve sempre dois discentes responsaveis
pela confeccdo e apresentacéo, utilizando slides elaborados no PowerPoint (Antonio et
al., [s.d.]). Além disso, as sessbes contam com a presenca de pelo menos um cirurgiao
bariatrico, que € incentivado a interromper sempre que necessario, com o objetivo de
instigar discussbes sobre as técnicas cirurgicas implementadas e discorrer sobre as
indicacdes de tratamentos, por exemplo.

O conteldo abordado nas aulas é abrangente e inclui epidemiologia, fisiopatologia,
anatomia do trato gastrointestinal, métodos diagnosticos, tratamentos disponiveis e as
técnicas cirdrgicas mais atualizadas no contexto da obesidade.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sobre as sessoes realizadas se deram através de relatos
dos discentes sobre a experiéncia vivenciada. Dessa forma, eles relataram maior dominio
do assunto, com a oportunidade de trazer o assunto obesidade, junto com as patologias

clinicas associadas, para a sua vivéncia académica, junto a um aumento da confianca para
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tratar do assunto em discussdes diarias e em atividades dentro do contexto da liga, o que
representa uma forma de educacgéo ativa e incentiva a busca por conhecimento.

Esse aprimoramento da teoria, de forma compartilhada, facilita a inser¢cdo dos
estudantes na prética cirtrgica, promovendo uma melhora das habilidades técnicas dos
discentes, que sao utilizadas no acompanhamento dos procedimentos em centro cirargico.
Sendo assim, as sessdes forneceram conhecimento acerca do que é feito na pratica médica
diaria, esclareceram duvidas e estimularam o intercambio do conhecimento entre a parte
tedrica associada aos discentes e a parte pratica, associada aos docentes, representados
nesse caso pelos cirurgioes bariatricos.

A realizacdo dessas sessbes, unindo uma entidade académica a um grupo de
profissionais atuantes na area, possibilita a aproximacao do conhecimento tedrico do que é
visto na pratica profissional. Isso faz com que os discentes, instigados por um modelo ativo
de aprendizado, desenvolvam uma viséo integral acerca dos procedimentos cirrgicos e
da compreensao da obesidade como um processo patolégico integral, que afeta diversas
areas da saude do paciente (Gauvin, 2003).

CONCLUSAO

A realizacdo de sessbes que promovem a intera¢do entre uma entidade académica
e profissionais atuantes na area da cirurgia bariatrica e metabdlica representa um passo
significativo na formacéo dos futuros profissionais de saude. Essa abordagem permite uma
integracdo Unica entre o conteudo didatico ensinado nas salas de aula e o conhecimento
adquirido na pratica profissional, proporcionando aos discentes uma visdo abrangente
e holistica dos procedimentos cirlrgicos e da complexidade da obesidade como uma
condicao patolégica multifacetada (Antonio et al., [s.d.]).

Ao adotar um modelo de aprendizado ativo, os estudantes s&do incentivados a
participar ativamente do processo de aprendizagem, engajando-se em discussoes,
interacbes praticas e reflexbes criticas sobre os temas abordados. Essa abordagem néo
apenas fortalece os fundamentos teéricos, mas também prepara os discentes para enfrentar
os desafios da pratica clinica com confianca e competéncia. Portanto, a colaboracéo entre
academia e pratica clinica na educagdo médica é essencial para garantir uma formacéo

integral e capacitada dos profissionais de satde do futuro.
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RESUMO: O dia 08 de Margco é um
dia celebrado anualmente como o Dia
Internacional das Mulheres, tendo como
oportunidade reconhecer todo o histérico de
lutas do grupo no passado e destacar suas
conquistas ao passar dos anos, em escala
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mundial. As mulheres que estao envolvidas com os estudos na universidade ou ja inseridas
no mercado de trabalho, frequentemente queixam-se de falta de tempo para o autocuidado.
Por isso, intuiu-se analisar o perfil feminino das mulheres que frequentam o campus UFRJ
Macaé e com isso conscientiza-las e direciona-las para a pratica do autocuidado efetivo. Esse
estudo, trata-se de um relato de experiéncia através de atividade no espaco de convivéncia
do Centro Multidisciplinar UFRJ - Macaé no dia 08 de margo de 2023, por meio de uma
campanha realizada em comemoragéo ao Dia Internacional das Mulheres. Com a entrevista,
foram coletados dados de 22 mulheres, onde foi questionado sobre identificacdo, fatores
sociais e econémicos, antecedentes familiares e pessoais, e antecedentes ginecologicos.
Conclui-se que a cada dia torna-se mais necessario a disseminagéo de conhecimentos sobre
0 préprio corpo e suas peculiaridades, enfatizando sempre a saude preventiva da mulher
para evitar possiveis agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Salde da Mulher; Perfil de Saude; Ciclo Menstrual; Autocuidado.

THE FEMALE PROFILE OF THE WOMEN WHO ATTEND THE CAMPUS UFRJ
MACAE - WORKERS AND STUDENTS: A REPORT OF EXPERIENCE
ABSTRACT: March 8th is celebrated annually as International Women’s Day, with the
opportunity to recognize the entire history of the group’s struggles in the past and highlight
its achievements over the years, on a global scale. Women who are involved in university
studies or already in the job market often complain of a lack of time for self-care. Therefore, it
was intuited to analyze the female profile of women who attend the UFRJ Macaé campus and
thereby raise awareness and direct them to the practice of effective self-care. This study is
an experience report through activity in the living space of the Centro Multidisciplinary UFRJ
- Macaé on March 8, 2023, through a campaign carried out in celebration of International
Women’s Day. With the interview, data were collected from 22 women, where they were asked
about identification, social and economic factors, family and personal history, and gynecological
history. It is concluded that every day it becomes more necessary to disseminate knowledge
about one’s own body and its peculiarities, always emphasizing women’s preventive health

to avoid possible injuries.
KEYWORDS: Women'’s Health; Health Profile; Menstrual Cycle; Self Care.

INTRODUCAO

O dia 08 de Marco é um dia celebrado anualmente como o Dia Internacional das
Mulheres, tendo como oportunidade reconhecer todo o histérico de lutas do grupo no
passado e destacar suas conquistas ao passar dos anos, em escala mundial. No ano de
2022 a Organizagdo das Nacoes Unidas (ONU) marcou essa data, dando enfoque na
lideranca feminina (GUTERRES, Anténio).

O empoderamento feminino tem ganhado forga nos ultimos anos, e com ele o
autocuidado da mulher no protagonismo da sua rotina. Se torna cada vez mais necessario
que a mulher olhe para si mesma com um olhar integral e holistico, considerando seus
aspectos sociais e de cada ciclo da vida (infancia, vida adulta e envelhecimento), pautando-
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se em conhecimentos sobre o corpo, sexualidade e a mente saudavel, de forma que consiga
reconhecer quando algo estiver diferente do padrdo de normalidade (BRILHANTE, 2018).

As mulheres que estéo envolvidas com os estudos na universidade ou ja inseridas
no mercado de trabalho, frequentemente queixam-se de falta de tempo para o autocuidado.
Por isso, intuiu-se analisar o perfil feminino das mulheres que frequentam o campus UFRJ
Macaé e com isso conscientiza-las e direciona-las para a pratica do autocuidado efetivo.

Isto porque é imprescindivel que a mulher tome posse de sua feminilidade, sempre
buscando priorizar sua salde e respeitando a sua individualidade. Uma vez que cada
mulher possui aspectos culturais, econémicos, e sociais que diferem das demais, torna-
se necessario entender e aprender sobre a importancia do autocuidado para que se torne
eficiente para cada contexto feminino.

Faz parte do autocuidado manter em dia 0os exames preventivos, nos quais tem
a finalidade de detectar precocemente o cancer de mama e cancer de colo uterino, pois,
excluindo cancer de pele ndo melanoma, o cancer de colo uterino é o terceiro que mais
acomete mulheres no Brasil. (INCA, 2022).

A mamografia e 0 exame de papanicolau, sdo oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo acessiveis a todos os usuarios. Ressalta-se que sdo eficazes no
rastreamento precoce de canceres em mulheres, e por isso de extrema importancia
incentivar a populagéo feminina a procurar uma unidade de saude. (Detecgéo precoce de
Cancer, 2022).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia das mulheres
que frequentam o Centro Multidisciplinar UFRJ- Macaé/RJ, em uma campanha realizada
para comemoracao do dia Internacional da Mulher, onde visava conscientizar as mulheres
sobre a importéancia da realizacdo de exames ginecolégicos e quanto ao autocuidado, além
da marcacéo de consultas ginecoldgicas na rede de saude, visando sensibiliza-las quanto
a importancia de conhecer os servicos de saude do municipio de Macaé/RJ para a busca
do cuidado em saude.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia através de atividade no espaco de convivéncia do Centro
Multidisciplinar UFRJ - Macaé no dia 08 de margo de 2023, por meio de uma campanha
realizada em comemoracgéao ao Dia Internacional das Mulheres. A organiza¢do da campanha
aconteceu através das docentes e discentes da disciplina “Enfermagem nos Cuidados
Basicos a Saude da Mulher”, em parceria como Grupo de Pesquisa “Gerar, Nascer e
Crescer com qualidade de vida - GENESCER” e com o projeto de extensdo “Nasceu e
agora? Educacgédo em Saude com o Cuidado Materno com o Bebé&”. Na ocasido, as mulheres
que transitavam pelo local, tais como estudantes, professoras, seguranca, auxiliares de
servicos gerais, técnicas de laboratério, técnicas administrativas, auxiliares de cozinha
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e visitantes, foram convidadas para educagdo em saude relacionado ao autocuidado e
foi feita coleta de dados pessoais e marcado consulta de enfermagem ginecoldgica para

aquelas que sentiam a necessidade.

Utilizou-se um formulario com perguntas fechadas sobre os fatores sociais,

econdmicos, antecedentes familiares, pessoais e ginecologicos.

A equipe envolvida na atividade buscou incentivar a promogéo e prevengdo ao
cancer de mama e ao cancer de colo uterino através de realizagdo de educacdo em saude
sobre autocuidado; na identificacdo das demandas de saude e do bem estar das mulheres.

RESULTADOS
Identificacao Idade Profissao/ Estado N° de N° de Fuma Alcool
Ocupacao civil cémodos pessoas
que
residem
na casa
M1 48 Aux. de servigos Casada 8 1 Nao Sim
gerais
M2 39 Aux. administra- Casada 5 3 Nao Nao
tivo
M3 56 Aux. de servigos Solteira 6 2 Nao Nao
gerais
M4 20 Desempre-gada Solteira 5 1 Néo Nao
M5 18 Designer de Solteira 8 4 Néo Néao
animagéao
M6 48 Secretaria Casada 8 4 Néo Nao
M7 23 Estudante Solteira 5 2 Nao Sim
M8 36 Jornalista Casada 5 3 Sim Sim
M9 35 Servidora publica | Casada 7 4 Néo Nao
M10 44 Aux. de servigos Divorcia- 5 1 Néo Néao
gerais da
M11 24 Aux. de servicos Solteira 4 2 Sim Nao
gerais
M12 52 Aux. de servigos Casada 7 3 Nao Nao
gerais
M13 31 Atendente Solteira 5 6 Sim Sim
M14 53 Professora Casada 10 3 Nao Sim,
eventual
M15 45 Tec. de enferma- Divorcia- 8 3 Nao Nao
gem e esteticista | da
M16 35 Recepcio- Viava 4 1 Néo Néao
nista
M17 51 Desemprega-da Solteira 6 3 Nao Sim
M18 37 Aux. de servigos Solteira 4 4 Néo Néao
gerais
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M19 49 Esteticista Casada 6 3 Nao Nao
M20 21 Estudante Solteira 9 3 Nao Sim,
eventual
M21 54 Professora Solteira 5 1 Nao Nao
M22 26 Aux. de servigos Solteira 3 2 Sim Sim
gerais

Total: 22 mulheres
Tabela 01: Identificacéo, fatores sociais e econdmicos

Fonte: Tabela construida e elaborada pelas autoras, através das fichas de coleta de dados pessoais
das participantes da campanha, 2023.

Percebe-se que a média de idade das 22 mulheres entrevistadas é de 38,4 anos;
sendo a idade que mais se repete entre o grupo séo as idades de 35 e 48 anos. No Brasil,
é considerado mulheres em idade fértil as que se encontram dentro da faixa etaria de 10-49
anos (SOUZA, Ana Mayara. el al, 2020). Dessa forma constatamos que mais de 77% das
mulheres que participaram do estudo se encontram em idade fértil.

Ao questionar sobre a profissédo/ocupacgéo, aproximadamente 33% das mulheres
afirmaram serem auxiliares de servicos gerais; 9% desempregadas, estudantes e
professoras; 4,5% as demais profissdes (auxiliar administrativo, designer de animacéo,
secretaria de ensino superior, jornalista, servidora publica, atendente, técnica de
enfermagem, recepcionista e esteticista).

Com relagdo ao estado civil, 50% das mulheres afirmaram ser solteiras; 36,4%
casadas; 9% divorciadas e 4,6% vilvas.

Além da identificagdo das mulheres na entrevista, também continha perguntas
relacionadas a fatores sociais e econdmicos. Quanto ao numero de comodos presente na
moradia das mulheres: 31,9% afirmaram haver 5 cdmodos nas suas casas; 18,2% tinham
8 comodos; 13,7% afirmaram ter 4 e 7 comodos; 9% com 7 cdmodos; e 4,5% responderam
ter 3, 9 e 10 coOmodos.

Quanto ao numero de pessoas que residem nas suas casas: 36,4% responderam
que 3 pessoas habitam nas suas casas; 22,8% moram sozinhas; 18,1% residem 2 e 4
pessoas; e 4,5% residem 6 pessoas ao total.

Quanto a relagdo com cigarro, 18,1% das mulheres afirmaram fumar e 81,9%
afirmaram n&o fumar. E em relacéo ao uso de alcool, 27,3% afirmaram fazer uso de alcool;
63,7% afirmaram néo fazer uso de alcool e 9% afirmaram fazer uso de éalcool, porém de
forma eventual.
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Identificacdo | Antecedentes Familiares Antecedentes Pessoais
Hipertensdo | Diabetes | Cancer | Cancer Hipertensdo | Diabetes | Cancer | Cancer
arterial mellitus | de de colo | arterial mellitus | de de
mama uterino mama colo
uterino
M1 Sim Sim Néo Nao Sim Néo Néo Néo
M2 Sim Sim Né&o Néo Néo Né&o Néo Né&o
M3 Sim Nao Sim Néo Sim Néo Néo Néo
M4 Sim Sim Né&o Néo Né&o Néo Né&o Né&o
M5 Sim Sim Néo Nao Néo Néo Néo Néo
M6 Sim Sim Né&o Néo Néo Néo Néo Né&o
M7 Sim Sim Néo Sim Néo Néo Néo Néo
M8 Né&o Sim Néo Nao Néo Néo Néo Né&o
M9 Sim Sim Néo Néo Sim Sim Néo Néo
M10 Sim Sim Néo Nao Néo Né&o Néo Néo
M11 Sim Sim Néo Nao Nao Nao Nao Nao
M12 Sim Nao Néo Nao Néo Néo Néo Néo
M13 Sim Sim Né&o Néo Né&o Né&o Né&o Né&o
M14 - - - - Néo Sim Sim Néo
M15 Né&o Sim Né&o Néo Néo Né&o Né&o Né&o
M16 Sim Nao Sim Nao Néo Néo Néo Néo
M17 Sim Sim Né&o Néo Néo Néo Né&o Néo
M18 Sim Nao Néo N&o Néo Néo Néo Néo
M19 Né&o Nao Né&o Néo Néo Néo Néo Néo
M20 Sim Sim Sim N&o Néo Néo Néo Néo
M21 Sim Sim Néo Nao Néo Néo Néo Né&o
M22 Sim Sim Néo Nao Nao Nao Néo Néo

Legenda: Simbolo [-] significa que ndo houve resposta.

Tabela 02: Antecedentes familiares e pessoais (Hipertensao arterial, Diabetes mellitus, Cancer de
mama e Cancer de colo uterino)

Fonte: Tabela construida e elaborada pelas autoras, através das fichas de coleta de dados pessoais
das participantes da campanha, 2023.

De acordo com os resultados obtidos, cerca de 82% das mulheres entrevistadas
afirmaram ter antecedentes familiares com Hipertensdo Arterial Sistémica, e 73% com
Diabetes Mellitus.

Em relagdo aos antecedentes pessoais, diabetes e hipertensdo sdo as doencas
crbnicas com maior prevaléncia entre os brasileiros, sendo, 7,4% tém diabetes, 24,5% tém
hipertenséo, na populacado brasileira, sendo maior o acometimento no perfil feminino em
comparacao ao perfil masculino (UNA-SUS, 2020). Nos dados coletados, das 22 mulheres,
13,63% tém hipertenséo e 9,09% diabetes.
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Quanto aos numeros de cancer, cerca de 14% das mulheres entrevistadas possuiam

historico familiar de cancer de mama, e 4,5% de cancer de colo de Utero. Isso mostra
que tais indices estdo presentes nas mulheres, salientando a necessidade de exames

periédicos para fins diagnosticos e preventivos.

Dentre as entrevistadas 4,54% ja tiveram ou tém cancer de mama e nenhuma das
entrevistadas teve ou tem cancer de colo uterino. No Brasil, temos elevados nimeros de
incidéncia de cancer de mama e colo uterino, e uma alta taxa de mortalidade, em mulheres

diagnosticadas (Brasil, 2013).

Identificacao Ciclos Fluxo Uso de métodos Realizou exame Mamas
menstruais - menstrual anticoncepcionais - preventivo do avaliadas por
duracédo Quais? cancer de colo profissional de

Quanto tempo? uterino - data do satde?
dltimo exame

M1 4 dias - Irregular | Médio Néo Sim - 2023 Sim

M2 4 dias Médio Nao Sim - + 1 ano Sim

M3 - Sim - + 1 ano Sim

M4 5 dias Médio Néo Sim - 1 ano Sim

M5 Intenso Néo Nao Néo

M6 Pouco Néo Sim - 6 meses Sim

M7 + 7 dias Intenso Sim - DIU + 1 ano Sim - 6 meses Sim -+ 1 ano

M8 5 dias Médio Néo Sim-+1anoe9 Sim

meses

M9 Médio Nao Sim - 3 anos Sim

M10 3/4 dias Médio Sim - Pilula - 2 anos Sim - 10 meses Sim

M11 5 dias Médio Sim - Ciclo 21 - 4 anos Sim - muito tempo Sim

M12 4 dias Intenso Nao Sim -+ 1 ano Sim

M13 5 dias Médio Néo Sim - Agosto/2021 Sim

M14 Menopausa ha - Sim - Agosto/2022 Sim
3 anos

M15 5 dias Médio Néo Sim - Sim

Novembro/2022

M16 5 dias Médio Nao Sim - 1 ano Sim

M17 3 dias Médio Sim - Selene - 26 anos Sim - 2 anos Sim

M18 5 dias Médio Nao Sim - 2 anos Sim

M19 Menopausa ha - Néo Sim - Julho/2021 Sim
6 meses

M20 5 dias Médio - Mais Nao Nao Sim

intenso nos

primeiros dias
M21 Médio Sim - Pilula Sim - 1 ano Sim
M22 4 dias Intenso Nao Sim -+ 1 ano Sim

Legenda: Simbolo [-] significa que nao houve resposta.

Tabela 03: Antecedentes ginecoldgicos

Fonte: Tabela construida e elaborada pelas autoras, através das fichas de coleta de dados pessoais

das participantes da campanha, 2023.
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O ciclo menstrual na mulher fértil € um processo fisiolégico que ocorre por diversas
alteragdes hormonais, que ocorre mensalmente e se inicia na puberdade e dura até a
menopausa (DOS SANTOS; CRIZOSTIMO, 2021).

Consiste em uma duragcdo média de 28 dias, tendo seu inicio desde o primeiro
dia da menstruagdo, onde o endométrio (que possui textura espessa) € excretado como
hemorragia menstrual, geralmente com uma duragdo entre quatro e seis dias (DOS
SANTOS; CRIZOSTIMO, 2021). Posteriormente, a fase folicular (ou proliferativa) se insere
entre os dias 7 a 14, culminando com a ovulagdo. Apds esse periodo, a fase lutea (ou
secretora) se apresenta, consistindo nos dias 15 até o dia 28 do ciclo menstrual (DOS
SANTOS; CRIZOSTIMO, 2021).

Diversas alteragdes hormonais ocorrem no organismo feminino neste periodo,
para que o corpo se prepare para uma possivel gestacdo. Desse modo, as alteracdes
endometriais visam a implantagdo de um embrido e que, quando néo ha a gestagéo, o
corpo luteo regride e ocorre a descamagao endometrial - a menstruacgéo - e dando inicio ha
um novo ciclo menstrual (DOS SANTOS; CRIZOSTIMO, 2021).

Analisa-se que 5 (22,72%) mulheres tem a fase menstrual de 4 dias, 8 (36,36%)
mulheres tem a fase menstrual de 5 dias, 1 (4,54%) mulher tem a fase menstrual de 3
dias, 5 (22,72%) mulheres ndo souberam responder sobre seu ciclo menstrual e 1 (4,54%)
relatou ja ter passado pela menopausa.

Em relacédo ao fluxo menstrual, 1 (4,54%) mulher relatou ter pouco fluxo, 14 (63,63%)
mulheres relataram ter médio fluxo, 4 (18,18%) mulheres relataram ter fluxo intenso e 1
(4,54%) mulher ndo soube responder.

Sobre 0 uso de métodos anticoncepcionais, 5 (22,72%) responderam que usam,
sendo 4 a pilula anticoncepcional e 1 o0 DIU. 15 dizem que ndo usam nenhum método o que
equivale a 68,1% das entrevistadas, e 3 (13,62%) nao responderam.

Quanto ao exame preventivo, através dele é possivel detectar alteragdes nas células
do colo uterino, sendo o principal exame na prevencao e diagnoéstico precoce de cancer de
colo uterino. O Cancer de colo uterino, é responsavel por 265 mil 6bitos por ano, vindo a
ser a segunda causa mais frequente de morte por cancer (INCA, 2021). Das mulheres que
responderam 2 (9,08%) nao realizaram o exame preventivo, 9 (40,90%) fizeram o exame
ha menos de 12 meses, e 11 (50%) realizaram ha mais de 12 meses.

Em relacéo a avaliagdo das mamas por um profissional de salude, 21 (95,45%) dizem
que as suas mamas ja foram avaliadas, e 1 (4,54%), diz néo ter tido sua mama avaliada.
A avaliacdo das mamas durante a consulta € uma das principais abordagens na deteccéao
precoce de anomalias na mama. No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o
cancer de mama € o que mais acomete as mulheres, sendo a principal causa de mortes na

populagéo feminina (Fiocruz, 2019).
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DISCUSSAO

Uma pesquisa realizada no Mato Grosso do Sul e Paraiba com mulheres, apresentou
que alguns fatores aumentam a probabilidade das mulheres em realizar o exame preventivo.
Dentre esses fatores estdo: alto nivel educacional, emprego e relacionamento conjugal
estavel (ALVES et al., 2019). O que corrobora com o perfil feminino das mulheres que
frequentam o CM - UFRJ Macaé, onde 90% das entrevistadas relataram ja ter realizado o
exame preventivo, e aproximadamente esse mesmo numero de mulheres responderam ter

emprego ou eram estudantes, 36,4% sdo casadas.

Percebeu-se, com o estudo, que das 22 mulheres, 20 (90.9%) tém o habito de
realizar exames preventivos para sua saude, contudo, das 20 que realizam, 50% fizeram
a mais de 1 ano. O exame preventivo pelas recomendagdes do MS deve ser realizado por
todas as mulheres que ja tiveram relacoes sexuais, e preferencialmente as que tem entre
25 a 59 anos, sendo realizado anualmente. Apds dois exames seguidos (com um intervalo
de um ano) apresentando resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a cada
trés anos (OMS, 2023).

No entanto, o exame ainda é negligenciado pelas mulheres, que apenas buscam
0 servi¢o apenas quando apresentam algum sintoma. A baixa procura muitas vezes pode
também estar relacionada com a dificuldade de separar um tempo durante a rotina, fazendo
com que as mesmas negligenciem a propria saude, uma vez que a mulher modernista
procura a todo tempo garantir seu espaco social, uma questdo que persevera a séculos
diante das desigualdades de género. (REIS ITABORAI, [s.d.]).

Além do que, grande parte das mulheres precisam conciliar o mercado de trabalho
com suas fun¢des domésticas e pessoais, fazendo com que n&o priorizem a propria saude,
com dificuldades na busca pelo servigo de saude de forma preventiva.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declara a existéncia de mais de 1,1 bilhdo
de fumantes em todo o mundo e quase 80% deles vivem em paises de baixa renda (OMS,
2019). E quando ¢ feita a associacao entre cigarro e bebida alcotlica aumentam as chances
de se ter cancer, de forma mais rapida do que se fizesse o uso de maneira isolada (THUN;
FREEDMAN, 2018).

Quanto ao tabagismo, um estudo realizado na Austrdlia, revelou que fumantes
apresentam um risco de 43% maior do que pessoas que nunca fumaram, em desenvolver
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) de alto grau (XU et al., 2018). Dessa forma, quando
é conhecido os habitos de vida das mulheres, pode-se descobrir fatores de risco para
a prevaléncia de determinadas doencas. Através disso os profissionais devem propor
intervencbes com objetivo de minimizar tais agravos, tendo em vista que tabagismo e
alcoolismo séo habitos modificaveis.

Ao ser questionado sobre o ciclo menstrual, elas souberam responder sobre a
duragéo, fluxo e intensidade, o que demonstra que elas conhecem o préprio corpo, o que
facilita reconhecer as transformagdes que podem acontecer durante a vida, seja para
autoconhecimento ou identificar sinais de alerta (AGENDA DA MULHER, 2006).
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Sobre os métodos contraceptivos, faz-se necessario uma orientacdo quanto a essa
tematica reforcando a importancia de uso desses métodos, néo sé para evitar gestacdes nao
planejadas, mas também prevenir IST's. De acordo com pesquisas do Ministério da Saude
relacionadas a atividade sexual e anticoncepcgédo, das mulheres inseridas em algum tipo de
unido, 81% delas utilizam anticoncepcionais, sendo 29% por esterilizagdo feminina, 25%
pilulas anticoncepcionais, 12% preservativos, hormdnios injetaveis 4% e DIU somente 2%
(BVSMS, 2006). Tais dados mostram que, com o decorrer do tempo, as mulheres estéo cada
vez mais inseridas nesse contexto e utilizando as precaugdes necessarias relacionadas a sua
saude sexual. Por isso € importante que o grupo da atual pesquisa seja informado, através de
orientacdes em saude sobre a variedade de métodos existentes, quais séo suas implicacdes
na saude da mulher e como obté-los através do Servico de Saude.

No que diz respeito & morbimortalidade da populacéo brasileira, dados do Ministério
da Saude mostram que as doengas cardiovasculares, como Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus constituem-se a principal causa. Ndo ha uma razéo especifica para
isso, mas varios fatores contribuem para o aumento desses dados. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

A Hipertensao arterial sistémica e o Diabetes mellitus representam dois dos principais
fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario em nivel
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

De acordo com o Vigitel Brasil 2019, a frequéncia de diagnostico médico de
hipertensao foi de 24,5% entre as 27 capitais brasileiras. A doenca & mais prevalente em
mulheres (27,3%) do que em homens (21,2%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Dados também comprovam que o indice de diabetes mellitus & maior em mulheres
no Brasil, e uma das causas é que a mulher possui mais resisténcia a insulina por algumas
caracteristicas de seu corpo, além de fatores sociais, econémicos e o estilo de vida (OMS,
2020).

Atrelado a esses fatores citados, tem-se como relevante também os antecedentes
familiares de cancer de mama e de colo uterino. Atualmente, o cancer de mama é o mais
prevalente em niveis mundiais, correspondendo a 25,2% de novos casos (BURANELLO;
et al, 2021). Sobre os fatores genético-hereditarios, de acordo com o INCA, cerca de 5
a 10% do total de casos sdo de carater hereditario. Segundo dados do INCA, mulheres
consideradas com risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama séo aquelas
que apresentam histéria familiar de cancer de mama em parente de primeiro grau antes
dos 50 anos (INCA, 2004).

Além disso, dados relacionados a cancer de colo de Utero também estéo diretamente
ligados a esses fatores. No Brasil, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre as mulheres. Para o ano de 2023 foram estimados 17.010 casos novos
(INCA, 2022). Dados mostram que mulheres com parentes de primeiro grau (mée ou irma)
que tiveram cancer de colo do utero tém um risco maior de desenvolver a doenga do que
aquelas que néo tém casos de doenca na familia (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 18

200



CONCLUSAO

Conclui-se que acadadiatorna-se mais necessario adisseminagéo de conhecimentos
sobre o proprio corpo e suas peculiaridades, enfatizando sempre a sadde preventiva da
mulher para evitar possiveis agravos.

Além disso, € imprescindivel que os profissionais de satde, durante as consultas de
rotina dessas mulheres, enfatizem a importancia desses exames preventivos e perguntem
a elas em relagéo a periodicidade dos mesmos, para que venham a entender a seriedade
que € estar em dia com a prépria saude.

Ademais, pode-se destacar a relevancia das educagbes em salde feitas pelos
estudantes de graduacao nesses campos. Trabalhos cientificos e eventos gratuitos também
corroboram para a disseminacéo desses conhecimentos que séo tdo importantes para o
autocuidado da mulher.

Outrossim, praticas provindas do governo também assistiriam neste autocuidado,
como a criagéo de politicas publicas que possibilitem a mulher a ter algumas horas no més,
em dias Uteis, reservadas para fins de consulta médica, sem que isso interfira no salario
da mesma, a fim de incentiva-las a buscar o servi¢co de saude e a ter acesso ao mesmo de

forma integral e universal.
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RESUMO: O ensaio descreve brevemente
o0 legado de Bernardino Ramazzini,
para a Medicina do Trabalho, e seus
desdobramentos para a constituicdo da
Saude do Trabalhador no Brasil, costurando
pontas nacionais e internacionais. Na
sequéncia, disserta, sobre Doengas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
e expbe a importancia de respectiva
notificagdo. Finaliza com uma reflexéo
sobre formas de resisténcia e vigilancia a
saude do trabalhador.
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Osteomuscular Relacionado ao Trabalho;
Vigilancia em Saude do Trabalhador.

DOES WORK DIGNIFY OR SICKEN
MAN? STUDY OF WORK-RELATED
MUSCULOSKELETAL DISORDERS
FROM THE RAMAZZINIAN
PERSPECTIVE

ABSTRACT: The
describes Bernardino Ramazzini’s
legacy for Occupational Medicine and
its consequences for the constitution of
Workers’ Health in Brazil, stitching together
national and international tips. Next, he
discusses Work-Related Musculoskeletal

essay briefly
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Diseases and explains the importance of reporting them. It concludes with a reflection on
forms of resistance and surveillance of workers’ health.

KEYWORDS: Occupational Medicine; Occupational Health; Work-Related Musculoskeletal
Disorders; Occupational Health Surveillance

APONTAMENTOS HISTORICOS INTRODUTORIOS

Trabalhar é ato categérico para fundamentacdo do ser social. Segundo a teoria
marxista, através do trabalho é que o homem se diferencia do animal pois faz de si ndo
apenas um ser natural, objetivo, mas um ser natural humano, um ser para si préprio, um
ser universal. O trabalho possibilita a distingdo entre homens e animais por favorecer ao
primeiro a producdo dos meios de vida. Marx também estuda o trabalho como elemento
de subordinacdo ao capital, como trabalho estranhado, de sacrificio e mortificacdo do
homem, cuja expressdo maxima se revela na perda dos objetos trabalhados e no préprio
ato da producao, no qual o homem se sente fora de si, subtraido (por vezes, adoecido). A
universalidade do trabalho sujeito a diferentes formas de organizacdo social & assumida,
ao longo da histéria com particularidades em cada contexto e afeta o modo de vida do
trabalhador (Oliveira, 2010; Marx, 2013).

Logo, observa-se que a relagdo do homem com o trabalho se ampara na dualidade,
onde o labor pode ser fonte de realizagdo pessoal para o individuo na mesma propor¢cao
que pode gerar sofrimento e frustracdo. Essa contradicdo subordinada ao sistema de
producdo em que o individuo se encontra interfere no seu modo de pensar a propria vida e
se relaciona com a intensificagcdo de condi¢cdes de saude desfavoraveis, tornando-o sujeito
trabalhador-paciente, caracteristica classica do capitalismo (Marx, 2013; Moraes; Almeida,
2021).

No final do século XVII, a categoria trabalho, na representacéo do termo oficio, e
sua relagédo com a producao de doencga foi objeto de estudo do médico e filésofo carpigiano
Bernardino Ramazzini. Ao aprender com o saber de um cloaqueiro que o oficio de limpar
cloacas resultava em danos similares aqueles que o exerciam, Ramazzini inaugura no
plano da praxis uma nova época na histéria da medicina de seu tempo (Cosmacini, 2005).

Em 1700, sua obra De morbis artificum Diatriba, fundada sobre o tripé observagdo em
oficinas laborais, saber dos artesdos e prevencgéo de coletivos sintetiza cinquenta e quatro
doencas relacionadas ao trabalho. Esta obra estabelece, portanto, uma sistematizacao da
relacédo doenca e ocupacéo, sendo que duas categorias foram fundamentais na estruturacao
de sua abordagem: condi¢bes de trabalho e relagbes sociais (Ramazzini, 2016).

Em De morbis artificum Diatriba, Ramazzini estabelece que essa relagéo deve ser
considerada em anamnese. Adiciona, entdo, ao escopo de perguntas ao paciente: “E que
arte exerce?”, sendo o mecanismo para descoberta das determina¢des que implicam nas
manifestacdes laborais (Mendes, 1988; Ramazzini, 2016). Além disso, pontuou através
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de observagbes e anamneses que para que o trabalho ndo seja produtor de doenca é
necessario transformar o espaco onde ele acontece e as relagbes sociais engendradas
(Araujo-Alvarez; Trujillo-Ferrara, 2002). Era preciso ir as oficinas, conhecer as necessidades,
ouvir os artesaos.

No inicio do século XIX, outra Medicina do Trabalho ganha vulto, como especialidade
médica, sustentada na necessidade de garantia de produtividade e lucro das f4bricas, por
parte dos donos das fabricas, de que o trabalho desumanizado poderia gerar problemas
aos processos produtivos (Mendes; Costa-Dias, 1991). Na segunda metade deste século,
eclodiram movimentos revolucionarios contra 0 modo de producdo capitalista industrial.
Esta Medicina do Trabalho torna-se objeto central das a¢des da Organizagéo Internacional
do Trabalho e no pés-Segunda Guerra é renomeada Saude Ocupacional. A direcéo politica
da Saude Ocupacional passa a ser a intervencao em ambientes de trabalho para o controle
de riscos e reducdo onerosa para as empresas e industrias (Lacaz, 2007).

Para elucidar a Medicina do Trabalho como especialidade médica & necessério
observar o papel da Revolugéo Industrial, iniciada na Inglaterra em meados do século
XVIII. A partir dai um novo cenério se configurou com a introducdo das maquinas e
novos processos de trabalho. Acelerou-se a producédo e pioraram as condi¢des laborais,
resultando em altas taxas de mortalidade por doencas e acidentes de trabalho, tornando
inviavel a sobrevivéncia do trabalhador nas industrias (Azevedo, 2021).

Procurou-se entéo, entender a ligagdo entre a doenca de trabalhadores e seu
trabalho, levando em conta um espectro multifatorial presente no ambiente laboral: as
condi¢cbes de trabalho, a doenca e seus fatores de riscos fisicos, quimicos, biolégicos e
mecanicos, por exemplo (Sandrin, 2018; Barros et. al, 2023).

O desenvolvimento histérico ocidental acabou gerando, em meados de 1970,
a necessidade (sempre historica) de um espago social teérico-pratico voltado para os
trabalhadores latino-americanos. Sob a influéncia da experiéncia do Modelo Operério
Italiano (MOI) recuperado em nos anos 1960 por Ivar Oddone e de Enrico Berlinguer, e
adaptada para a América Latina baseada em formulagées de Asa Cristina Laurell e Mariano
Noriega, no México, e Cristina Possas e Anamaria Tambellini, no Brasil, nas décadas de
1970 e 1980 (Strausz; Guilam; Oliveira, 2018) nasce a Saude do Trabalhador, em periodo
pos ditadura militar com o apoio de movimentos sindicais e incorporado no Movimento de
Reforma Sanitaria (Dias; Hoeflel, 2005 apud Azevedo, 2021; Cebes, 2015).

A Saulde do Trabalhador ancora-se na perspectiva histérica da garantia de condicoes
estruturais de trabalho, apreende o trabalho como um dos principais determinantes sociais
da saude e compreende seu espago como interdisciplinar e pluri-institucional. A América
Latina foi protagonista da interseccdo entre a Saide do Trabalhador e a Saude Coletiva
para instrumentalizar a reflexdo desse campo teorico e desenvolver estratégias de agcéo
efetiva (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).
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Com a criagao do SUS, foi incorporado ao sistema a responsabilidade de garantir
0 acesso universal e igualitario aos servigos de saude das diferentes complexidades e de
absorver a Saude do Trabalhador (Dias; Hoefel, 2005 apud Azevedo 2021; Cebes, 2015).
A execucéo das agdes de Saude do Trabalhador (ST), segundo a Constituicdo Federal, Art.
200 é competéncia do SUS devendo este:

Inciso Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de Saude do Trabalhador; Inciso VIII - colaborar na prote¢cdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A Lei Organica da Saude de 1990, a partir da ampliagdo do conceito de saude que
abarcou as questbes de Saude do Trabalhador, estabeleceu os principios e as diretrizes do
SUS, sua organizagéo, niveis de atengdo, gestéo, funcionamento, financiamento e definiu
as competéncias de cada ente federativo (Governo Federal, Estados e Municipios), tanto
no investimento quanto na gestéo e execucdo das politicas de saude. A VIl Conferéncia
Nacional de Saude e a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador serviram como
marcos mobilizacdo técnica e politica e palco de acirrada disputa de espacos de atuacao
entre os Ministérios do Trabalho e da Saude (Escorel; Nascimento; Edler, 2005).

A sintese proposta por Ramazzini € um grande desafio que foi e permanece sendo
enfrentado, especialmente quando se constata, no nosso tempo, a histérica auséncia
de dialogo entre a atengdo bésica do Sistema Unico de Saude (SUS) e a Vigilancia em
Saude do Trabalhador. Em uma aproximagéo ao referencial de Ramazzini, a maxima “E
preciso ir a fabrica, conhecer as necessidades, ouvir os trabalhadores”, continua a espera
de condicdes de possibilidades do horizonte histérico. E é devido a auséncia da escuta da
necessidade que o campo da Saude do Trabalhador resiste e se fortalece.-

Com os avancos nesses campos, alguns dispositivos institucionais se fortaleceram
no Brasil, como foi o caso da vigilancia em saude do trabalhador, que procura detectar,
conhecer, pesquisar e analisar, continua e sistematicamente, os fatores sociais,
organizacionais e epidemioldgicos que contribuem para os problemas de saldde nos
processos e ambientes de trabalho (Gomez, 2013). Para além desse dispositivo
compreende-se que as atividades da area de salde do trabalhador devem ultrapassar
os limites do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo executadas em conjunto com outras
areas do poder publico, com a cooperagdo da sociedade e dos proprios trabalhadores
organizados (Brasil, 2005; Werneck; Faria; Campos, 2009).

Por intermédio da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), instituida pela Portaria n° 1.823 de 23 de agosto de 2012, sdo definidos os
principios, as diretrizes e as estratégias nas esferas de gestdo do SUS: federal, estadual
e municipal. O objetivo desta politica &€ desenvolver agdes de atencédo integral a saude
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéo e a protecdo da saude
dos trabalhadores, além da reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (Brasil, 2005; Werneck; Faria; Campos, 2009).
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APNSTT é implementada pelo SUS por meio da combinagao de iniciativas individuais
e coletivas para promover, prevenir e monitorar o0 ambiente de trabalho, processos
e atividades, além de abordar os fatores que influenciam a saltde dos trabalhadores e
destina-se a todos os trabalhadores, independentemente de sua posi¢cdo no mercado de
trabalho ou tipo de contrato. (Escorel; Nascimento; Edler, 2005).

Para executa-la é necessario o mapeamento do territério e o conhecimento do perfil
epidemiologico da populacdo adstrita, rastreando os riscos para a saude e as situagbes
de exposicdo decorrentes do trabalho, possibilitando assim o planejamento, o qual se
ampara também no conhecimento dos trabalhadores, e permite a execucdo de acdes
que contemplem a atencéo integral & saude dos trabalhadores (Azevedo, 2021; Escorel;
Nascimento; Edler, 2005; Gomez, 2013)

No contexto da Saude do Trabalhador, é importante entender que doenca e
saude sa@o processos dinamicos e interdependentes que mudam com o desenvolvimento
produtivo da humanidade em cada momento histérico. Deve-se levar em consideragéo a
gama de perigos ambientais e organizacionais aos quais os funcionarios estdo expostos.
A inclusdo formal das a¢bes de saude do trabalhador na agenda de ateng¢édo a saude do
adulto constitui uma justificativa para ampliagéo das a¢des da Atencéo Basica, por exemplo
(Werneck; Faria; Campos, 2009).

No entanto, apesar de politicas constitutivas com fundamentacao teorica e aparatos
institucionais, segue com percalcos a pratica efetivas de agbes que garantam acesso aos
trabalhadores. Mas afinal, como garantir satde em um pais que em pleno 2023 registra
0 resgate de 918 vitimas de trabalho escravo no primeiro trimestre? N@o sdo casos
isolados, concentram-se em alguns polos extrativistas. Violagdo ndo apenas a saude,
mas aos direitos humanos. Conforme matéria divulgada pelo site G1, “o caso chamou a
atencao pelas agressdes cometidas contra os trabalhadores, que afirmaram ter passado
por espancamentos, choques elétricos, tiros de bala de borracha e ataques com spray de

pimenta, além de jornadas exaustivas de trabalho” (G1, 2023, online).

Brasil resgatou 918 vitimas de
trabalho escravo em 2023, recorde
para um 1° trimestre em 15 anos

Numero foi registrado entre janeiro e 20 de margo deste ano, por meio de operacdes do
Ministério do Trabalho. Volume representa uma alta de 124%, em relac&o aos primeiros trés
meses de 2022.

Por Paula Salati, g1

21/03/2023 17h11 - Atualizado ha 11 meses

Figura 1. Matéria divulgada em veiculo online (website) denunciando trabalho escravo no Brasil.

Fonte: G1 online
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Figura 2: Trabalhadores séo resgatados de trabalho similar ao escravo em carvoaria de Salvador.
Fonte: TV Bahia

Como garantir o cumprimento de uma complexa e bonita politica quando a vida
laboral que se materializa fere a dignidade humana? Ousa-se dizer que tem cor e etnia
quem foi encontrado em situagcdo de trabalho analogo a escravidao, porque as escaras
abertas da colonizacdo se perpetuam até os dias atuais. E, questiona-se: como tem sido
realizada ac¢6es de vigilancia do trabalho quando esse tipo de noticia vem a tona? Duvida-se
da efetividade das agGes das instituicdes publicas de fato (sem mencionar os consequentes
boicotes as politicas de cunho social e/ou protetivo), mas também deve ser discutido a
imensa influéncia neoliberal da qual somos reféns e que o valor do capital tem mais valia
do que a mao de quem o produz.

Dentro dessa perspectiva o presente trabalho propde a discussdo das doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) a luz dos estudos de Ramazzini e os
recortes sociais da atualidade.

DOENCAS DOS QUE TRABALHAM EM PE

“Socrates costumava estar parado, trabalhando dia e noite, tenazmente,
desde que amanhecia até que voltava o sol a cair, sem fechar os olhos,
sem se mover do lugar, com o rosto e o olhar dirigidos para o mesmo ponto,
meditabundo, como se a alma e a mente se tivessem separado do corpo”
(Ramazzini, 2016, p.170)

A observacao daqueles que passavam horas pé em seus oficios levou Ramazzini
a concluir que havia condigdes de “doengas dos que trabalham em pé”. A época, citou
carpinteiros, podadores e cortadores, escultores, ferreiros e pedreiros como operarios
que necessitavam permanecer em pé. Deu destaque as varizes e Ulceras, complicacbes

vasculares, cuja causa comum, explicou, era o retardo no retorno sanguineo secundario ao
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desuso da musculatura quando se permanece parado em pé (Ramazzini, 2016). Doencas
renais e dores estomacais, por exemplo, também compunham este grupo de doencas que
acometiam estes trabalhadores.

Séculos apbs, estudos contempordneos demonstraram que manter-se em
ortostatismo por mais de 8 horas/dia tem relagdo com dor cronica em regido lombar e
membros inferiores, dores nos pés, aumento do risco cardiovascular, fadiga, insuficiéncia
venosa crbnica e, em gestantes, maior risco de aborto e de parto prematuro. A lombalgia
crbnica destaca-se como a queixa mais frequente entre os trabalhadores expostos a esta
situacdo atualmente (Waters, 2012; McCulloch, 2002). Acreditava-se, séculos atras, que
a tensdo em fibras musculares lombares causava “perturbagcé@o nos rins”, o que poderia
interferir no curso sanguineo natural. Hoje, esta condigdo € classificada, entre outras,
como parte das Lesdes por Esforco Repetitivo/Doengas Osteomusculares Relacionadas
ao Trabalho (LER/DORT) (Ramazzini, 2016, p. 170).

As LER/DORT sé&o queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético causadas
por sobrecargas biomecanicas e ergonémicas no trabalho, como a sobrecarga estética.
Sao caracterizadas por sintomas como dor, parestesias, sensag¢édo de peso e fadiga, que
podem evoluir para diferentes graus de incapacidade funcional (Lelis, 2012).

Muito antes que esta classifica¢do fosse estabelecida, Ramazzini explorava o porqué
de a posicdo em pé causar tanta “lassidao”, citando o esforco continuo de musculaturas
antagOnicas para manter em pé o individuo e a auséncia da alternancia de movimento que
interrompe a posicao continua, seja sentando de tempos em tempos ou caminhando. O
autor ndo sugere tratamentos especificos para as consequéncias fisicas do ortostatismo
continuo, mas aponta medidas preventivas como friccdes Umidas, fomentagdes e banhos,
para restaurar o tonus e evitar fadiga (Ramazzini, 2016).

Ha diversas categorias de trabalhadores ainda expostas a esta condi¢cdo, como
profissionais de saude, trabalhadoras domésticas ou de limpeza, trabalhadores informais,
trabalhadores da construgcéo civil, professores, trabalhadores da industria, por exemplo.
Porém, dos representantes dessas condicbes de trabalho a categoria mais insalubre é
quem exerce a atividade catar reciclavel. Os catadores de lixo atingem o grau maximo
de insalubridade, de acordo com o Ministério do Trabalho e, apesar de ser um elemento
base de um processo produtivo lucrativo ndo obtém ganhos que Ihe assegurem uma
sobrevivéncia digna (Nazareno; Gongalves, 2021).

Ainda, cita-se os centros industriais que se destacam no alto nimero de notificacoes
de casos de DORT, em funcdo das exigéncias rigorosas impostas pelas industrias, em
que funcionarios sdo submetidos processos de trabalho com longas jornadas e séo
invariavelmente estimulados a competirem para ganho de reconhecimento e aumento de
produtividade (Viegas, 2016).

O reconhecimento, o diagnéstico e o registro das doengas relacionadas ao trabalho
sé@o regulamentados pela Portaria GM 7.778, do Ministério da Saude, de 28 de abril de
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2004, que tornou de notificacdo compulsoria agravos relacionados ao trabalho, inclusive
as DORT, com operacionalizagédo a partir de 2006. Entre 2007 e 2013 foram notificados
no Sinan 17.537 casos de LER/DORT entre trabalhadores da industria no Brasil, o que
representa 47,9% das notificacbes desse diagnoéstico para o periodo estudado (Viegas,
2016).

A alta prevaléncia das DORT é justificada por transformacgdes do trabalho e das
empresas, organizadas pelo estabelecimento de metas e produtividade, considerando as
necessidades institucionais em detrimento da qualidade de atenc&o dada a forca de trabalho.
Leva-se pouco em conta limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores, com demanda de
adequacao as caracteristicas organizacionais, aumento real de jornadas, prescricdo rigida
de procedimentos e pouca flexibilidade. Em areas operacionais e executivas adiciona-se
0 aspecto fisico-motor as exigéncias psicologicas, com enorme demanda de movimentos
repetitivos, impossibilidade de pausas espontaneas e necessidade de permanéncia em
determinadas posi¢des por tempo prolongado (Brasil, 2012).

Entretanto, apesar de os registros dos agravos relacionados ao trabalho terem
iniciado no SUS em 2006, numeros referentes as notificagcbes do agravo no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan), em todo o pais, s@o ainda reduzidos em
comparacao aos dados da Previdéncia Social, que ndo abrangem a totalidade da populagéo
trabalhadora (Brasil, 2020; Medina, 2016).

Ressalta-se que o aumento do percentual de pessoas em trabalho informal nos
Ultimos anos deve impactar na subnotificagdo dos agravos relacionados ao trabalho.
Segundo dados do IBGE, na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua), em 2023 eram 38,9 milhdes de brasileiros na informalidade, ou 39,1% da forca
de trabalho no pais (Ibge, 2023).

Com areforma trabalhista brasileira pela Lei 13.467/2017, observa-se a precariza¢ao
das condicdes de trabalho relacionada a flexibilizacao de leis trabalhistas. Esta lei permitiu
a criagdo de contratos que inviabilizam a formacao de coletivos e relagdes de trabalho
duradouras e teve impacto direto nas formas de remuneracéo, reduzindo a valoriza¢do do
trabalho realizado (Lopes, 2020).

A “terceiriza¢do”, termo frequente no discurso neoliberal e reforcado pela reforma
trabalhista, € entendida como “o processo de transferéncia da execucédo de atividade ou
servico de uma empresa contratante a uma empresa contratada, podendo esta atividade
ou servigo ser tanto interna quanto externamente aos limites fisicos da contratante” (Lopes,
2020, p. 7). Esta manobra fere os direitos do trabalhador e reafirma a ordem do atual
mercado de trabalho.

Além da precarizagéo das formas de contrata¢do e pagamento, a reforma trabalhista
mudou drasticamente as jornadas de trabalho: ampliou possibilidades de compensacéo de
banco de horas; reduziu tempo computado como horas-extras; estendeu jornada 12 por 36;

flexibilizou jornada diaria; reduziu intervalo de almogo; oportunizou parcelamento de férias e
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negociacao individual do intervalo para amamentacéo. Assim, o trabalhador perde a gestéo
do seu tempo tem que adaptar-se as demandas do empregador, que visa produtividade e
lucro, tendo que se submeter a exaustivas jornadas e condigbes de trabalho débeis sem
considerar sua propria saude fisica e mental (Lopes, 2020).

Houve ainda alteracdo de normas de seguranca na Lei 13.467 de julho de 2017,
com diminuicao e flexibilizagdo de normas-padrao de seguranca para diferentes categorias
e condicdes especificas de trabalho, colocando a saude do trabalhador em risco (Brasil,
2017).

Por fim, é importante salientar que camadas menos favorecidas economicamente
sdo as mais afetadas pela reforma trabalhista e, portanto, provavelmente menos refletidas
nos numeros dos dados epidemiol6gicos. Faz-se necessaria andlise critica em cima dos
dados em relacdo a saude do trabalhador, uma vez que 0s empregos informais representam
grande parte da atual for¢a de trabalho no Brasil e h& nitida subnotificacdo dos casos. O
discurso neoliberal, crescente e reverberante em diversas camadas da sociedade, almeja
sempre o crescimento institucional e o aumento de produtividade e do lucro, colocando em
segundo plano a saude e os direitos da classe trabalhadora.

No contemporaneo, em que as categorias condigbes de trabalho e saberes de
coletivos subsomem a operacionalizagdo do controle de risco, o legado humanista de
Ramazzini se encontra amplamente a margem da formulacdo e execucdo de politicas
publicas. Enquanto formas de resisténcias ndo chegam, é fundamental que o trabalhador
lute pela manutencao dos seus direitos e que o poder publico volte sua atencéo a garantia
universal de vigilancia a satde do trabalhador.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em um momento histérico marcado pela intensificacdo do modo de produgéo
capitalista, em sua fase ndo mais industrial, mas financeira, o legado de Ramazzini persiste
a margem e a atencdo a Saude do Trabalhador caminha a passos lentos. No Brasil,
medidas como a reforma trabalhista submeteram os trabalhadores a condi¢des laborais
precarias, insalubres e desumanas, além de reduzir o acesso da for¢a de trabalho a direitos
previamente garantidos, flexibilizando formas de contrato, de pagamento e de jornadas de
trabalho (Brasil, 2017). Longas jornadas em pé no trabalho fazem parte da realidade de boa
parte da populacédo, muitas vezes de trabalhadores informais sem vinculos trabalhistas, e
expdem estas pessoas a riscos de saude que envolvem dor cronica e diferentes graus de
incapacidade laboral, como Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho.

Os dados do Sinan identificam aumento nos registros das DORT, ainda que
claramente subnotificados. A poténcia dos trabalhadores, a fortificacdo de movimentos
sindicais, o estimulo a notificagcdo de doencas relacionadas ao trabalho e a luta pela

manutencé@o e ampliacéo dos direitos da forga de trabalho nacional tronam-se cada vez
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mais necessarias para a garantia de ambientes de trabalho seguros que priorizem a satde
fisica e psiquica dos trabalhadores. Na auséncia dessas agendas ndo se pode pensar em
trabalho digno.
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CAPITULO 20

PERSPECTIVA E HISTORIA DOS NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL

Rafaela Niels da Silva
Tatiane Almeida de Menezes

Rodrigo Gomes de Arruda

HISTORIA E DESENVOLVIMENTO
DOS NASF

A histéria e o desenvolvimento dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) representam um marco significativo
no contexto da politica de saude brasileira,
evidenciando uma busca constante
pela integracdo e pela ampliacdo da
capacidade de atendimento no &mbito da
Atencao Primaria a Saude (APS). A criacdo
dos NASF, por meio da Portaria n® 154, de
24 de janeiro de 2008, pelo Ministério da
Saulde, inaugurou uma estratégia voltada a
ampliacéo da abrangéncia e do escopo das
acoes da saude da familia, configurando-se
como um esforgo para integrar diferentes
especialidades e profissionais ao trabalho
ja desenvolvido pelas equipes de Saulde

da Familia (BRASIL, 2008). Essa iniciativa

Data de aceite: 02/05/2024

se insere em um contexto mais amplo de
reformas no sistema de salde, buscando
superar limitagcdes assistenciais por meio
de uma abordagem interdisciplinar e
integrativa.

Com o objetivo de reforcar a atuacdo
na rede de atencdo basica, os NASF
surgiram para atuar em parceria com as
equipes de Saude da Familia, oferecendo
suporte técnico e especializado, promovendo
acoes de prevencao,
manutencdo da saude. A integracdo de

reabilitacdo e

diferentes profissionais, como psicologos,

fisioterapeutas, assistentes sociais,

entre outros, permite uma abordagem
mais abrangente e efetiva no cuidado ao
paciente, buscando responder de maneira
mais completa as necessidades de saude
da populagio (MATTOS; GUTIERREZ;
CAMPOS, 2022). Este modelo de atuacéo
caracteriza-se pela sua capacidade de
articulacdo e pela construcdo de redes
de cuidado, que se estendem para além
dos limites tradicionais dos servicos de
saude, incorporando dimensbes sociais
e comunitarias essenciais ao bem-estar

coletivo.
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Além da ampliacdo do escopo de atuacdo, os NASF também representam uma
proposta de reorientacdo do modelo assistencial, fomentando a constru¢cdo de préticas
mais integradas e menos fragmentadas. Nesse sentido, estudos apontam tanto para os
desafios quanto para as potencialidades dessa estratégia no fortalecimento das agbes de
salde na atencao primaria. A articulacdo entre os profissionais do NASF e as equipes de
Saude da Familia potencializa o desenvolvimento de intervengbes mais eficazes, capazes
de abordar de forma holistica os determinantes de saude. Contudo, a efetiva integracéo
entre essas instancias ainda enfrenta obstaculos relacionados a gestéo, a infraestrutura e
a dinamica de trabalho interprofissional (SOUZA; MEDINA, 2018).

O papel dos NASF na consolidagéo do trabalho social no contexto da satde publica
brasileira também é destacado, reforcando a importancia da atuagdo multidisciplinar na
promog¢ao de saude e bem-estar. A inclusdo de profissionais de servi¢o social nos NASF
evidencia a preocupacdo em abordar aspectos sociais e econémicos que influenciam a
saude das familias, ampliando o entendimento sobre satde para além de uma perspectiva
meramente biologica. Essa abordagem multidisciplinar fortalece as politicas de saude
voltadas para a equidade e a integralidade do cuidado, promovendo a inclusdo e o acesso
a servicos de saude de qualidade para todos os segmentos da populacdo (PORTELA et
al., 2018).

O panorama nacional dos NASF, analisado a partir de dados do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), revela avangos significativos na
implementacdo dessa estratégia em todo o pais. Os resultados dessa analise indicam
uma expansdo notavel dos NASF, contribuindo para o aprimoramento dos servigos de
saude ofertados a populagéo e para a promocao de praticas de cuidado mais integradas e
responsivas as necessidades locais. Esse processo de expanséo e consolida¢cao dos NASF
no territorio nacional demonstra o comprometimento com a melhoria continua da qualidade
dos servicos de saude e com a universalizagdo do acesso, elementos fundamentais na
construcao de um sistema de saude equitativo e eficiente (BROCARDO et al., 2018).

Portanto, os NASF se configuram como uma iniciativa inovadora e estratégica
no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, promovendo a integracao de
servicos, a multidisciplinaridade e a constru¢do de redes de cuidado que respondem de
forma mais efetiva as necessidades de saude da populagéo. A trajetoria e os desafios
enfrentados na implementacdo dos NASF refletem a complexidade e a dindmica do sistema
de saude brasileiro, indicando caminhos para o aperfeicoamento continuo das politicas

publicas de saude.
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IMPACTO E DESAFIOS ATUAIS DOS NASF

Aevolugéo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) enfrentou recentemente
desafios significativos, intensificados pelo cenario pandémico da COVID-19, que exigiu
uma adaptacdo rapida e eficaz dos servicos de saude. A pandemia trouxe a tona o
impacto emocional consideravel sobre os profissionais do NASF, desencadeando estresse,
ansiedade e outros transtornos relacionados ao trabalho em um contexto de saude publica
globalmente desafiador. A sobrecarga de trabalho, o medo de contagio e a necessidade
de se adaptar a novas formas de atendimento, incluindo a telemedicina, s&o alguns dos
fatores que contribuiram para esse quadro. Este impacto emocional ndo apenas afetou a
saude mental desses profissionais mas também trouxe reflexbes sobre a necessidade de
mecanismos de apoio e estratégias para lidar com esses desafios, garantindo a continuidade
do cuidado aos pacientes e a eficacia das intervengdes (PONTES, 2022).

A atuacgdo dos profissionais de psicologia nos NASF, por sua vez, destacou-se
como uma peca chave na resposta aos desafios impostos pela pandemia, adaptando-se
para atender as necessidades emergentes de salde mental tanto dos profissionais quanto
da populacao atendida. O cenario reforgou a importancia da presenca de psic6logos nas
equipes do NASF, proporcionando suporte emocional, estratégias de enfrentamento e
intervencdes psicoterapéuticas adequadas. Este contexto evidenciou 0s novos desafios da
psicologia dentro dos NASF, demandando uma reflexao critica sobre as praticas adotadas
e a necessidade de inovacdo nas abordagens terapéuticas, visando a superagdo dos
impactos psicossociais da pandemia e a promocao de uma saude integral (PENICAUT,
2018).

Além dos desafios impostos pela pandemia, os NASF-AB também enfrentaram
impactos significativos decorrentes das mudancas na Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). Essas mudancas trouxeram novas diretrizes para a atuacéo dos nucleos,
alterando aspectos relativos a composi¢cdo das equipes, aos modelos de financiamento
e as estratégias de integragdo com a rede de atengéo a saide. Um estudo realizado em
uma regido do interior do estado de Sao Paulo apontou que, embora algumas dessas
mudancas visem a otimizacé@o e a maior eficiéncia dos servigos, elas também representam
desafios adicionais, como a necessidade de adaptacéo as novas normativas e a busca por
estratégias que garantam a manutencao da qualidade do atendimento e a integralidade do
cuidado a populacao (CASOTTI, 2023).

A multidisciplinaridade, caracteristica fundamental dos NASF, mostrou-se ainda
mais relevante no atual cenario de saude. A integracdo de diferentes profissionais e
especialidades na abordagem ao paciente e na execucao de politicas de saude publica
€ essencial para enfrentar os desafios contemporaneos. Uma revisdo critica sobre a
importancia da equipe NASF/AB destacou que, diante dos novos cenarios e das demandas
emergentes, a capacidade de atuacao conjunta e integrada das equipes se apresenta como
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um diferencial na promocéo de respostas eficazes e na garantia de uma atencéo a saude
de qualidade. Esse enfoque multidisciplinar permite ndo apenas um melhor enfrentamento
das questdes emergentes, como a pandemia de COVID-19, mas também a ampliagdo da
capacidade de resposta do sistema de salde as diversas necessidades da populagéo,
reforcando o compromisso com a salde integral e a qualidade de vida (SALES et al., 2020).

Portanto, os NASF enfrentam um periodo de significativos desafios e mudancas,
que demandam uma capacidade adaptativa e inovadora por parte de seus profissionais
e gestores. As experiéncias recentes reforcam a importdncia da resiliéncia, da
multidisciplinaridade e da integracdo de servicos na superagdo das adversidades e na
promog¢ao de um sistema de saude mais robusto, acessivel e capaz de responder as
complexas demandas de salde da populagéo.

INDICADOR DE CONDIGOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICASP)

Definicao e Importancia do ICASP na Satide Publica

A definicdo e importancia das Condi¢des Sensiveis a Atencdo Priméria a Saude
(CSAP) tém se destacado na literatura cientifica como um importante indicador da qualidade
e efetividade da atengé@o primaria na saude publica. Estas condi¢cbes sdo definidas como
aquelas situacbes de saude que poderiam ser evitadas, controladas ou tratadas de
maneira eficaz e oportuna pela atencao primaria, evitando, assim, internagdes hospitalares
desnecessarias. A identificagdo e o monitoramento das CSAP tornam-se ferramentas
essenciais para avaliar o desempenho dos sistemas de saude, uma vez que apontam
para a capacidade do sistema de saude em resolver problemas de satde na comunidade,
antes que estes demandem cuidados mais complexos e onerosos, como as internagdes
hospitalares. Essa perspectiva é reforcada pelo estudo de Souza e Peixoto (2017), que
apresenta uma andlise detalhada da evolugéo dos gastos com internagcbes por CSAP no
Brasil, evidenciando a relevancia deste indicador para a gestdo em saude publica.

A investigacéo sobre os itinerarios terapéuticos de criangcas com CSAP revela a
complexidade do cuidado em saldde e a importancia da integragdo entre os cuidados
domiciliares e as redes formais de saude. O estudo de Oliveira (2017) demonstra como os
caminhos percorridos pelas familias na busca por cuidado para suas criancas refletem as
potencialidades e fragilidades do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. A articulagdo
entre os diversos niveis de atencdo a saude, especialmente a atencdo primaria, € crucial
para a construcédo de uma rede de cuidado efetiva que possa prevenir hospitaliza¢des por
condigbes que poderiam ser manejadas na atengéo basica, o que reforga a necessidade
de estratégias integradas de cuidado que considerem as especificidades dos itinerarios
terapéuticos desses pacientes.

Além disso, a revisdo de literatura realizada por Pereira, Silva e Lima Neto (2014)

contribui significativamente para a compreensao do cenario brasileiro no que tange as
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CSAP. Por meio de uma analise critica da producao académica, os autores destacam os
principais desafios enfrentados pela aten¢édo primaria no Brasil e a importancia de um olhar
ampliado sobre as condigdes sensiveis, que va além da mera prevengao de internacoes,
englobando uma viséo mais holistica do cuidado em salude. Essa perspectiva é essencial
para a promocéao de uma saude publica mais eficiente e equitativa, capaz de responder de
forma mais adequada as necessidades da populagao.

A avaliacdo de impacto da Estratégia Saude da Familia sobre as internacdes por
CSAP em Minas Gerais, conduzida por Campos (2023), ilustra a potencialidade das agdes
de atencdo primaria na redugdo da demanda por cuidados hospitalares por condigbes
que poderiam ser prevenidas ou tratadas precocemente. Este estudo destaca como
politicas publicas focadas no fortalecimento da atencédo primaria podem contribuir para a
melhoria dos indicadores de saude e para a reducao dos custos associados ao cuidado
em saude, reiterando a importancia das CSAP como indicador de qualidade e efetividade
dos servigos de saude. A anélise dos dados evidencia a relagéo direta entre uma atencéo
primaria qualificada e a redugéo das internacdes hospitalares, apontando caminhos para a
otimizagé@o dos recursos em saude.

Dessa forma, a atencdo as CondigcOes Sensiveis a Atencao Primaria se estabelece
como um pilar fundamental na busca por sistemas de saude mais eficientes e equitativos.
A incorporagéo desse indicador nas praticas de gestdo e avaliagdo em saude permite nao
apenas a identificacéo de areas prioritarias para a intervencéo, mas também a promocéao
de um cuidado em saude mais integrado e centrado nas necessidades da populagéo. A
articulacao entre os diferentes niveis de aten¢éo, a valorizagdo dos itineréarios terapéuticos
dos pacientes e o investimento em estratégias de prevengcdo e manejo precoce das
condicbes de saude sdo essenciais para o fortalecimento da atencéo priméria e para a

promogéao de um sistema de saude mais resiliente e responsivo as demandas.

Avaliacdo de Impacto e Indicadores de Sucesso na Gestdo das Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa um modelo de atencéo primaria a
saude que visa promover uma maior proximidade entre os servigos de salde e acomunidade.
Sua implantacdo tem como objetivo principal fortalecer os cuidados preventivos, reduzindo
assim a necessidade de internag¢des hospitalares por condicbes que poderiam ser tratadas
ou prevenidas no dmbito da atengéo primaria. Este modelo tem sido amplamente adotado
no Brasil, com resultados significativos na melhoria dos indicadores de satde da populagéo.
Um estudo conduzido em Minas Gerais avaliou o impacto da ESF sobre as internagdes
por condicdes sensiveis a atengdo primaria, demonstrando uma relagéo positiva entre a
cobertura da ESF e a reducgéo dessas internacgdes, o que sugere a efetividade da estratégia
na promocao da saude e prevencgédo de doengas (CAMPOS, 2023).
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O impacto da expansdo da ESF ndo se restringe a uma regido especifica do
Brasil. No Rio de Janeiro, uma andlise das internagdes por condigoes sensiveis a atencdo
primaria entre 2008 e 2015 revelou que o aumento da cobertura da ESF esta associado a
uma diminuicdo dessas internacoes. Esse estudo ressalta a importancia da estratégia na
reorganizagao do sistema de saude, promovendo uma atengao mais voltada a prevencgéo e
ao cuidado continuado, o que contribui diretamente para a reducao de casos que requerem
internacao hospitalar (SANTOS et al., 2018). Esses resultados corroboram a ideia de que
a ESF atua como um mecanismo eficaz na redugédo da demanda por servigos de saude de
maior complexidade, enfatizando seu papel na melhoria do acesso e qualidade da atencao
a saude.

A influéncia da ESF nas internag¢des hospitalares é especialmente notavel entre
0s grupos mais vulneraveis da populacdo, como é o caso dos menores de um ano. Um
estudo realizado na Bahia analisou o efeito da ESF sobre as internagcbes por condicbes
sensiveis a atencdo primaria nessa faixa etaria, identificando uma associagdo positiva
entre a expanséo da ESF e a reducado dessas internagbes. Isso evidencia a capacidade
da ESF em impactar positivamente a saude infantil, através da promocao do acesso a
servicos de saude preventivos e do fortalecimento das agdes de acompanhamento e
cuidado a crianca (PINTO JUNIOR et al., 2018). Esse achado é de suma importancia, visto
que a saude infantil € um indicador sensivel das condi¢des socioeconémicas e do nivel de
desenvolvimento dos sistemas de saude.

No contexto mais amplo da saude publica no Brasil, um estudo descritivo dos gastos
com internagdes hospitalares por condi¢bes sensiveis a ateng¢ao primaria entre 2000 e 2013
demonstrou uma tendéncia de reducéo desses gastos ao longo do tempo. Este resultado
sugere que a ESF ndo apenas contribui para a melhoria dos indicadores de saude, mas
também para a sustentabilidade financeira do sistema de saude. Ao reduzir a frequéncia
de internacgdes por condigcdes que podem ser prevenidas ou tratadas na atencéo primaria,
a ESF ajuda a diminuir os custos associados ao cuidado de saude, liberando recursos que
podem ser reinvestidos em outras areas do sistema de saude (SOUZA; PEIXOTO, 2017).
Esse aspecto financeiro € crucial para a gestao dos sistemas de salde, especialmente em
paises com recursos limitados.

A avaliagdo de impacto e o desenvolvimento de indicadores de sucesso s&o
ferramentas fundamentais na gestdo das condigdes sensiveis a atencdo primaria. Essas
medidas permitem monitorar a efetividade das intervengbes e orientar decisbes politicas
baseadas em evidéncias. A ESF, ao se consolidar como um modelo de atengédo a saude
que prioriza a prevencao e o cuidado integral, demonstra ser uma estratégia valiosa nao
apenas na melhoria da saude da populagdo, mas também na promogéao de um sistema de
saude mais eficiente e sustentavel. A continuidade da avaliagéo de seu impacto € essencial
para garantir que os objetivos de salde publica sejam atingidos e para orientar ajustes e
melhorias na estratégia (Avaliacdo de Impacto e Indicadores de Sucesso na Gestédo das
Condigbes Sensiveis a Atencéo Primaria).
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Este conjunto de estudos demonstra a relevancia da Estratégia Saude da Familia
como pilar central na reestruturacado dos sistemas de saude no Brasil, com um impacto
positivo tanto nos indicadores de saude quanto na eficiéncia econémica do sistema de
saude. A implementacé@o e expansédo da ESF refletem um compromisso com a promog¢ao
da saude e prevencdo de doencgas, contribuindo significativamente para a reducdo de
internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencéo primaria e para a construgéo de um sistema

de saude mais equitativo e sustentavel.
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RESUMO: O artigo revisa o tratamento
ndo operatorio da apendicite aguda
com antibiéticos, explorando opcoes
terapéuticas além da apendicectomia. A
revisdo integrativa analisou 2.851 artigos
sobre o tratamento nao operatério da
apendicite com antibi6ticos, selecionando
35 para anadlise apds critérios especificos
de selecdo e andlise dos resultados
encontrados na literatura. Estudos recentes
sugerem que a terapia antibidtica pode
ser eficaz, com taxas de sucesso variando
de 67% a 73,8% em um ano, resultando
em menos dias de incapacidade em
comparagdo com a cirurgia. A abordagem
nao operatéria pode ser uma alternativa
segura e eficaz, especialmente em casos
ndao complicados. A selecdo cuidadosa
dos pacientes é essencial para o sucesso

Data de aceite: 02/05/2024

desse tipo de tratamento. O estudo
Appendicitis Acuta (APPAC) Il e o estudo
CODA mostraram resultados promissores,
com altas taxas de sucesso em um ano. No
entanto, é importante considerar os critérios
de elegibilidade e os resultados relatados
pelos pacientes ao avaliar a eficacia das
opcdes de tratamento. Em resumo, o
tratamento nao operatério da apendicite
aguda com antibiéticos esta se mostrando
cada vez mais uma opgao viavel, com
resultados favoraveis em termos de eficacia,
seguranca e satisfacdo do paciente. A
pesquisa continua para identificar os
pacientes adequados para esse tipo de
tratamento e otimizar os resultados a longo
prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Apendicite Aguda;
Antibioticos; Tratamento

TREATMENT OF NON-OPERATIVE
ACUTE APPENDICITIS THROUGH
THE USE OF ANTIBIOTICS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The article reviews the non-
operative treatment of acute appendicitis
with  antibiotics, exploring therapeutic
options beyond appendectomy. The
integrative review analyzed 2,851 articles on
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non-operative treatment of appendicitis with antibiotics, selecting 35 for analysis after specific
criteria for selection and analysis of the results found in the literature. Recent studies suggest
that antibiotic therapy can be effective, with success rates ranging from 67% to 73.8% in one
year, resulting in fewer days of disability compared to surgery. The non-operative approach
can be a safe and effective alternative, especially in uncomplicated cases. Careful patient
selection is essential for the success of this type of treatment. The Appendicitis Acuta (APPAC)
Il study and the CODA study showed promising results, with high success rates at one year.
However, it is important to consider eligibility criteria and patient-reported outcomes when
evaluating the effectiveness of treatment options. In summary, non-operative treatment of
acute appendicitis with antibiotics is increasingly proving to be a viable option, with favorable
results in terms of efficacy, safety, and patient satisfaction. Research continues to identify
suitable patients for this type of treatment and to optimize long-term outcomes.
KEYWORDS: Acute appendicitis; antibiotics; treatment

INTRODUGAO

A apendicite aguda € uma condicdo comum que historicamente tem sido tratada com
apendicectomia, um procedimento cirargico. No entanto, nas Ultimas décadas, houve um
interesse crescente em explorar op¢Oes de tratamento ndo operatorio, especialmente o uso
de antibioticos (SIPPOLA S, et al. 2021). Estudos clinicos randomizados tém demonstrado
consistentemente que a terapia antibiética pode ser eficaz no tratamento da apendicite
aguda néo complicada, com taxas de sucesso que variam entre 67% e 73,8% em um
ano, resultando em menos dias de incapacidade em comparagédo com a apendicectomia
(HAIJANEN J, et al. 2021). A abordagem n&o operatoéria pode oferecer uma alternativa
segura e eficaz para muitos pacientes, especialmente em comparag@o com a cirurgia, que
pode estar associada a complicacbes em até 15% dos casos, com 1% a 7% desses casos
resultando em complicagdes graves (MINNECI PC,et al. 2022).

A pesquisa atual sugere que a selecao cuidadosa dos pacientes é essencial para o
sucesso do tratamento ndo operatério da apendicite aguda néo complicada. A estratificacéo
precisa do risco pode ajudar na identificacdo dos pacientes que se beneficiariam mais
desse tipo de abordagem (MINNECI PC,et al. 2022). Além disso, é importante considerar
os resultados relatados pelos pacientes, como qualidade de vida e satisfacdo com o
tratamento, ao avaliar a eficacia das opcoes de tratamento (MINNECI PC,et al. 2022).

Um dos estudos explorou a possibilidade de oferecer aos pacientes com apendicite
aguda ndo complicada a escolha entre cirurgia e antibi6ticos, e os resultados sugerem
que essa abordagem pode ser eficaz, com altas taxas de sucesso em um ano (HAIJANEN
J, et al. 2021). Além disso, o estudo CODA (Comparacdo de Resultados de Drogas e
Apendicectomia) demonstrou que os antibidticos ndo séo inferiores a apendicectomia em
termos de saude geral nos 30 dias medida pelo EQ-5D (instrumento de medi¢@o de saude
utilizado para avaliar a qualidade de vida relacionada a saide), com potencial para uma
gestao ambulatorial mais frequente do tratamento com antibioticos (TALAN DA, et al. 2022).
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Em resumo, o tratamento n&o operatério da apendicite aguda ndo complicada com
antibiéticos esta se mostrando cada vez mais uma opg¢éao viavel, com resultados favoraveis
em termos de eficacia, seguranca e satisfacao do paciente. A pesquisa continua a investigar
a melhor maneira de identificar os pacientes adequados para esse tipo de tratamento e a
otimizar os resultados a longo prazo (JACKSON CA, et al. 2023).

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada nos bancos
de informacgdes National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: “Prevention”, “Fall”
e “Elderly”, considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As
seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema; definicdo dos parametros
de elegibilidade; definicdo do requisito de admissdo e de excluséo; verificagdo das
publicacbes nas bases de dados; exame das informacbes encontradas; analise dos
estudos encontrados e exposicao dos resultados. Foram incluidos artigos publicados nos
Ultimos 10 anos (2013 - 2023), no idioma inglés e portugués e artigos do tipo ensaio clinico,
estudo clinico randomizado e artigos de jornal. Foi usado como critério de exclusao, os
artigos que acrescentavam outras informagdes ao tema central e os que ndao abordavam
especificamente ao tratamento de apendicite aguda ndo operatéria através do uso de

antibiodticos.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2.851
trabalhos analisados, 2.808 foram selecionados da base de dados PubMed, 33 na base
de dados LILACS e 10 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de incluséo:
artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2013-2023), resultou em um total de 1274
artigos. Em seguida foi adicionado como critério de incluséo os artigos do tipo ensaio
clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 89 artigos.
Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 81 artigos e
depois adicionado a opgéo texto completo gratuito, totalizando 35 artigos. Apos a leitura
dos resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que
estavam em duplicacao, totalizando 14 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
2.851

- H PubMed H  Lilacs M SciElo
Critérios de inclusdo: H n: 2.808 4 n:33 H n:10
Critérios de incluséo: ] L1251 1 1 —
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico randomizado

Critérios de exclusio: 4 n:30 ] n:2 L

] n:14 n:0 ] n:0

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Os resultados dos trabalhos analisados sugerem que o tratamento de apendicite
aguda com antibiéticos depende de mecanimos de classificagdes bem especificos para que
haja uma real eficacia sem a necessidade de apendicectomia. Demostra ainda certos riscos
de uma posterior necessidade de intervengao cirurgica como forma de tratamento. Em
alguns trabalhos houve sucesso do tratamento com o uso de antibiéticos, sem necessidade
de cirurgia apés um periodo de 1 ano. Mas a maioria sugere que para que haja esse tipo de
intervencéo a classificagéo deve ser muito bem mensurada, conforme exposto na Tabela 1.
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Autor Ano Amostra Resultado
A falta de superioridade dos antibioticos sugere
. estatisticamente que um ensaio de néo inferioridade
Salminen F, et al 2022 72 contra o placebo é justificado em adultos com apendicite
leve confirmada por TC
O desfecho primario foi o sucesso do tratamento, definido
Sippola S, et al 2021 599 como alta hospitalar sem cirurgia e sem apendicite
recorrente durante 0 acompanhamento de 1 ano
Entre as criancas com apendicite ndo complicada, uma
Minneci PC, et al 2020 1068 estratégia inicial de tratamento ndo operatorio apenas
com antibi6ticos teve uma taxa de sucesso de 67,1%
Writing Group A presenca de um apendicdlito estava associada a um
for the CODA 2022 776 risco quase 2 vezes maior de sofrer apendicectomia
Collaborative, dentro de 30 dias ap6s o inicio dos antibioticos.
et al
Os participantes relataram alta satisfagao, baixo
Thomgts 2|n CM, 2022 2062 arrependimento e frequentemente conseguiram retomar
as atividades habituais e retornar ao trabalho
Em comparagéo com a apendicectomia, as crian¢as
alocadas para tratamento ndo operatério relataram
pontuagdes mais altas de qualidade de vida em curto
Hall NJ, et al 2022 57 prazo, menor duracao da necessidade de analgesia,
retorno mais rapido as atividades normais e menor
auséncia dos pais no trabalho.
Minneci PC, et al 2021 1068 O tratamento ndo operatorio foi bem sucedido.
Writing Group Os resultados dos ensaios randomizados séo
for the CODA 2022 1094 generalizaveis para a comunidade em geral, apontando
Collaborative, eficacia do tratamento com o uso dos antibioticos.
etal
A qualidade de vida a longo prazo foi semelhante apés
Sippola S, et al 2020 530 apendicectomia e antibioticoterapia para o tratamento de
apendicite aguda nao complicada.
Jackson CA, et al 2023 91 Se mostrou eficaz
O didmetro do apéndice maior ou igual a 15 mm ou
. a temperatura corporal superior a 38 °C devem ser
Haijanen J, et al 2021 583 considerados fatores de risco para nao resposta aos
antibioticos.
Writing Group O tratamento antibiotico ambulatorial € seguro para
for the CODA adultos selecionados com apendicite aguda, sem maior
h 2022 776 . L ) )
Collaborative, risco de complicagbes ou apendicectomia do que o
et al tratamento hospitalar.
Esta anélise sugere que um nivel mais elevado de dor
Minneci PC, et al 2022 370 na apresentacéo foi associado a um maior risco de falha
inicial do tratamento ndo operatorio
E necessario desenvolver um método robusto para
Hall NJ, et al 2021 115 distinguir criancas com apendicite aguda néo complicada

daquelas com apendicite mais avangada, para melhor
resultado sobre a real eficacia e elegibilidade.

TABELA 1: Principais conclusbes obtidas com os artigos relacionados ao tratamento de apendicite
aguda ndo operatério com antibioticos.

Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

A apendicite aguda é uma condicdo comum que requer intervencdo médica imediata
para evitar complica¢des graves, como a perfuracdo do apéndice. A avaliagéo clinica e o uso
de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, séo essenciais para confirmar
o diagnéstico e determinar o melhor curso de tratamento. A apendicectomia, a remogéo
cirurgica do apéndice inflamado, tem sido tradicionalmente considerada o tratamento
padrdo, mas abordagens néo cirdrgicas, como o uso de antibibticos, estdo sendo cada vez
mais estudadas como alternativas viaveis (SALMINEN P, et al. 2022)

Estudos recentes, como o estudo CODA, mostraram que o tratamento ndo operatorio
com antibidticos é uma opc¢ao segura e eficaz para muitos pacientes com apendicite aguda
ndo complicada. Esse tipo de tratamento pode ser administrado em ambiente ambulatorial,
reduzindo a necessidade de hospitalizagéo e cirurgia. No entanto, a selecdo cuidadosa
dos pacientes é crucial para garantir que aqueles com maior risco de complicagbes sejam
identificados e tratados adequadamente (SIPPOLA S, et al. 2021).

A decisdo entre tratamento cirirgico e nao cirlrgico da apendicite aguda deve
levar em consideragao varios fatores, incluindo a gravidade da doencga, a presenca de
complicagdes e as preferéncias do paciente. Estudos tém mostrado que, em muitos casos,
o tratamento n&o operatério pode ser tao eficaz quanto a cirurgia, com menos complicacbes
e tempo de recuperacao mais rapido (MINNECI PC, et al. 2020).

O uso de critérios especificos, como o didmetro do apéndice e a temperatura corporal,
pode ajudar a identificar pacientes com maior risco de nao resposta aos antibioticos no
tratamento da apendicite aguda ndo complicada. Esses critérios podem orientar a decisao
sobre o melhor curso de tratamento e ajudar a evitar complicacbes (MONSELL SE, et al. 2022).

O estudo CODA é o maior estudo comparativo entre antibidticos e apendicectomia
para o tratamento da apendicite aguda até o momento. Ele mostrou que o tratamento ndo
operatorio pode ser uma opgao segura e eficaz para muitos pacientes, com taxas de sucesso
semelhantes as da cirurgia, mas com menos complicagbes e tempo de recuperagdo mais
rapido (THOMPSON CM, et al. 2023).

Entre as criangcas submetidas ao tratamento ndo operatério de apendicite nao
complicada, varios fatores foram associados ao sucesso do tratamento, incluindo escores
iniciais de dor, duragdo da dor e satisfacdo com os cuidados de saude. A identificacao
desses fatores pode ajudar a melhorar a selecéo de pacientes e otimizar os resultados do
tratamento (HALL NJ, et al. 2023).

E importante envolver as familias na discusséo sobre as opgdes de tratamento para
a apendicite aguda em criangas, incluindo a possibilidade de tratamento nédo operatério.
Estudos mostraram que as familias que optaram pelo tratamento conservador relataram
altos indices de qualidade de vida e satisfacdo com a decisdo de cuidados de saude
(MINNECI PC, et al. 2021).
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Estudos recentes tém investigado os fatores associados ao sucesso ou fracasso
do tratamento ndo operatério da apendicite aguda em criangas. A intensidade da dor
na apresentacdo e certas caracteristicas ultrassonograficas foram identificadas como
possiveis preditores de falha do tratamento (DAVIDSON GH,et al. 2022).

Um ensaio clinico randomizado de viabilidade em criangas com apendicite aguda
ndo complicada mostrou que a abordagem nao operatéria com antibioticos € viavel, com
boa aceitagédo da aleatoriedade e adeséo aos procedimentos do ensaio. O estudo também
contribuiu para o desenvolvimento de um conjunto de resultados basicos para o tratamento
da apendicite aguda em criancas e jovens (SIPPOLA S, et al. 2020).

A deciséo de tratamento para a apendicite aguda deve levar em consideragcéo
uma variedade de fatores, incluindo a gravidade da doenca, a presenga de complicagoes
e as preferéncias do paciente e da familia. Abordagens néo cirurgicas, como o uso de
antibi6ticos, estdao se mostrando cada vez mais viaveis, especialmente em casos de
apendicite ndo complicada (JACKSON CA, et al. 2023).

Pacientes com apendicite aguda ndo complicada podem ser tratados com sucesso
com monoterapia com antibiéticos orais, 0 que pode permitir o tratamento ambulatorial e
destacar os beneficios do tratamento ndo operatério. A identificagé@o precisa de parametros
prognosticos é crucial para otimizar os resultados do tratamento nao operatorio (HAIJANEN
J, etal. 2021).

O estudo CODA demonstrou que o manejo ambulatorial da apendicite aguda néo
complicada com antibioticos é seguro e eficaz, com taxas de sucesso semelhantes a
hospitalizagéo. O tratamento ambulatorial pode ser mais conveniente e menos dispendioso
para os pacientes, com menos dias de incapacidade e menor necessidade de hospitalizagdo
(TALAN DA, et al. 2022).

Entre as criangas submetidas ao tratamento ndo operatério de apendicite nao
complicada, varios fatores foram associados ao sucesso do tratamento, incluindo escores
iniciais de dor, duragdo da dor e satisfacdo com os cuidados de saude. A identificacao
desses fatores pode ajudar a melhorar a selecéo de pacientes e otimizar os resultados do
tratamento (MINNECI PC,et al. 2022).

CONCLUSAO

A apendicite aguda é uma condi¢cdo séria que historicamente foi tratada com
cirurgia, mas o uso de antibioticos como tratamento néo operatorio tem sido cada vez mais
explorado. Estudos como o CODA tém demonstrado que essa abordagem é segura e eficaz,
com taxas de sucesso semelhantes a cirurgia, mas com menos complicagdes e tempo
de recuperacdo mais rapido. A selecéo cuidadosa dos pacientes é crucial, considerando
fatores como gravidade da doenga, presenca de complicacoes e preferéncias do paciente.
Além disso, a abordagem néo operatéria pode oferecer uma alternativa conveniente e
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menos dispendiosa para os pacientes, com potencial para gestdo ambulatorial. A pesquisa
continua a investigar como identificar os pacientes adequados para esse tratamento e
otimizar os resultados a longo prazo. Em suma, o tratamento n&o operatério da apendicite
aguda com antibidticos esta se mostrando uma opg¢ao viavel, oferecendo beneficios em
eficacia, seguranca e satisfagéo do paciente.

REFERENCIAS

Salminen P, Sippola S, Haijanen J, Nordstrdom P, Rantanen T, Rautio T, Sallinen V, Léyttyniemi E, Hurme
S, Tammilehto V, Laukkarinen J, Savolainen H, Merildinen S, Leppaniemi A, Grénroos J. Antibiotics
versus placebo in adults with CT-confirmed uncomplicated acute appendicitis (APPAC IlI):
randomized double-blind superiority trial. Br J Surg. 2022 May 16;109(6):503-509

Sippola S, Haijanen J, Grénroos J, Rautio T, Nordstrom P, Rantanen T, Pinta T, lives |, Mattila A,
Rintala J, Léyttyniemi E, Hurme S, Tammilehto V, Marttila H, Merildinen S, Laukkarinen J, Savela
EL, Savolainen H, Sippola T, Aarnio M, Paajanen H, Salminen P. Effect of Oral Moxifloxacin
vs Intravenous Ertapenem Plus Oral Levofloxacin for Treatment of Uncomplicated Acute
Appendicitis: The APPAC Il Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021 Jan 26;325(4):353-362.

Minneci PC, Hade EM, Lawrence AE, Sebastido YV, Saito JM, Mak GZ, Fox C, Hirschl RB, Gadepalli
S, Helmrath MA, Kohler JE, Leys CM, Sato TT, Lal DR, Landman MP, Kabre R, Fallat ME, Cooper JN,
Deans KJ; Midwest Pediatric Surgery Consortium. Association of Nonoperative Management Using
Antibiotic Therapy vs Laparoscopic Appendectomy With Treatment Success and Disability Days
in Children With Uncomplicated Appendicitis. JAMA. 2020 Aug 11;324(6):581-593.

Writing Group for the CODA Collaborative; Monsell SE, Voldal EC, Davidson GH, Fischkoff K,
Coleman N, Bizzell B, Price T, Narayan M, Siparsky N, Thompson CM, Ayoung-Chee P, Odom SR,
Sanchez S, Drake FT, Johnson J, Cuschieri J, Evans HL, Liang MK, McGrane K, Hatch Q, Victory J,
Wisler J, Salzberg M, Ferrigno L, Kaji A, DeUgarte DA, Gibbons MM, Alam HB, Scott J, Kao LS, Self
WH, Winchell RJ, Villegas CM, Talan DA, Kessler LG, Lavallee DC, Krishnadasan A, Lawrence SO,
Comstock B, Fannon E, Flum DR, Heagerty PJ. Patient Factors Associated With Appendectomy
Within 30 Days of Initiating Antibiotic Treatment for Appendicitis. JAMA Surg. 2022 Mar
1;157(3):€216900.

Thompson CM, Voldal EC, Davidson GH, Sanchez SE, Ayoung-Chee P, Victory J, Guiden M, Bizzell B,
Glaser J, Hults C, Price TP, Siparsky N, Ohe K, Mandell KA, DeUgarte DA, Kaji AH, Uribe L, Kao LS,
Mueck KM, Farjah F, Self WH, Clark S, Drake FT, Fischkoff K, Minko E, Cuschieri J, Faine B, Skeete
DA, Dhanani N, Liang MK, Krishnadasan A, Talan DA, Fannon E, Kessler LG, Comstock BA, Heagerty
PJ, Monsell SE, Lawrence SO, Flum DR, Lavallee DC; Writing Group for the CODA Collaborative.
Perception of Treatment Success and Impact on Function with Antibiotics or Appendectomy
for Appendicitis: A Randomized Clinical Trial with an Observational Cohort. Ann Surg. 2023 Jun
1;277(6):886-893.

Hall NJ, Sherratt FC, Eaton S, Walker E, Chorozoglou M, Beasant L, Stanton M, Corbett H, Rex

D, Hutchings N, Dixon E, Crawley E, Blazeby J, Young B, Reading |. Patient-centred outcomes
following non-operative treatment or appendicectomy for uncomplicated acute appendicitis in
children. BMJ Paediatr Open. 2023 Feb;7(1):e001673.

Minneci PC, Hade EM, Metzger GA, Saito JM, Mak GZ, Deans KJ; Midwest Pediatric Surgery
Consortium. Association of Initial Treatment With Antibiotics vs Surgery With Treatment Success
and Disability in Subgroups of Children With Uncomplicated Appendicitis. JAMA. 2021 Jun
22;325(24):2502-2504.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 21

231



Writing Group for the CODA Collaborative; Davidson GH, Monsell SE, Evans H, Voldal EC, Fannon E,
Lawrence SO, Krishnadasan A, Talan DA, Bizzell B, Heagerty PJ, Comstock BA, Lavallee DC, Villegas
C, Winchell R, Thompson CM, Self WH, Kao LS, Dodwad SJ, Sabbatini AK, Droullard D, Machado
Aranda D, Gibbons MM, Kaji AH, DeUgarte DA, Ferrigno L, Salzberg M, Mandell KA, Siparsky N, Price
TP, Raman A, Corsa J, Wisler J, Ayoung-Chee P, Victory J, Jones A, Kutcher M, McGrane K, Holihan
J, Liang MK, Cuschieri J, Johnson J, Fischkoff K, Drake FT, Sanchez SE, Odom SR, Kessler LG, Flum
DR. Self-selection vs Randomized Assignment of Treatment for Appendicitis. JAMA Surg. 2022
Jul 1;157(7):598-608.

Sippola S, Haijanen J, Viinikainen L, Grénroos J, Paajanen H, Rautio T, Nordstrom P, Aarnio

M, Rantanen T, Hurme S, Mecklin JP, Sand J, Jartti A, Salminen P. Quality of Life and Patient
Satisfaction at 7-Year Follow-up of Antibiotic Therapy vs Appendectomy for Uncomplicated
Acute Appendicitis: A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial. JAMA Surg. 2020 Apr
1;155(4):283-289.

Jackson CA, Newland J, Dementieva N, Lonchar J, Su FH, Huntington JA, Bensaci M, Popejoy MW,
Johnson MG, De Anda C, Rhee EG, Bruno CJ. Safety and Efficacy of Ceftolozane/Tazobactam
Plus Metronidazole Versus Meropenem From a Phase 2, Randomized Clinical Trial in Pediatric
Participants With Complicated Intra-abdominal Infection. Pediatr Infect Dis J. 2023 Jul 1;42(7):557-
563.

Haijanen J, Sippola S, Loéyttyniemi E, Hurme S, Groénroos J, Rautio T, Salminen P. Factors

Associated With Primary Nonresponsiveness to Antibiotics in Adults With Uncomplicated Acute
Appendicitis: A Prespecified Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial. JAMA Surg. 2021
Dec 1;156(12):1179-1181.

Writing Group for the CODA Collaborative; Talan DA, Moran GJ, Krishnadasan A, Monsell SE, Faine
BA, Uribe L, Kaji AH, DeUgarte DA, Self WH, Shapiro NI, Cuschieri J, Glaser J, Park PK, Price TP,
Siparsky N, Sanchez SE, Machado Aranda DA, Victory J, Ayoung-Chee P, Chiang W, Corsa J, Evans
HL, Ferrigno L, Garcia L, Hatch Q, Horton MD, Johnson J, Jones A, Kao LS, Kelly A, Kim D, Kutcher
ME, Liang MK, Maghami N, McGrane K, Minko E, Mohr C, Neufeld M, Patton JH, Rog C, Rushing

A, Sabbatini AK, Salzberg M, Thompson CM, Tichter A, Wisler J, Bizzell B, Fannon E, Lawrence SO,
Voldal EC, Lavallee DC, Comstock BA, Heagerty PJ, Davidson GH, Flum DR, Kessler LG. Analysis
of Outcomes Associated With Outpatient Management of Nonoperatively Treated Patients With
Appendicitis. JAMA Netw Open. 2022 Jul 1;5(7):e2220039.

Minneci PC, Hade EM, Gil LA, Metzger GA, Saito JM, Mak GZ, Hirschl RB, Gadepalli S, Helmrath
MA, Leys CM, Sato TT, Lal DR, Landman MP, Kabre R, Fallat ME, Cooper JN, Deans KJ; Midwest
Pediatric Surgery Consortium. Demographic and Clinical Characteristics Associated With the
Failure of Nonoperative Management of Uncomplicated Appendicitis in Children: Secondary
Analysis of a Nonrandomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2022 May 2;5(5):€229712.

Hall NJ, Sherratt FC, Eaton S, Reading I, Walker E, Chorozoglou M, Beasant L, Wood W, Stanton
M, Corbett HJ, Rex D, Hutchings N, Dixon E, Grist S, Hoff WV, Crawley E, Blazeby J, Young B.
Conservative treatment for uncomplicated appendicitis in children: the CONTRACT feasibility
study, including feasibility RCT. Health Technol Assess. 2021 Feb;25(10):1-192.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Capitulo 21

232



SOBRE OS ORGANIZADORES

JOSE WEVERTON ALMEIDA-BEZERRA: Graduado em Licenciatura plena
em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Regional do Cariri - URCA (2017),
Especialista em Microbiologia, pela Faculdade de Venda Nova do Imigrante FAVENI
(2020), Mestre (2020) e Doutor (2023) em Biologia Vegetal pela Universidade
Federal do Pernambuco - UFPE na linha de Botanica Aplicada e Etnobotanica.
Atualmente, Pesquisador bolsista de P6s-doutorado do Departamento de Quimica
Biolégica (PPQB), pela Universidade Regional do Cariri - URCA. Foi listado no
ranking da AD Scientific Index (2024) como sendo um dos principais pesquisadores
(25° lugar) da Universidade Regional do Cariri. Foi professor do curso de Ciéncias
Biologicas da Universidade Regional do Cariri - URCA, Campus Missdo Velha.
Tendo sido responsavel pelas disciplinas de Microbiologia, Parasitologia, TCC I,
TCC Il e Entomologia. Além disso, atuou como Docente do Nucleo de Ciéncias
Biolégicas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva da
URCA. E membro do grupo de pesquisadores do Laboratério de Micologia Aplicada
do Cariri - LMAC e do Laboratério de Microbiologia e Biologia Molecular — LMBM,
ambos da URCA. Tem experiéncia na investigacdo de atividades biologicas de
produtos naturais e sintéticos frente a agentes etiolégicos de doengas infecciosas
e parasitarias. Além disso, € revisor Ad hoc de diversos periddicos, tais como
Antibiotics-Basel (ISSN: 2079-6382; FI:5,222) e Applied Sciences (ISSN: 2076-
3417; FI1:2,835).

KAROLINE PETRICIO MARTINS: Mestre em Praticas do Cuidado em Salde
Universidade Federal do Parana.2018-2020 Tutora do Método Canguru/Atencéo
Hospitalar2022- 2023 via Ministério da Saude-. Esp. Preceptoria em Salude UFRN.
Esp. Humanizacao e Cuidados Paliativos SOBRASP. Membro do Grupo de Pesquisa
em Tecnologia e Inovacdo em Saude (TIS) UFPR (2018-2020). Especializagao
em Gestdo da Saude (PNAP/UAB/ UFPR .Especializa¢do. Enfermagem PED e
Cuidados Intensivos Neonatais pela FPP/ Curitiba/Pr .Especializagédo. PSF UGF/
RJ. Bacharel em enfermagem Uniandrade Curitiba. Enfermeira Assistencial em
CHC-UFPR na UTI Neonatal. Membro da Comissao Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca-IHAC (2021-atual), Comisae (2018-2023), Comité de Humanizagcéo
(2015-2023), Cipa (2020-2023).

https://orcid.org/0000-0002-1251-5701

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida Sobre os organizadores

233


https://orcid.org/0000-0002-1251-5701

NDICE REMISSIVO

7/

A
Ambiente 24, 25, 26, 27, 60, 68, 80, 85, 88, 93, 111, 113, 114, 142, 144, 150,
160, 172, 176, 187, 206, 207, 208, 229

Atencéo primaria a saude 61, 138, 140, 154, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162,
163, 164, 165, 216, 217, 219, 220, 223

Autocuidado 192, 193, 194, 201

C
Cancer 7,41, 42,43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 70, 92, 101, 104, 193,
194, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202

Cancer de mama 41, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 55, 193, 194, 196, 197,
198, 200, 202

Ciclo menstrual 192, 198, 199, 201

Cirurgia 42, 45, 46, 47, 48, 52, 132, 137, 186, 187, 188, 189, 224, 225, 227, 228,
229, 230

Cirurgido bariatrico 188
Compulsao alimentar 1, 2, 3, 4

Covid-19 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 54, 115, 119, 120, 121, 123,
125, 127, 128, 129, 215, 218, 219, 222

Cuidados paliativos 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 233
Cuidado terminal 100

D

Dermatite 6, 7, 8, 9, 65

Dermatite liquenoide 6, 7, 8, 9

Diabetes mellitus 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 119, 123, 196, 200, 202, 203
Dietética 22, 23, 24, 25, 26, 27

E

Educagédo em saude 119, 127, 128, 138, 140, 141, 142, 143, 144, 147, 148, 149,
150, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 160, 193, 194

Enfermidades 60, 67, 112, 151, 153

Epidemiologia 84, 85, 86, 87, 110, 111, 186, 188, 223

Estreptoquinase 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137

F

Fisioterapia 100, 102, 104, 105, 106, 107
Fitoterapicos 60, 69, 80, 82, 83

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida indice Remissivo

234



NDICE REMISSIVO

7/

G

Geriatria 84, 85, 86
H

Higiene 25, 28, 65, 167, 168, 169, 170, 171, 172,173, 174, 175, 176
Hipertensao arterial 119, 120, 123, 131, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 196,
200, 202

|

Infancia 82, 135, 166, 167, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 176, 178, 179, 180,
182, 184, 185, 192

Infarto 130, 131, 132, 134, 135, 136, 137

M

Medicalizacédo 149, 166, 167, 168, 169, 170, 179, 181, 182, 183, 184, 185
Medicina do trabalho 204, 206, 213, 215

Microbiologia 22, 23, 24, 28, 137, 233

Microrganismos 8, 23, 24, 26, 27, 61

Midias sociais 119, 127, 128

Mulher 171, 192, 193, 198, 199, 200, 201, 202

N

NASF 216, 217, 218, 219, 222, 223
(o)

Obesidade 2, 3, 119, 131, 160, 164, 186, 187, 188, 189, 203
P
Paciente 1, 4, 6, 11, 16, 18, 19, 20, 28, 37, 43, 45, 50, 51, 52, 53, 72, 85, 87, 91,

93, 94, 96, 97, 98, 101, 102, 106, 107, 109, 115, 132, 135, 151, 153, 159, 160,
161, 163, 164, 176, 179, 181, 183, 189, 205, 216, 218, 224, 226, 229, 230, 231

Pandemia 29, 30, 31, 36, 38, 39, 105, 121, 127, 129, 155, 218, 219, 222
Plantas medicinais 56, 57, 58, 59, 60, 61, 69, 70, 76, 79, 80, 81, 82, 83

Préaticas educativas 127, 138, 141, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 154,
155, 157

Prevencédo 3, 31, 34, 36, 43, 60, 70, 82, 84, 85, 87, 88, 89, 101, 111, 112, 113,
114, 115, 116, 130, 132, 137, 138, 148, 159, 160, 163, 164, 194, 198, 202, 205,
216, 220, 221, 222

Psicologia 214, 215, 218, 222

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida indice Remissivo

235



NDICE REMISSIVO

7/

S

Saude do trabalhador 145, 204, 206, 207, 208, 212, 213, 214, 215
Sistema Unico de Saude 58, 60, 61, 79, 80, 140, 159, 207, 213, 214, 219, 222
Sobrevida 42, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 132

Sociedade 2, 58, 92, 99, 115, 129, 137, 138, 153, 155, 165, 167, 168, 169, 170,
173,177, 207, 212, 214

T

Terapia cognitivo-comportamental 3, 4

Terapia dialética comportamental 3, 4

Terapias imunobiolégicas 9

Trabalhador 145, 153, 157, 204, 205, 206, 207, 208, 211, 212, 213, 214, 215

Tratamento 1,2,3,4,6,7,8,9,11,12,13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 29, 30, 31,
32, 34, 35, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 59, 60,
67, 69, 70, 73, 74, 76, 78, 82, 84, 86, 88, 89, 91, 101, 102, 103, 112, 114, 115,
119, 121, 128, 127, 130, 131, 132, 134, 135, 136, 137, 160, 161, 162, 163, 164,
174,176, 179, 180, 181, 186, 187, 188, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231

Tromboembolismo 130, 131, 136

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida indice Remissivo

236



S

BEM-ESTAR

& www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[/:\tena

Editora

Ano 2024



E QUALIDADESEE

& www.atenaeditora.com.br

contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

D:\tena

Editora

Ano 2024





