e

Organizador:

Marcus Fernando da Silva Praxedes

CIENCIAS
DA SAUDE

BEM-ESTAR INTEGRAL
= QUALIDADE DE VIDA

D:\tena

Editora

Ano 2024



Organizador:

Marcus Fernando da Silva Praoxedes

CIENCIAS
DA SAUDE

BEM-ESTAR INTEGRAL
= QUALIDADE DE VIDA

[Atena

Ano 2024



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico 2024 by Atena Editora
Ellen Andressa Kubisty  Copyright © Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright do texto © 2024 Os autores
Nataly Evilin Gayde Copyright da edigao © 2024 Atena
Thamires Camili Gayde Editora
Imagens da capa Direitos para esta edicdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicdo de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contetido deste livro esta licenciado sob uma Licenga
@ de Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento
desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-
la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof® Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de
Bonsucesso

Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia
Prof2 Dr? Ana Paula Peron - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia
Prof? Dr* Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/

Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Bruno Edson Chaves - Universidade Estadual do Ceara

Prof® Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto
Prof. Dr. Claudio José de Souza - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui
Prof? Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof* Dr?. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco
Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia
Prof? Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco
Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de
Salde de Coimbra

Prof® Dr* Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Guillermo Alberto L6pez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia
Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba -
UFDPar

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do
Para

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regiao do Pantanal

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof? Dr? Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr? Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia

Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins
Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof? Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de
Ensino

Prof? Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof. Dr. Renato Faria da Gama - Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof?® Dr? Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Thais Fernanda Tortorelli Zarili - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade Federal de Itajuba
Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr* Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Ciéncias da salide: bem-estar integral e qualidade de vida 2

Diagramagd@o: Ellen Andressa Kubisty
Corregdo: Jeniffer dos Santos
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Marcus Fernando da Silva Praxedes

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

C569 Ciéncias da salde: bem-estar integral e qualidade de vida 2
/ Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2024.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-2485-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.857241106

1. Salde. |. Praxedes, Marcus Fernando da Silva
(Organizador). Il. Titulo.
CDD 613

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



Vs

’

A

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicbes de ensino superior publicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o livro “Ciéncias da saude: bem-
estar integral e qualidade de vida 2”. O objetivo principal & apresentar de forma
categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino
e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Avangos na abordagem inicial ao
politrauma; Avaliacéo do tratamento conservador de traumatismo cranioencefalico
grave na cidade de Sao Paulo; Dados sobre o tratamento de infarto agudo do
miocardio no municipio do Rio de Janeiro; Analise epidemioldgica do tratamento
de embolia pulmonar no estado de Minas Gerais; Inovagdes no tratamento das
farmacodermias: perspectivas de terapias imunobiolégicas, alvos terapéuticos
e medicina personalizada; Manejo das dermatopatias na atencdo primaria
a saude; Panorama da colectomia total no municipio de Belo Horizonte;
Ramazzini e a doenca das lavadeiras: um ensaio na perspectiva da saude do
trabalhador; Relacdo estresse x inflamacgéo: o estresse como predisposicéo a
inflamagdes em nosso organismo; Anamnese fonoaudiolégica na seletividade
alimentar: proposta de instrumento de coleta de dados; Consumo alimentar
saudavel no processo de envelhecimento: fatores que se interpdem conforme
a classe social; O programa de seguranga alimentar de Londrina/PR e suas
implicagbes no combate a pobreza extrema; Habitos saudaveis dos estudantes
do terceiro ano do ensino médio da E.E.M. Professor Otavio Terceiro de Farias;
Repercussoes da pandemia de COVID-19 na saude do adolescente: revisdo de
literatura; Questdes sociopoliticas e de género na saude da mulher; Pré-natal
nas comunidades ribeirinhas; Construcéo e validacdo de um plano de parto
ilustrativo para gestantes de risco obstétrico habitual; Intervencdo na comunidade
e no atendimento primario: cuidados e prevencéo da osteoporose; Tecnologias
utilizadas por enfermeiros na prevencdo de quedas em idosos: revisao
bibliografica; Relutancia da populagéo as vacinas da COVID-19; As condig¢des
de trabalho da enfermagem no enfrentamento da COVID-19; Ensaio sobre
ultrassonografia: da historia da fisica acustica as utiliza¢des clinicas na area da
saude; Infodemia: uma investigacdo sobre o impacto do excesso de informacao
virtual na saude; Eventos adversos relacionados ao uso do ibuprofeno no Brasil;
A importancia da seguranca do paciente no ambiente hospitalar; As estratégias
experimentais mais comuns para o estudo dos gliomas.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para um melhor bem-estar integral e qualidade de vida. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A abordagem multidisciplinar
no manejo do paciente politraumatizado é
de extrema importancia para a avaliagcao
e ftratamento adequado de lesbes em
diferentes sistemas do corpo, uma vez
que a segunda causa mais frequente de
morte nesses pacientes ocorre por lesées
passiveis de tratamento. O objetivo deste
artigo é destacar a importancia do manejo
correto do paciente politraumatizado
através de uma revisédo da literatura
atual. Neste artigo, apresentamos uma
reviséo de literatura como uma abordagem
sistematizada amplamente utilizada.
Discutimos a sequéncia ABCDE do
protocolo ATLS, priorizando o controle da via
aérea, avaliagdo da respiragéo, circulagéo
e hemorragias, avaliacdo neurologica e
exposicdo do paciente para identificacdo
de lesbes. Apods a estabilizagcdo das lesdes
identificadas, € importante realizar uma
avaliacdo secundaria detalhada. A reviséo
ressalta a importancia de uma equipe
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especializada e de uma abordagem multidisciplinar para fornecer cuidados adequados e
otimizar os resultados do paciente em uma situacéo clinica complexa.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Multiplo; Cuidados de Suporte Avancado de Vida no
Trauma; Emergéncias.

ADVANCES IN THE INITIAL APPROACH TO POLYTRAUMA

ABSTRACT: The multidisciplinary approach in the management of polytrauma patients is
of utmost importance for the proper evaluation and treatment of injuries in different body
systems, as the second most common cause of death in these patients occurs due to
treatable injuries. The aim of this article is to highlight the importance of correct management
of polytrauma patients through a review of the current literature. In this article, we present a
literature review as a widely used systematic approach. We discuss the ABCDE sequence
of the ATLS protocol, prioritizing airway control, breathing assessment, circulation and
hemorrhage control, neurological assessment, and patient exposure for injury identification.
After stabilization of identified injuries, a detailed secondary assessment is crucial. The review
emphasizes the importance of a specialized team and a multidisciplinary approach to provide
proper care and optimize patient outcomes in a complex clinical situation.

KEYWORDS: Multiple Trauma; Advanced Trauma Life Support; Emergencies.

INTRODUCAO

O trauma é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saude. No contexto
brasileiro, o trauma € uma questao de salde publica preocupante. De acordo com dados
do Ministério da Saude, o trauma é a principal causa de mortalidade na faixa etaria de 1 a
44 anos no Brasil, sendo responsavel por aproximadamente 155.000 mortes por ano. Os
acidentes de transito, violéncia urbana e eventos esportivos sdo algumas das principais
causas de trauma no pais (1).

Ja no ambito global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que mais
de 5 milhdes de pessoas morrem a cada ano devido a lesGes traumaticas, e o trauma é
uma das principais causas de morte em jovens adultos. Além disso, o acesso a cuidados
médicos adequados pode ser um desafio em algumas areas do Brasil, 0 que pode impactar
a abordagem inicial do paciente politraumatizado e os resultados clinicos (2).

Nesse contexto, existe uma distribuicéo trimodal das causas de morte do paciente
politraumatizado, sendo as mais frequentes, 50 %, as que ocorrem em segundos a minutos
por lesGes gravissimas, fatais, que ndo possuem maneira de tratar e prevenir. Em seguida,
30 % das mortes ocorrem por lesées com potencial de cura. E por ultimo, as causas menos
frequentes, que ocorrem em mais de 24 horas ap06s o trauma, devido a complicagcbes da
internacao (3).

Evidencia-se, pois, que a segunda causa mais frequente de morte no politraumatizado,

encontram-se as mortes que ocorrem em minutos até 24 horas apés o trauma, cujo a
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causa da morte ocorre por lesGes passiveis de tratamento. Nesse sentido, & coerente
analisar a importancia da abordagem inicial correta ao politraumatizado. Diante disso, um
sistema de salde competente associado a uma boa execugédo do ATLS e profissionais
devidamente treinados, seriam capazes de reduzir exponencialmente a morbimortalidade

desses pacientes (4).

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € realizar uma revisao de literatura das principais abordagens

iniciais no manejo do paciente politraumatizado.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura nao sistematica com base em 102 artigos
de ensaio clinico e ensaio clinico randomizado pesquisados nos bancos de dados da
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e do PubMed, utilizando os termos de
busca: “MANAGING POLYTRAUMA”; “POLYTRAUMA”; “ATLS”. Foram incluidos artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, relacionados a abordagem inicial do

paciente politraumatizado no contexto de urgéncia e emergéncia.

DESENVOLVIMENTO

A abordagem do politraumatizado inicia-se em ambiente pré-hospitalar com
a avaliagdo da seguranga de cena. Em seguida, deve seguir a sequéncia ABCDE, que
engloba a via aérea (A), a respiracao (B), a circulagédo (C), a avaliagdo neurolbgica (D) e a
exposicao e controle da temperatura (E) (5).

Inicialmente, deve-se garantir a permeabilidade das vias aéreas (A), realizando a
intubacdo traqueal, se necessario, para assegurar a oxigenagdo adequada do paciente.
Além disso é importante também estabilizar a coluna cervical com colar, prancha e coxins
principalmente se houver suspeita de trauma nesta regi@o.A seguir, € importante avaliar a
respiracao do paciente (B) com oximetria de pulso, exame respiratorio e tratar quaisquer
pneumotérax ou lesdes pulmonares identificadas. A reposicdo volémica com fluidos
isotbnicos e/ou hemoderivados deve ser iniciada para controlar o choque hipovolémico
e hemorragico, e as hemorragias ativas devem ser prontamente controladas. Aléem disso
é de extrema importancia estabelecer 02 acessos venosos periféricos, estimar a perda
volémica, e avaliar a diurese. A avaliagdo neurologica, incluindo a avaliagdo do nivel de
consciéncia, pupilas e resposta motora, & fundamental para identificar possiveis lesées
neurolégicas. Sendo a escala de glasgow um método de avaliagdo. Por fim, a exposicao
do paciente para identificar lesdes ocultas e o controle da temperatura com cristaloides
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aquecidos e manta térmica para evitar a hipotermia sdo passos essenciais na avaliagdo
primaria do paciente politraumatizado (6, 7, 8, 9).

Apo6s a estabilizagdo das lesOes identificadas na avaliagdo primaria, é importante
realizar uma avaliagdo secundaria detalhada, utilizando exames complementares, como
radiografias, ultrassonografia e tomografia computadorizada, de acordo com a gravidade
do trauma e disponibilidade dos recursos. Essa avaliagéo secundaria visa identificar outras
lesbes potencialmente importantes, como fraturas, lesées abdominais, toracicas ou na
coluna vertebral, para garantir um tratamento adequado (10).

CONCLUSAO

Em suma, a revisdo de literatura revelou que por mais que 0 manejo do paciente
politraumatizado seja um desafio complexo que envolve a avaliagdo e tratamento de
multiplas lesées em diferentes sistemas do corpo, existe uma abordagem inicial pratica
e sequencial. Sendo assim, apenas com a melhora do sistema de salde, treinamento
adequado e capacitagdo dos profissionais de salude espera-se uma melhora significativa
na morbimortalidade desses pacientes.

Dessa forma, mostrando-se de fundamental importancia os cuidados imediatos
de avaliagédo e reanimagéo preconizados, no sentido de reduzir a incidéncia das mortes
evitaveis e do segundo trauma. Com o objetivo de alcancar melhores resultados, sugere-
se a implantagéo de capacitagdo peridédica, acompanhada do aperfeicoamento global dos
recursos hospitalares responsaveis pelo tratamento definitivo.
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RESUMO: O Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) € uma leséao cerebral que representa
uma importante causa de mortalidade,
especialmente em idosos. Embora o
tratamento cirurgico seja uma opcéo,
abordagens conservadoras séao preferiveis
para prevenir traumas secundarios. Este
estudo tem como objetivo analisar os
procedimentos conservadores do TCE em
Sé&o Paulo entre 2008-2022 e sua correlagéo
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com a epidemiologia. Foram revisados os dados do tratamento do TCE no DATASUS — SIH/
SUS e em bases de dados cientificas. Foram registradas 6490 internacGes para tratamento
conservador de TCE, com gastos totais de R$18.316.354,32, sendo 0 ano de 2022 o maior
em gasto registrado (R$1.830.596,13). Como ja era esperado, a maioria dos procedimentos
foi classificada como urgentes, e a mortalidade superou 40%, com 2713 Obitos. Conclui-se
que com essas altas taxas indicando mortalidade, € necessaria a revisao e implementacéao
de algumas praticas para garantir o melhor cuidado médico para esses pacientes, além disso,
deve-se revisar a coleta de dados, visto que principalmente no setor publico ha uma lacuna
consideravel que pode ser um empecilho para melhorias futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Cranioencefalico, Tratamento Conservador,
Epidemiologia, Taxa de Mortalidade, Coleta de Dados em Saude

EVALUATION OF CONSERVATIVE TREATMENT FOR SEVERE CRANIOBRAIN
INJURY IN THE CITY OF SAO PAULO

ABSTRACT: Traumatic brain injury (TBI) is a brain injury that represents an important
cause of mortality, especially in the elderly. Although surgical treatment is an option,
conservative approaches are preferable to prevent secondary trauma. This study aims to
analyze conservative TBI procedures in Sao Paulo between 2008-2022 and their correlation
with epidemiology. TBI treatment data in DATASUS — SIH/SUS and scientific databases
were reviewed. 6490 hospitalizations were recorded for conservative treatment of TBI,
with total expenses of R$18,316,354.32, with 2022 being the highest in recorded expenses
(R$1,830,596.13). As expected, most procedures were classified as urgent, and mortality
exceeded 40%, with 2713 deaths. It is concluded that with these high rates indicating mortality,
it is necessary to review and implement some practices to ensure the best medical care for
these patients, in addition, data collection must be reviewed, since especially in the public
sector there is a considerable gap that could be an obstacle to future improvements.
KEYWORDS: Traumatic Brain Injury, Conservative Treatment, Epidemiology, Mortality Rate,
Healthcare Data Collection

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefélico (TCE) é uma lesdo no cérebro causada por uma
forca fisica externa que afeta a estrutura e o funcionamento normais do cérebro, (capizzi,
et al, 2020) é responsavel por uma a cada trés mortes no mundo, sendo os adultos mais
velhos os considerados mais vulneraveis. (Abdelmalik, et al, 2019)

Muitos dados nos confirmam que o TCE é mais comum em homens e adultos jovens, e
geralmente ocorre por meio de acidentes automobilisticos e quedas. (Magalhaes, et al, 2021)

Entre os acidentes, destaca-se a ocorréncia mais frequente na populagéo jovem do
sexo masculino, com destaque para os acidentes envolvendo motocicletas, veiculo que,
apesar de sua ampla aceitacao e praticidade na atualidade, frequentemente representa um
alto risco para seus usuarios. Para mitigar o numero de vitimas, € imperativo abordar essa
questdo como uma preocupacgao central de promocao da saude, promovendo melhorias
em projetos intersetoriais que incentivem a participacdo e a adogédo de comportamentos
seguros pela populacgéo. (Bittar, et al, 2020)
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Ja quando se fala de criangas e adolescentes, se vé uma prevaléncia de trauma
por queda maior em lactentes e pré escolares, e nos adolescentes e escolares o numero
de quedas com trauma por esportes sdo vistos mais comumente. (Scharnoski, et al, 2023)

O traumatismo cranio encefélico pode causar diversas patologias, macro e
microscopicas adjacentes a lesdo, por exemplo, compressédo extrinseca de lesdo de
massa, contusao, lesdo axonal difusa ou gerar infec¢des e prejuizos maiores. A gravidade
do trauma na emergéncia e na clinica, costuma ser estratificada pelos scores da escala de
coma glasglow que ajuda na identificacao e implementacéo do tratamento posteriormente.
(Khellaf, et al, 2019) Além disso, o TCE ja foi descrito como fator de risco para doencgas
demenciais a longo prazo. - (Jamjoom, et al , 2021)

Com o avancgo das tecnologias em cirurgias de TCE, as taxas de mortalidade
comecaram a diminuir, e a medida que isso foi acontecendo as sequelas psicoldgicas,
cognitivas e comportamentais se tornaram um espetro de gravidade que podem ser mais
incapacitantes que os efeitos fisicos propriamente ditos. Muitos pacientes apresentam
sintomas suicidas e mudancas de personalidade ap6s o ocorrido, 0 que é correlacionado
diretamente a gravidade do trauma. (Jonathon , et al, 2021)

O tratamento cirargico nem sempre é a primeira escolha no tce, visto que em muitos
casos o conservador se mostra muito eficaz e corrobora para o ndo desenvolvimento de
traumas secundarios. (A van essen, et al, 2022)

Atualmente, ndo ha terapias consagradas para abordar a fisiopatologia subjacente
ao Traumatismo Cranioencefalico (TCE), e apesar de haver perspectivas promissoras na
area da neuro-reabilitacéo, verifica-se uma auséncia de acordo substantivo no que concerne
a reabilitacdo p6s-TCE, independentemente da sua gravidade. (Marklund, et al, 2020)

Nesse cenario, as abordagens direcionam seus esfor¢os para mitigar a inflamacao
e 0 edema, prevenir lesGes secundarias e estimular mecanismos de neurorregeneragcéao
e plasticidade. E importante ressaltar que o prognostico esta inextricavelmente vinculado
a severidade da lesdo primaria, a localizacdo neuroanatémica e a extensao do dano no

tecido nervoso. (Nout- lomas, et al,2022)

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura e uma coleta observacional, descritiva
e transversal dos dados do TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO NA CIDADE DE SAO PAULO, disponiveis no DATASUS — Sistema
de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um periodo de 14 anos — janeiro de
2008 a dezembro de 2022 — avaliando o numero de internacdes, valor de gastos publicos,
complexidade, taxa de mortalidade, ébitos, permanéncia e carater de atendimento e artigos
disponiveis em Scielo, Lilacs e PubMed.
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RESULTADOS

No periodo analisado observaram-se 6490 interna¢des para a realizacdo de
procedimentos de TRAUMA CRANIO ENCEFALICO GRAVE, representando um gasto total
de R$18.316.354,32, sendo 2014 0 ano com maior nimero de internacdes (500), POREM
NAO SIGNIFICOU O ANO DE MAIOR GASTO, SENDO o ano DE 2022 responséavel pelo
maior valor gasto durante o periodo (R$1.830.596,13). Do total de procedimentos, 379 foram
realizados em carater eletivo e 4294 em carater de urgéncia, sendo sua ocorréncia de 2121
no setor publico e 1315 no privado E 3054 IGNORADOS. Todos os 6490 considerados
de alta complexidade. A taxa de mortalidade total nos 14 anos estudados foi de 41,80,
correspondendo a 2713 6ébitos, sendo 2012 o ano com taxa de mortalidade mais alta,
54,19, enquanto o ano de 2008 apresentou a menor taxa, 30,15. A taxa de mortalidade dos
procedimentos eletivos foi de 65,70 em comparacgao a 39,36 nos de urgéncia, ja no setor
publico foi de 41,49 em comparacdo com 45,86 do privado E 40,28 IGNORADOS. A média
de permanéncia total de internagao foi de 11,4 dias, sendo seu custo médio de R$2.822,24.

De forma global, anualmente entre 50 e 60 milhdes de individuos sdo afetados
por lesdes traumaticas cranioencefalicas, acarretando um 6nus médio de 400 milhdes de
dolares para a economia. S6 na Europa, mais de 2 milhdes de pessoas sdo hospitalizadas
anualmente, e cerca de 82 mil vem a 6bito (I R Maas, et al, 2022). Nos Estados Unidos,
aproximadamente 2,87 milhdes de admissdes a sala de emergéncia relacionadas ao
Traumatismo Cranioencefalico foram registradas em 2014. Dessas visitas, cerca de 2,5
milhdes referiram-se especificamente ao TCE, com aproximadamente 1% sendo para
Traumatismo Cranioencefalico moderado. Adicionalmente, estdo previstas 288.000
hospitalizacbes e 56.000 6bitos associados ao TCE no mesmo periodo. Estima-se que
cerca de 43% desses individuos apresentem sequelas de longo prazo. (HAARBAUER-
KRUPA, et al, 2022)

Em um estudo abrangente realizado no hospital de La Paz em Madrid, no periodo
de 1992 a 2013, comparando as décadas, foi identificado um aumento na faixa etaria
de pacientes hospitalizados devido ao Traumatismo Cranioencefalico (TCE). Essa
caracteristica revelou uma mudanca significativa, em que a populagéo idosa emergiu como
0 grupo mais prevalente afetado por esse tipo de lesdo. Um achado relevante desse estudo
foi a constatacdo de que as quedas da propria altura representaram o mecanismo mais
frequente associado a casos graves de TCE nessa populagéo, saindo do que era em 1992,
onde os acidentes automobilisticos representavam 52,9%. Esses resultados ressaltam a
importancia de estratégias preventivas e da atencdo dedicada aos idosos na prevencao e
tratamento do TCE (Giner, et al, 2022).
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Figura 1- Gréfico ilustrando internagdes de TCE grave por ano
Fonte: Propria autoria
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Figura 2- Grafico indicando gastos de TCE grave desde a internagéo até a alta por ano

Fonte: Propria Autoria

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 2 10



TAXA DE MORTALIDADE X ANO
60
4528 46,07
39,73 9.5

—t—39 : 38,82 38 13c
40 35363712 363

30,15
20

0
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Figura 3- Gréafico mostrando a taxa de mortalidade por TCE grave em porcentagem por ano

Fonte: Propria Autoria

OBJETIVO

Analisar o atual panorama de PROCEDIMENTOS CONSERVADORES PARA
TRUMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAVE realizados NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
durante 14 anos e correlacionar a epidemiologia atual com os resultados obtidos.

CONCLUSAO

Em sintese, o traumatismo cranioencefalico (TCE) permanece como um desafio
significativo de saude publica, com um impacto devastador em termos de morbidade,
mortalidade e custos econdmicos. Este artigo examinou diversas facetas dessa condicéo,
desde os grupos populacionais mais vulneraveis até as implicacdes clinicas e terapéuticas.
Ficou claro que, embora haja avancos na reducdo da mortalidade por meio de cirurgias
e tratamentos agudos, as sequelas fisicas, cognitivas e psicolégicas continuam a ser um
fardo substancial para os sobreviventes. E essencial que os esforcos sejam direcionados
ndo apenas para o tratamento imediato do TCE, mas também para a prevencgéao primaria,
com foco na reducdo dos fatores de risco, especialmente entre os idosos e 0s grupos
mais suscetiveis a quedas e acidentes esportivos. Com base na analise feita no Brasil,
notamos que procedimentos de urgéncia sdo mais comuns no setor publico, mas a falta

de coleta de dados apropriada é alarmante. A taxa de mortalidade, atingindo 50%, excede
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o0 esperado, destacando a necessidade de melhorias gerais nos procedimentos para
aprimorar a epidemiologia local. E crucial implementar estratégias de coleta de dados mais
precisas e promover praticas médicas seguras para reduzir as taxas de mortalidade em
procedimentos complexos. Este estudo enfatiza a importancia de esfor¢cos conjuntos das
instituicbes de saude e autoridades regulatorias para melhorar a qualidade dos cuidados
médicos e a saude publica.
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RESUMO: A doenga cardiovascular é a
principal causa de morte no Brasil, com
crescente incidéncia. O tempo prolongado
de isquemia € um fator significativo nesse
cenario. Neste estudo, analisamos o
tratamento do infarto agudo do miocérdio
(IAM) no municipio do Rio de Janeiro ao
longo de 14 anos e sua correlacdo com
a epidemiologia atual. Utilizando dados
do DATASUS e revisao bibliografica,
examinamos 25.495 internacdes,
totalizando R$ 51.375.871,08 em gastos
publicos. Observou-se que a maioria dos
procedimentos foi de urgéncia, com uma
taxa de mortalidade estavel variando de
14,95% a 22,68% nos Ultimos 12 anos.
Houve disparidades entre o setor publico
e privado, atribuidas a falta de coleta de
dados adequada. Este estudo ressalta a
importancia da melhoria na coleta de dados
para informar politicas publicas de saude e
aprimorar a analise epidemiologica do IAM.
PALAVRAS-CHAVE: Doencgas
Cardiovasculares, Infarto Agudo do
Miocardio, Incidéncia Crescente, Tempo de
Isquemia, Politicas Publicas de Saude.
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ABSTRACT: Cardiovascular disease is the main cause of death in Brazil, with an increasing
incidence. Prolonged ischemia time is a significant factor in this scenario. In this study,
we analyzed the treatment of acute myocardial infarction (AMI) in the Rio de Janeiro over
14 years and its correlation with current epidemiology. Using data from DATASUS and a
literature review, we examined 25,495 hospitalizations, totaling R$51,375,871.08 in public
expenditure. It was observed that the majority of procedures were urgent, with a stable
mortality rate ranging from 14.95% to 22.68% in the last 12 years. There were disparities
between the public and private sector, attributed to lack of adequate data collection. This
study highlights the importance of improving data collection to inform public health policies

and improve the epidemiological analysis of AMI.
KEYWORDS: Cardiovascular Diseases, Acute Myocardial Infarction, Rising Incidence,
Ischemia Time, Health Public Policies.

INTRODUCAO

No Brasil, a principal causa de 6bito é atribuida a doenca cardiovascular (Khan et al.,
2023), com a maioria desses eventos ocorrendo nas primeiras 24 horas ap6s o surgimento
dos sintomas, resultando em cerca de 15 milhdes de mortes anualmente em todo o mundo
(Picole et al., 2022). Essa realidade € ampliada pela elevada incidéncia de aterosclerose
na populagéo em geral, com associacao entre infarto agudo do miocardio e doenca arterial
coronariana obstrutiva presente em aproximadamente 90% dos pacientes, exceto em casos
raros de 10% dos pacientes, considerados como sindrome coronariana aguda com infarto
do miocardio com artérias coronarias ndo obstruidas (MINOCA), resultante de causas como
ruptura de placa ndo obstrutiva, tromboembolia e vasoespasmo, apresentando prognostico
desfavoravel (Carvalho et al., 2021).

Um fator relevante para essa realidade é o tempo prolongado de isquemia extra-
hospitalar, responsavel por 80% do periodo até a desobstrugdo coronariana (Sancassiani
et al.,, 2021). Em contrapartida, apenas 20% das dores toracicas emergenciais sao
efetivamente atribuidas a sindrome coronariana aguda, o que complica o diagnéstico
(Westwood et al., 2021). Estes fatos ressaltam a importancia de uma abordagem adequada
para a suspeita de sindrome coronariana aguda, incluindo eletrocardiograma e dosagem
seriada de troponina, em conjunto com anamnese e exame fisico, visando um manejo
eficaz e prevenindo internacdes desnecessarias. Além disso, a troponina desempenha um
papel crucial na determinagédo do manejo e prognostico do paciente (Tapias et al., 2022).
Portanto, uma dieta pobre em gordura saturada e rica em alimentos energéticos pode, a
longo prazo, reduzir a incidéncia de infarto (Hooper et al., 2020).

Atualmente, no contexto de emergéncia, a angioplastia & preferida em relagcéo a
trombolise quimica para casos de infarto com supradesnivelamento do segmento ST. No
entanto, essa opcao esta condicionada ao tempo de 120 minutos, conhecido como “porta-
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baldao” (Correia et al., 2013). Além disso, diretrizes nacionais sugerem que a implementagéo
de estratégias farmacoinvasivas, como a tenecteplase, seguida de transferéncia para um
centro especializado em intervengcé@o percutanea primaria, pode ser benéfica (Corbalan
et al.). No ambiente hospitalar, de 1% a 2% dos casos de infarto agudo do miocardio
podem ser diagnosticados erroneamente (Kwok et al., 2021). Portanto, é crucial revisar a
literatura e coletar dados sobre o tratamento do infarto agudo do miocardio para reduzir sua
incidéncia no estado do Rio de Janeiro.

OBJETIVO

Analisar o tratamento do infarto agudo do miocéardio no estado do Rio de Janeiro por

um periodo de 14 anos correlacionando com a epidemiologia em diferentes esferas.

METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao da literatura e uma coleta de dados observacional dos dados
sobre infarto agudo do miocéardio no Estado do Rio de Janeiro, disponiveis no DATASUS —
sistema de informagdes hospitalares do SUS- no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2022 incluindo internagdes, gastos publicos, complexidade, taxa de mortalidade, 6bitos,
permanéncia, carater de internagéo e artigos disponiveis nas base de dados Scielo, Lilacs
e PubMed.

RESULTADOS

Foram observadas 25.495 internagbes para o tratamento do infarto, totalizando R$
51.375.871,08 de gastos publicos. O ano de 2022 teve o maior nimero de internagbes
(2.201) e maiores gastos (R$ 6.107.904,67). Dos procedimentos, 6.094 foram eletivos e
19.390 de urgéncia, incluindo 11 acidentes de trabalho, 12.318 no setor publico, 439 no
privado e 12.718 casos ignorados. Todos os procedimentos foram de média complexidade.
A taxa de mortalidade total foi de 17,90, com 4.564 6bitos. A maior taxa ocorreu em 2013
(22,68), e a menor em 2017 (14,61). A taxa de mortalidade foi de 11,16 para procedimentos
eletivos, 20,03 para os de urgéncia e 9,09 para acidentes de trabalho. No setor publico,
a taxa foi de 19,05, no privado 14,81 e 16,90 para acidentes de trabalho. A permanéncia
média foi de 16 dias, com custo médio de R$ 2.015,14.
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As estatisticas de mortalidade e morbidade s&o cruciais para compreender o perfil
epidemioldgico de uma populacdao (MATOS, G.G et AL 2022). No entanto, no Brasil, os
registros sdo escassos e geralmente limitados a pacientes de um Unico centro, o que
dificulta uma analise abrangente (PIEGAS, L.S. et al 2013). Por exemplo, estudos revelam
que aproximadamente 29,4% dos o6bitos notificados no pais sdo atribuidos a doencas
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, colocando
o Brasil entre os 10 paises com as maiores taxas de mortalidade por essas causas
(MATOS, G.G. et al 2022). Especificamente, a mortalidade por infarto agudo do miocardio
(IAM) é mais elevada no sistema publico de saude em comparacdo com o sistema privado
(MARINO,B,C,A et al, 2016), uma tendéncia observada também no municipio do Rio de
Janeiro, conforme dados do DATASUS.

Estima-se que em 2017 ocorreram cerca de 170 mil mortes por infarto agudo do
miocardio no Brasil, com 12% desses 6bitos concentrados apenas no estado do Rio de
Janeiro (LUIZA DE CARVALHO, 2023). E preocupante notar que o indice de mortalidade
entre pacientes que recebem tratamento fora do ambiente hospitalar é significativamente
alto nas principais metrépoles, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em comparagéo com
outras cidades brasileiras. Essa disparidade pode ser atribuida ndo apenas a qualidade
da assisténcia a saude, mas também as dificuldades de acesso aos servicos de saude,
especialmente para individuos de baixo nivel socioeconémico (TIMOTEO, A. T. 2021).

Além disso, houve uma reducédo média anual de 0,17% na mortalidade por IAM no

Brasil, com varia¢des entre as unidades federativas. Em 14 estados brasileiros, incluindo o
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Rio de Janeiro, observou-se uma pequena diminuigdo nos 6bitos hospitalares relacionados
ao IAM (SANTOS, J. M. et al. 2023). Sabe-se que, essa tendéncia se equipara a realidade
global, onde a doenga isquémica do cora¢do permanece a principal causa de morte, apesar
de algumas melhorias nas taxas de mortalidade em paises de alta renda.

As sindromes coronarianas agudas (SCA) representam um fardo econdémico
significativo em nivel global, refletido também no municipio do Rio de Janeiro e em
outras regides do mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, os custos diretos de saude
relacionados as SCA ultrapassam US$ 150 bilhées anuais, com a maioria desses gastos
associados a hospitalizacéo e readmissao de pacientes (BARROS, P. G. M. DE. et al. 2020).
No Brasil, dados de 2015 indicam que o tratamento do IAM é especialmente oneroso entre
as doencgas cardiovasculares uma tendéncia também observada em paises europeus, como
Portugal, onde os custos de produtividade perdida devido a incapacidade representam um
6nus econdmico significativo para a sociedade (TIMOTEO, A. T et al, 2020).

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a maioria dos procedimentos realizados foram de urgéncia,
e durante os ultimos 12 anos, a taxa de mortalidade permaneceu estavel, variando entre
14,95 e 22,68. A disparidade observada entre o setor publico e privado pode ser atribuida
a falta de coleta adequada de dados, o que impacta diretamente na analise epidemiologica
e na formulacao de politicas publicas. Aléem disso, apesar de muitos casos de mortalidade
relacionados a doenga serem ignorados no setor privado, é evidente que no municipio do
Rio de Janeiro segue uma tendéncia global de aumento na incidéncia e nos custos das
doencas cardiovasculares.

Contrario a isso, a taxa de mortalidade decrescente pode ser atribuida, em parte,
a melhoria no diagnostico precoce, incluindo o uso de eletrocardiograma e troponina,
assim como as melhorias no tratamento, com uma preferéncia crescente por estratégias
farmacoinvasivas seguidas de intervencdes cirlrgicas. Essas abordagens refletem um
esforgo continuo para otimizar a gestao das doencas cardiovasculares e reduzir sua carga

sobre o sistema de saude.
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RESUMO: A embolia pulmonar (EP)
representa uma das principais causas de
mortalidade cardiovascular, demandando
tratamento imediato. Este estudo examinou
dados de 14 anos de tratamento de
EP em Minas Gerais, correlacionando
a epidemiologia com o0s resultados
terapéuticos. Utilizando dados do DATASUS
e revisdo bibliografica, foram analisadas
20.791 internagbes entre janeiro de 2008 e
dezembro de 2022. Os resultados revelaram
uma predominancia de procedimentos de
urgéncia (20.664), com custos totais de
R$378.220.81,95. A taxa de mortalidade
global foi de 15,88%, destacando
disparidades entre atendimentos eletivos
e de urgéncia, além de diferencas entre
os setores publico e privado. A média de
permanéncia foi de 9,7 dias, com custo
médio de R$1819,16 por internacdo. O
estudo ressalta a necessidade de melhorias
na gestédo da EP e na coleta de dados para
enfrentar esse desafio de saude publica.
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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF PULMONARY EMBOLISM TREATMENT IN
THE STATE OF MINAS GERAIS

ABSTRACT: Pulmonary embolism (PE) represents one of the main causes of cardiovascular
mortality, requiring immediate treatment. This study examined data from 14 years of PE
treatment in Minas Gerais, correlating epidemiology with therapeutic results. Using data from
DATASUS and a literature review, 20,791 hospitalizations were analyzed between January
2008 and December 2022. The results revealed a predominance of emergency procedures
(20,664), with total costs of R$378,220,81.95. The global mortality rate was 15.88%,
highlighting disparities between elective and urgent care, as well as differences between the
public and private sectors. The average stay was 9.7 days, with an average cost of R$1819.16
per hospitalization. The study highlights the need for improvements in PE management and
data collection to address this public health challenge.

KEYWORDS: Pulmonary embolism, Epidemiology, Treatment, Healthcare sector, Mortality
rate.

INTRODUCAO

A embolia pulmonar se caracteriza por ser uma condi¢do grave e potencialmente
letal, configurando como a terceira causa mais comum de morte cardiovascular, ficando
atras apenas do acidente vascular encefélico e do infarto do miocardio (ESSIEN et al.,
2019). Isso enfatiza a necessidade de tratamento imediato, ja que a maioria dos 0Obitos
acontecem dentro do periodo de uma a duas horas ap6s os pacientes evidenciarem
instabilidade hemodinamica (YOO, 2022).

Por isso, a embolia pulmonar (EP) representa uma preocupagéo significativa,
contribuindo com uma parcela consideravel, entre 5-10%, das fatalidades observadas em
pacientes hospitalizados. Esta condicdo emerge como a principal causa de morte evitavel
dentro deste cenério clinico (LOPES et al., 2017). Ademais, essa patologia se apresenta
como a principal causa de infarto pulmonar, sendo este desencadeado pela obstru¢do das
artérias pulmonares periféricas, resultando em isquemia, hemorragia e eventual necrose do
tecido pulmonar (KAPTEIN et al., 2021).

Diante disso, a origem do tromboembolismo venoso é influenciada por uma gama
de fatores de risco, podendo ser adquiridos e/ou hereditarios, tendo como principal o
tromboembolismo venoso (TEV), uma condigéo grave que abrange a formacao de trombos
nas veias profundas do sistema circulatorio, caracterizada como trombose venosa profunda
(TVP). Este processo pode provocar diversos sintomas significativos, como dor intensa,
inchaco evidente, aumento da temperatura local, hipersensibilidade e possiveis Ulceras.
Os coagulos sanguineos tém a capacidade de se desprenderem das paredes vasculares
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e percorrerem a circulagdo sanguinea, potencialmente resultando na obstrugéo dos vasos
pulmonares, ocasionando, portanto, a embolia pulmonar (EP) (TAKARA et al., 2020). Além
disso, temos outros fatores de risco que incluem condicdes como imobilidade, excesso de
peso, histérico prévio de trombose, predisposi¢cdo genética para coagulacédo, neoplasias,
eventos traumaticos recentes ou cirurgia, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva, infec¢bes agudas, terapia hormonal, presenca de cateter
venoso central e internagdes em unidades de terapia intensiva (CHINDAMO E MARQUES,
2019), considerando que as taxas de incidéncia aumentam significativamente com a idade
tanto para homens tanto para as mulheres (HEIT et al., 2016).

A sintomatologia pode se expressar de forma classica, incluindo dispneia e dor
toracica pleuritica, ou de maneira menos convencional, como dispneia gradual que
se evolui ao longo de varios dias ou semanas, ou episédios de perda da consciéncia
(HOWARD, 2019). Por isso, o diagnéstico clinico da embolia pulmonar é frequentemente
desafiador devido a sua falta de especificidade. Isso ocorre porque nenhum dos sinais
ou sintomas é exclusivo da embolia pulmonar e pode ser causado por uma variedade
de disturbios cardiorrespiratorios. Assim, para confirmar ou descartar o diagnéstico, sao
necessarios testes objetivos. Nesse contexto, o escore de Wells desempenha um papel
crucial, pois é utilizado para avaliar a probabilidade pré-teste de embolia pulmonar aguda
em pacientes hemodinamicamente estaveis (SIN et al.,, 2021). Entretanto, no campo
diagnostico, a angiotomografia pulmonar por tomografia computadorizada (Angio-TC)
€ considerada a modalidade padréo-ouro para confirmar embolia pulmonar aguda em
pacientes que procuram atendimento em servicos de emergéncia com suspeita dessa
condicdo (ZANTONELLI, 2022). Outrossim, considerando sua elevada mortalidade e
prevaléncia significativa (BARROS-SENA E GENESTRA, 2008), é fundamental adotar
uma abordagem preventiva para atenuar a taxa de letalidade associada. Tal estratégia ndo
apenas oferece a melhor relagdo custo/beneficio, mas também tem o potencial de gerar
uma diminuicdo substancial nos custos hospitalares. Ao reduzir a incidéncia de trombose
venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP), € possivel abreviar o tempo de internagéo
e também diminuir os gastos relacionados ao tratamento, resultando em um gerenciamento
mais otimizado dos recursos de saude (DIOGO-FILHO et al., 2009).

Logo, apesar de os procedimentos nao cirlrgicos terem superado a cirurgia como
abordagem de primeira linha, é fundamental reconhecer que o TEP apresenta uma gama
de variaveis clinicas. Portanto, sua avaliacdo deve ser contextualizada no ambito das
diversas opcobes terapéuticas disponiveis, incluindo intervengdes médicas baseadas em
cateteres e procedimentos cirurgicos (LICHA et al., 2020).
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METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo da literatura e uma coleta observacional dos dados
disponiveis no DATASUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de
janeiro de 2008 a dezembro de 2022, incluindo internagdes, gastos publicos, complexidade,
taxa de mortalidade, ébitos, permanéncia e artigos em Scielo, Lilacs e PubMed.

OBJETIVO

O objetivo € analisar 14 anos de tratamento de embolia pulmonar em Minas Gerais

e correlacionar a epidemiologia atual com os resultados.

RESULTADOS

No periodo, ocorreram 20.791 internagdes, totalizando R$37.822.081,95 em
gastos, com 2022 registrando o maior numero de internacdes (2.078) e os maiores gastos
(R$4.753.269). Do total de procedimentos, 126 foram eletivos e 20.664 de urgéncia, com
2.492n0 setor publico, 6.055 no privado e 12.294 internagdes de carater ignorado. Todas
as internacdes foram consideradas de média complexidade. A taxa de mortalidade total
em 14 anos foi de 15,88, com 3.302 6bitos, sendo 2010 com a taxa mais alta (20,04) e
2019 com a menor (13,53). A taxa de mortalidade foi de 15,08 para procedimentos eletivos
e 15,89 para os de urgéncia, enquanto no setor publico foi de 18,92 comparado a 17,47
no privado, com 14,49 no grupo de internagdes ignoradas. A média de permanéncia foi
de 9,7 dias, com custo médio de R$1819,16. Nesse contexto, a regido Sudeste liderou
em quantidade de hospitalizagbes (44.945), despesa total com hospitalizagbes (R$
79.291.311,70), tempo total de internacédo (450.176 dias), numero de falecimentos (9.277)
e custo médio por hospitalizagdo (R$ 1.744). Devido a isso, as despesas gerais e médias
de internagdo também aumentaram. No entanto, a taxa de mortalidade hospitalar diminuiu,
indo de 21,21% para 17,11%, com tendéncias semelhantes em outras regides (GOMES et
al., 2022).

Diante disso, nos Estados Unidos (EUA), por exemplo, houve uma estimativa
de 1.500.000 atendimentos de urgéncia para embolia pulmonar (EP), e o indice de
atendimentos por EP em toda a populacéo do pronto-socorro cresceu de 0,1% no periodo
de 2010-2012 para 0,2% em 2017-2018.Pacientes com EP de alto risco registraram uma
taxa de mortalidade de 25%, e mesmo entre aqueles com EP estavel, a taxa de mortalidade
foi de 0,7% (HSU et al., 2023). Nesse aspecto, a média de tempo de internagdo para
pacientes com trombose venosa profunda foi de 4,7 dias, com uma mediana de 3,9 dias,
enquanto para pacientes com embolia pulmonar foi de 5,1 dias, sendo a metade do tempo
em comparacgédo ao estado de Minas Gerais (LAMORI et al., 2015).
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Essas interagcbes geram altos custos, visto que nos EUA durante o periodo de
janeiro de 2013 a outubro de 2016 foi conduzido um estudo prospectivo de coorte Unica,
mostrando que as hospitalizagbes médias relacionadas a embolia pulmonar tém um custo
aproximado de US$ 8.764. No total, as internagées por EP representam mais de US$ 2
bilhées em despesas anuais com saude dos EUA (BLEDSOE et al., 2021). O custo do
tratamento de um episodio inicial de trombose venosa profunda é estimado entre $7.712
e $10.804, enquanto para um episodio inicial de embolia pulmonar é estimado entre
$9.566 e $16.644 (DOBESH, 2009), sendo estimado que a trombose venosa profunda
custe ao sistema de saude dos EUA cerca de US$ 12 bilhdes anuais (GROSSE et al.,
2016). Deixando evidente que essa patologia determina um grande encargo financeiro aos
sistemas de saude (FANIKOS et al., 2013).

Além disso, pesquisa sobre a epidemiologia da embolia pulmonar no Brasil é limitada
e baseada principalmente em dados de autdpsias, com uma prevaléncia estimada entre
3,9% e 16,6%. Esses achados sdo comparaveis aos dados dos Estados Unidos, onde a
anualmente e entre 50.000 e 100.000 mortes. Como também, Informagdes provenientes de
instituicdes hospitalares nos Estados Unidos indicam uma incidéncia de embolia pulmonar
de aproximadamente 1 caso por 1.000 individuos anualmente, resultando em 200.000-
300.000 hospitalizagcbes a cada ano. Isso comprova a subnotificagdo da EP no Brasil
(CARNEIRO et al., 2017), uma vez que as evidéncias desempenham um papel fundamental
na compreensao das necessidades dos pacientes e na pratica clinica cotidiana (MONREAL
et al., 2015).

Diante dessas analises, pacientes que apresentam estabilidade clinica ap6s
embolia pulmonar podem ser tratados de forma segura em regime ambulatorial (CALAIS et
al., 2020),apresentando diversas vantagens em comparagéo com o tratamento hospitalar
convencional, incluindo a redugdo das internagdes, economia significativa de custos e
aprimoramento da qualidade de vida (YOO et al.,, 2022),como também, correlacionou-
se positivamente com uma diminui¢do significativa na taxa de mortalidade a longo prazo
(ORTEL et al., 2020).

Embora haja uma reducdo significativa das taxas de mortalidade por embolia
pulmonar na ultima década no Brasil, os indices registrados ainda sdo superiores aos
documentados em outros paises ao redor do mundo. Essas altas taxas de mortalidade
podem estar diretamente associadas ao subdiagnéstico da TEP, uma doenca negligenciada
no Brasil. O Sistema Unico de Satde (SUS) necessita implementar novas estratégias para
aprimorar o diagnéstico e facilitar o tratamento adequado dessa enfermidade no pais
(MIRANDA, 2022).
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Figura 1-Gréfico ilustrando internagdes de EP por ano

Fonte: Prépria Autoria
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Figura 2-Gréfico indicando gastos da EP desde a internagéo a alta por ano

Fonte: Propria Autoria
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou disparidades entre atendimentos de emergéncia e
procedimentos eletivos, com maior incidéncia no setor privado. No entanto, a alta quantidade
de internagbes nao registradas é alarmante e indica negligéncia na coleta de dados. A
embolia pulmonar, uma doenca grave com alta taxa de mortalidade, requer abordagens
de tratamento mais eficazes. Esses resultados ressaltam a urgéncia de melhorias na
gestao da embolia pulmonar e na coleta de dados para enfrentar essa questdo de saude
publica. Em suma, os dados mostram uma realidade complexa nas internacdes por
embolia pulmonar no Brasil,principalmente do estado de Minas Gerais, em comparagéo
aos Estados Unidos, destacando altos custos e taxas de mortalidade persistentes.
Apesar de melhorias observadas na redugéo das taxas de mortalidade ao longo da ultima
década, o subdiagnéstico da EP continua sendo uma preocupacéo significativa. Diante
disso, & de suma importancia que o Sistema Unico de Salde (SUS) realize estratégias
abrangentes para melhorar o diagnostico precoce e facilitar o tratamento adequado dessa
doencga no pais. Isso reduzird os encargos financeiros para o sistema de salde, como
também melhorara a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a busca por métodos de
diagnoéstico mais eficazes e o estabelecimento de programas de tratamento ambulatorial
podem desempenhar um papel crucial na reduc¢éo dos desafios associados a EP no Brasil,
contribuindo para uma atenuacéo significativa das taxas de mortalidade e uma melhoria
geral nos resultados de salude. Este estudo enfatiza a necessidade imediata de ac¢bes
corretivas.
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RESUMO: Explorando as fronteiras do
tratamento das farmacodermias, a presente
revisio se debruca sobre as terapias
imunobiolégicas, alvos terapéuticos e as
promessas da medicina personalizada.
Uma revisdo sistematica da literatura foi
conduzida, englobando estudos clinicos,
revisbes e relatos de caso, destacando o
avanco significativo das terapias emergentes
em eficacia e seguranca. Os tratamentos
imunobiolégicos e as  abordagens
personalizadas, fundamentadas em
marcadores genéticos especificos,
emergem como fronteiras inovadoras,
apontando para terapias mais eficazes e
adaptadas as necessidades individuais
dos pacientes. A evolugdo no tratamento
das farmacodermias abre caminhos
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promissores para a implementacao de estratégias terapéuticas que sao tanto eficazes quanto
seguras, evidenciando a necessidade de pesquisas adicionais para a consolidacéo dessas
abordagens inovadoras.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacodermias, Terapias Imunobiol6gicas, Medicina Personalizada,
Alvos Terapéuticos.

INNOVATIONS IN PHARMACODERMIAS TREATMENT: PERSPECTIVES
ON IMMUNOBIOLOGIC THERAPIES, THERAPEUTIC TARGETS, AND
PERSONALIZED MEDICINE

ABSTRACT: Delving into the cutting-edge of pharmacodermias treatment, this review focuses
on immunobiologic therapies, therapeutic targets, and the promises of personalized medicine.
A systematic literature review was performed, encompassing clinical studies, reviews, and
case reports, highlighting the significant advances in emerging therapies in terms of efficacy
and safety. Immunobiologic treatments and personalized approaches, grounded on specific
genetic markers, emerge as innovative frontiers, pointing towards more effective therapies
tailored to individual patient needs. The evolution in pharmacodermias treatment paves
promising paths for the implementation of therapeutic strategies that are both effective and
safe, underscoring the need for further research to consolidate these innovative approaches.
KEYWORDS: Pharmacodermias, Immunobiologic Therapies, Personalized Medicine,
Therapeutic Targets.

INTRODUCAO

As farmacodermias, caracterizadas por reagdes cutaneas adversas a medicamentos,
representam um espectro diversificado de patologias, variando de manifestagdes leves
a condi¢bes potencialmente fatais, como a Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a
Necrolise Epidérmica Toxica (NET). A incidéncia dessas reacdes varia significativamente,
afetando entre 2 a 3% dos pacientes hospitalizados, com uma mortalidade associada a
formas graves que pode chegar a 30% (Mockenhaupt, 2011). O mecanismo subjacente
envolve complexas interagdes imunoldgicas e genéticas, fazendo com que o tratamento
dessas condigbes seja um desafio clinico substancial.

Tradicionalmente, o manejo das farmacodermias foca na identificacdo e cessacéo
do uso do agente causador, juntamente com o suporte clinico para mitigar os sintomas.
Em casos graves, corticosteroides sistémicos tém sido utilizados, apesar de haver
controvérsias quanto a sua eficacia e seguranca (Schneck, 2008; Martin, 2010). Essa
abordagem conservadora muitas vezes néo é suficiente para prevenir desfechos adversos
em casos mais severos, indicando a necessidade de terapias mais eficazes e especificas.

Nos ultimos anos, avangos significativos na compreensdo dos mecanismos
patofisiologicos das farmacodermias levaram ao desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas. Estudos recentes tém explorado o uso de imunobioldégicos, como o0s
anticorpos monoclonais, que visam moléculas especificas envolvidas na resposta imune,
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oferecendo uma abordagem mais direcionada e, potencialmente, menos prejudicial para os
pacientes (Wang, 2020). Por exemplo, o tratamento da SSJ e da NET com infliximabe, um
anticorpo anti-TNF-a, mostrou resultados promissores em reduzir a progressao da doencga
e a mortalidade (Garcia-Doval, 2017).

Outra area de interesse € a terapia-alvo, que inclui medicamentos capazes de
intervir em vias metabdlicas especificas envolvidas na patogénese das reagbes cuténeas.
A identificagdo de biomarcadores genéticos de risco para farmacodermias graves também
abriu caminho para a medicina personalizada, permitindo a prevencdo dessas reacdes
através da selegcdo de medicamentos baseada no perfil genético do paciente (Pirmohamed,
2011).

Embora as novas terapias representem um avango promissor no tratamento das
farmacodermias, ainda enfrentamos desafios significativos. A disponibilidade limitada de
evidéncias de alta qualidade, o alto custo de tratamentos inovadores e a necessidade de
identificacdo precoce de pacientes em risco sdo obsticulos que precisam ser superados.
Além disso, a implementacdo de estratégias de medicina personalizada em um cenario
clinico amplo requer um esforco coordenado entre pesquisadores, clinicos e decisores

politicos para garantir que os beneficios dessas abordagens cheguem aos pacientes.

METODOLOGIA

Estratégia de Busca

Realizamos uma busca sistematica na literatura paraidentificar estudos que relataram
0 uso de novas terapias no tratamento de farmacodermias. As bases de dados consultadas
incluiram PubMed, Embase, Web of Science, e Cochrane Library, com uma ultima
busca realizada em abril de 2023. As palavras-chave utilizadas foram “farmacodermias”,
“tratamento de farmacodermias”, “novas terapias para farmacodermias”, “imunobiolégicos
e farmacodermias”, “terapia-alvo e farmacodermias”, e “medicina personalizada e
farmacodermias”, além de suas variagdes e combinacdes. A busca foi limitada a artigos
em inglés, espanhol e portugués, sem restricdo de data inicial, para abranger o maximo

possivel de literatura relevante.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos na revis@o artigos originais de pesquisa, revisdes sistematicas,
meta-analises e relatorios de caso que discutiram a eficacia e segurancga de novas terapias
no tratamento das farmacodermias. Estudos focados apenas em terapias convencionais
sem abordar novas intervengdes terapéuticas foram excluidos. Também foram excluidos
editoriais, cartas ao editor sem dados originais, comentarios, e artigos sem acesso ao texto

completo.
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Selecao de Estudos e Extracao de Dados

Dois revisores independentes avaliaram os titulos e resumos dos artigos identificados
para determinar sua elegibilidade com base nos critérios de incluséo e exclusao. Os artigos
selecionados para inclusdo foram entdo submetidos a extracao de dados, onde informagbes
relevantes, como tipo de estudo, populacdo estudada, terapias investigadas, resultados
principais e conclusfes, foram coletadas e organizadas em uma matriz de extracdo de
dados. Discrepancias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou pela opinido de

um terceiro revisor.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas
para cada tipo de estudo. Para ensaios clinicos randomizados, utilizamos a ferramenta
de risco de viés do Cochrane; para estudos observacionais, aplicamos os critérios de
Newcastle-Ottawa; e para relatorios de caso, adotamos critérios especificos baseados na
clareza da apresentacdo dos casos e na relevancia para a pratica clinica.

Sintese dos Dados

Os dados extraidos foram sintetizados narrativamente, dada a diversidade
dos estudos incluidos e das terapias investigadas. A sintese focou na discussédo das
caracteristicas principais dos estudos, dos resultados relacionados a eficacia e seguranca

das terapias e das implicagOes para a pratica clinica e futuras pesquisas.

RESULTADOS

Os desenvolvimentos recentes em terapias para farmacodermias mostram uma
evolugdo significativa no tratamento destas condigbes, abrangendo imunobioldgicos,
terapias-alvo e a medicina personalizada.

Tratamentos Imunobiolégicos

+ Infliximabe tem sido investigado por seu potencial em tratar condi¢cdes graves
como a Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise Epidérmica Toxica
(NET). Pesquisas como a de Fagot et al. (2006) demonstraram a eficacia do
infliximabe em reduzir a mortalidade e a necessidade de cuidados intensivos
em pacientes com NET.

+  Omalizumabe foi destacado em estudos, como o de Kowalski et al. (2013), por
sua capacidade de tratar eficazmente reagcdes cutaneas graves e refratarias em
pacientes com diversas alergias a medicamentos, proporcionando uma alterna-
tiva para casos nao responsivos a corticosteroides.
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Terapias-Alvo

+ A eficacia dos inibidores da Janus quinase (JAK) em tratar farmacodermias
foi examinada em pesquisas como a de Kim et al. (2018), onde o uso de to-
facitinibe mostrou resultados promissores em pacientes com dermatite grave,
indicando um potencial para tratamento de reacbes adversas a medicamentos.

Medicina Personalizada

»  Avancgos na medicina personalizada tém sido liderados por descobertas em far-
macogenética. Um estudo de Chung et al. (2004) destacou como variantes no
gene HLA-B*1502 estao associadas a um risco aumentado de desenvolver Sin-
drome de Stevens-Johnson (SSJ) em resposta a certos medicamentos antiepi-
Iépticos em populacdes asiaticas, pavimentando o caminho para estratégias de
prevencéo baseadas no perfil genético.

DISCUSSAO

A introducao de terapias imunobioldgicas, terapias-alvo, e abordagens de medicina
personalizada tem revolucionado o tratamento das farmacodermias, desafiando a
abordagem tradicional e oferecendo novos caminhos para o manejo dessa condicdo
complexa. Esses avangos refletem um melhor entendimento dos mecanismos subjacentes

as farmacodermias e uma abordagem mais direcionada ao tratamento.

Terapias Imunobiolégicas

+  Recentemente, a utilizacdo de agentes biologicos além do infliximabe e oma-
lizumabe comecou a ser explorada, com terapias como o rituximabe mostrando
potencial em casos selecionados de farmacodermias graves. Um estudo por
Duong et al. (2020) ilustra a eficacia do rituximabe no tratamento de pacien-
tes com SSJ/TEN, destacando a importancia de op¢des terapéuticas adicionais
para essas condi¢coes potencialmente fatais.

Terapias-Alvo

+  Além dos inibidores da JAK, novas moléculas tém sido investigadas. Por exem-
plo, a aplicagcdo de pequenas moléculas que inibem vias inflamatérias especi-
ficas, como o apremilast, foi examinada em contextos dermatologicos com re-
sultados encorajadores, conforme relatado por Beck et al. (2019). Tais terapias
oferecem um controle mais refinado da inflamacgéo, abrindo novas possibilida-
des para pacientes com farmacodermias.
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Medicina Personalizada

» Na vanguarda da medicina personalizada, estudos como o de Bellon (2021)
tém avancado nosso entendimento sobre a predisposicao genética as farma-
codermias, destacando a relevancia de testes genéticos no desenvolvimento
de estratégias de prevencéo e tratamento personalizadas. Este enfoque néao
apenas melhora a seguranca do paciente, mas também otimiza a eficécia tera-
péutica ao evitar medicamentos com alto risco de induzir reacdes adversas em
individuos suscetiveis.

A trajetoria do tratamento das farmacodermias esta claramente se movendo em
direcdo a uma maior personalizacdo e especificidade. Embora os desafios permanegcam,
especialmente em termos de acesso e custo dessas terapias avancgadas, os beneficios
potenciais para os pacientes sdo inquestionaveis. A colaboracdo continua entre pesquisa
e pratica clinica é crucial para aproveitar ao maximo esses avangos, garantindo que os
tratamentos ndo apenas sejam eficazes, mas também acessiveis e seguros.

CONCLUSAO

A evolugédo no tratamento das farmacodermias nos ultimos anos demonstra um avango
promissor em diregdo a abordagens terapéuticas mais eficazes, seguras e personalizadas.
Os tratamentos imunobiolégicos, como o uso de infliximabe e omalizumabe, emergiram como
alternativas valiosas para casos graves, oferecendo melhorias significativas nos desfechos dos
pacientes. Além disso, as terapias-alvo, incluindo inibidores da Janus quinase, estdo mostrando
grande potencial em estudos preliminares, apontando para um futuro onde o tratamento de
farmacodermias pode ser mais direcionado e com menos efeitos colaterais adversos.

A medicina personalizada, especialmente a implementagcdo de estratégias
preventivas baseadas no perfil genético do paciente, representa um avanco significativo na
prevencéo de reacdes adversas cutaneas graves. A identificacdo de marcadores genéticos
de risco permite uma selecdo mais segura de medicamentos, reduzindo a incidéncia e
gravidade das farmacodermias.

Esses desenvolvimentos ndo apenas melhoram a seguranca e a eficacia do
tratamento para pacientes afetados mas também sublinham a importancia de uma
abordagem integrada que combina avancos em imunologia, genética e farmacologia. A
medida que a pesquisa continua a evoluir, espera-se que estratégias de tratamento ainda
mais inovadoras sejam desenvolvidas, oferecendo esperanga renovada para aqueles em
risco de farmacodermias.

Olhando para o futuro, € essencial que os estudos clinicos se concentrem na
avaliagcdo a longo prazo da eficacia e seguranca dessas novas terapias. Além disso, a
pesquisa continua em farmacogendmica e imunopatologia das farmacodermias é crucial

para desvendar os mecanismos subjacentes dessas reagbes adversas, facilitando o
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desenvolvimento de tratamentos ainda mais especificos e personalizados. A colaboragéo
multidisciplinar entre dermatologistas, imunologistas, geneticistas e farmacologistas sera
chave para avancar nesse campo e melhorar os cuidados com pacientes afetados por
essas condi¢cdes complexas e desafiadoras.

Portanto, a medida que adentramos uma era de inovacao continua no tratamento
das farmacodermias, é com otimismo que antecipamos avang¢os que transformaréo o
manejo clinico dessas reac¢des adversas, melhorando significativamente a qualidade de

vida dos pacientes.
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RESUMO: As dermatopatias representam
uma demanda significativa na Atencéo
Primaria a Saude (APS). Esta revisao
tem como objetivo discutir o estado atual
do manejo das dermatopatias na APS,
com énfase nas abordagens, desafios e
oportunidades para aprimorar a prestacéo de
cuidados dermatolégicos. Neste contexto,
séo abordados aspectos como prevaléncia,
diagnéstico preciso, tratamento baseado
em evidéncias, educagéo do paciente e a
aplicacdo da teledermatologia. Os desafios
enfrentados incluem recursos limitados
e a necessidade de formagdo continua
dos profissionais de saude. A colaboracgao
entre a atencdo primaria e especialistas em
dermatologia é fundamental para superar
esses desafios, garantindo um cuidado de
qualidade e acessivel a todos os pacientes
com dermatopatias.

Aplicadas a Satde (MPCAS) pel PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico

plicadas a Saude pela , ~ L

Universidade de Vassouras (UV) de Sauclzle_, Atengdo  Basica, Doencas
http://lattes.cnpq.br/5946602186499173 ~ dermatologicas.
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MANAGEMENT OF DERMATOPATHIES IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Dermatopathies constitute a significant demand in Primary Health Care (PHC).
This review aims to discuss the current state of management of dermatopathies in PHC, focusing
on approaches, challenges, and opportunities to enhance the provision of dermatological care.
In this regard, aspects such as prevalence, precise diagnosis, evidence-based treatment,
patient education, and the application of teledermatology are addressed. Challenges include
limited resources and the need for continuous training of health professionals. Collaboration
between primary care and dermatology specialists is crucial to overcome these challenges,
ensuring quality care accessible to all patients with dermatopathies.

KEYWORDS: Unified Health System, Primary Health Care, Skin Diseases.

INTRODUCAO

AAtencao Priméaria a Saude (APS) é a porta de entrada do sistema de saude, atuando
como o primeiro ponto de contato dos individuos, familias e comunidades. Representa
um aspecto fundamental da saude publica, com foco na prevengao, promoc¢éo e protecao
da saude, além do diagnostico, tratamento e gestao de condigbes de saude comuns e
cronicas. AAPS tem um papel crucial na garantia de acesso universal e continuo a servigos
de saude de qualidade, sendo responsavel por orientar os pacientes através do sistema de
saude e coordenar os cuidados necessarios. A sua eficacia € amplamente reconhecida por
contribuir para melhores resultados em saude, maior eficiéncia no uso de recursos e pela
promoc¢ao da equidade em saude (Mendes et al., 2011; Pinto et al., 2018; Magalhaes de
Mendonga et al., 2018).

O manejo das dermatopatias na APS é um aspecto crucial da medicina geral e
familiar, representando um desafio constante devido a diversidade e a prevaléncia dessas
condi¢bes. As doencas de pele, abrangendo desde condicbes comuns como eczemas
e acne até problemas mais complexos como psoriase e dermatoses ocupacionais, séo
frequentemente os primeiros sinais de alerta de desordens sistémicas e podem significar
impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes (Stern et al., 2020).

Em servigos da APS, profissionais de salude estdo na linha de frente no diagnostico
e tratamento de dermatopatias, desempenhando um papel fundamental na detecgcéo
precoce, gestao eficiente e prevencédo de complicagdes (Lowenstein et al., 2019). Além
disso, a educacao dos pacientes sobre cuidados com a pele e a promogéo de habitos
saudaveis sdo essenciais para prevenir problemas dermatolégicos, especialmente em
climas variados como no Brasil, onde a exposicéo solar e questdes ambientais tém um
impacto direto na satde da pele (Schmitt et al., 2014).

A diversidade de apresentacgdes clinicas e a necessidade de um diagnoéstico preciso
requerem que os profissionais de APS estejam bem equipados com conhecimentos
atualizados e habilidades praticas em dermatologia. Isto implica em um desafio educacional
continuo e na necessidade de recursos adequados para garantir um atendimento eficaz
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(Frieder et al., 2018). Além disso, a colaboragdo multidisciplinar e a integragéo de servigos
especializados sdo fundamentais para 0 manejo apropriado de casos complexos e para o
encaminhamento oportuno (Williams et al., 2016).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, 0 manejo de dermatopatias
na APS enfrenta desafios adicionais, como a limitagdo de recursos e a necessidade de
estratégias adaptadas para alcancar populacbes em &reas remotas e subatendidas.
Estratégias como a teledermatologia tém surgido como alternativas promissoras para
melhorar o acesso ao cuidado especializado em dermatologia (Torres et al., 2019).

Portanto, esta revisdo visa discutir o estado atual do manejo das dermatopatias na
atencéo primaria, enfatizando as abordagens, desafios e oportunidades para melhorar a
prestacao de cuidados dermatolégicos na APS.

METODOLOGIA

Esta revisdo foi conduzida seguindo uma metodologia estruturada para garantir a
abrangéncia e a relevancia das informagdes coletadas sobre o manejo das dermatopatias
na APS. O processo incluiu as seguintes etapas:

Definicao de Escopo e Objetivos

Foi estabelecido o escopo da revisdo, focando no manejo das dermatopatias na
atencdo primaria, incluindo diagnéstico, tratamento, educacéao do paciente e utilizagéo da
teledermatologia.

Pesquisa Bibliografica

Realizou-se uma busca abrangente nas principais bases de dados, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Palavras-chave utilizadas incluiram
“dermatopatias”, “atencao primaria a saude”, “diagnostico dermatoldgico”, “tratamento de
doencas de pele” e “teledermatologia”.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e portugués,
que abordassem explicitamente o manejo das dermatopatias na atencéo primaria. Foram
excluidos artigos que ndo se relacionavam diretamente com a aten¢éo primaria ou que se

focavam em tratamentos especializados fora do escopo da medicina geral.
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Selecdo e Analise dos Artigos

Os artigos foram selecionados com base em sua relevancia para os objetivos da
revisdo. As informacgdes extraidas incluiram abordagens de diagnéstico e tratamento,
desafios enfrentados na atencédo primaria e estratégias inovadoras adotadas.

Sintese dos Dados

Os dados extraidos foram sintetizados para proporcionar uma visdo abrangente
do estado atual do manejo das dermatopatias na atencao primaria, identificando lacunas,
tendéncias e potenciais areas para futuras pesquisas.

Avaliacao da Qualidade

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base em sua metodologia,

tamanho da amostra, relevancia e atualidade.

RESULTADOS

O manejo das dermatopatias na APS abrange uma ampla gama de condicdes,
cada uma com suas particularidades em termos de prevaléncia, diagnoéstico e tratamento.
Os resultados apresentados a seguir s@o baseados em estudos recentes e destacam
0s aspectos mais relevantes do manejo dessas condicdes em um contexto de atencéo

primaria.

Prevaléncia e Tipos Comuns de Dermatopatias

A prevaléncia de dermatopatias na Atencdo Primaria & Saude é significativa,
acometendo uma parcela consideravel da populacdo. Estudos indicam que, entre os
pacientes que procuram atendimento na Atencdo Primaria, muitos apresentam queixas
dermatologicas. No Rio de Janeiro, por exemplo, cerca de 3% das consultas realizadas com
clinicos gerais na Aten¢do Priméria sédo encaminhadas para dermatologistas, refletindo a
alta demanda por atendimento especializado. Essa realidade enfatiza a importancia de
abordagens eficazes no diagnéstico e tratamento de condicbes como dermatites, acne,
infeccoes flngicas e virais, e lesbes melanociticas, que representam uma grande proporcao
das consultas dermatoldgicas na APS (Schéafer et al., 2021; Ferreira et al., 2019; Lima et
al., 2020).
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Diagnéstico e Tratamento

Na atencdo primaria, o diagnostico correto é crucial para o sucesso do tratamento.
Ferramentas diagnosticas, como dermoscopia, tém se mostrado Uteis para melhorar a
precisao do diagnéstico em condi¢bes como cancer de pele (Errichetti & Stinco, 2019). No
tratamento, a aderéncia as diretrizes clinicas é essencial para garantir resultados eficazes

€ seguros.

Educacao e Prevencao

A educacéo do paciente sobre cuidados com a pele e a preven¢éo de doencgas de
pele sdo aspectos fundamentais. Programas educacionais sobre protecao solar e detecgéo
precoce de cancer de pele mostraram reduzir significativamente o risco de doencgas

relacionadas a exposicao solar (Autier et al., 2020).

Barreiras e Desafios no Manejo

Desafios, incluindo limitagdes de recursos, treinamento insuficiente em dermatologia
e dificuldades no encaminhamento a especialistas, impactam o manejo das dermatopatias
(Tan et al., 2020). Estratégias para superar essas barreiras incluem a formagéo continua de
profissionais e a utilizacao de tecnologias como a teledermatologia.

Teledermatologia

A teledermatologia tem se mostrado eficaz na melhoria do acesso a cuidados
especializados em dermatologia, principalmente em regides remotas (Mckoy et al., 2020).
Este método ndo s6 aumenta o acesso, mas também pode melhorar a eficiéncia no

encaminhamento e no tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados reforcam a importéncia de abordagens eficazes no
diagnostico, tratamento e prevencao de doengas de pele. Esta se¢éo discute os principais
pontos levantados nos resultados, com base em literatura cientifica atualizada.

Importéancia do Diagnéstico Preciso

O diagnéstico correto nas doencas de pele é fundamental para o sucesso terapéutico.
Como visto, ferramentas como a dermoscopia sdo valiosas, mas exigem treinamento
adequado (Errichetti & Stinco, 2019). O desafio estd em equilibrar a necessidade de um
diagnostico preciso com as limitagdes de recursos e treinamento em muitos cenarios de

atengéo primaria.
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Aderéncia as Diretrizes Clinicas

As diretrizes clinicas s&o essenciais para garantir que o tratamento das dermatopatias
seja baseado nas melhores evidéncias disponiveis. Tan et al. (2020) destacam a importancia
da aderéncia a essas diretrizes para melhorar os resultados do paciente.

Educacao do Paciente e Prevencéao

A educacéo para a saude € um componente critico na prevencao de dermatopatias.
Como mostrado por Autier et al. (2020), intervencdes educacionais podem ter um impacto
significativo na prevencao do cancer de pele. Este aspecto € particularmente relevante em

paises com alta incidéncia de exposicao solar.

Superando Barreiras no Manejo das Dermatopatias

Os desafios identificados, incluindo a falta de recursos e treinamento, sao obstaculos
significativos. Estratégias como o desenvolvimento de programas de formagéo continua e o
uso de teledermatologia sé@o essenciais para superar essas barreiras (Mckoy et al., 2020).

O Papel da Teledermatologia

A teledermatologia emergiu como uma solu¢do promissora, principalmente para
areas remotas. Seu uso pode melhorar o acesso ao cuidado dermatologico e a eficiéncia
do encaminhamento, como destacado por Schéfer et al. (2021).

Portanto, o manejo das dermatopatias na atengdo primaria é complexo e
multifacetado, exigindo uma abordagem holistica que inclui diagnéstico preciso, tratamento
eficaz, educagdo para a salde e superagdo de barreiras logisticas e educacionais. A
integracdo de novas tecnologias e a aderéncia as diretrizes clinicas sdo fundamentais para

melhorar a qualidade do cuidado ao paciente com doencas de pele.

CONCLUSAO

O manejo das dermatopatias na APS € um componente vital na garantia de uma
assisténcia médica integral e eficaz. Esta revisao sublinhou a importancia de um diagnéstico
preciso, tratamento baseado em diretrizes clinicas atualizadas, a necessidade de uma
educacao continua do paciente em cuidados com a pele e medidas preventivas, e o papel
crescente da teledermatologia como uma ferramenta para superar as limitagées de acesso
em areas remotas. Os desafios enfrentados, como a limitacao de recursos e a necessidade
de treinamento continuo dos profissionais de saude, requerem solugdes inovadoras e
colaboracéo entre a atenga@o primaria e especialistas em dermatologia. Olhando para o
futuro, a incorporacao de tecnologias emergentes, politicas de saude publica focadas na
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dermatologia e o investimento em formagédo profissional sdo essenciais para melhorar a
qualidade do cuidado ao paciente com doencgas de pele. Garantir um manejo eficiente das
dermatopatias na atencéo primaria nao apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes,
mas também contribui para um sistema de saude mais robusto e preparado para enfrentar

os desafios da saude publica.
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RESUMO: A Colectomia Total, remocgéo
do intestino grosso, é indicada para tratar
condicbes como diverticulite  aguda,
doencas inflamatérias intestinais e cancer
de colon, sendo realizada por métodos
como cirurgia convencional, laparoscopia
e cirurgia robdtica. Este estudo revisa
14 anos (janeiro de 2008 a dezembro de
2022) de colectomias totais no municipio
de Belo Horizonte, analisando dados de
internacdes, custos, e mortalidade com base
no DATASUS e artigos cientificos. Foram
registradas 272 internac¢des, com um gasto
total de R$1.267.051,53, sendo a maioria
dos procedimentos de urgéncia. A taxa
de mortalidade geral foi de 29,41%, com
variacdes significativas entre procedimentos
eletivos e de urgéncia, e entre os setores
publico e privado. Observou-se uma
discrepancia na qualidade dos dados
entre os setores, impactando a formulagédo
de politicas publicas. O estudo destaca
a necessidade de melhorar a coleta de
dados e praticas clinicas para aumentar a
seguranca e eficacia da Colectomia Total.
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PALAVRAS-CHAVE: Colectomia Total, Cirurgia do Intestino Grosso, Taxa de Mortalidade,
Setor PUblico de Saude, Qualidade do Procedimento.

OVERVIEW OF TOTAL COLLECTOMY IN THE MUNICIPALITY OF BELO
HORIZONTE

ABSTRACT: Total Colectomy, removal of the large intestine, is indicated to treat conditions
such as acute diverticulitis, inflammatory bowel diseases and colon cancer, being performed
by methods such as conventional surgery, laparoscopy and robotic surgery. This study reviews
14 years (January 2008 to December 2022) of total colectomies in the city of Belo Horizonte,
analyzing data on hospitalizations, costs, and mortality based on DATASUS and scientific
articles. 272 hospitalizations were recorded, with a total expense of R$1,267,051.53, the
majority of which were emergency procedures. The overall mortality rate was 29.41%, with
significant variations between elective and emergency procedures, and between the public
and private sectors. A discrepancy in data quality was observed between sectors, impacting
the formulation of public policies. The study highlights the need to improve data collection and
clinical practices to increase the safety and effectiveness of Total Colectomy.

KEYWORDS: Total Colectomy, Large Intestine Surgery, Mortality Rate, Public Healthcare
Sector, Procedure Quality.

INTRODUCAO

A Colectomia Total, um procedimento cirdrgico notavel, envolve a remogéo completa
do intestino grosso e pode ser executada através de diferentes abordagens, como a cirurgia
convencional (por via aberta ou laparotomia) ou técnicas minimamente invasivas, incluindo a
laparoscopia e a cirurgia robotica (TESSLER, R et al, 2021). Pacientes submetidos a cirurgia
aberta apresentaram significativamente maior morbidade e mortalidade em comparacgéo
com aqueles submetidos a abordagem laparoscépica ou roboética. No entanto, entre essas
duas ultimas abordagens, ndo houve diferenca significativa. E importante destacar que a
taxa de conversao da cirurgia laparoscopica para aberta foi significativamente maior do
que a conversao da cirurgia robotica para aberta. Além disso, os custos hospitalares totais
foram mais elevados para pacientes submetidos a abordagem robética, seguidos pela
laparoscopica e, por ultimo, pela cirurgia aberta (MOGHADAMYEGHANEH, Z et al 2015).

Esse procedimento é frequentemente recomendado para tratar uma variedade de
condi¢bes que afetam o intestino grosso, como a diverticulite aguda complicada, a colite
aguda (doencga a qual requer o tratamento cirargico em aproximadamente 30% dos casos)
(KALLE LANDERHOLM et al, 2018), complicagdes associadas as doencas inflamatorias
intestinais, como a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa (MURPHY, B et al, 2020),
indicado para o tratamento da colite difficile fulminante por clostridium (AHMED, N et
al, 2022), bem como para o tratamento do cancer de colon, onde a colectomia total tem
sido reconhecida como uma opcao vidvel com seguranca aceitavel; no entanto, o manejo
perioperatorio deve ser realizado com cuidado para reduzir e prevenir complicacoes
(JIANG, B et al, 2019) (BURKE, J et al, 2020) (LIU, Y et al, 2016).
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A Colectomia Total € considerada um procedimento de média complexidade, portanto,
torna-se uma cirurgia que, lamentavelmente, esta associada a algumas complicacdes
no pbs-operatorio, incluindo infecgdes, que figuram como as complicagbes mais comuns
a curto prazo, e obstrugdo do intestino delgado, que emerge como uma complicacéo
significativamente frequente a longo prazo (PEYRIN-BIROULET, L et al, 2016). Além disso, o
vazamento anastomético apds a anastomose ileorretal € uma complicagéo do procedimento
de colectomia total (J. OCANA et al, 2022). Uma complicacdo adicional que pode surgir é a
diarreia intratavel, visto que o procedimento envolve a remogéo completa do intestino grosso,
podendo afetar alguns pacientes apds a cirurgia (DEOTI, B et al, 2013). A doenga subjacente
e a urgéncia da operagéo emergem como fatores preponderantes que impactam diretamente
na morbidade e mortalidade cirdrgicas. Nos grupos em que o procedimento nao foi classificado
como emergencial ou associado a sangramento com necessidade de transfusdo inferior a 10
unidades, a taxa de mortalidade foi registrada em 5,9%. Por outro lado, nos grupos em que a
cirurgia foi realizada em carater emergencial ou em situacdes que demandaram transfusao
perioperatoria igual ou superior a 10 unidades, a mortalidade foi aumentada em até 10 vezes
(55,6%). As causas predominantes de ébito incluiram infarto do miocardio, sepse devido a
vazamento anastomotico ou choque. (BENDER, J.S, 1994).

A colectomia total € um procedimento associado a altas taxas de morbidade
e mortalidade; no entanto, a grande maioria dos pacientes submetidos a ele relataram
satisfagcdo com os resultados (PAYNE, J. A et al, 2007).

Esta introducéo delineia a importancia da Colectomia Total como um procedimento
crucial para 0 manejo de varias condi¢bes intestinais, destaca as diferentes abordagens
cirurgicas disponiveis para sua realiza¢ado, apresenta complicacoes que estao relacionadas
a cirurgia e exibe a opinido de pacientes que foram submetidos a tal.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao da literatura e uma coleta observacional, descritiva e
transversal dos dados de procedimentos de Colectomia Total, disponiveis no DATASUS
— Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por um periodo de 14 anos —
janeiro de 2008 a dezembro de 2022 — avaliando o numero de internagées, valor de gastos
publicos, complexidade, taxa de mortalidade, 6bitos, permanéncia e carater de atendimento
e artigos disponiveis em Scielo, Lilacs e PubMed.

OBJETIVO

Analisar o atual panorama de procedimentos de Colectomia Total realizados no
municipio de Belo Horizonte durante 14 anos e correlacionar a epidemiologia atual com os
resultados obtidos.
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RESULTADOS

No periodo analisado observaram-se 272 internagcbes para a realizagcao de
procedimentos de Colectomia Total, representando um gasto total de R$1.267.051,53,
sendo 2015 o ano com maior numero de internagdes (33), além de ter sido também o
ano responsavel pelo maior valor gasto durante o periodo (R$178.479,65). Do total de
procedimentos, 52 foram realizados em carater eletivo e 220 em carater de urgéncia,
sendo sua ocorréncia de 97 no setor publico, 68 no privado e 107 néo foram informados.
Todos os 272 considerados de média complexidade. A taxa de mortalidade total nos 14
anos estudados foi de 29,41, correspondendo a 80 6bitos, sendo 2015 o0 ano com taxa de
mortalidade mais alta, 9, enquanto os anos de 2014 e 2016 apresentaram a menor taxa, 2.
A taxa de mortalidade dos procedimentos eletivos foi de 5,77 em comparagéo a 35,00 nos
de urgéncia, ja no setor publico foi de 22,68 em comparag¢éo com 30,88 do privado e 34,58
néo foram informados. A média de permanéncia total de internacao foi de 8,8 dias, sendo
seu custo médio de R$4.658,28.

Ampliando um pouco a nossa visdo, um estudo feito nos Estados Unidos (EUA)
destacou a realizacdo de 733 colectomias para tratar infeccdes por Clostridium difficile.
Dentre essas intervengdes, 582 (79,4%) foram colectomias totais. Resultados revelaram
uma taxa de mortalidade de 30 dias significativamente menor (34,7%) em compara¢ao com
pacientes submetidos a colectomia parcial (37,1%) (PEPRAH, D et al. 2019).

Diante desses cenarios, outro estudo também realizado nos Estados Unidos
abordou o emprego da colectomia total como modalidade terapéutica para a colite ulcerosa,
representando 61% dos procedimentos cirlrgicos realizados. Durante o acompanhamento,
foram observadas complicagbes como abcessos (11,5% precoces/14,6% tardios), sepse
(9,3% precoces/10,0% tardios) e fistulas (3,9% precoces/8,3% tardios). O estudo também
revelou uma média significativa de despesas médicas durante o periodo de internacéo,
totalizando US$ 90.445 (LOFTUS, E. V et al 2009).

Outra pesquisa, conduzida na Suécia, investigou pacientes submetidos a colectomia
total para o tratamento de doencas inflamatérias intestinais, revelando uma taxa de
mortalidade que variou de 1,3% a 6%, dependendo da condi¢do subjacente que motivou
o procedimento cirargico. Adicionalmente, o estudo destacou uma associagao significativa
entre maior mortalidade e pacientes com 59 anos de idade ou mais (C. NORDENVALL et
al 2014).
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Figura 1-Gréfico ilustrando internagdes por Colectomia Total por ano

Fonte: Propria Autoria

GASTOS X ANO
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2009 145.045,50
2010 - 27.872,93
2011 +26.026,94
2012 #5.220,53
2013 76.374,95
2014 |j—— 37 G394 21
2015 178-479,65
2016 §3.849,88
2017 #5.739,98
2018 |jm————6,0_4.2°7, 29
2019 £8.259. M1
2020 28.074,86
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2022 ———121.270,49
0,00 50.000,00 100.000,00 150.000,00 200.000,00 250.000,00

Figura 2-Gréfico indicando gastos da Colectomia Total desde a internagéo a alta por ano

Fonte: Propria Autoria
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Figura 3-Grafico mostrando a taxa de mortalidade da Colectomia Total em porcentagem por ano

Fonte: Propria Autoria

CONCLUSAO

Com base em nossa andlise, a colectomia total € frequentemente realizada em
situacdes de urgéncia, e tem havido uma notavel variagcdo em sua taxa de mortalidade ao
longo dos ultimos 14 anos. No entanto, a disparidade entre os procedimentos realizados e
os registrados nos setores publico e privado tem dificultado a implementacao de politicas
publicas voltadas para a melhoria das condi¢cdes desse procedimento. Apesar de ser
considerado de média complexidade, a colectomia total apresenta uma taxa de mortalidade
elevada em comparagao com procedimentos similares.

E imperativo corrigir essa discrepancia por meio da aprimoracéo na coleta de dados
e da colaboracgao entre as partes interessadas. Essas medidas ndo apenas fornecerao uma
compreensao mais precisa dos desfechos relacionados a colectomia total, mas também
orientardo iniciativas para aprimorar a pratica clinica e, em Ultima analise, melhorar a
qualidade do tratamento e a seguranca dos pacientes submetidos a esse procedimento.

Nossa analise dos dados revelou que as diferentes doencas que exigem a realiza¢ao
de colectomia total, tanto no Brasil - especificamente em Belo Horizonte - quanto nos
Estados Unidos e na Suécia, influenciam diretamente a taxa de mortalidade associada
ao procedimento. Além disso, identificamos que a idade igual ou superior a 59 anos esta
correlacionada a uma maior taxa de mortalidade entre os pacientes submetidos a colectomia
total. Isso ressalta a importancia de uma vigilancia cuidadosa, mesmo em procedimentos
considerados de média complexidade.
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Em ultima analise, nossas descobertas reforcam a relevancia clinica da colectomia
total e seu impacto na gestdo de pacientes com diversas doencas desafiadoras. Essas
informacdes sd@o essenciais para orientar praticas clinicas mais eficazes e direcionar
esforgos para melhorar os desfechos e a seguranga dos pacientes submetidos a esse
procedimento cirurgico.
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RESUMO: A tematica da salde do
trabalhador tem conquistado uma crescente
visibilidade nos meios de comunicacao
contemporaneos, e a negligéncia em
relacédo a essa questdo emerge como um
fator agravante para o desenvolvimento
do ambiente laboral no contexto brasileiro.
Este ensaio aborda a perspectiva de
Bernardino Ramazzini na formacgéo da
medicina do trabalho, explorando a histoéria
e a evolucdo do conceito, bem como as
variagdes terminolégicas que o termo
experimentou desde sua origem até os dias
atuais. Desse modo, busca-se estabelecer
conexdes entre o termo e a realidade
cotidiana dos trabalhadores, com especial
atencdo para as doencas manifestadas
por lavadeiras, considerando os impactos
dessas condicdes no enfrentamento de
mudangas relacionadas ao ambiente de
trabalho, fatores econbémicos, aspectos
psicologicos e o contexto histérico em que
estao inseridos. Em sintese, este ensaio

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2

Capitulo 8

55


https://lattes.cnpq.br/4127199158166462
http://lattes.cnpq.br/5256945243349535

oferece uma analise critica da trajetéria da medicina do trabalho desde as contribuicdes de
Ramazzini até os desdobramentos contemporaneos, evidenciando a relevancia da atencéao
a saude do trabalhador como um componente essencial para a construcdo de ambientes
laborais mais saudaveis e produtivos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; Perspectiva Ramazziana; Doenga das
Lavadeiras; Medicina do Trabalho.

RAMAZZINI AND THE WASHERWOMEN’S DISEASE: AN ESSAY FROM THE
PERSPECTIVE OF WORKERS’ HEALTH

ABSTRACT: The issue of workers’ health has gained increasing visibility in contemporary
media, and negligence in relation to this issue emerges as an aggravating factor for the
development of the work environment in the Brazilian context. This essay addresses
Bernardino Ramazzini’s perspective on the formation of occupational medicine, exploring the
history and evolution of the concept, as well as the terminological variations that the term has
experienced since its origins to the present day. In this way, we seek to establish connections
between the term and the daily reality of workers, with special attention to the illnesses
manifested by washerwomen, considering the impacts of these conditions in coping with
changes related to the work environment, economic factors, psychological aspects and the
historical context in which they are inserted. In summary, this essay offers a critical analysis
of the trajectory of occupational medicine from Ramazzini’s contributions to contemporary
developments, highlighting the relevance of worker health care as an essential component for
the construction of healthier and more productive work environments.

KEYWORDS: Workers’ health; Ramazzian Perspective; Washerwomen’s Disease;
Occupational Medicine.

INTRODUCAO

O presente artigo constitui um ensaio tedrico guiado por perguntas que nos orientam
a reflexdes mais profundas sobre o campo teorico-pratico da saude do trabalhador e as
contribuicées de Bernardino Ramazzini para a constru¢do da Medicina do Trabalho.

Pretendemos iniciar o texto mergulhando na histéria do surgimento da Medicina
do Trabalho, enquanto contexto teérico-pratico. Na segunda parte, falaremos um pouco
sobre a vida e obra de Ramazzini, que com seus estudos inaugurou conhecimentos
importantes que servem de base para a constru¢cao de uma medicina comprometida ética
e socialmente, com a protecdo da vida dos trabalhadores. Na terceira parte falaremos
especificamente sobre as contribuicdes de Ramazzini acerca da doencga das lavadeiras e
os cuidados necessarios a estas trabalhadoras.

A medicina do trabalho surgiu na primeira metade do século XIX, resultante dos
desdobramentos da revolugéo industrial na Europa, que teve como modo de operacéo
submeter os trabalhadores a um processo acelerado de producédo para satisfazer as
demandas do mercado. O médico neste contexto era responsavel por verificar qualquer
efeito do trabalho sobre as pessoas e realizar as a¢des voltadas a prevengdo. Com o

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 8

56



passar do tempo, a medicina foi constituindo uma atuacgéo centrada na figura do médico,
em defesa dos proprietarios, para satisfazer os interesses do capital (Mendes; Dias, 1991).

Este modelo de medicina do trabalho foi se expandindo para outros paises, inclusive
0s paises da América Latina, historicamente determinados como colonial, cuja estrutura
socioeconOmica € reconhecida por pesquisadores da economia politica, como economias
periféricas (Silva, 2019). Em 1919 a salde do trabalhador tornou-se uma preocupacéo
inserida na agenda da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), através das grandes
conferéncias, gerando fomentos a formacdo de médicos do trabalho, principalmente no
periodo do pés-guerra (Mendes; Dias, 1991).

Os periodos de guerra e pos-guerra foram contextos econdmicos e politicos em que
a tecnologia industrial evoluiu de forma muito acelerada, para dar conta de suas perdas e
consequéncias, como foi o caso dos pesados custos que as seguradoras tiveram que arcar
com as indenizagdes por incapacidade. Naquela ocasido, foi necessaria muita mao de obra
para reerguer a Europa, nestes desdobramentos, a atuacdo médica se tornou impotente
para intervir sobre os problemas de saude decorrentes deste processo de reproducéo.
Desse modo, foi necessario pensar em estratégias de como ampliar o fazer médico
e a resposta para essas questdes apontaram para o surgimento da sadde ocupacional
(Mendes; Dias, 1991).

A salde ocupacional surge como o conjunto de praticas, politicas e intervengbes que
visam promover a saude e o bem-estar dos trabalhadores em seu ambiente de trabalho.
Isso abrange a prevencéo de acidentes, a promocéao da saude mental e outras medidas
que visam melhorar as condi¢bes de trabalho, possuindo uma perspectiva multidisciplinar.
Nesse contexto, o conceito alinha-se com a definicao fornecida em 1991, quando era
percebido como um meio de “controlar riscos ambientais”, deixando de beneficiar apenas o
capital e favorecendo a classe operaria em seu ambiente de trabalho (Mendes; Dias, 1991).

A partir das categorias, condi¢bes de trabalho e controle de riscos, argumentamos
com os autores (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018), que a estratégia de controle
de riscos fertiliza-se progressivamente no Brasil enquanto os problemas estruturais do
cotidiano da vida do trabalhador ficam a espera de condi¢cbes de possibilidades para
galgar luz. Cabe ressalvar, parece 6bvio, que a vida laboral, até onde a ciéncia nos mostra,
acontece ndao no mundo previsivel, mas no tempo presente, na concretude do cotidiano.
Vida laboral digna se materializa no hoje. No entanto, isto ndo significa que as abordagens
sobre riscos e seus fatores devam ser descartadas, negadas. No Brasil, diferentemente de
paises que valorizam a sua for¢a de trabalho, o problema esté na falta de harmonia e de
proporcionalidade entre a defesa do controle de riscos e a defesa da garantia de condicoes
estruturais para a realizagdo do direito social ao trabalho — direito trabalhista.

Com o passar dos anos, tornou-se evidente que os impactos na saude do operario
nao estavam ligados apenas as condi¢des do local em que exercia seu oficio, mas também

a diversos fatores, como os econémicos, sociais e psicologicos. Tal fato levou a ampliagéo
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do fazer para que assim surgisse o conceito de saude do trabalhador. A saude do
trabalhador busca ir além da prevencéo de acidentes e doencas ocupacionais especificas,
considerando as complexas interagdes entre o trabalho e a vida do trabalhador (Mendes;
Dias, 1991).

Seus fundamentos incorporam a necessidade de compreendermos de forma mais
ampla as determinac¢des soOcio-historicas que constituem as relagdes humanas e de
trabalho, englobando aspectos como melhoria das condi¢des para uma vida digna, justica
social, além dos impactos psicossociais das atividades laborais.

Vamos encontrar no processo historico das lutas sociais no Brasil aspectos
fundamentais para o desenvolvimento do campo da Saude do Trabalhador. Por exemplo,
durante a ditadura militar, que vigorou no Brasil de 1964 a 1985, houve uma repressao
significativa aos movimentos sociais e sindicais, por outro lado, foi um tempo marcado por
uma resisténcia gradual contra o regime autoritario, com diversas categorias profissionais,
incluindo trabalhadores, buscando melhores condi¢bes de trabalho e direitos (Lourenco;
Bertani, 2007).

Com a redemocratizagdo do Estado brasileiro na década de 1980, ocorreram
mudancas significativas na postura politica, refletindo em uma abertura para o debate e a
participac¢do social. Isso influenciou diretamente a abordagem das questées relacionadas
a saude do trabalhador. Durante esse periodo, foram estabelecidas as primeiras agbes de
saude do trabalhador no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS), por meio dos Programas
de Saude do Trabalhador (PST) em diversos municipios brasileiros (Vilela, 2003). Esses
programas visavam integrar a atencé@o a saude dos trabalhadores nas politicas publicas de
saude, reconhecendo a importancia de abordar os riscos ocupacionais e as condi¢gbes de
trabalho como determinantes da saude.

Ao abordar a tematica da Satide do Trabalhador, & papel do Sistema Unico de Satide
(SUS) garantir, de maneira abrangente e independente do grau de complexidade, o acesso
universal e equitativo aos servigcos de saude para toda a populagao, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990) e pelo art. 6° da
Constituicao Federal do Brasil de 1988 (Brasil, 1988). No entanto, ao direcionar o enfoque
para a realidade dos trabalhadores, percebe-se que h& lacunas na prestagéo de cuidados
integrais ao individuo, tornando-se mais evidente ao abordar as doencas vinculadas ao
ambiente do trabalho.

Nesse contexto, os trabalhadores enfrentam néo apenas desafios de sadde, mas
também sofrem com implicagdes morais e negligéncia por parte do setor publico, adoecendo
por sociedade, operando no modo de desenvolvimento e processos produtivos em vigor.
Assim, a redemocratizacdo, a implantacdo e consolidacédo do SUS em 1988 no Brasil,
desempenharam um papel crucial na mudancga de postura politica em relagdo a saude
do trabalhador, permitindo a implementacéo de agbes mais efetivas e abrangentes nesse

campo, com a criagdo dos Programas de Saude do Trabalhador como parte integrante
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do SUS. Esse movimento representou uma trajetéria bem-sucedida de transformacao das
praticas de atencdo a saude do trabalhador, incorporada como componente da Politica
Nacional de Saude, com o papel central do Estado, tanto como regulador quanto executor
das acgOes (Costa et. al, 2013).

O percurso de institucionalizacéo da ST no SUS néo se constituiu numa trajetéria
linear de implementacao, pelo contrario, a medida que se avangava na inclusdo mais
organica da area de ST no SUS, os desafios surgiam como verdadeiros obstaculos para
a sua viabilizagdo. Dentre essas dificuldades, destacam-se: auséncia da cultura da ST no
ambito da saude publica, dificuldade da utilizagéo de recursos, corpo técnico com formagéo
insuficiente, conflito de competéncia com outras areas do Estado, resisténcia das outras
vigilancias tradicionais em incorporar o binbmio satde/trabalho em suas praticas, percepcao
da populagéo trabalhadora com o viés assistencial e auto excludente como protagonista
de suas praticas, inconsisténcia e heterogeneidade de entendimento das questdes da ST
nos normativos das trés esferas do governo, entre outras (Gomez; Vasconcellos; Machado,
2018).

No inicio da década de 1990, foram criados os Programas de Saude do Trabalhador
(PST) em varios Estados, mas nem todos se consolidaram. Com a realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (Il CNST), em 1994, as agdes de saude
deveriam ser municipalizadas; o que revelava um avango coerente ndo somente com seu
marco conceitual, mas com o principio constitucional de democracia participativa do SUS.
Assim sendo, uma participagcdo paritaria dos sindicatos e organizagdes populares num
modo de fazer equitativo (Gomez, Vasconcelos; Machado, 2018). Infelizmente ndo é o
que vimos, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), exercem suas
funcdes com conselhos gestores e pouquissima participacéo sindical e popular (Santana;
Silva, 2008).

Adécada de 2000 é marcada pelo surgimento da Rede Nacional de Atencdo a Saude
do Trabalhador (RENAST). E uma rede de servicos de assisténcia e vigilancia em ST no
ambito do SUS e tem por objetivo ampliar o acesso e executar as a¢des de promocéo,
protecéo, prevencao e vigilancia em ST. A RENAST tem como principal padrao os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Ao todo sdo 215 CEREST no Brasil,
sendo 26 estaduais, 1 distrital e 185 municipais. Os CEREST garantem a cobertura de 3981
municipios, 70,7% das regides de saude e 84 milhdes de trabalhadores economicamente
ativos (Brasil, 2002).

O campo de ST anda para frente, ainda que por caminhos tortuosos. As praticas
sé@o implementadas de forma lenta e com muitas limitagdes institucionais e de conflitos de
concepcgdes, mas considerando seus 36 anos de ST no SUS, a percepgao dos avangos nos
mostra os desafios. A Reforma Trabalhista brasileira € um exemplo de desmonte da garantia
de trabalho estvel como necessidade vital. Instituida pela Lei n°® 13.467/2017 (Brasil, 2017),
chegou com maestria para asseverar a desarmonia entre o controle de riscos e a garantia
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de condicdes. Dentre os retrocessos, cita-se: o aumento do prazo do contrato de trabalho
temporario de 90 para até 270 dias (art. 9); a possibilidade de contratacéo de auténomo por
pessoa juridica de forma continua (art. 442-B); a terceirizacgéo irrestrita em atividades meio
e fim, sinalizando a tendéncia de aumento do grau de precarizacéo do trabalho, por diminuir
salarios e beneficios, e a tendéncia de impactos na ocorréncia de acidentes, uma vez
que “oito em cada dez acidentes e quatro em cada cinco ébitos relacionados a acidentes
de trabalho registrados no Brasil acontecem com trabalhadores terceirizados” (Dieese,
2017, p.17). Nao por acaso, trés meses depois de instituida, a Politica Nacional de Atencéo
Basica foi atualizada (leia-se: desmontada), gerando, entre outros, a modalidade de equipe
da Atencéo Basica, cuja forca de trabalho pode ser contratada na modalidade temporéria
ou terceirizada (Brasil, 2017). Registra-se que essa medida desarticulou a relagéo entre
Atencéo Basica e Vigilancia em Saude do Trabalhador, construida em processo e ainda
incipiente no Brasil.

Esses desafios ditam rumos, sinalizam desejos criativos, pedem por estratégias,
induzem a reposicionamentos éticos e fomentam a necessidade de novos conhecimentos
ou novas saidas (Costa et. al, 2013).

RAMAZZINI E A ARTE MEDICA PREOCUPADA COM A SAUDE DO
TRABALHADOR

As relagbes salde-trabalho-doenca analisadas na perspectiva da Saude do
Trabalhador guardam h& mais de 300 anos correspondéncia com a medicina do trabalho
protagonizada pelo médico e filésofo italiano Bernardino Ramazzini, representante imortal
do sentido de “um verdadeiro médico do trabalhador” (Mendes, 2019, p.283), que nos
deixou um legado incontestavel em defesa de uma medicina focada nas condi¢bes de
trabalho e na analise de doencas de trabalhadores em coletivos, a partir das categorias
trabalho e classes sociais (Berlinguer, 2011).

Nascido em 1633, em Capri, ltalia; Bernardino Ramazzini formou-se em medicina
e filosofia aos 26 anos, pela Faculdade de Medicina e Cirurgia da Universita Degli Studi
di Modena e Reggio Emilia, onde foi um médico de renome e escritor prolifico. Apos dez
longos anos de observagéo a vida dos trabalhadores no exercicio do seu oficio, quando
tinha 67 anos de idade e quarenta anos de pratica da medicina, publicou sua grande obra
“De Morbis Artificum Diatriba” (Araujo-Alvarez; Trujillo-Ferrara, 2002).

Sua obra publicada em 1700, em contexto, portanto, pré-industrial, o autor
descreveu em detalhes cinquenta e trés doencas relacionadas a diferentes oficios e
destacou a importancia de se investigar as condigbes de trabalho como determinante
dessas enfermidades (Tulchinsky; Varavikova, 2014). O tratado contém a analise de
cinquenta e trés profissdes, tais como: pedreiros, pintores, parteiras, coveiros, pescadores,
lavadeiras, dentre outras tantas, e, o pioneirismo é percebido no cuidado em compreender

0 modo como o trabalho atua no processo saude-doenca e ao mesmo tempo propde uma
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metodologia para evitar a ocorréncia destas enfermidades, ndo em ambito individual,
mas no coletivo, e defende que para prevenir e proteger, deve-se modificar as condi¢des
de trabalho (Araujo-Alvarez; Trujillo-Ferrara, 2002). Para os estudiosos do trabalho, é
indiscutivel o valor histérico da obra, que traz informacgdes preciosas sobre como e em que
condigbes eram realizadas as principais atividades produtivas da época.

Ramazzini foi considerado o pai da medicina do trabalho, sendo o primeiro médico
a construir uma compreensdo das determinacbes do processo de saude-doengca a
partir da observagédo e do didlogo com os trabalhadores em seu local de trabalho. Suas
observagdes permitiram uma melhor compreensédo do modo como o trabalho atua na vida
dos trabalhadores e auxiliam no desenvolvimento de medidas de prevencéo e protecéo,
ndo em ambito individual, mas coletivo, no sentido de que prevenir e proteger significa
modificar as condicdes e as relacdes de trabalho (Tulchinsky; Varavikova, 2014).

No Brasil (leia-se: no mundo global), a compreenséao de que a determinacao social
de doencas relacionadas ao trabalho é o processo produtivo, no &mbito da organizacéo
e diviséo do trabalho (ritmo, duragédo da jornada, trabalho parcelar, inseguranca sobre as
condicbes de trabalho, exigéncia emocional, hierarquia/rela¢gdes de poder, temperatura,
umidade, ventilagdo, ruido, fragmentagéo/conteudo das tarefas, controle da produtividade)
(Berlinguer, 1983; Lacaz, 2007), é negligenciada, visto que o pais apresenta altos indices
de prevaléncia de acidentes no trabalho (Costa, et. al, 2013). Isso porque multiplos
trabalhadores sdo submetidos a condi¢cbes laborais precérias e inseguras, o que acaba
gerando intervencdes apenas de forma reativa, apos a ocorréncia do evento, contrariando
a ideia inicial de ser uma medicina essencialmente preventiva e social (Losardo; Binvignat-
Gutiérrez; Pando-Miranda, 2019).

Em outra abordagem, os principios daquele que poderia ser uma escola sanitaria
viva para embasar as politicas publicas e o exercicio da medicina do trabalho — Bernardino
Ramazzini — ndo compbem o cerne das diretrizes para a saude do trabalhador no Brasil.
Pois, ha uma tendéncia progressiva de subserviéncia da medicina do trabalho nacional
contemporénea a variaveis hegemoénicas no desenvolvimento do real, destacando-se os
fatores de risco e a intermediagdo de danos. Esta Medicina tem se limitado a tomar os
determinantes dos fatores de risco como “medidas exatas, aplicaveis a todos os sujeitos
de forma generalizada” (Pereira et. al, 2020, p.2) e a apenas servir como maneira de
intermediar os danos infligidos a for¢a de trabalho, estabelecendo critérios, nem sempre
utilizados para diagnéstico do dano causado ao trabalhador, mas sim, para a analise de
aptiddo para que o individuo continue trabalhando ou néo (Vasconcellos; Pignatti, 2006).

Analisaremos a seguir o que o autor descreveu sobre a doenga das lavadeiras,
aproximando as contribui¢des do autor dos desafios a serem enfrentados acerca da saude

destas trabalhadoras na contemporaneidade.
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A ARTE DE LAVAR ROUPAS

Falaremos sobre a vida e o cotidiano das mulheres que trabalham a beira de um rio,
esfregando, enxaguando, esperando a roupa secar ao sol e que com 0s seus canticos de
trabalho nos ensinam sobre o processo de saude-doenga, e suas for¢as no enfrentamento
da dureza do dia a dia.

Lavar roupas era um negécio no século XIX, ndo apenas no Brasil; uma profissao
que concentrava mulheres pobres, que trabalhavam em conjunto. Lavar roupas era um
servico pesado que envolvia ndo so6 esfregar com sabdo, mas torcer e bater com forga nas
roupas repetidas vezes (Monteleone, 2019).

A dimenséo do trabalho e da pobreza urbana, no inicio do século XX, impuseram
predominantemente as mulheres, principalmente as que tinham menor poder econémico,
a ocupacao de espacos sociais e de trabalho entendidos como néo qualificados, como a
lavagem de roupas e as diversas atividades domésticas (Hahnner, 1993).

O trabalho feminino é historicamente atravessado por diversas praticas de trabalho
precario no interior das dimensdes privadas, como empregadas domésticas e criadas
para servir desde o periodo colonial. Os oficios das mulheres eram denominados como
cozinheiras, engomadeiras e lavadeiras que sobreviviam as violéncias de classe, raga e
género de modo injusto, com vinculos de trabalhos construidos a partir dos significados da
criadagem e do paternalismo (Pascoa, 2020)

Podemos considerar que o oficio das lavadeiras € uma atividade que compde o trabalho
domeéstico em suas mudltiplas funcdes, historicamente constatada no periodo escravista no
Brasil, que se perpetuou até os dias atuais a partir da relacédo patroa e empregada (Silva; Loreto;
Bifano, 2017). Quando falamos de trabalho feminino, € importante nos situarmos a respeito de
que mulher estamos falando, afinal, somos diferentes e partimos de lugares sociais diferentes.
Nos referimos as mulheres de baixa renda e/ou negras, e 0 modo como séo tratadas desde o
periodo escravocrata no Brasil, como podemos constatar na Figura 1.
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Figura 1 - Anuncio sobre a venda de Ama de leite, matéria divulgada em veiculo online (website).

Fonte: Propagandas historicas.

Podemos observar o modo como elas séo tratadas como mercadoria, sem valor, alvo
da violéncia, discriminagédo, ndo garantia de seus direitos sociais e civis, por parte de seus
senhores. A perspectiva Ramazziniana sobre os trabalhadores discriminados socialmente
— como no caso do estudo sobre o capitulo “Doengas das lavadeiras” (Ramazzini, 2016,
p.155) — pode ser nos ajudar a pensar a sociedade contemporanea, considerando o
trabalho feminino responsavel pela organizagédo do lar e da renda, trabalhando dentro e
fora de suas casas, improvisando modos de sobrevivéncia, em meio a falta de garantia
histérica dos direitos sociais por parte do Estado.

De que adoece as lavadeiras ao longo da historia? Pesquisa de Silva (2021), analisou
o cotidiano das lavadeiras no contexto da cidade de Fortaleza nos anos 1900 a 1930, revelou
que a pratica de lavagem de roupas era atravessada, muitas vezes, pela exposicdo das
mulheres as condigbes de doengas no exercicio cotidiano do fazer. As lavadeiras eram vistas
como potenciais transmissoras de patologias devido ao seu contato constante com a agua
e objetos contaminados, o que apontava a ocupacdo como possivel perigo a salde publica.
A circulagé@o pelas ruas com objetos contaminados, no ir e vir citadino poderia favorecer a
contracao de doengas e espalhar por outros espacos, fazendo com que patologias diversas
fossem, facilmente, disseminadas para areas pobres e afastadas do centro.

Outro ponto que queremos destacar é que a atividade realizada pelas lavadeiras
favorece o desencadeamento de lesdes osteomusculares decorrentes das condi¢cbes
de trabalho que exigem esforcos repetitivos de seus membros superiores. Ha também
movimentacdo continua das maos ou movimentos violentos e irregulares, assim como
posturas inadequadas ao executar o trabalho, ocasionando varios sintomas, como dores
nos bracos, formigamentos nos mesmos, dificuldade de movimentos e consequentemente
perda de forga nas méaos (Diniz; Ribeiro; Sousa, 2017).
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Desde os anos de 1700, quando Ramazzini (2016), analisou sobre o trabalho das
lavadeiras, observou que enquanto as mulheres lavavam os lenc¢éis e roupas internas muito
sujas, de homens sarnentos ou portadores de doengas infecciosas cronicas, tendo que
manusear produtos quimicos, recebiam pela boca e pelo nariz uma mistura de emanacgdes
maléficas a sua saude. O autor recordou a histéria de uma criada que, inclinando a cabeca
sobre uma caldeira cheia de produtos quimicos de limpeza, aspirou a fumaca e se sentiu
presa de uma forte angustia no peito, que persistiu sete anos, morrendo, finalmente,
sufocada.

O cuidado com a saude das mulheres envolve o cuidado e a protecéo nos espacos
de execucéao de seu oficio, mas também véao além destes. Mesmo com todas as conquistas
e avangos no campo da Saude do Trabalhador a partir do reconhecimento constitucional
do direito a saude, ao trabalho e ao ambiente seguro no trabalho, ha muito o que fazer para
que esses direitos sejam garantidos.

CONSIDERAGCOES

A arte de lavar roupas ao longo da histéria sempre foi uma atividade atribuida as
mulheres, que reproduz adoecimento, estigmas e desigualdades, que demandam um
grande esfor¢co de toda a sociedade, na constru¢do de uma saude preocupada com a
salde dessas trabalhadoras.

A perspectiva Ramazziniana n&o se restringiu apenas as recomendag¢des médicas
sobre o que deve ser feito no espaco de trabalho para melhorar as condigbes de vida das
trabalhadoras (o que consideramos muito importante), mas foi além, no sentido de oferecer
bases para um novo jeito de se fazer medicina do trabalho, prefigurando o que viria a ser
a medicina social. Ou seja, aquela medicina que aborda as doenc¢as que afetam grandes
camadas da populagdo, que provocam a perda de produgdo de trabalho e cujo combate
requer ndo apenas intervencdes de saude, e, sua obra representa uma conquista médico-
social concreta do século.

Trezentos anos se passaram desde a sua morte, contudo, a sua mensagem e a sua
visdo pouco convencional acerca da satde do trabalhador sdo, em alguns aspectos, muito
atuais. Nao podemos deixar de observar que dedicou a sua atencéo a parte mais humilde
dos trabalhadores ndo apenas através dos olhos de um cientista, mas também através dos
olhos de um médico que manifestou virtudes éticas de justica e integridade a dignidade

humana.
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CAPITULO 9

RELACAQ ESTRESSE X INFLAMACAO:
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Antes de explorarmos a integrante
relacéo entre estresse versus inflamagéo,
é crucial compreender o que representa
a inflamacdo no contexto fisiopatologico.
Segundo a fisiopatologia, a inflamagéo
€ uma resposta complexa do organismo
a ameacgas, como lesdes, infeccbes ou
irritacbes desencadeando uma série de
eventos sequenciais que visam limitar e
controlar os danos teciduais.

Data de aceite: 03/06/2024

O fen6meno da inflamagdo nada
mais é que um processo irritativo que
€ desencadeado no organismo pelo
agente inflamat6rio com a participacéo
de diversas moléculas sinalizadoras de
agresséao — as alarminas, além da ativacéo
do sistema proteolitico de contato, que
acabam liberando mediadores quimicos
responsaveis pelo processo da inflamacéo.

Nosso organismo reage a liberagéo
de mediadores quimicos imediatamente
surgindo assim respostas adaptativas,
que causam fendmenos vasculares e
exsudativos. Ja, os mediadores quimicos
tardios atuam mantendo os fenémenos
vasculares e exsudativos contribuindo para
0 processo de reparo.
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MOLECULAS SINALIZADORAS DA AGRESSAQ

Alarminas derivadas de patégenos:

1. Virus (RNA, DNA);

2. Bactérias (lipopeptideos, porinas, peptidoglicanas, glicolipideos, lipopolissacarideos, flagelina);

3. Fungos (poliglicanas; beta-glicana, polissacarideo de monémeros de D-glicose unidos por ligagbes
B glicosidicas);

4. Protozoarios (glicoproteinas de membrana);

5. Larvas de helmintos (proteases);

6. Acaros (alergenos);

Tabela 1 Alarminas derivadas de patégenos, segundo Brasileiro, G (2018)

Alarminas derivadas de dano tecidual:

1. Adenosina Trifosfato, ATP, (ativa genes pré-inflamatérios);

2. ADP e Adenosina (ativam genes anti-inflamatorios);

3. Uratos e fosfatos (ativacao da caspase 1; sintese de IL-1, IL-18);

4. HMGB1; Anfoterina [proteina nuclear nao-histona liberada por necrose ou excregao: ativacéo de
genes pro-inflamatorios (TNFa, IL-1, IL-6, IL-18) e ac&@o de quimiotaxia];'

5. Defensinas e catelicidinas (neutréfilos, células de Paneth, epitélios em geral: agdo microbicida /
quimiotatica)

6. Proteases (trombina, plasmina, triptase: mediadores pré-inflamatérios; dor);

7. Calgranulinas (proteina S100) (macrofagos, endotélio = aumento permeabilidade / coagulacéo);
8. Proteinas de choque térmico (proteinas de estresse: pré-inflamatérias, antiapoptose);

9. Lipocortina A1 (anexina A1) (inibe a fosfolipase A2, ndo sendo liberado o &cido araquiddnico do
fosfolipideo de membrana; agéo anti-inflamatéria);

10. Produtos de quebra de componentes da Matriz Extracelular (MEC) (a¢ao pré-inflamatoria)

Tabela 2- Alarminas derivadas de dano tecidual, segundo Brasileiro, G (2018)

No processo inflamatorio inicia-se a vasodilatagdo para aumentar o fluxo sanguineo
na area afetada, permitindo a migragéo de células de defesa como neutréfilos e macréfagos,
além de mediadores como citocinas, quimiocinas e prostaglandinas que desempenham
papéis cruciais na ativacéo desse processo, além dos leucocitos que realizam a fagocitose
para eliminar patéogenos. Contudo, se a inflamagcdo ndo é controlada essa resposta
inflamatoria pode causar dano tecidual.

As principais caracteristicas da inflamagéo agudam séo:

- Curta duragéo (minutos, horas, poucos dias).
- Exsudacéo de fluido e proteinas do plasma (>3g%) para o intersticio tissular
- Emigracéao leucocitaria dos vasos para o intersticio.

- Predominio de neutréfilos_na fase inicial, nas primeiras 24 horas, nas inflamagées
desencadeadas pela maioria dos agentes flogogenos, pela agéo de citocinas e
quimiocinas liberadas por macréfagos e células dendriticas residentes, ativadas, nos
tecidos com lesé@o. Depois das 48 horas, os mondcitos, ativados como macréfagos
M1 (pré-inflamatérios), passam a ser os dominantes no sitio inflamatério. J&, nas

1 HMGB1 = High mobility group box 1. Proteina nuclear que interage com os nucleossomos e o DNA, regulando a
transcrigéo. E secretada por mondécitos, macréfagos e células dendriticas, atuando como citocina mediadora da infla-
magao. Esta também presente na membrana citoplasmatica de fibras musculares lisas e neurdnios. E também chamada
anfoterina.
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inflamacdes decorrentes de infeccbes virais ou por micobactérias, por exemplo,
predominam os linfocitos, plasmécitos, mondcitos e macréfagos. Nas inflamacbes
relacionadas com reacées de hipersensibilidade predominam os eosindfilos,
mastécitos e baséfilos, como, por exemplo, na asma brénquica, dermatite atépica,
dermatite de contato alérgica, rea¢bes de anafilaxia etc. Os eosindfilos estéo
também presentes em parasitoses (helmintiases) e os baséfilos nos sitios de picada
na pele por acaros. Nos tecidos com necrose, apds cerca de 48 horas, o infiltrado
infamatoério com neutréfilos é substituido por monécitos e macréfagos.

Os eventos da inflamagdo aguda sdo a vasoconstricdo arteriolar passageira,
vasodilatacdo arteriolar e capilar, associadas com o aumento da velocidade do fluxo
sanguineo regional, aumento da permeabilidade vascular (reduz o fluxo sanguineo), e
favorece a exsudacéo e a estase promovendo um edema intersticial e redu¢do acentuada
ou parada do fluxo sanguineo, além da marginacéo leucocitaria

Em condi¢cdes normais, a inflamacédo é autolimitada e seguida por processos de
reparo tecidual. No entanto, quando a inflamacgéo se torna crénica ou desregulada — ela
pode contribuir para o desenvolvimento de diversas doengas — como doengas autoimunes,
aterosclerose, doenca inflamatoria intestinal — todas essas com uma base inflamatéria
significativa. E, por isso € fundamental compreender esses processos para o diagnostico e
tratamentos adequados de diversas condicbes médicas

A reacgdo inflamatéria crénica € uma reacgdo tecidual complexa com duragéo
prolongada, onde a inflamacao ativa, processo de reparo e destruicdo tissulares estédo
presentes. Pode ser desencadeada por:

- Infecgdes e parasitoses persistentes

- Exposicdo prolongada a agentes toxicos exdgenos e endbdgenos (estresse
metabolico)

- Autoimunidade
- Corpos estranho etc.

Suas caracteristicas sdo: macrofagos M1 (pr6 inflamatério) e M2 (anti-inflamatério),
células dendriticas, linfécitos T, B, NK, plasmécitos, mastoécitos, eosindfilos, destruicdo
tissular etc. E, elas podem ser: granulomatosa e ndao granulomatosa

O nosso organismo abriga um sistema de defesa — o sistema imunolégico, que
podemos descrever como uma tropa de soldados que detecta e combate ameagas. Quando
uma ameaca ¢ identificada inicia-se uma batalha, resultando em calor, dor, inchaco e rubor
— a manifestagéo classica da inflamacgéao
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Os Cinco Sinais Classicos Cardinais, da Inflamacao Aguda
Tumor = Edema e Infiltrag&o leucocitaria

Rubor = Vasodilatagéo
Calor = Aumento da velocidade do fluxo sanguineo
Dor = Mediadores quimicos

= Comprometimento da funcéo =
Fendmenos alterativos + Repercussdes fisiopatologicas, teciduais, locais

Tabela 3- os sinais da inflamacéo

Estresse versus inflamacéao: uma conexao profunda

A relacdo entre estresse e inflamacdo é complexa e multifacetada refletindo a
interconexao entre aspectos psicologicos e fisiopatoldégicos do organismo humano. Eles
estdo intimamente ligados — a relagcdo a resposta ao estresse entre a resposta auténoma
e eixo HPA vemos uma curiosa interacdo — as atividades simpaticas parecem estimular
a inflamacdo enquanto as parassimpaticas parecem acalmar — e outra curiosidade € que
ao mesmo tempo que a atividade simpatica pode ser inflamatoria, o cortisol (horménio do
estresse) pode reduzir as inflamacoes.

Essas interagdes convergem numa tendéncia de aumento das inflamagbes em
contextos de estresse cronico e de redugéo das inflamacdes apds o alivio do estresse. E uma
relacdo complexa, e por isso é fundamental termos uma perspectiva abrangente considerando
0s impactos nos sistemas imunoldgico, fisiolégico e as consequéncias patologicas

Do ponto de vista imunolégico, o estresse cronico demonstrou ter efeitos significativos.
Estudos como os conduzidos Irwin et al (2015) e Black et al (2006) destacam a associagéo entre
estresse prolongado e inflamacao sistémica, e enfatizam a supresséo das respostas imunes,
juntamente com um aumento na produgéo de citocinas pro-inflamatérias. Essa interagdo da
inflamagéo sistémica associando-se a condi¢cdes cronicas como doencas cardiovasculares,
diabetes e disturbios autoimunes.

O cortisol, conhecido como o horménio do estresse, desempenha papel crucial na
resposta fisiologica ao estresse. Niveis constantemente elevados podem contribuir para
desequilibrios metabdlicos criando ambiente propicio para processos inflamatorios.

As pesquisas Miller et al. (2002) e Cohen et al (2012) detalham como essa resposta
hormonal pode contribuir para a complexidade da inflamag&o em um contexto crénico.

A analise patolégica da interagcdo entre estresse e inflamacgéo revela associacdes
com uma variedade de condi¢cbes de saude. Trabalhos como os de Dantzer et al (2008)
e Maes et al (2009) associam a interacdo entre estresse e inflamacdo a condigcbes
patolégicas como doengas cardiovasculares, diabetes e distUrbios neuropsiquiatricos. Além
desencadear respostas inflamatérias persistentes, o estresse crénico acentua a gravidade
dessas condicOes ja existentes, complicando o quadro clinico e exigindo uma abordagem
integrada no manejo clinico.
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Compreender esses mecanismos entre estresse e inflamacdo é essencial para
desenvolver estratégias terapéuticas e preventivas. Estratégias de gerenciamento de
estresse, como meditagdo e atividade fisica séo crucias para prevenir doencas associadas
a inflamagéao cronica. Além disso, o estresse pode influenciar diretamente habitos de vida,
como dieta e sono, por isso podemos destacar a importancia de abordagens integrativas
na promog¢ado da saude. Essa compreensdo mais profunda da interag@o entre estresse e
inflamacéo é fundamental para o avanco na prevencgéao e tratamento de condigbes médicas
complexas.

Inflamacdes, estresse e depressdo acabam entrando em ciclo vicioso. A inflamacgéo
por exemplo pode desencadear num efeito cascata — assim o estresse também aumenta
as inflamagdes — podendo causar as depressdes. Agentes inflamatérios IL-1B e II-6
sdo produzidos quando se tem a depressdo, geralmente sdo causados pelo estresse
interpessoal — além de que pode provocar inflamagéo em pessoas saudaveis deixa-as
deprimida — nestes casos o uso de anti-inflamatério € melhor que um antidepressivo.

N&o podemos controlar o estresse, mas se pudermos acalmar a inflamacao podemos
sair desse ciclo vicioso de estresse e inflamagao. Como por exemplo podemos melhorar os
efeitos do estresse cronico mudando e adaptando as estratégias de algumas vias:

- A microbiota intestinal
- Alintegridade da parede intestinal
- Nutricao em geral

- Estilo de vida
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RESUMO: A seletividade alimentar
pediatrica € uma entidade clinica que
requer atengé@o interdisciplinar. O inicio
de qualquer procedimento em saude da-
se pela aplicacdo da anamnese, que é a
entrevista guiada pelo profissional para
0 conhecimento da histéria de vida do
paciente. O objetivo deste capitulo foi
apresentar uma proposta de anamnese
fonoaudiolégica voltada para a seletividade
alimentar. Para sua construgéo foi utilizada
revisdo integrativa com acréscimos de
informagbes a partir da experiéncia na
area dos autores. Assim, a anamnese foi
constituida pelos dados de identificacéo,
queixa, antecedentes e desenvolvimento,
possibilitando  ao  fonoaudidlogo o
planejamento de sua avaliacdo, indicadores
tanto para a atuagdo com a familia
quanto para o encaminhamento a demais
profissionais. Pode-se concluir que o
instrumento é Util na pratica clinica da
seletividade alimentar pediatrica.
PALAVRAS-CHAVE: Seletividade
Alimentar, Anamnese, Fonoaudiologia.
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ABSTRACT: Pediatric food fussinessis a clinical entity that requires interdisciplinary
attention. The beginning of any health procedure occurs through the application of
anamnesis, which is an interview guided by the professional to learn about the patient’s
life history. The objective of this chapter was to present a proposal for speech therapy
history focused on food fussiness. For its construction, an integrative review was used with
additions of information based on the author’s experience in the field. Thus, the anamnesis
consisted of identification, complaint, antecedent, and development data, enabling the
speech therapist to plan their assessment and indicators for working with the family and for
referral to other professionals. The instrument is helpful in the clinical practice of pediatric

food fussiness.
KEYWORDS: Food Fussiness, Anamnesis, Speech Therapy.

INTRODUCAO

Caracterizada pelo consumo limitado de alimentos, recusa, desinteresse e
resisténcia para experimentar novos sabores, a seletividade alimentar (SA) pode
resultar em problemas nutricionais podendo limitar as atividades sociais relacionadas a
alimentacdo (ROCHA, 2019). O termo dificuldade alimentar geralmente € utilizado para
agrupar os problemas alimentares envolvendo o consumo reduzido de alimentos e 0 medo
de se alimentar, influenciados pelas condi¢gbes sociais, demogréficas, culturais, fisicas,
por experiéncias prévias, pelo estado nutricional entre outros. O modo pelo qual essas
influéncias acontecem no decorrer da vida podem acarretar em SA.

As criancas com SAgeralmente aceitam alimentos com que estdo mais familiarizados,
restringindo-os muitas vezes a determinado tamanho, cor, odor, temperatura, consisténcia,
sabor, textura, formato ou marca (quando industrizalizado). Criangas seletivas consomem
menos frutas, vegetais e micronutrientes, havendo menor ganho de peso, estatura e,
consequentemente, menor indice de massa corpérea - IMC (SANTANA; ALVES, 2022). A
crianca pode ser seletiva com os alimentos por diversas razées, dentre as quais, uma delas
pode ser explicada pela relacdo desenvolvida com a alimentagéo desde o nascimento ou
até mesmo durante o periodo gestacional. Estudos revelam a importéncia da alimentacéao
materna durante a gestacdo para um desenvolvimento infantil satisfatério (XU; YUAN,
2015), porém em relagdo a SA nédo ha bases cientificas até 0 momento que evidenciem
essa associagao.

Por haver fatores multidimensionais que podem acarretar em SAinfantil, este capitulo
tentara tracar seus principais aspectos a fim de subsidiar a prética clinica fonoaudiologica

a partir de seu primeiro instrumento de trabalho, que & a anamnese.
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A ANAMNESE PROPRIAMENTE DITA

Dentre os aspectos que compdem uma anamnese deve-se iniciar pela identificacao
que pressupde nome, idade, filiacdo e dados socioecondmicos e culturais. Para Scaglioni
et al. (2018), o status socioecondmico, cultural e demografico podem influenciar a relagao
do sujeito com os alimentos. Familias com maiores rendas tém maiores possibilidades de
oferecimento de alimentos diversificados e com melhor qualidade, de acesso a informagao,
praticas diversificadas de recreacOes/lazer entre outros. Assim, saber sobre a renda
familiar e o grau de instru¢cdo podem trazer, ao profissional, indicios quanto aos aspectos
supracitados. O estado civil dos genitores, como é essa relagéo e a educagéo dos filhos,
incluindo a alimentar também merecem atencédo. O apoio da familia e, em especial, do
cbnjuge, desde o processo da amamentacao, fortalece o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida e a introducéo alimentar adequada a partir da manifestacéo da
prontidao por parte da crianga. Saber se o paciente é filho Unico ou nao também possibilitara
entender as experiéncias dos responsaveis em relagéo ao processo de introdugéo alimentar
de seus filhos.

Quanto as principais queixas, precisam ser proferidas tanto pelos familiares quanto
pelo paciente. Em relacdo aos familiares, tanto a quantidade quanto a qualidade dos
alimentos ingeridos séo queixas frequentes. A partir da queixa da familia o profissional
precisa entender como ocorre o processo da alimentagcdo no contexto em que a crianga
esta inserida. A alimentacdo envolve, além dos aspectos organicos, as emocgdes, a
motivacao, os contextos social, familiar e ambiental (JUNQUEIRA, 2017). Normalmente os
alimentos mais rejeitados séo verduras, legumes e frutas (GALLOWAY et al., 2003), porém
a crianca com SA pode apresentar oscilagcdes na preferéncia e na aceitacao dos alimentos,
havendo resisténcia em experimentar novos alimentos ou formas de preparagéo - esse
comportamento causa preocupagao nos responsaveis, mesmo que aparentemente seus
filhos apresentem boa salude (KACHANI et al., 2005). Além disso, a queixa predominante
€ de recusa ou predilegdo por alguns alimentos, cabendo ao clinico delinear, na histéria
pregressa da queixa, desde quando isso ocorre, se ha preferéncia por alimentos por alguma
caracteristica e, principalmente, o comportamento de todos os envolvidos, tanto da crianca
(como irritacdo, birra, agressividade e/ou medo) quanto da familia (uso de chantagem,
distracGes, violéncia verbal ou fisica, entre outros).

Na SA os momentos relacionados a alimentacdo trazem ansiedade para as criangas
seletivas, familiares e cuidadores. Em relacdo a crianca seletiva, geralmente a queixa esta
relacionada ao desconforto ao comer, sendo este um momento tido como estressante
em sua rotina de vida. As queixas de todos os envolvidos ja podem dar indicios de suas
possiveis etiologias, havendo a necessidade que a abordagem seja multiprofissional
(MILLER et al., 2001). A SA é uma queixa comum nos dias atuais e que independe da
condi¢cao socioecondmica, da cultura e da etnia (KERZNER et al., 2015).
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Antes de diagnosticar a SA propriamente dita, devem ser investigados quaisquer
fatores etioldégicos envolvidos. Nesse sentido, conhecer desde a gestacdo, até os
momentos do parto e do pds-parto sdo referéncias importantes para a inferéncia do
provavel fator etiolégico, estabelecimento de prognésticos e condutas. Durante a gestacéo
fatores intrinsecos e extrinsecos podem acarretar em mas formagbes craniofaciais,
gastrointestinais e/ou desordens do neurodesenvolvimento. Sendo assim, avaliar os
aspectos envolvidos durante esse periodo faz-se pertinente na pratica clinica, uma vez que
a SA é comum, por exemplo, na sindrome de Down, nas encefalopatias ndo progressivas
e nos transtornos do espectro autista (TEA). Quanto menores forem a idade gestacional e
0 peso ao nascimento, maiores as chances da crianga apresentar dificuldades alimentares
(GERMANO et al., 2022). Destarte, os resultados encontrados na literatura evidenciam
a importéancia do conhecimento dos antecedentes individuais e momentos subsequentes,
como o pos-parto.

No pés-parto imediato € importante questionar sobre a amamentagéo: se ocorreu
na primeira hora de vida, se foi exclusiva até o sexto més e mantida até os dois anos de
idade ou mais, que seria o ideal (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Porém,
caso intercorréncias tenham ocorrido, deve-se questionar como ocorreu a alimentagéo do
bebé ja nos primeiros dias, com a oferta de chuquinhas, mamadeiras e chupetas — todos
precursores do desmame precoce. Ha ainda a possibilidade da preocupacdo materna
consciente com o ganho de peso durante a gestagcdo e a presenca de ansiedade e
depressdo, podendo acarretar em partos prematuros e abortos espontaneos (MARTINEZ-
OLCINA et al., 2020). O blues puerperal e a depressao pos-parto sdo considerados como
fatores de risco para a SA (CAVALCANTE JUNIOR; CAMPOS, 2015).

A SA deve ser investigada também no a&mbito do histérico familiar, uma vez que pode
predizer dificuldades na alimentacdo, a exemplo da existéncia de doengas crbénicas na
familia (como a diabetes mellitus, a obesidade e a hipertensao arterial - ROSSI; MOREIRA;
RAUEN, 2008) em virtude da necessidade da mudanca de habitos alimentares. A influéncia
genética, as desordens neuroldgicas, metabdlicas e psiquicas podem impactar a escolha
por determinados alimentos e devem ser investigados. Em relagéo a esse ultimo aspecto,
cabe salientar que pais com transtorno alimentar (bulimia ou anorexia nervosa) apresentam
fragilidades nos lacos afetivos (LEONIDAS, 2012) e manifestacbes depressivas ou de
ansiedade parental podem ser transferidas a comportamentos evitativos dos filhos em
relacéo a comida (AMARAL et al., 2021). Ter um olhar atencioso para a familia € essencial
para o sucesso de qualquer proposta terapéutica, incluindo a SA.

O dltimo tépico de coleta de dados de uma anamnese costuma ser sobre o
desenvolvimento do sujeito, em diferentes ciclos da vida. Desta forma, a primazia da
alimentacgéao infantil comeca pela “Golden Hour” (hora de ouro), trazendo tanto beneficios a
mae quanto ao bebé (SILVA et al., 2022). Parece importante questionar sobre como ocorreu
0 processo de aleitamento desde a sua forma até sua duragéo. InUmeras pesquisas tém
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demonstrado os amplos beneficios do aleitamento materno exclusivo no desenvolvimento
biopsicosocial infantil, havendo a necessidade de esclarecimentos aos responséaveis e
cuidadores acerca da introdugdo alimentar, uma vez que alimentos introduzidos antes
dos seis meses de vida ou muito tardiamente podem induzir a dificuldades futuras na
alimentac@o. Sao considerados fatores protetores o oferecimento de frutas, verduras na
infancia e a ingestdo de alimentacado saudavel pela familia (EMMETT; HAYS; TAYLOR,
2018, TAYLOR; EMMETT, 2019). Conhecer o comportamento dos responsaveis mediante
a exigéncia alimentar de seus filhos, sobre como lidaram e lidam com essa situagdo no
cotidiano fornece pistas para a abordagem familiar no enfrentamento da SA infantil.

Demais fatores como a qualidade da dieta ingerida e o0 modelo de alimentacao dos
pais também devem ser investigados. Em geral, os responsaveis preocupam-se também
com a quantidade de alimento ingerido, uma vez que criangas seletivas tendem a apresentar
menores valores de peso, de estatura e de IMC (SANTANA; ALVES, 2022). Contudo, na
pratica clinica com criangas seletivas, nem sempre o peso reduzido é umarealidade devido a
preferéncia por alimentos industrializados gerando o consumo de altas taxas de farinaceos,
acUcares e gorduras saturadas. A andlise da dieta alimentar n&o é de responsabilidade do
fonoauditlogo, porém o profissional precisa conhecer detalhadamente o padréo alimentar
de seu paciente para delinear seu trabalho e encaminhar para a Nutrigdo. As vezes, os
pais rotulam seus filhos como muito magros ou obesos, quando na verdade estdo no peso
adequado para a idade. Essa representacdo do corpo também auxilia o fonoaudiélogo
na tomada de decisGes, como por exemplo, 0 encaminhamento para a Psicologia (ndo
s6 a crianga como os préprios familiares). Nao basta investigar apenas os dados sobre a
alimentagéo da crianca, mas também os estilos parentais para a alimentagéo (responsivos,
controladores, indulgentes e negligentes, KERZNER et al., 2015). Ja existe a adaptacéo
transcultural para o portugués do Brasil do Caregiver’s Feeding Styles Questionnaire
(CFSQ) por Cauduro et al. (2017), permitindo ao profissional vislumbrar o controle e o
manejo contingencial dos familiares e as praticas centradas na crianga.

Deve-se ter em mente que criangas com transtorno do espectro autista (TEA)
geralmente manifestam SA devido a desordem do processamento sensorial, tornando-as
hiper ou hipossensiveis a diferentes texturas, sabores, cores, temperaturas, consisténcias
(BANDINI et al., 2010) e crocancia/umidade (LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2020). Por
muitos apresentarem um comportamento rigido e restricdo de interesses (BANDINI et al.,
2010), os alimentos podem ainda serem separados ou recusados pelo tamanho, formato,
embalagem, personagem que representa determinado alimento ou demais caracteristicas.
A escala LABIRINTO de avaliagdo do comportamento alimentar no TEA (LAZARO;
SIQUARA; PONDE, 2020) é (til para essas situagées.

Experiéncias traumaticas com a alimentacao (ex: internagOes hospitalares, uso de
vias alternativas de alimentacédo, alergias e outras comorbidades) podem ser estressores

que dificultam uma relacdo prazerosa com o alimento, principalmente nos primeiros
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anos de vida. Acrescenta-se ainda a necessidade de investigacdo da relacédo existente
entre o desenvolvimento motor oral e o neuropsicomotor (TELLES; MACEDO, 2008).
Questionar sobre as dificuldades na coordenacao motora fina pode facilitar a compreenséo
do clinico quanto as inabilidades da crianca nesse sentido, evidenciando necessidade
de acompanhamento da Terapia Ocupacional. A partir dos dados obtidos na anamnese
e pela discusséao do caso clinico com a equipe que o acompanha é possivel delinear o
projeto terapéutico singular do paciente, que deve ser articulado com as prioridades de sua
situacdo clinica, com as expectativas, comorbidades e intervengdes individuais e coletivas

que deverao ocorrer tanto com o paciente quanto com sua familia.

CONCLUSAO

Uma boa anamnese permite ao clinico uma visdo geral do quadro do paciente,
possibilitando o planejamento da avaliagdo, as possiveis orientacbes e os devidos
encaminhamentos. As expectativas da familia e o quanto a crianca estd motivada para
mudar, o quanto compreendem do processo da alimentacéo e as comorbidades existentes
sdo também fundamentais para o sucesso do tratamento. A partir do exposto, o instrumento
de coleta de dados da anamnese para SA foi construido e espera-se que seja Util aos
profissionais da area.
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APENDICE
ANAMNESE FONOAUDIOLOGICA PARA SELETIVIDADE ALIMENTAR

1 Dados de identificacao

Nome: DN: / / Idade atual: ___
Nome da mae: Idade atual:
Nome do pai: Idade atual: ___
Endereco: Bairro: Municipio:_____
Telefoneparacontato: ( ) E-mail:

Realizado por (Nome e N° do CRFa):

Data da Anamnese: /I Informante: Mae () Pai () Outro ()

2 Queixa quanto a alimentacao:

* caso ndo mencionado, verificar se ha restricdes ou queixas alimentares quanto a:

Se sim, Possibilidades Descricao
assinalar

Tamanho do alimento (*)

Cor do alimento (*)

Cheiro do alimento (*)

Consisténcia do alimento (*)

Temperatura do alimento (*)

Sabor do alimento (*)

Formato do alimento (*)
Outros (*)

Legenda: (*) - Especificar na descricao

3 Antecedentes Individuais
3.1 Fez acompanhamento pré-natal? Sim () Ndo ( ). Se sim, quantas consultas?

3.2 Quanto ao histérico familiar e ao nascimento, assinalar, perguntar e descrever:

Se sim, Histérico Familiar Patologico e Nascimento Descricao
assinalar
Estado emocional durante a gestagéo (Como medo,
fadiga, insénia, ansiedade, preocupacdo com a imagem
corporal etc)
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Blues puerperal (0-10 dias pos-parto) e depressao pos-
parto (a partir de 2 semanas do pés-parto) maternas
(Investigar na gestacdo do paciente e de outras
gestacbes maternas: fator de risco para depressao
materna).

Rede social de apoio no poés-parto (O parceiro(a) esta
implicito no processo, por isso, ndo considerar)

Estado emocional do pés-parto (Investigar blues
puerperal e depressdo pos-parto)

Habitos de vida e alimentacéo dos pais (Acrescentar se
houver relato de etilismo, tabagismo entre outros)

Disturbios metabdlicos (diabetes, hipertenséao arterial
sistémica, colesterol elevado etc). Acrescentar o grau de
parentesco.

Doencgas maternas e paternas pré-existentes (Incluir
alergias alimentares, doencas cardiovasculares,
gastrointestinais etc)

Historico de doencas da familia (Depresséo, seletividade
alimentar, distarbios genéticos, neurologicos etc.).
Acrescentar o grau de parentesco.

Histérico de transtorno do espectro autista na familia
(Acrescentar o grau de parentesco)

Intercorréncias na gestagao( ), parto( ) e/ou pos-parto(

) (Nascimento pré-termo (<37semanas), a termo (38-42

semanas) ou poés-termo (>42 semanas). Anotar APGAR
(1° e 5° minutos), estatura, peso e intercorréncias.

Acompanhamentos profissionais (mée e pai). Psicologia,
neurologia, gastroenterologista, etc.

Observacoées:

3.3 Quanto ao aleitamento materno, assinalar, perguntar e descrever (na descrigcao,

colocar até que idade a crianca foi amamentada em determinada modalidade, como foi o

desmame etc.)

Se sim,
assinalar

Dados

Descricao

Aleitamento materno exclusivo: Apenas leite materno
até o 6° més de vida (Descrever até que idade e se
houve alguma dificuldade de pega, sucgéo, respiragéo,
deglutigdo ou frénulo da lingua).

Aleitamento materno predominante: Leite materno,
agua, sucos e chas (Descrever até que idade e se
houve alguma dificuldade de pega, succao, respiracéo,
deglutigdo ou frénulo da lingua).

Aleitamento materno misto ou parcial: Oferta do leite
materno e outros leites (Descrever até que idade e se
houve alguma dificuldade de pega, succao, respiracéo,
deglutigdo ou frénulo da lingua).
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Aleitamento materno complementado: Oferta do leite
materno e alimentos sélidos e semi-sélidos (Descrever
até que idade e se houve alguma dificuldade de pega,

sucgdo, respiragdo, degluticao ou frénulo da lingua).

Aleitamento artificial: Oferta de outros leites ou formulas

Introducéo de sucgao nutritiva e ndo nutritiva: Chupeta,
mamadeira, chuquinha ou outros. (Descrever idade
da introdugéo, tempo de permanéncia, tentativas de

retirada, frequéncia do uso etc)

Observagées:

4 Desenvolvimento infantil

Se sim,
assinalar

Dados

Descricao

Atraso no desenvolvimento pessoal social?
Sorriso social, comer e vestir-se sozinho, bater palmas
mediante estimulos do ambiente, brinca com outras
criangas, ajuda em casa, por exemplo.

Caso apresente alteragbes nessa area, assinalar na
descrigdo a época do diagndstico, o especialista que
acompanha a crian¢a (nome) e o telefone para contato.

Atraso no desenvolvimento motor grosso?
Sustentar a cabeca, sentar-se (com e sem apoio),
rastejar, engatinhar, andar (com e sem apoio), correr,
pular e jogar bola, por exemplo.

Caso apresente alteracbes nessa area, assinalar na
descrigdo a época do diagnostico, o especialista que
acompanha a crianga (nome) e o telefone para contato.

Atraso no desenvolvimento motor fino-adaptativo?
Seguir objetos em deslocamento com os olhos, pega
objetos e os transfere de lugar (pode ser para outra mao
ou colocar em outro lugar), usa lapis de cor, faz torres
com blocos e tenta copiar desenhos, por exemplo. Caso
apresente alteracdes nessa area, assinalar na descricao
a época do diagndstico, o especialista que acompanha a
crianga (nome) e o telefone para contato.

Atraso no desenvolvimento da linguagem oral?
Reage a estimulos auditivos, vocaliza sons, ri, grita,
emissao de vogais, de silabas, dissilabos, trissilabos,
frases simples, fala corretamente, aponta e nomeia
figuras/partes do corpo/cores, as pessoas entendem
0 que a crianga fala, se sabe contar os numeros, faz
analogias e compreende o que é dito, por exemplo. Caso
apresente alteracdes nessa area, assinalar na descrigdo
a época do diagndstico, o especialista que acompanha a
crianga (nome) e o telefone para contato.

Atraso no desenvolvimento cognitivo?

Explora objetos, tenta superar obstaculos, cria simbolos
fazendo uso de objetos substitutos para substituir
algo ausente, conta fatos ocorridos, separa objetos
por categorias (cor, forma, tamanho etc.), organiza
brincadeiras e brinquedos e faz imitacdes (gestos,
palavras, musicas), por exemplo.

Caso apresente alteracdes nessa area, assinalar na
descricao a época do diagnéstico, o especialista que
acompanha a crianga (nome) e o telefone para contato.
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Atraso no desenvolvimento auditivo?

Percebe a presencga de sons no ambiente, sabe de
onde veio o som, distingue um som do outro, reconhece
sons (animais, de fala), consegue compreender o que
é dito em ambientes com sinais acusticos competitivos
e degradados e memoriza o que foi dito, por exemplo.
Caso apresente alteracbes nessa area, assinalar na
descrigdo o grau da dificuldade, a época do diagndstico,
o especialista que acompanha a crianca (nome) e
o telefone para contato. Caso faca uso de protese
auditiva, registrar quando comegou a usar, se foi facil
a adaptagao, se o uso é frequente e o tipo de protese
utilizada.

Atraso no desenvolvimento da denticao?
Apresenta incisivos, caninos, pré-molares (a depender
da idade da crianga) e molares em bom estado de
saude e de boa relacao entre si. Caso ndo, descreva a
alteragéo do paciente na descricdo ao lado e se a crianca
faz acompanhamento com algum especialista (anotar
0 nome, telefone e desde quando é acompanhado pela

area).
Observacoes:
5 Estado de saude
Se sim, Dados Descricao
assinalar Caso faca uso de algum
medicamento, registrar o

medicamento e a posologia.
Registrar também o nome
e o telefone do especialista
que acompanha o caso.

Apresenta boa acuidade visual? Caso apresente baixa

acuidade visual, assinalar na descricdo o grau do
disturbio apresentado, se faz uso de lentes corretivas e a
época do diagnostico.

Apresenta dificuldades relacionadas as funcdes orais?
Respiracao, sucgdo, mastigacéo e degluticdo (incluindo
de saliva). Caso apresente (ou tenha apresentado)
dificuldades sensériomotoras orais, assinalar na
descrigdo o disturbio apresentado (exemplos: respiragcao
oral, disfagia, sialorreia etc.) e a época do diagndstico.

Apresenta disturbios gastrointestinais? Caso apresente
(ou tenha apresentado) refluxo gastroesofagico,
parasitoses, diarreias, vomitos, constipagoes entre
outros, assinalar na descrigao o disturbio apresentado e

a época do diagnostico.

Apresenta algum transtorno do desenvolvimento infantil?
Aqui estdo inclusos os transtornos do espectro autista,
os transtornos de déficit de atengéo e hiperatividade, os

déficits intelectuais, os disturbios de aprendizagem. Caso

apresente, assinale na descrigao o disturbio apresentado

e a época do diagnéstico.
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Apresenta alguma deformidade craniofacial e/
ou dentofacial? Caso apresente discrepancia
maxilomandibular, macroglossia, sindrome, frontal
proeminente entre outros, assinalar na descricdo qual a
deformidade apresentada e a época do diagnostico.

Apresenta alteragéo relacionado ao peso e/ou a altura?
Caso apresente baixo peso, sobrepeso, obesidade,
seja pequeno ou alto demais para a idade, assinalar na
descricdo qual a alteracdo apresentada e a época do
diagnostico.

Apresenta alteracdo no processamento sensorial? Caso
apresente necessidade de diminuicdo ou aumento de um
estimulo para percebé-lo (hiper ou hiporresponsividade,
respectivamente), se tiver desequilibrio postural,
dificuldades em executar sequéncias de movimentos, em
planejar e executar agbes, assinalar na descricao qual a
alteragéo apresentada e a época do diagnéstico.

Apresenta integridade neuromotora muscular? Aqui
estao relacionadas a forgca, a mobilidade, a coordenacao,
o ritmo e o ténus muscular. Assinalar na descrigao qual a

alteragcdo apresentada e a época do diagndstico.

Outras doencas/desordens/transtornos? Citar outras
afecgbes como necessidade de internacées hospitalares,
uso de vias alternativas de alimentacdo, alergias
alimentares, epilepsia, transtorno metabdlico congénito,
doencas respiratorias e anemia, por exemplo. Assinalar
na descricdo qual a alteracdo apresentada e a época do
diagnostico.

Observacoes:

6 Historico alimentar (Ideal: introducdo apés os 6 meses de vida, a fim de estimular

o Aleitamento Materno Exclusivo)

6.1 Sobre as categorias de alimentos consumidos pela crianga.

Se sim,
assinalar

Categoria dos alimentos consumidos pela crianca

Descricao
(Registrar os alimentos
consumidos, a época em
que foram introduzidos e
caso ndo aceite determinada
categoria, que estratégias
adotaram para tentar
introduzi-las)

1. Cereais, paes, raizes e tubérculos
Aveia, pdo, arroz, farinhas integrais, batata doce entre
outros.

2. Hortalicas (Verduras e legumes in natura).

3. Frutas (Frutas in natura e suco de frutas (anotar se in
natura ou se processados).

4. Leguminosas Graos como: feijoes, lentilha, gréo de
bico, soja e oleaginosas).

5. Carnes e ovos

6. Leite e derivados
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7. Oleos e gorduras
Oleo de soja, azeite, manteiga

8. Acucares (Agucar, mel, doces, refrigerantes,
sucos industrializados e salgadinhos - alimentos
ultraprocessados).

Observacoes:

6.2 Sobre a transicao alimentar

Se sim,

. D re a transicao alimentar Descrica
assinalar ados sobre a transicao alimenta escricao

Introducéo de papinha? meses (Ideal a partir
dos 6m). Descrever se era industrializada ou in natura.
Dos 6m-2anos, recomenda- se alimentos in natura ou
minimamente processados.

A crianca come alimentos similares aos da familia?
(Caso nao, descrever a rotina dos alimentos consumidos.
Exemplo: ao acordar, toma leite; no almogo, mandioca
cozida, a tarde suco industrializado de caixinha,
de marca especifica e a noite, leite engrossado na
mamadeira).

Introducéo de alimentos s6lidos? Descrever quais, como
eram oferecidos e idade da introdugéo.

Observacoes:

6.3 Sobre o0 uso de utensilios

Se sim, Utensilio Descricao
assinalar Registrar se ha ou houve
presenca de EAB, EAN ou
ISRD.

Faz ou fez uso de mamadeira? Se sim, descrever inicio,
por quanto tempo, sobre o bico (formato, tamanho do
furo) e alimentos oferecidos nesse utensilio.

Faz uso de copo? Se sim, descrever inicio,
caracteristicas do copo (se tem ou ndo tampa, canudo,
plastico etc), sobre os alimentos oferecidos nesse
utensilio.

Faz uso de colher, garfo e/ou faca? Se sim, descrever
inicio, caracteristicas do utensilio utilizado (tamanho,
material: metal, plastico, silicone, formato usual ou
adaptado para deficientes/cabo curvo), sobre 0s
alimentos oferecidos nesse utensilio.

Observacoes:

Legendas: EAB: escape de alimento pela boca, EAN: escape de alimento pelo nariz e ISRD:
Incoordenacgéo entre a sucgao-respiracao-degluticao.
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6.4 Sobre os comportamentos perante a alimentacéao

Se sim, Possiveis comportamentos
assinalar

Descricao

ou ndo ajuda de um adulto e quais os alimentos que
solicita.

Solicita para comer? Descrever quando faz isso, se pede

Apresenta horarios fixos? Se sim, descrever os horarios
da alimentagéao infantil.

Apresenta rituais para comer? Exemplo: carne ndo pode
misturar com o arroz, um lugar/utensilio especifico.
Descrever.

Ambiente agradavel para a alimentacdo? Descrever se a
familia se retine para comer, se o ambiente é silencioso,
sem brigas, com oferta diversificada de alimentos etc.

Apresenta comportamentos inadequados as refeicoes?
Descrever os comportamentos da crianca e da familia
mediante tais comportamentos. Exemplo: s6 come
distraido, precisam fazer chantagem para a crianca
comer, se demonstra aversdo/medo entre outros.

Mastiga mal ou nao mastiga os alimentos? Descrever
se a crianca engole os alimentos sem mastiga-los, se
mastiga com a boca aberta, se a mastigagcdo é rapida ou
devagar, se mastiga e cospe 0s alimentos, se lateraliza o
alimento entre os hemiarcos, se precisa de liquidos para
ajudar na mastigacao etc.

Alimenta-se apenas em locais especificos? Descrever
se a crianga so se alimenta na propria residéncia ou na
frente da TV, por exemplo.

Experimenta novos alimentos?

Situagdo emocional determina a quantidade de alimento

ingerido? Descrever se a crianga come mais ou menos
quando esta triste, ansiosa, preocupada, com raiva, feliz,
cansada entre outros.

Observacoes:

7

. Habitos de vida da crianca

Se sim,

assinalar

Habitos de vida da crianca

Descricao

Frequenta escola? Descrever série, horario, nome da
escola/professora e telefone para contato e se apresenta
dificuldades escolares.

Frequenta reunides da familia? Festas, almogos entre
outros. Descrever o comportamento da crianca com seus
familiares e atividades preferidas

A crianca realiza atividades de lazer? Se sim, quais
e descrever se a familia esta ou ndo inserida nessas
atividades. Acrescentar as atividades preferidas da
crianga.

A crianca realiza atividades fisicas? Descrever quais,
dias e horarios e se apresenta dificuldades.

Observacoes:
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8 Aspectos psiquicos (paciente e familia)

Como avaliaria a dinamica familiar? | ()Boa

()Nem boa nem ruim*

() Ruim*

Caso tenha assinalado as respostas com asterisco(*),
justificar ao lado.

Observacoées:

Assinatura do profissional:

(carimbar)
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CAPITULO 11

CONSUMO ALIMENTAR SAUDAVEL NO PROCESSO
DE ENVELHECIMENTO: FATORES QUE SE INTERPOEM
CONFORME A CLASSE SOCIAL

Joseana Maria Saraiva
Profa. Dra. Associada/UFRPE

Joao Guilherme Carvalho de Freitas
MsC. Consumo, Cotidiano e
Desenvolvimento Social

Prof. Instituto Federal da Paraiba, PB

léda Litwak de Andrade Cezar
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RESUMO: Estudos mostram que a
grande maioria dos/as idosos/as nao
sabe identificar os alimentos que faz bem
(recomendados por profissionais da area
médica) e aqueles que sao prejudiciais a
saude, por conseguinte, acaba por cometer
erros que compromete o consumo alimentar
saudavel. Diante dessa problematica,
este estudo tem como objetivo analisar e
compreender as representagbes sociais de
idosos/as de diferentes classes sociais da
cidade de Recife-PE acerca darelacgéo entre
consumo alimentar saudavel e qualidade de
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vida no processo de envelhecimento. Mais,
especificamente, compreender os fatores
que se interpbem a uma alimentagédo
saudavel no processo de envelhecimento.
Trata-se de um estudo de caso, de
abordagem quantiquali, cujo método de
andlise se constitui das representacdes
sociais dos sujeitos, dos quais se
apreendeu as visdes, concepc¢des, valores,
costumes e habitos alimentares. Quarenta
idosos/as compde a amostra, de ambos
0s sexos, na faixa etaria entre 60-90 anos,
pertencentes as classes sociais A, B, C, D
e E segundo classificagdo socioeconémica
do IBGE (2015). Os resultados mostram
que a maioria dos/as entrevistados/as é
do sexo feminino, na faixa etaria de 60
a 74 anos, possui Ensino Fundamental
incompleto e apenas 7,5% possui Ensino
Superior completo. As salarios, beneficio
e pensdes, via de regra, ndo ultrapassam
mais que dois salarios-minimos para os/as
idosos/as da classe D e E, enquanto os/as
idosos/as das classes A e B percebem 20
salarios-minimos ou mais. Considera-se a
partir das analises que diversos fatores que
se interpdem a pratica de uma alimentagédo
saudavel no processo de envelhecimento,
de acordo com a classe social.
PALAVRAS-CHAVE: Consumo alimentar;
Fatores; Envelhecimento; Qualidade de
vida.
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ABSTRACT: Studies show that the vast majority of elderly people, do not know how to
identify foods that are good for them (recommended by medical professionals) and those
that are related to health, therefore, they end up making mistakes that compromise healthy
food consumption. Faced with this problem, this study aims to analyze and understand the
social representations of elderly people from different social classes in the city of Recife-
PE regarding the relation between healthy food consumption and quality of life in the
aging process. More specifically, understanding the factors that stand in the way of healthy
eating during the aging process. This is a case study, with a quantitative approach, whose
analysis method consists of the social representations of the subjects, from which the views,
conceptions, values, customs and eating habits are learned. Forty elderly people make up
a sample, of both sexes, aged between 60-90 years, belonging to social classes A, B, C, D
and E according to the socioeconomic classification of IBGE (2015). The results show that
the majority of interviewees are female, aged between 60 and 74 years old, have incomplete
primary education and only 7.5% have completed higher education. Holidays, benefits and
pensions, as a rule, do not exceed more than two minimum delays for seniors in classes D
and E, while seniors in classes A and B experience 20 minimum delays or more. Consider
from the analyzes that several factors interfere with the practice of healthy eating in the aging
process, according to social class.

KEYWORDS: Food consumption; Factors; Aging; Quality of life.

INTRODUCAO

Para Santos (2017, p. 166) qualidade de vida para os/as idosos/as tem classe, ou
seja, esta diretamente relacionada com a condi¢éo de vida, com o salario, com o nivel
educacional e com os rendimentos, que vao determinar a posi¢ao que cada individuo idoso/a
ocupa na sociedade, as caracteristicas culturais, de lazer, principalmente, o consumo de
bens (produtos) e de servigos das diferentes classes sociais.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 9) a ideia de envelhecimento com qualidade
de vida esta associada ao bem-estar das camadas superiores, mais favorecidas, em
detrimento do bem-estar das classes menos favorecidas, relacionado a baixa condi¢éo
econbmica. Para os/as idosos/as das classes menos favorecidas, o consumo de produtos
basicos como géneros alimenticios, € sempre associado a condicao econdémica, de salario
e de renda, considerando as demandas e necessidades basicas para a sobrevivéncia
(Santos, 2017, p. 168).

Com base nesses pressupostos, a condi¢céo de classe social torna-se imprescindivel
nos estudos que envolvem categorias de estudo como envelhecimento e qualidade vida.
Para Santos e Saraiva (2017, p. 93) a condicao de classe dos/as idosos/as necessita ser
considerada para o entendimento das categorias envelhecimento e qualidade de vida,
sobretudo, para apreender as contradi¢des que conformam os fatores que determinam
consumo diferenciado de produtos e de servicos pelos idosos/as no processo de
envelhecimento.
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Aevolugdo demografica no mundo e no Brasil € uma realidade e também se constituiu
fator relevante para a escolha do problema investigado nesse estudo. O envelhecimento
populacional € um fenbmeno que ocorre em escala global e esse processo caracteriza-se
pelo constante aumento da expectativa de vida. No Brasil, particularmente, o crescimento
desse segmento de “cabelos brancos” tem sido expressivo, a exemplo, segundo o Instituto
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), o percentual de idosos de 60 anos ou mais,
passou de 9,7%, em 2004, para 13,7%, em 2014, sendo o grupo etario que mais cresceu
na populacdo. A expectativa é que em 2030, esta propor¢éo corresponda a 18,6%, e, em
2060, de 33,7%, isso significa que a cada trés pessoas da populagdo, uma tera pelo menos
60 anos de idade (IBGE, 2015).

A partir dessa realidade, o envelhecer com qualidade de vida propiciou maior
visibilidade a velhice, sobretudo, pelo mercado, que percebe o/a idoso/a como possivel
consumidor/a de produtos e de servigos oferecidos pela industria de alimentos, do lazer, da
cultura, da estética, da moda, da saude e de outras formas de consumo.

Segundo Santos (2017, p. 19) para atender as necessidades e demandas
desse segmento, emerge um nicho de mercado exclusivo, ndo mais limitado apenas
a medicamentos e servicos de saude, mas agora voltado também para a realizagdo e
satisfagcdo das novas demandas de consumo desta populacao, oferecidos pela industria de
alimentos, dos cosméticos, da medicina estética, entre outros, que garante um novo modo
viver, um estilo de vida saudavel.

Particularizando a indUstria de alimentos, com o crescimento da populagéo idosa o
mercado se encontra em ampla expanséo. A evolugdo demogréfica refletiu diretamente na
mudanca de habitos alimentares dos/as idosos/as e, sobremaneira, no consumo alimentar.
Estudos mostram, Campos (2008); Almeida, Guimardes e Resende (2010); Monteiro
(2012), entre outros, que devido a progressiva incapacidade para realizar sozinho as
atividades cotidianas, principalmente, as atividades de preparo e coc¢ao de alimentos, os/
as idosos/as tém dado preferéncia a consumir alimentos de facil preparo, evitando os que
possam causar dificuldades de manipulagdo durante as refei¢cdes. Além disso, o processo
de envelhecimento considera também outras dindmicas sociais e psicologicas, que podem
contribuir para alimentagéo inadequada desse segmento.

Com a evolugdo demografica, a entrada da mulher no mercado de trabalho —
considerada a principal cuidadora dos/as idosos/as - e com 0os novos modelos e arranjos
familiares, comeca a delinear-se a crise no cuidado desse segmento populacional. Para
Fabricio (2017, p. 14), idosos/as precisam de atencdo especial por varios motivos e a
perda da autonomia e da independéncia, necessita, muitas vezes, do apoio de outros para
realizar atividades essenciais a vida diaria, de familiares ou de alguém que cuide deles/
as. Nessas circunstancias, ir ao supermercado para a aquisicao de alimentos, bem como a
preparacéo das refeicdes se tornaram tarefa muito dificil.
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Essa situagédo vai se refletir diretamente no consumo alimentar dos/as idosos/as
que passam a consumir cada vez menos alimentos naturais e cada vez mais, alimentos
ultraproprocessados, mais, especificamente, que passaram por uma série de processos
industriais.

O que se constata é que os habitos alimentares mudaram, principalmente, nas
grandes cidades, onde antes do advento das industrias de alimentos e dos avancos
tecnologicos, se produzia refeicdes mais saudaveis - com alimentos sazonais, frescos
e pouco processados, com sabor natural, consisténcia e aparéncia — se consome hoje,
refeicbes mais simples e rapidas, faceis de consumir uma vez que ja vem prontas (ou semi-
prontas), alimentos por conveniéncia.

Ocorre que, o ser humano, criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos,
estdo substituindo refei¢cdes tradicionais baseadas em alimentos de verdade, como arroz,
feijao, carne, saladas e frutas, pela conveniéncia apresentada por alimentos prontos,
industrializados, vazios em nutrientes e ricos em sal, agucar, gorduras e outras substéancias
quimicas — aditivos, conservantes, estabilizante, flavolizantes e corantes - que agravam
ainda mais o problema. O uso continuo e sistematico desses alimentos traz riscos a saude,
sobremodo, dos idosos mais vulneraveis as doencas.

Segundo Minayo (2017) uma parte expressiva dos/as idosos/as do Brasil acima de
60 anos de idade, possui alguma ou multiplas dependéncias fisicas, mentais e sociais.
Essas pessoas s&o as mais vulneraveis a doengas, violéncias, negligéncias e abandono e
entre estas, as pobres e as que ndo tém familia séo as mais frageis e mais vulneraveis a
doencgas. Também sdo essas as maiores vitimas da escassez de recursos, ficando a cargo
das familias atenderem as suas necessidades e demandas, comprometendo sua saude e
qualidade de vida.

Outros estudos - Chaimowick (1997); Campos (2000); Boés (2007); Campos
(2008); Mendonca (2010); Menezes et al (2010); Almeida et al (2011), entre tantos outros,
concordam que os/as idosos/as a partir dos 65 anos de idade € o grupo mais vuneravel as
doencas, sobretudo, aquelas caracterizadas como crdnicas nao transmissiveis, resultantes
do estilo de vida, chamados de doencas da modernidade (hipertenséo, diabetes, doencas
cardiovasculares, respiratorias, renais, musculo-esqueléticas, dentéria e mental). Doencas
geralmente associadas aos problemas decorrentes do envelhecimento das populacdes e
as causas externas. Entre essas ultimas, os problemas socio-econdmicos que expdem
grandes segmentos da populagdo a condicbes de caréncia e demanda de consumo
ndo satisfeito, fatores nutricionais relacionados a alimentacdo inadequada, alcoolismo,
tabagismo ou outros habitos.

Como problemas decorrentes de causas externas, segundo pesquisa da Vigitel
(2015/2016) o consumo de alimentos doces - sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos ou
doces, como também de refrigerantes - vém aumentando no segmento idoso a partir dos

65 anos, numa frequéncia de 5 ou mais dias na semana. O Ministério da Saude (2017) em
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uma coletiva realizada em Brasilia e transmitida pelo Periscope do Ministério divulgou os
dados da Vigitel 2016 - Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico, sobre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT. Os
dados mostram que as DCNTs aumentam com o avanco da idade e que atinge percentuais
altos da populagéo idosa a partir dos 65 anos, sendo mais frequente naqueles com menor
escolaridade.

A obesidade aumentou consideravelmente nos Gltimos 10 anos, de 11,8% em 2006
para 18,9% em 2016. O diagnostico médico de diabetes passou de 5,5% em 2006 para
8,9% em 2016 e o de hipertensdo de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. Hipertensao
arterial e diabetes também apresentam taxas elevadas na populagéo, principalmente em
idosos e com menor nivel de instrugcdo. Para o Ministério da Saude (2017/2018) esses
dados reforgam a tendéncia do crescimento de portadores das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, sinalizando que as medidas implementadas na tentativa de diminuir esses
nameros, infelizmente foram totalmente ineficazes do ponto de vista epidemiolégico. Faz-
se necessario a implementagao urgente de estratégias efetivas para combater assas
epidemias.

Essa estratégia reforca a importancia essencial do foco na prevencgéao primaria, capaz
de garantir que as geragdes futuras ndo corram o risco de morrer de forma prematura por
causa dessas doencas. Para essas e outras intervencgdes, que trardo enormes beneficios,
€ preciso que os formuladores de politica, os gestores publicos e os tomadores de deciséo
estejam preparados e atentos e em condigbes de neutralizar interesses contrarios, por
exemplo, da industria de alimentos e de outras formas e fatores que contribuem para essa
problemética.

Para Organizagdo Pan-Americana de Salude e a Organizacdo Mundial de Saude
(2012, p. 33) o registro correto e completo de dados sobre as DCNTs, inclusive novas
pesquisas e estudos mais completos, interdisciplinares, s&o mecanismos eficazes para
diagnosticar e monitorar os fatores que levam ao consumo alimentar inadequado e ao
risco as DCNTs e assim contribuir para o progresso na prevengéo e promogéo da saide
e qualidade de vida. Para tanto, as instancias do setor saude e outras diversas esferas
politicas e institucionais, devem mobilizar recursos, estudos, desenvolver politicas,
identificar melhores préaticas e construir parcerias para o apoio prioritario a pesquisa e os
estudos.

Nesse contexto torna-se primordial, nas investiga¢gdes com idosos/as sobre consumo
e habitos alimentares, considerar os contextos socioecondmico, cultural e o sistema de
valores onde se encontram inseridos/as. Estudos de maior abrangéncia no campo da
Saude Coletiva enfatizam preocupagdes com a qualidade de vida dos/as idosos/as, tanto
no que se refere aos aspectos subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacao
pessoal), quanto as suas necessidades basicas mais objetivas de vida.
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Estudos do Ministério da Saude (2017); Vigitel (2016/2017); Pesquisa de
Orgamento Familiar — POF (2008/ 2009) mostram que, o consumo de alimentos doces - de
sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos, entre outros como refrigerantes - vem aumentando
consideravelmente no segmento idoso refletindo em riscos a saude.

Esses mesmos dados mostram que os/as idosos/as estdo substituindo refei¢cdes
tradicionais baseadas em alimentos de verdade, como arroz, feijdo, carne, saladas e
frutas, pela conveniéncia apresentada por alimentos prontos, industrializados, vazios
em nutrientes e ricos em sal, agUcar, gorduras e outras substéncias quimicas — aditivos,
conservantes, estabilizantes, flavorizantes e corantes - que agravam ainda mais a saude.
Os estudos ressaltam que o uso continuo e sistematico desses alimentos provoca riscos
a saude, sobremodo, dos/as idosos/as, uma vez que estdo mais vulneraveis as doencas.

Segundo Minayo (2017) uma parte expressiva dos/as idosos/as do Brasil acima
de 60 anos de idade, sobretudo, das classes menos favorecidas, os mais pobres, séo
mais vulneraveis a doencgas, violéncias, negligéncias e abandono. Também séo essas as
maiores vitimas da escassez de recursos, ficando a cargo das familias atenderem as suas
necessidades e demandas, comprometendo sua condi¢do e qualidade de vida e sua saude.

Outros estudos - Campos (2008); Almeida, Guimaraes e Rezende (2010); Monteiro
(2012); Fabricio (2017); Santos (2017), entre outros também evidenciam que os/as idosos/
as a partir dos 65 anos de idade € o grupo mais vulneravel as doengas, sobretudo, aquelas
caracterizadas como Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) - hipertenséo,
diabetes, doencas cardiovasculares, respiratérias, renais, musculo-esqueléticas, dentaria
e mental). Doencas geralmente associadas aos problemas decorrentes do envelhecimento
das populagbes e causas externas. Entre essas Ultimas, os problemas socioeconémicos
expdem grandes segmentos da populacdo a condicbes de caréncia e demandas de
consumo nao satisfeitas, fatores nutricionais relacionados a alimentagéo inadequada,
alcoolismo, tabagismo ou outros héabitos.

Como problemas decorrentes de causas externas, segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2011, p. 11) através do Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) para 2021-2030 (Plano de Dant), considera
as DCNTs um problema de saude de maior magnitude e responsaveis por a 72% das
causas de mortes. As DCNTs atingem fortemente camadas pobres da populacédo e grupos
vulneraveis, sobremodo, idosos/as. De acordo com os dados a Vigitel de 2015 2 2016, a
obesidade aumentou consideravelmente nos ultimos 10 anos, de 11,8% em 2006 para
18,9% em 2016. O diagnoéstico médico de diabetes passou de 5,5% em 2006 para 8,9%
em 2016 e o de hipertensdo de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. Tanto a obesidade
quanto a hipertensdo arterial e a diabetes apresentam taxas elevadas na populagéo,
principalmente em idosos e com menor nivel de instrugéo.

Diante dessa problematica, este estudo tem como objetivo analisar e compreender

as representacgoes sociais de idosos/as de diferentes classes sociais da cidade de Recife-
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PE acerca da relagéo entre consumo alimentar saudavel e qualidade de vida no processo
de envelhecimento. Mais, especificamente, compreender os fatores que se interpdem ou
contribuem para uma alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento a partir da
visdo dos/as idosos/as. Para tanto, necessario se faz caracterizar o perfil socioeconémico
e demografico dos/as idosos/as, sujeitos da pesquisa, tendo em vista compreender esse
perfil conforme a classe sociail.

Nessa perspectiva, este estudo visa subsidiar as politicas voltadas para o
planejamento e desenvolvimento de a¢des de prevencéo, promog¢édo da saude, sobretudo,
com foco na alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento tendo em vista a
melhoria da saude e qualidade de vida dos/as idosos/as.

METODOLOGIA

Abordagem e Tipologia do Estudo

O estudo se constitui de natureza quantiquali, constituindo-se o estudo de caso a
estratégia mais adequada para a investigacdo. A opgéo por esta abordagem justifica-se
por ser a mais indicada para categorizar, analisar e interpretar os fatos que trabalham
com os significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, um espago profundo
de apreenséao das relagdes, dos processos e dos fendbmenos (MINAYO, 1994, p. 21). O
estudo de caso possibilitou aos pesquisadores/as ampliar as possibilidades de uso das
ferramentas metodoldgicas, obtendo um cenario tanto mais abrangente, como detalhado
do fendmeno estudado.

Segundo Chizzotti (1995, p. 102) e Yin (2001, p. 94), o estudo de caso € a técnica
mais utilizada por propiciar o uso diversificado de diferentes fontes de evidéncias, além
de possibilitar um retrato abrangente e detalhado do fenbmeno em estudo, favoreceu a
organizacao do relato dos dados de forma ordenada e critica, permitindo uma avaliagéo
analitica e fidedigna.

O sujeito-alvo do estudo de caso se constituiu dos/as representante tipicos do
problema em questédo, que neste estudo € o segmento idoso/a da cidade do Recife/PE,
de diferentes classes sociais, do qual se busca apreender as representacdes sociais que
possui acerca da relagdo habitos e consumo alimentar saudavel e qualidade de vida no
processo de envelhecimento.

O estudo de caso considera a utilizagdo de métodos e técnicas diferenciadas, como
- documentos, artefatos, entrevistas, observacoes, relatos, avaliagdes - de modo a explorar
o potencial descritivo e explicativo do fendbmeno pesquisado, a partir dos significados
atribuidos pelos sujeitos as categorias teéricas analisadas. Para Chizzotti (1995, p.102), o
uso diversificado desses recursos leva a um aprofundamento mais detalhado do fenémeno

estudado, o que favorece uma organizagéo e uma construgao critica do fenébmeno estudado.
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Universo e Amostra da Pesquisa

No Brasil, segundo o IBGE (2010, s/p) o numero de idosos/as corresponde a
20.590.599 pessoas, representando 10,8% da populagdo total. Em Pernambuco, segundo
dados desse mesmo censo, a populacdo do estado compreende 8.796.448, sendo 7,8%
representado pelo coletivo idoso/a.

Considerando esse contexto, adotou-se a classificagdo socioeconémica do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2015) que divide o segmento populacional,
incluindo os/as idosos/as em cinco faixas de renda ou classes sociais (A, B, C, D e E).

Essa classificacdo se tornou a mais adequada para esta pesquisa uma vez que o
IBGE utiliza o critério rendimentos mensal para considerar a estratificagdo socioeconémica
dos/as idosos/as. Assim, a amostra foi distribuida em cinco (5) classes sociais, com
rendimento mensal mensurado em salarios minimos. Nessa direcdo, consideram-se as
classes A, B, C, D e E como sendo, respectivamente, a Classe Alta, Média Alta, Média/
Média, Média Baixa e Classe Baixa.

Dessa forma, a classe E compreendera aqueles/as idosos/as que recebem de %2 a
2 salarios minimos; a classe D vai de 2 a 4 salarios minimos; a classe C de 4 a 10 saléarios
minimos; a classe B entre 10 e 20 salarios minimos e a classe A acima de 20 salarios
minimos, conforme orientag@o do IBGE (2015).

Para selecdo de uma amostra significativa, considerou-se os estudos de Cresswell
(1998, p.159) que orienta para a amostra de estudos com abordagem qualitativa, ater-se
no méaximo a 25 e no minimo 5 entrevistados/as. complementando essa orientacdo, Minayo
(2017, p.6), salienta que a pesquisa de abordagem qualitativa ndo requer uma quantidade
de entrevistados (as) maior que 30, para qualquer tipo de fenémeno investigado.

Contudo, optou-se por realizar a coleta de dados através da técnica de entrevista
semiestruturada com 40 idosos/as de classe sociais diferentes (A, B, C, D, E) selecionados/
as aleatoriamente, considerando 2 da classe A, 2 da classe B, 12 da classe C, 7 da classe
D e 17 da classe E, considerando os percentuais da populagéo brasileira, estratificada em
cada classe social, conforme o IBGE (2015).

As entrevistas foram transcritas através de um questionario, composto de perguntas
abertas e onde os/as idosos/as foram interrogados sobre seus dados sociais, demogréficos e
econdmicos e sobre o conhecimento e significados acerca da alimentagéo saudavel, habitos
alimentares, qualidade de vida e envelhecimento, entre outros aspectos correlacionados.
Além disso, foi questionado também sobre os fatores que se interpdem ou contribuem para
a construcao de habitos alimentares e alimentacdo saudavel no processo de envelhecimento
com qualidade de vida. Posteriormente, as respostas foram tabuladas e categorizadas para
as analises e discussao dos dados obtidos. O critério de escolha adotado além da classe
social foi a aceitagcdo dos/as entrevistados/as em participar da pesquisa apds esclarecimento
dos objetivos da mesma pelo pesquisador e assinatura do termo de consentimento. Os/as
entrevistados/as foram selecionados/as de forma aleatoria, sendo divididos posteriormente, por
género, faixa etaria e classe social de acordo com sua renda.
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A fim de manter a integridade e anonimato dos/as idosos/as que se dispuseram
a participar da entrevista, os/as mesmos/as foram esclarecidos/as sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, lendo e concordando em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos e Técnicas de Coleta de Dados

Para elabora¢do de uma coleta de dados completa e que traga de forma integral
todas as informagdes referentes ao problema estudado, considerou-se na pesquisa 0 uso
da entrevista estruturada auxiliada por um questionario contendo perguntas abertas e
fechadas.

Para isso, entende-se que a entrevista estruturada se constitui como a técnica de
coleta de dados fundamental, por ser a mais adequada para a obtengéo das representagtes
sociais dos sujeitos no contexto social estudado. Segundo Richardson (2008, p. 207), a
entrevista estruturada € uma importante técnica que permite o desenvolvimento de uma
estreita relacdo entre o entrevistador e o sujeito entrevistado, facilitando a interagcéo face a
face, elemento fundamental na pesquisa em ciéncias sociais.

Para tanto, o instrumento de coleta de dados se constituiu de um formulario de
entrevista composto por um conjunto de perguntas abertas e fechadas compondo cinco (5)
blocos. O instrumento (Apéndice A) definitivo coletou as respostas dos objetivos propostos
e ficou estruturado da seguinte forma: BLOCO | — Dados de identificacdo da entrevista;
BLOCO Il — Caracterizagdo socioeconOmica-demogréafico e cultural dos/as idosos/as
participantes da pesquisa. BLOCO IIl — Identificacdo das representacdes sociais dos/
as idosos/as das classes sociais pesquisadas sobre alimentacdo saudavel; BLOCO IV —
Representacdes sociais dos/as idosos/as das classes sociais pesquisadas sobre a relacéo
entre alimentagéo saudavel e qualidade de vida versus processo de envelhecimento; BLOCO
V — Identificacdo dos habitos alimentares dos/as idosos/as; BLOCO IV — Identificagcdo das
praticas de consumo alimentar dos/as idosos/as.

No final, cada idoso/a ciente da entrevista assinava o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice B). A pesquisa de campo foi realizada entre os meses de setembro
e novembro de 2018, com duragdo média de 1:30 hora, nas residéncias dos/as idosos/as,
a pedido dos/as mesmos/as.

Os dados identificados serao analisados considerando a representagéo social dos
sujeitos, estabelecendo parametros com os diferentes estudos de casos desenvolvidos no
Brasil e em outros paises do mundo, dando especial atengéo aos aspectos relacionados por
estes estudos como essenciais para a compreensao dos habitos e do consumo alimentar
dos idosos/as, especialmente a identificacdo dos fatores que interferem ou contribuem
para que os sujeitos da pesquisa tenham uma alimentacdo saudavel no processo de

envelhecimento com qualidade de vida.
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Método de Analise dos Dados

As andlises e discussbdes tratadas neste estudo foram baseadas na teoria
das representagdes sociais, desenvolvido por Serge Moscovici, que entende que as
representacdes sociais se constituem como uma das formas de interacdo entre os sujeitos
ou grupos a partir da compreenséao da realidade, capazes de influenciar o comportamento
do individuo participante de uma coletividade (Moscovici, 2003. p. 40). O conceito das
representacdes sociais, a partir dos estudos de Moscovici, consiste numa éarea de
conhecimento especifico que tem por objetivo a constru¢do de condutas comportamentais
e estabelecer comunicacéo entre sujeitos em um grupo social produtor de interacbes
interpessoais. Estudiosos como Alvantara e Vesce (2008, p. 2211); Siqueira (2008, p. 20),
dentre tantos outros, entendem que a representagéo social considera as Teorias do Senso
Comum - Nomenclatura criada por Moscovici, que significa que os individuos constroem em
seus cotidianos teorias a respeito dos objetos sociais e essas teorias sdo orientadoras dos
comportamentos dos seres humanos. Nesse sentido, buscava compreender o processo de
construgao de teorias do senso comum, mostrando que este se diferencia dos outros tipos
de conhecimento.

Para Gramsci (1989), o senso comum seria o ponto inicial de onde se deveria partir
para construir uma nova concep¢ao de mundo, uma consciéncia critica, ou seja, 0 senso
comum, por ser submisso a ideologia dominante, precisaria, entéo, de ser superado pela
filosofia da praxis. A possibilidade unica do senso comum ser capaz de gerar mudancas s6
pode se dar pela via da possibilidade desse senso comum ser capaz de se transpor de uma
consciéncia ingénua do mundo para uma consciéncia critica.

Segundo Moscovici (1981, p.181), a nocdo de representacdo social parte de um
conjunto de conceitos, afirmacdes e explicagbes originadas no cotidiano, no curso de
comunicacdes interindividuais. As representacdes sociais se constituem em uma das
formas de compreenséo da realidade, do mundo concreto, permitindo encontrar elementos
do discurso social trazido pelos sujeitos sociais para melhor compreensao dos fenédmenos
sociais (Moscovici, 2003, p. 123).

De acordo com Faria e Santos (2016, p. 26), as representagdes sociais regem as
relacbes entre as pessoas, orientam as condutas e definem as identidades pessoais e
sociais. Nessa direcdo, as representagdes sociais sdo um método eficiente para anélise
das concepgbes de idosos/as, sobre o que entendem por alimentacdo, sobretudo, a
alimentacé@o saudavel. Visto que toda sua constru¢@o e desenvolvimento cronoldgico séo
sociais e seus habitos alimentares e conhecimentos sobre o assunto foi formado com
vivéncias de toda sua vida. Justamente por essa complexidade que se refere o estudo dos
héabitos alimentares e seus significados que para Minayo (2007, p. 236), as Representagdes

Sociais manifestam-se por meio de falas, atitudes e condutas que se rotinizam no cotidiano.
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Dessa forma, o estudo buscou compreender as representacdes sociais dos sujeitos
envolvidos na pesquisa sobre habitos e consumo alimentar de idosos/as de classes sociais
diferentes da cidade de Recife — PE. baseado também em bibliografia que aborde o tema
proposto. Paraisso, foram consultados diversos estudos publicados em periddicos nacionais
e internacionais, bancos de dissertacdes e teses, livros, documentos oficiais, dentre outros
que abordassem os temas sobre consumo alimentar, alimentagéo, alimentacéo saudavel,
habitos alimentares, envelhecimento, classe social e qualidade de vida de idosos/as.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Andlise e discussao acerca do perfil socioecondmico e demografico dos/as
idosos/as participantes da pesquisa

A anélise e discussdo dos dados socios - demograficos de 40 idosos/as divididos/
as por classe social (A, B, C, D, E) considera a divisédo do grupo por sexo, faixa etaria,
estado civil e o nivel de escolaridade, bem como os dados econémicos — faixa salarial e
procedéncia dos beneficios.

Quanto ao sexo

O aumento da expectativa de vida do ser humano é uma realidade em escala global,
condicdo também presente no Brasil. Segundo uma analise dos Censos Demograficos
do IBGE de 1940 até 2015 evidenciam que houve um aumento crescente no nUmero de
idosos/as no Brasil. Os dados demonstram que em 1940, 4% da populagéo brasileira tinha
mais de 60 anos. No ano 2000, esse percentual ascende para 8,6% da populagéo total do
pais, significando um aumento de 4,6%, dentro da faixa etaria dos 60 anos ou mais. Em
2010, o IBGE aponta que 10,8% da populagéo brasileira é de idosos/as, em 2014 essa
populagéo cresce para 13,7% e em 2017, segundo o IBGE (2018), supera o percentual
para 30,2 milhdes de idosos(as).

Outro dado relevante que traz o IBGE (2018), diz respeito a populacéo brasileira
idosa em relagcéo ao sexo, dos 30,2 milhdes de idosos/as com mais de 60 anos em 2017,
as mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo etario, com 16,9 milhdes (56%), enquanto
0s homens idosos representam 13,3 milhdes (44%).

Os dados apresentados na Tabela 1 corroboram a pesquisa realizada pelo IBGE
(2017) no que concerne ao sexo no Brasil, uma vez que o percentual de mulheres idosas
(60%) é significativamente superior ao de homens idosos (40%).

Os dados encontrados nesse estudo, corrobora aqueles encontrados em
Pernambuco e em Recife quando se identifica os dados em relagdo ao sexo da populacdo
idosa. Segundo IBGE (2018) 8,6% da populacao desse estado € idosa, considerando o total
de 9,49 milhdes de habitantes. Em Pernambuco, segundo dados do Censo Demografico
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IBGE (2010), a populacao do estado consolidou 8.796.448 habitantes, sendo destes 7,8%
representada pelo coletivo idoso. Recife, local onde se realizou essa pesquisa, possui uma
populacdo de 1.537.704 habitantes, sendo 53,84% do sexo feminino e 46,16% do sexo
masculino, mais, especicamente 7,5% & do sexo feminino com 60 anos ou mais de anos e

4,4% é do sexo masculino com 60 anos ou mais.

Quanto a Faixa Etaria

No que diz respeito a faixa dos/as idosos/as identificasse que a faixa etéaria entre
60 e 74 anos de idade € a que apresenta maior quantitativo de individuos, composta por
34 pessoas (85%). Em seguida vem a faixa etaria entre 75 e 84 anos de idade (12,50%) e
com menor percentual a faixa etaria entre 85 ou mais de 90 anos de idade (2,50%). Esses
dados corroboram aqueles do identificados pelo IBGE (2015) cuja expectativa de vida da
populagéo idosa no Brasil é de 75,5 anos de idade.

De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 28) € comum separar esse
segmento populacional em dois subgrupos etarios: de 60 a 79 anos e de 80 anos ou mais. Os
avancgos da medicina e da tecnologia levaram ao aumento da sobrevida dos individuos, isso,
o grupo de 80 anos ou mais, chamado de “mais idoso”, passou a ter maior representatividade
dentro de segmento. Apesar desse grupo nao ser preponderante nesse estudo, os dados
mostram que um percentual de 7,50% pode ser caracterizado como mais idosos.

Diferentes normativas e documentos legais caracterizam a faixa etaria da entrada
do ser humano na terceira idade ou velhice. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2003)
justifica que comeca aos 60 anos de idade nos paises em desenvolvimento e aos 65 anos
de idade nos paises desenvolvidos. A Constituicao Federal Brasileira (1988), menciona a
terceira idade com inicio aos 65 anos de idade, ao tempo em que o Codigo Penal Brasileiro
refere a idade de 70 anos. Ja a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) e o Estatuto do
Idoso (Lei 10.741, Art. 1/ 2003) considera idoso/a, a pessoa com idade igual ou maior de
60 anos.

A partir dessa condi¢édo, uma expressao bastante utilizada para caracterizar a faixa
etaria dos/as idosos/as € a terceira idade, pronunciada pela primeira vez pelo médico
e gerontblogo Jean-Auguste Huet em 1956 em Paris, posteriormente usado por outros
pensadores. Para esse geront6logo, os idosos na terceira idade faziam parte da classe de
pessoas que vivem a sua terceira idade (troisieme age) e o termo passou a ser amplamente
repetido e utilizado, vinculado ao envelhecimento com a aposentadoria. A terceira idade,
como sugere “L’invention du troisieme age” (Lenoir,1979) emerge em meio aos debates
acerca da responsabilidade social e a necessidade de politicas publicas que contemplem
a situagao vital das pessoas acima de 60 anos, que carecem de auxilio financeiro e cuja
aposentadoria ndo cobre as necessidades reais da condicdo fisica propria desta faixa
etaria (Ruelle, 2003).
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Outra caracterizacdo dos /as idosos/as segundo Papalia, Olds e Feldman (2013,
p. 573) utilizada pelos cientistas sociais especialistas em envelhecimento referem- se
a trés grupos de adultos mais velhos: o “idoso jovem”, o “idoso, idoso” e o “idoso mais
velho”. Cronologicamente, os idosos jovens sdo pessoas entre 65 e 74 anos, que em geral
sdo ativas, animadas e vigorosas. O idoso, idoso, sdo pessoas entre 75 e 84 anos e 0
idoso mais velho, pessoas com 85 anos em diante, mais propensos a uma condi¢éo de
fragilidade e doenca, e com dificuldade em administrar as atividades diarias da vida (ADVs).
Considerando os dados encontrados nesse estudo e a relagdo com essa caracterizagao,
identifica-se que 0 nosso maior percentual séo idosos/as jovens (85%) e significativamente
heterogéneos em varios aspectos.

Quanto ao Estado Civil

Ressalta-se a predominancia do estado civil casado com 65% (25), em todas as
classes sociais. A presenca de homens idosos casados é maior - 87,50% (14) do que a
presenca de mulheres casadas idosas, 11 (45,83%), sobretudo, na classe C com 41,66%
(5) e classe E com 29,41% (5) de homens casados. A justificativa para essa quantidade de
homens casados, segundo Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 32) se deve a reducédo da
mortalidade de homens na idade adulta que contribui para uma diminui¢céo da viuvez e um
aumento na proporcéo de casados, principalmente para homens idosos. Outro fator a ser
levado em conta é que 13 dos 14 idosos casados possui idade entre 60-75 anos, intervalo
que corresponde a média da expectativa de vida da populagéo brasileira — 75,5 anos (lbge,
2015).

O segundo de maior percentual referente ao estado civil dos/as idosos/as constitui
0 da viuvez (20,51%). Dos/as idosos/as vilvos/as, 2 sdo homens e 6 sdo mulheres. Em
relacéo a classe social, desses/as 8 idosos/as, 5 sdo da classe E, 1 da classe D e 2 da classe
C. De acordo com Camarano, Kanso e Mello (2004, p. 30) as mulheres idosas estdo mais
propensas a longevidade, devido ao maior cuidado com a saude em relagdo aos homens.
Por conta disso, idosas tem maior probabilidade de ficarem vilvas, mas, normalmente, em
condi¢cbes socioecondmicas desfavoraveis, como violéncia, discriminagéo e baixa fonte de
renda, confirmando a condicdo social da maioria das mulheres vilva entrevistadas nesse
estudo.

A viuvez pode também ser resultado, segundo Fonseca et al., (2015, p. 40), da
relacdo de homens mais velhos com mulheres mais novas, de acordo com as normas sociais
e culturais da sociedade, principalmente, a época em que eram jovens adultos. Santos
(2017, p. 98) afirma que muitas vilvas idosas ndo voltam a se casar porque dependem
das pensoes e estas representam peso no orcamento familiar. Para se ter uma ideia dessa
condi¢cao, os dados socioeconémico referentes a procedéncia dos recursos e beneficios
dos idosos/as, mostram que, 7,69% (3) sdo pensionistas e do sexo feminino, 1 da classe
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C, 1 da D e 1 da classe E. Das 3 idosas pensionistas, 100% vivem com companheiros
(7,69%), mas nao sdo casadas com eles - devido a possibilidade de perda da penséo -
corroborando com a analise realizada por Santos (2017) que afirma sobre o peso desse
beneficio na renda familiar.

Corroborando Santos (2017), Dias et al., (2018, p. 483) afirma que apesar da
longevidade, idosas com menor renda, estdo mais expostas a adoecimentos e privagao
material basica, que certamente se adicionam as doencgas proprias da velhice, a viuvez
prolongada, auséncia de cuidados familiares e a violagbes diversas, como a violéncia
doméstica, do que os homens de menor renda nessa faixa etaria. Nessa perspectiva, para
Santos (2017, p. 97) compreender o perfil socioeconémico dos/as idosos/a levando em
consideracéo a faixa etaria, o nivel socioeconémico, o suporte familiar, sdo importantes
tendo em vista compreender a condicdo de vida e sua relacdo com o processo de
envelhecimento, longevidade e qualidade de vida. Por fim 3 idosos/as séo solteiros, sendo

um 1 da classe A e 2 da classe E.

Quanto a Escolaridade

Os dados mostram que uma grande parcela dos/as idosos/as entrevistados/as, 60%
possui Ensino Fundamental Incompleto e apenas 2,50% o Ensino Fundamental Completo,
desses/as a maioria é das classes D e E, consideradas menos favorecidas. Seguidos
de 20% que possui Ensino Médio completo, 7,50% Ensino Superior Completo, 2,50%
Especializacdo e 5,00% Doutorado. Ademais, 2,50% dos/as idosos/as da pesquisa sao
analfabetos. Esse resultado mostra o grande percentual de idosos/as que nao possuem
formacédo béasica completa (Ensino Fundamental e Ensino Médio). Esses dados refletem
diretamente a condicdo de classe dos/as idosos/as, uma vez que a maioria dessa parcela
se encontra na classe D e E. Os dados mostram que entre 45,83% do Ensino Fundamental
Incompleto séo da classe E, 10,25% da classe D e 37,50% da classe C. Todos os/as
entrevistados/as das classes A e B possuem Ensino Superior Completo e 2 possuem
doutorado. Apenas 1 individuo da classe E possui o Ensino Superior Completo e 1 individuo
da classe C possui especializagéo.

Estudo realizado por Dawalibi et al., (2014, p. 3510) evidenciou que ter o Ensino
Superior completo influéncia positivamente na qualidade de vida dos/as idosos/as. O
nivel de escolaridade dos/as idosos/as nesse estudo (individuos com Ensino Superior ou
Médio) torna-se diferenciados em relacdo aos que tem menor nivel de instru¢do (Ensino
Fundamental) e permite que administrem a renda de forma a usa-la com mais consciéncia,
atenuando o impacto da situagcéo socioecondmica sobre sua qualidade de vida.

Segundo o Censo 2010 (IBGE, 2010) apenas 19,5% de toda populagéo idosa do
Brasil é alfabetizada, isto pode justificar a baixa escolaridade desse segmento. Outro dado
que somando a esse pode justificar a baixa escolaridade dos/as idosos/as, sobretudo,
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dos/as mais pobres, € 0 que apresenta a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD, 2016) em relacéo aos idosos/as que ainda trabalham, 65,5% possuem apenas o
Ensino Fundamental incompleto como maior nivel de instrucdo. A mesma pesquisa aponta
que 67% desses/as idosos/as comecgaram a trabalhar com no méaximo 14 anos de idade,
explicando um dos motivos que aponta essa discrepancia quanto a escolaridade, nao
tiveram tempo de estudar.

Estudo realizado por Campos et al., (2016, p. 9) sobre o envelhecimento saudavel, a
partir do ponto de vista de idosos/as octogenarios/as, evidenciou que dos/as participantes
da pesquisa, a maioria era do sexo feminino, vilva, com baixa escolaridade, aposentadas
ganhando menos de um salario-minimo e vivendo na companhia de familiares ou cuidadores

Essa condicdo se assemelha a encontrada nesse estudo, sobremodo, no que
concerne ao sexo, a escolaridade e a renda, uma vez que, dos/as 24 idosos/as que possuem
o Ensino Fundamental incompleto, 14 sdo mulheres e das classes menos favorecidas.
Segundo Campos et al., (2016) essa condigcdo reflete hoje as desigualdades sociais do
inicio do século XX, época em que essas idosas deveriam estar na escola, mas, a essas
era vedado o direito de estudar, principalmente, as mulheres pobres.

A populacéo idosa longeva de hoje, principalmente, aqueles/as que se encontram
com mais de 75 anos, viveu o periodo escolar em que poucos frequentavam a escola e
que nao havia a abrangéncia do ensino publico de massa, isso justifica, especialmente,
nas classes menos favorecidas, o baixo nivel de escolaridade, confirmado pelos resultados
encontrados. Segundo Porcitncula (2012, p. 63) era comum que as familias dessem mais
importancia ao auxilio dos filhos na manutencéo financeira da casa do que a formacao
escolar. Além disso, as mulheres néo iam a escola, pois deveriam passar por uma formacgéao
dedicada ao lar e a serem boas esposas e maes, enquanto seus maridos saiam para o
trabalho.

Caracterizacdo do perfil socioecondmico dos/as idosos/as participantes da
pesquisa conforme classe social

Os dados revelam as diferengas de faixa salarial dos sujeitos entrevistados quando
se considera as diferentes classes sociais referenciadas pelo IBGE (2006). Observa-se que
a maioria 52,50% dos/as idosos/as percebem entre %2 a 2 salarios minimos e que desse
percentual 80,95% pertencem a classe E. Em seguida, 30% se encontram na faixa salarial
de 2 a 4 Salarios Minimos e pertencem a Classe C e D, a maioria concentra- se na Classe D
(85,72%), contudo, vale ressaltar que os salarios nao chegam a quatro minimos. Os dados
mostram ainda que 3 idosos/as se encontram na faixa salarial entre 4 e 10 salarios minimos
(Classe C Média/Média, entretanto, vale a pena chamar atencéo que desses/as nenhum
chega a perceber mais que 5 salarios minimos.
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Esses achados corroboram dados recentes do perfil socioecondmico dos/as idosos/
as de Recife — PE, em estudo realizado por Santos (2017), cuja analise evidenciou que a
maioria dos/as entrevistados/as pertencentes as Classes C, D e E, sobretudo, das duas
Ultimas, percebem salérios entre menos de 1 a 3 Salérios Minimos, refletindo segundo a autora
a condicdo de pobreza e de vulnerabilidade social em que estdo submetidos os/as idosos/
as em funcdo dos salarios auferidos. Essa reflexdo é particularmente relevante quando se
considera a renda familiar dos/as idosos/as das classes D e E participantes da pesquisa que
deu origem a esse estudo. Embora os dados ndo apresentem a renda familiar dos/as idosos/
as, na oportunidade da entrevista, a maioria revelou que o salario era a Unica renda da familia,
oriunda da aposentadoria ou de pensdes, conforme mostram os relatos abaixo:

[...] tenho vergonha de dizer quanto ganho de pensao, é muito pouco, sé da
para comer, e € com essa Unica renda que a familia vive (Idosa — Classe E);

[...] a gente da gragas a Deus porque se nédo fosse a pensao, eu e toda familia
passava fome, € muito pouco mesmo, mas, a gente vive disso (Idosa — Classe
E).

Nessa linha de argumentacao, estudos realizados por Neri (2007, p. 14) com objetivo
de avaliar a relacdo entre renda e consumo de idosos, evidenciou analisando os resultados
da Pesquisa de Idosos/as no Brasil do SESC/FPA. idosos entrevistados, 93% afirmou que
o principal destino da renda é com a alimentacéo, ressaltando a importédncia da mesma na
aquisicao de alimentos. Com o passar da idade, o gasto da renda com alimentacéo diminui
—94% dos idosos/as entre 60 e 64 anos de idade gastam primariamente com alimentacao,
enquanto 90% dos idosos/as que estdo com mais de 80 anos de idade. Em contrapartida
aumentam a despesa com remédios (50% contra 80%) (Neri, 2007, p. 18).

Santos (2017, p. 112) chama a atencao para o pressuposto de que 0 acesso aos
recursos financeiros € um dos fatores determinantes de qualidade de vida para os/as
idosos/as, uma vez que estes sdo essenciais para garantia das condi¢cdes basicas para
se ter qualidade de vida — bem-estar fisico, mental, psicoldgico e emocional, lazer, salude,
alimentacéo saudavel, educacdo e outros parametros que afetam a vida do/a idoso/a.
Na pesquisa realizada por esta autora, em Recife-PE, local de realizacdo desse estudo,
encontrou idosas ainda ndo aposentadas, da Classe E, sobrevivendo com % salario
minimo, em estado de plena miséria.

Silva et al (2013, p. 39) destaca que dependendo da condi¢cao socioecondémica, as
pessoas com rendas menores — entre 1 e 3 salarios minimos — dependendo do quantitativo
de membros que dependem dessa renda, tendem a ter dificuldades para obter uma
alimentagdo minimamente adequada, dentre os quais os/as idosos(as). Esse segmento
da populagéo ja tem comprometido um elevado custo com servicos de saude, gastos em
medicamentos e outros produtos e servigos para saude, 0s quais comprometem o seu
orcamento domeéstico, prejudicando a aquisicdo de alimentos, por vezes condiciona a

inseguranga alimentar.
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Essa reflexdo confirma a realidade vivida por 6 idosos/as da Classe E participantes
da pesquisa que na oportunidade da pergunta sobre os fatores que interferem para uma
alimentacéo saudavel, referem-se, sobremaneira, a questao financeira como principal fator,
conforme mostram os depoimentos abaixo.

[...] o prego dos alimentos e o dinheiro que a gente tem é que diz o que
nés compramos para alimentacéo. o dinheiro é o que mais interfere, se tem
dinheiro compra todos alimentos que € bom para saude, se ndo tem nao
compra. a gente deixa de comprar muitos alimentos (idoso — classe e);

[...] devido as condicdes financeiras, alguns alimentos que gostaria de
comprar, ndo consigo comprar, o dinheiro ndo, a gente fica sé com vontade
(ldoso — Classe E);

[...] devido aos custos e a minha condic¢ao financeira, ndo compro os alimentos
com mais qualidade e que preciso (Idosa — Classe E);

[...] o dinheiro é o fator que mais interfere, principalmente, quando é pouco.
Tem que gastar com compra de alimentos, remédios, transporte, energia, e
muitas outras coisas, 0 que sobra para alimentacéo é pouco, mas, a gente se
vira com o que da (ldosa — Classe E).

Esses depoimentos refletem as condigbes socioeconémicas dos/as idosos/as das
classes menos favorecidas do Brasil, sobretudo, do Nordeste. De acordo com Texeira e
Rodrigues (2009, p. 250) boa parte dos idosos/as do Brasil pertencentes as classes mais
pobres continuam trabalhando mesmo aposentados, tendo em vista os baixos valores
auferidos das aposentadorias, ou dos beneficios de assisténcia social, somando-se ao
tamanho da familia sob sua responsabilidade, para maioria.

Segundo o IBGE (2006, s/p), no Brasil o arranjo familiar mais comum é do idoso/a
que mora com sua familia, corresponde a 44,5% dos idosos no Pais. A regido Nordeste
se destaca com percentuais maiores, que correspondem a 51,6%, especialmente entre
classes sociais mais baixas, visto que as necessidades socioeconémicas impedem a saida
dos filhos da residéncia do idoso/a.

Verifica-se que embora os dados do IBGE sejam de 2006, essa realidade persiste no
Brasil. Nesse estudo, a maioria dos/as idosos/as das classes C, D e E, conforme relatou,
morar com a familia devido as condi¢des socioecondmicas dos filhos, os quais dependem
ainda dos salarios auferidos por eles/as. Isso reflete o indice de desemprego e subemprego
do Brasil e consequentemente a falta de oportunidades de trabalho para os mais jovens e
para populacao adulta. Essa condicao reflete diretamente na melhoria da qualidade de vida
do/a idoso/a que passa usar o0 seu beneficio para custear as despesas com os/as filhos/as
que ja deveriam estar independentes financeiramente.

Outro aspecto que justifica os baixos salarios da maioria dos/as idosos/as das
classes C, sobremodo, D e E, é o grau de escolaridade, conforme se mostrou na Tabela
1, cuja parcela consideravel dos/as idosos/as entrevistados/as (61,53%) possui apenas o
Ensino Fundamental Incompleto e 2 sdo analfabetos.
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Segundo Neri (2006, p. 759) que idosos/as que possuem maior grau de escolaridade,
normalmente possuem melhor qualidade de vida e acesso a bens de consumo (lazer,
alimentagéo, entre outros), do que idosos/as que possuem menor grau de escolaridade,
que esta relacionado com a baixa renda desses individuos, sobretudo por mulheres idosas,
por conta das politicas de educacgéo prevalentes nas décadas de 1930 e 1940, quando o
acesso de mulheres a escola era muito restrito e o papel social da mulher, a época, no
que diz respeito ao trabalho doméstico. Esse ponto corrobora com a amostra da presente
pesquiso, visto que boa parte dos entrevistados sao compostos por idosas e em sua maioria
sdo das classes C, D e E.

Contrapondo-se a essa realidade, os dados apresentam apenas 2 idosos/as da
Classe B (Média Alta) que se encontram na faixa salarial entre 10 e 20 salarios minimos
e 2 que se encontram na Classe A e recebem acima de 20 salarios minimos. No que
diz respeito aos estudos de Neri (2006), a relagdo renda, género e escolaridade nédo se
confirma no presente estudo, uma vez que a maioria dos sujeitos das classes A e B sao
mulheres.

A diferenca do estilo de vida dos/as idosos/as de diferentes classes sociais é visivel,
principalmente por conta do acesso a renda. Segundo estudos de Santos, Saraiva e Cezar
(2015, p. 8) a desigualdade social afeta de modo diferente a distribuicdo de recursos na
velhice e o faz de uma forma peculiar, sobrevivem com melhor qualidade de vida os/as
idosos/as que tém mais recursos, aqueles/as que compdem as classes mais favorecidas.
De acordo com as entrevistas realizadas pelos/as autores/as desse estudo, para os
sujeitos da classe A e B, 50% da renda € usada para obtenc¢édo de conforto, baseado no
acesso a bens de consumo (produtos) e servigos garantidos pelo padréo financeiro. Ja
para os sujeitos das classes menos favorecidas (C, D e E), é evidente a percepg¢édo da
importancia das condi¢cdes financeiras para garantir as necessidades basicas elementares
a sobrevivéncia humana.

De onde os/as idosos/as obtém seus recursos

Conforme dados do estudo, os/as idosos/as entrevistados/as obtém seus recursos
financeiros/beneficios por meio de pensdes e aposentadorias. Verifica-se que para 62,50% da
amostra os ganhos financeiros séo provenientes da aposentadoria - 44% da classe E, 20% da
classe D e 36% da classe C. Os demais idosos/as da classe A (2) e B (2) continuam na ativa e
o0 ganho financeiro é proveniente dos salarios. E importante destacar que 5 idosos/as da Classe
E também ainda se mantém no mercado de trabalho auferindo salarios minimo.

Para Faber (2012, p. 125) as pessoas com mais 60 anos, atualmente, estdo em parte
economicamente ativas, em parte pela melhora da qualidade de vida e ou pela necessidade
de ter uma maior fonte de renda. Sendo assim, essa populagéo ainda € produtiva, inserida
no mercado de trabalho e atuante na sociedade.
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Santos (2017, p. 108) corrobora com Fonseca et al., (2015, p. 48) em que esse
numero de idosos no mercado de trabalho brasileiro é consequéncia do aumento desse
parcela da populagdo no mercado, demonstrando interesse do mercado pelo publico. Isso
é consequéncia a diversas condi¢gdes como melhoria na salude e educagéo e aumento
da expectativa de vida. Todavia é importante salientar que muitos vivem com empregos
informais e ou precisam dessa fonte renda para ajudar nas despesas domésticas.

Segundo Alencar e Campos (2006, p. 31), os espagos cuja economia é primaria, no
caso da agricultura, homens e mulheres sempre trabalharam e envelhecem trabalhando.
No setor terciario, € no comércio, que idosos/as, por conta propria, estdo mais presentes,
principalmente em atividades informais, tanto aquelas que nunca foram formalmente
empregadas porque nao tiveram oportunidades educacionais para tanto, quanto aquelas
que ja foram jubiladas do trabalho formal.

Os autores (p. 31) ainda complementam que no contexto atual da realidade econdémica
brasileira, ter um trabalho passa a ser uma necessidade prioritaria e até um privilégio. A
onda de desemprego gerada, em parte, pelo processo de globalizagdo da economia, mas,
principalmente, pela desigualdade na distribuicdo de bens e de oportunidades sociais,
afeta a todos, independente da idade. Apenas 3 idosos/as dos 40 entrevistados adquirem
seus recursos por pensédo, sendo distribuidos igualitariamente entre as classes C, D e E.

Representacdes sociais dos/as idosos/as acerca dos fatores que se interpdem
a uma alimentacao saudavel no processo de envelhecimento com qualidade
vida

Os dados mostram que um percentual de 40% dos/as idosos/as responderam que
existem fatores que interferem ou que contribuem para uma alimentacdo saudavel e 60%
(24) afirmaram que nao existem fatores. Dos/as 40% (16) que afirmaram sim, 37,50% (6)
da classe E referiu “a condigéo financeira (dinheiro; preco dos alimentos; salario; renda) e
43,75 (7) apontaram “a falta de tempo (o corre-corre do dia-a-dia; o consumo de gorduras,
salgadinhos, refrigerantes, sal, entre outros)”. Ja 18,5% (3) idosos/as da classe A e B se
referiram ao “conhecimento que se sabe sobre alimentagdo saudavel (recomendagdes
médicas e outras fontes de informacéo) como fatores que contribuem para se ter uma
alimentagéo saudavel”.

A alimentac@o como ja se mostrou nesse estudo é influenciada por fatores econémicos,
sociais e culturais que refletem diretamente no consumo e nas praticas alimentares.
Especialmente quando se avalia os fatores que interferem para se ter uma alimentacéo
saudavel, constata-se que um dos fatores mais mencionados pelos/as idosos/as da classe
E foi o econémico, mais especificamente, a condigéo financeira, particularizando o pregco dos
alimentos mediante os baixos salarios. Conforme mostra o depoimento abaixo:
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[...] quem n&o quer ter uma alimentacdo saudavel, todo mundo quer. O
problema é que comprar arroz, feijao ja custa caro, o dinheiro mau d4, imagine
comprar alimentos integral, frutas, hortalicas organicas, 6leo de girassol e
outros mais, o dinheiro ndo da néo, mas, que é bom para saude é (Idosa da
classe E);

[...] a compra de alimentos normal, ou seja, carne, arroz, feijao, farinha, fuba,
macarrao, ovo, para familia toda, ja vai ai metade do salario, se a gente for
comprar comida saudavel que € muito mais cara, nao sobra nada para as
outras despesas. Mas, eu sei que o bom é consumir frutas, verduras, peixe e
outros alimentos que é bom para saude (idosa, classe E).

Esses depoimentos parecem comprovar que as idosas reconhecem a importancia de
uma alimentagéo saudavel, contudo, o destaque nesse caso para nao ter uma alimentagcéao
saudavel sdo os fatores econémicos — salario, renda, precos dos alimentos - que parecem
exercer influéncia decisiva.

N&ao apenas no caso dos/as idoso/as da classe E desse estudo, cujos salarios néo
ultrapassam 2 salarios minimos, mas, da maioria dos/as brasileiros/as das familias de baixa
renda, a manutencé@o de uma dieta saudavel deve representar efetivamente uma grande
provocacédo diante dos baixos salérios que aufere. Conforme mostram os depoimentos a
compra de alimentos, independente da caracteristica de ser saudavel ja compromete cerca
de 40 a 50 por cento da renda total dessas familias, o gasto com a compra de alimento
saudavel comprometeria o rendimento muito mais. Segundo pesquisa realizada pelo IPEA
(2017) o dinheiro gasto com a alimentacdo apresenta um grande impacto na renda dos/
as idosos/as, sobretudo os mais pobres. No Nordeste, os/as idosos/as da classe D e E
chegam a gastar mais de 40% de sua renda em alimenta¢do, mostrando que o consumo
com a alimentagéo ainda € maior que a média nacional e regional.

Borges et al., (2015) realizou estudo com objetivo de identificar o custo necessario
para a obtencdo de uma dieta saudavel no Brasil por familias de baixa renda e o
comprometimento dessa renda familiar com dieta saudavel. Os resultados da pesquisa
mostraram que as obtencdes de alimentos excederam as recomendacdes para feijoes,
Oleos, doces, carnes/ovos e nao alcangaram as recomendacgbes para frutas, hortalicas,
lacteos e cereais. Atingir as recomendacdes para uma dieta saudavel aumentaria os gastos
com a alimentacéo em 58%, para individuos de renda/per capita de < US$ 1,00 per capita/
dia, e em 39%, para individuos com renda < R$ 415,00, e comprometeria em 145% a renda
familiar e conclui que os brasileiros de menor poder aquisitivo para ter uma dieta saudavel
necessitam aumentar a renda para atingir ideal.

Outros estudos como o de Defante, Nascimento e Lima-Filho (2015) realizado
com 24 familias de baixa renda de municipios do Mato Grosso do Sul, evidenciou que o
principal critério de escolha de alimentos era o preco dos mesmos. Os sujeitos da pesquisa
eram conscientes em relacdo a importancia da alimentacdo adequada, mas, porém,
tinham que fazer escolhas que podiam néo ser as melhores para a saude, mas, devido ao
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recurso disponivel era o que podiam gastar com a compra de alimentos, precisando, fazer
ponderagdes sobre 0 que se pode ou ndo comprar.

Na sequéncia das discussbes sobre os fatores que se interpdem a pratica de uma
alimentagéo saudavel 43,75% (7) idosos do sexo masculino, das classes A, C, D e E
apontam a falta de tempo (o corre-corre do dia-a-dia) como fator que leva ao consumo de
gorduras, salgadinhos, refrigerantes, sal, entre outros. Conforme mostram relatos abaixo:

[...] faco as refeicdes fora de casa, ndo da tempo de fazer refeicbes em casa,
em funcéo disso consumo muitos doces e outras besteiras como refrigerantes
e frituras na rua. O trabalho nao me da tempo de focar numa alimentacdo mais
saudavel” (Idoso — Classe A);

[...] como muito fora de casa. Além disso, sempre vou a festas e me acabo nos
salgadinhos fritos e como muita gordura, embutidos e refrigerantes” (Idoso —
Classe D);

[...] bebo bebidas alcodlicas e consumo petiscos, salgados, linguigas, frituras
aos finais de semana e depois do trabalho, ndo deveria comer isso, mas €
meu cano de escape” (Idoso - Classe E).

As discussoes da analise desses depoimentos transmitem as praticas alimentares
dos sujeitos entrevistados, cujo consumo de bebidas alcodlicas e alimentos como salgados,
embutidos, fritura, entre outros alimentos ricos em gorduras saturadas, aglcares e sodio
€ bastante comum entre eles, durante a semana e nos finais de semana, particularmente.

Analisando o que os idosos colocam em relagéo a falta de tempo para se dedicarem
ao cuidado com a alimentagao, as implica¢des do ritmo de trabalho sobre o consumo de
alimentos nado saudaveis podem ser considerados um fator relevante que interfere nas
praticas de uma alimentagao saudavel, principalmente, quando se considera a carga de
trabalho dos idosos das classes C, D e E para sustento das familias, apesar dos beneficios
auferidos, a maioria dos/as idosos/as continuam trabalhando para complementar os
rendimentos.

Sobre a falta de tempo para uma alimentacdo mais saudavel, estudo realizado por
Kawae et al., (2015, p. 627), com idosos de uma Universidade Aberta a Terceira Idade,
evidenciou a preferéncia dos idosos para consumirem comidas de facil preparo devido ao
pouco tempo para as refei¢gdes. O autor atribui essa condigéo aos reflexos das mudancgas
econdmicas e sociais das Ultimas décadas, que propiciaram a praticidade e a economia
de tempo, valores pelos quais a industria alimenticia e os servicos de alimentagéo,
principalmente nos grandes centros urbanos, usufruem do fator falta de tempo para vender
alimentos industrializados e refeicoes rapidas.

Nesse contexto, a falta de tempo e a vida moderna fazem com que o gasto dos/
as brasileiros/as com refeicoes fora da unidade doméstica seja altissimo, seja, com food
service, em padarias, lanchonetes ou mesmo com vendedores ambulantes e refei¢cdes
prontas congeladas. De acordo com a pesquisa Refei¢cdo Assert (Associacdo das Empresas
de Refeicdo e Alimentacdo Convénio para o Trabalhador (2017) o valor, que equivale a
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91,6% do salario minimo nacional, é o custo do consumo diario de uma refeicdo completa
fora de casa (comida, bebida, sobremesa e café) levando em conta uma semana com cinco
dias de trabalho.

Nao se pode deixar de avaliar ainda os riscos a salude para quem come fora de
casa. Canesqui (2005) e Menezes (2010) mostram que, quem tem esse habito corre mais
riscos de estar acima do peso e de desenvolver as DCNTs, uma vez que a variedade de
alimentos vendidos em restaurantes e em lanchonetes sédo mais ricos em gorduras, sodio,
acucares, ingredientes diretamente associados a um maior indice de hipertenséo e outras
doencas.

Por fim, somente 3 (18,75%) idosas, da classe A e B, apontam que o conhecimento
adquirido através de cursos, midia e orientagbes médicas contribui para uma alimentagéo
saudavel e com qualidade de vida. Conforme se observa no relato abaixo:

Eu costumo ir de segunda a sexta para a academia, que fica em um shopping
na Zona Sul do Recife. Compro meus produtos naturais, integrais e lights em
lojas especializadas e mantenho a rigidez na minha alimentacao para ser
sempre saudavel. Chega certa idade em que ndo podemos nos descuidar.
Sou muito informada sobre os cuidados da saude, com a alimentagdo
principalmente (Idosa — 60 anos, Classe A).

Essa fala atenta ndo apenas para a importancia que se deve ter com a alimentacao
saudavel, mas, para o cuidado que se deve ter com a saude, sobretudo, ressalta a
magnitude de esta bem informada sobre essas questdes, constituindo-se a informacgéo e o
conhecimento fatores que contribuem para se ter uma alimentacao saudavel no processo
de envelhecimento com qualidade de vida, sob o ponto de vista dessa idosa e das demais.

Segundo estudo realizado por Menezes et al., (2010, p. 271-272) com 202 idosos/as
sobre a percepgéo que possuiam sobre alimentagao saudavel, a maioria (69,8%) atribuiu a
nocao de alimentag¢édo saudavel as orientacbes e aos conhecimentos nutricionais adquiridos
ao longo de sua vida, reforcando a importancia do conhecimento como fator para se ter
habitos e praticas alimentares saudaveis.

Segundo esse mesmo autor, nesse sentido, alimentacdo saudavel significa
prevencdo ou tratamento de doenca, largamente disseminado entre idosos/as que
frequentam servicos de saude, um dos lugares onde esses/as entram em contato com as
informacgdes sobre alimentagcéo saudavel, concebida a partir da 6tica biomédica, afastando,
nessa perspectiva, a nogdo de saudavel do contexto do desejo, perdendo o significado
social e cultural da alimentagdo. O entendimento do autor se da no sentido de chamar
atencdo das orientagbes que sdo dadas nos postos de salde apenas na perspectiva
nutricional, da prevencao de doencas e promoc¢édo da saude. Importante se faz ressaltar
nesse estudo, a atencéo para o significado de considerar outras iniciativas que contemplem
alimentacédo saudavel, discutir os avangos das incorporagdes das praticas integrativas e

complementares em saude, na alimentacdo do/a idoso/a.
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A falta de conhecimento teérico, cientifico ou sistematizado acerca do entendimento
sobre alimentacdo saudavel, baseada nas necessidades nutricionais diarias, de acordo com
a faixa etaria e considerando os grupos basicos de alimentos, sem desconsiderar os fatores
econdmicos, sociais e culturais, € um dos fatores que influencia a qualidade da alimentagéo
do dia a dia dos/as idosos/as como vem se mostrando nesse estudo, a partir da visdo dos
préprios/as entrevistados/as. O/a idoso/a que tem o conhecimento mais elaborado acerca
dessa categoria, tem mais propensao a desenvolver praticas alimentares saudaveis uma
vez que o0 conhecimento € algo construido a partir do sujeito, no movimento da acéo-

reflexdo, formagéo de uma consciéncia da importancia de uma alimentagao saudavel.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As analises desenvolvidas nesse estudo, a partir das representacdes sociais dos
sujeitos entrevistados possibilitou responder ao problema de pesquisa apresentado,
investigar os fatores que levam ao consumo alimentar inadequado pelos/as idosos/as e ao
risco as DCNTs e assim contribuir para prevencéo e promogéo da saude e qualidade de
vida desse segmento no processo de envelhecimento. Para tanto, considerou-se primordial
na investigacao ouvir os sujeitos sobre os fatores que se interpdem ao consumo e praticas
alimentares saudaveis, a partir das expectativas, visdes, concepg¢des e padroes de consumo
conforme o contexto socioeconémico, cultural e o sistema de valores onde se encontra
inseridos/as 0s sujeitos, conforme a classe social. A analise do perfil socioeconémico e
demografico dos/as idosos/as foi indispensavel para estabelecer vinculagdes entre as
representacdes sociais dos sujeitos e suas interpretacoes, ideias, visdes e concepgoes sobre
os fatores que se interpdem a uma alimentacéo saudavel no processo de envelhecimento,
considerando as categorias de classe, idade, sexo e escolaridade.

O grau de escolaridade também se constituiu um fator que interfere sobre os habitos
e as préticas alimentares. A visdo sobre habitos alimentares e alimentagdo saudavel séo
concepcgdes que sao influenciadas diretamente pelo grau de escolaridade. A constatacéo
esta nas andlises das representacdes sociais dos/as idosos/as quando se considera o grau
de instrucéo dos sujeitos entrevistados e se verifica que os/as idosos/as das classes sociais
A e B com maior grau de instrucdo do que aqueles/as das classes C, D e E, sobretudo,
da classe E, tem interpretacdes acerca dessas categorias muito mais elaboradas e mais
sistematizadas teoricamente.

O consumo regular de frutas e hortalicas e de alimentos ndo processados -
industrializados, sem agrotdxicos - organicos, também é menor entre os/as idosos/as que
tém menos escolaridade e sao das classes menos favorecidas. Entre os que estudaram até
mais de 8 anos, Ensino Médio, percebe-se que ha de certa forma um aumento do consumo
desses alimentos. Na faixa dos que possuem o Ensino Superior, o percentual € maior
ainda, sem desconsiderar a influéncia da faixa salarial.
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As condi¢bes socioeconémicas a que estad submetida os/as idosos/as sujeitos da
pesquisa, das classes C, D e E, sobretudo, da classe E, revela a auséncia de politicas
sociais efetivas, um indicador que mede o grau de acessibilidade aos direitos sociais.
Particularmente em Recife-PE, os indicadores demonstram a negacéo destes direitos,
uma vez que a velhice ainda persiste sendo uma fase da vida onde as pessoas idosas
pobres continuam a lutar pela sobrevivéncia, recebem salarios reduzidos, ndo tém a devida
assisténcia do Estado e vivem em condigbes humilhantes, em se tratando inclusive da
seguranca alimentar e nutricional, os/as quais ndo consomem uma alimentacéo adequada,
pelo fato de possuirem recursos financeiros insuficientes.

Ainda sobre a condicdo financeira de acordo com a classe social e partindo das
representacdes sociais dos/as entrevistados/as, os recursos financeiros, decorrentes de
aposentadorias e/ou pensoes, sao insuficientes e acabam por interferir no gasto destinado
a alimentagdo, favorecendo o consumo de alimentos de baixo custo, de facil preparo,
muitos vezes ricos em gordura, carboidratos simples, sodio e aditivos quimicos que
contribuem para o desenvolvimento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCTN).
Além disso, uma parcela consideravel dos/as idoso/as das classes menos favorecidas, tem
outros gastos com medicamentos de alto custo, planos de saude, moradia, somando-se as
despesas de outros familiares (filhos/as e netos/as) que acabam comprometendo a compra
de alimentos para consumo diario como frutas, hortalicas, cereais integrais, leguminosas,
bem como o consumo de carne, leite e derivados, que representam um gasto mais elevado,
frente a outras demandas e necessidades familiares.

Nessa condicdo, pode-se afirmar que, as praticas alimentares dos/as idosos/as séo
influenciadas por fatores econdémicos, sociais e culturais, que implicam diretamente no
acesso, na escolha e no consumo dos alimentos e de outros bens (produtos) e servigos.
Frente a isso, observa-se que apenas uma pequena parcela de idosos/as pertencente as
classes sociais A e B participantes da pesquisa possuem recursos financeiros suficientes que
garante acesso a compra de alimentos nutricionalmente saudaveis, bem como o consumo
de outros produtos e servigos como academias, acompanhamento de profissionais da area
da saude, opcdes variadas de lazer, vestuario, entre outros que propiciam qualidade de
vida no processo de envelhecimento.

Reforca-se a influéncia do fator financeiro sobre o processo de envelhecimento e
qualidade de vida, considerando que apesar das perdas e desgastes que acompanham
esse processo, o dinheiro possibilita 0 acesso bens (produtos) e servicos como o de saude
de melhor qualidade, atividades de lazer e alimentagdo adequada e saudavel propiciando
melhores condi¢des e qualidade de vida ao processo de envelhecimento.

Considera-se, portanto, diante dessas analises que os recursos financeiros € um
fator primordial para se ter alimentac&o saudavel no processo de envelhecimento, uma vez
que o recurso financeiro vai possibilitar ndo apenas o acesso a uma alimentacao saudavel,
mas, o consumo de outros produtos e servicos de qualidade imprescindiveis a promogao
da saude da pessoa idosa e a qualidade de vida no envelhecimento.
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Os resultados das analises das representacdes sociais dos/as idosos/as exibem
visivelmente que o conhecimento cientifico se difere das crengas e das opinides do sensu
comum, uma vez que as visdes acerca dos habitos alimentares, da alimentacdo saudaveis,
envelhecimento e qualidade de vida baseadas no sensu comum, nas experiéncias e
vivencias dos/as idosos/as, nao exprimem a real esséncias dos fendmenos investigados,
comprometendo o entendimento do fendmeno na sua totalidade, consolidando um
pensamento fragmentado e superficial. Para tanto, a construgdo de um entendimento
menos fragmenta, mais ampliado e critico em relacdo aos fendmenos estudados configura-
se como um dos desafios para a formacao de habitos e praticas alimentares saudaveis.

Considera-se assim, o conhecimento e a informagéo como fatores que tem influéncia
sobre a formagédo de habitos e as praticas alimentares saudaveis, reforcando a importancia
do conhecimento como fator que se interpde para se ter habitos e praticas alimentares
saudaveis a partir da perspectiva dos/as proprios idosos/as. Esse conhecimento deve ser
iniciado desde os priemeiros anos da educacéo infantil, quando a crianga esta formando
seus valores, costumes e habitos.
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RESUMO: A inseguranga alimentar e
nutricional € um fenémeno que ocorre
quando a populacdo ndo tem acesso a
alimentos saudaveis para satisfazer suas
necessidades basicas. Embora seja um
problema global, medidas locais sé&o
essenciais para garantir a subsisténcia
dos grupos vulneraveis. Nesse contexto, o
Programa de Seguranca Alimentar (PSA)
foi implementado em Londrina/PR em
Junho de 2023 e atualmente beneficia 1300
familias em extrema pobreza com alimentos
altamente nutritivos da agricultura familiar
local. Esse programa oferece mensalmente
uma variedade de alimentos frescos, com
diversidade nutricional e composi¢ao
variavel conforme a disponibilidade e a
safra, planejado por nutricionistas para
complementar a cesta basica nacional.
Essa iniciativa surgiu apoés diversas
discussbes nas Conferéncias Municipais de
Seguranca Alimentar e Nutricional desde
2018, que ressaltaram a importancia da
qualidade dos alimentos, da diversidade
nutricional e do acesso digno e gratuito
para os mais vulneraveis. O sucesso do
PSA o tornou referéncia em politica publica
municipal, com planos de expansédo para
todo o Estado do Parana.
PALAVRAS-CHAVE: seguranca alimentar,
vulnerabilidade social, politica publica,
diversidade nutricional.
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THE FOOD SECURITY PROGRAM OF LONDRINA/PR AND ITS IMPLICATIONS
IN COMBATING EXTREME POVERTY

ABSTRACT: Food and nutrition insecurity is a phenomenon that occurs when the population
lacks access to healthy food to meet their basic needs. Although it is a global issue, local
measures are essential to ensure the survival of vulnerable groups. In this context, the Food
Security Program (FSP) was implemented in Londrina/PR in June 2023 and currently serves
1300 families in extreme poverty with highly nutritious food from local family agriculture.
This program provides a monthly variety of fresh foods with nutritional diversity and variable
composition according to availability and harvest, planned by nutritionists to complement the
national basic food basket. This initiative arose from various discussions at the Municipal Food
and Nutrition Security Conferences since 2018, highlighting the importance of food quality,
nutritional diversity, and dignified and free access for the most vulnerable. The success of the
FSP has made it a reference in municipal public policy, with plans to expand throughout the
state of Parana.

KEYWORDS: food security, social vulnerability, public policy, nutritional diversity.

INTRODUCAO

Seguranca alimentar como questéao global

O direito a alimentagéo esta incluido na Constituicdo Federal do Pais, desde 2010,
como direito social, juntamente da educacao, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca,
previdéncia social, protecao a maternidade e a infancia e assisténcia aos desamparados,
em seu Artigo 6° (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988). A seguranca alimentar, que envolve
0 acesso regular e sem restricdes a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente,
€ crucial para assegurar o direito a alimentagdo (ALSTON, 2017). Nesse sentido, devem
ser observados quatro aspectos para garantir a plena seguranca alimentar: quimicos,
microbiolégicos, fisicos e nutricionais, definidos pelo Conselho Federal de Nutricao (2022).

De acordo com o CFN - Conselho Federal de Nutricionistas (2024), a seguranca
quimica envolve a prevencdo da contaminacdo dos alimentos por substancias
quimicas prejudiciais, como pesticidas, produtos de limpeza e metais pesados; a
seguranca microbiologica relaciona-se a prevengdo da contaminagdo dos alimentos por
microrganismos patogénicos, como bactérias, virus, fungos e parasitas; e a seguranga
fisica envolve medidas para evitar a contaminacéo fisica dos alimentos, como a presenca
de objetos estranhos (vidro, plastico, metal). Ainda, de acordo com CFN, & a seguranca
alimentar nutricional que garante alimentos compostos por nutrientes necessarios para a
saude humana, promovendo uma dieta equilibrada e adequada (CONSELHO FEDERAL
DE NUTRICIONISTAS, 2024).

Em 2020, a pandemia exacerbou a situacdo da seguranca alimentar em muitos
lugares devido as interrup¢des nas cadeias de suprimentos, perda de empregos e renda,
e a descontinuagéo de programas de assisténcia alimentar (ALPINO, 2020). Na Figura 1
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estdo apresentadas as porcentagens da populacdo com grave inseguranca alimentar no
mundo. O principal continente atingido por inseguranca alimentar & a Africa com 23,4%
da populacéo nessa situacédo. Atualmente, mais de 800 milhdes de pessoas estdo em
situacé@o de fome, a maioria sendo pequenos agricultores dependentes da agricultura para
subsisténcia (INDICE GLOBAL DA FOME, 2021). Apesar do aumento do crescimento em
areas urbanas carentes na ultima década, quase 75% dos menos afortunados nos paises
em desenvolvimento residem em regides rurais (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA, 2022). Segundo relatério de diversas agéncias da Organizagdo das Nagbes
Unidas (ONU) publicado no dia 12 de julho de 2021, 10% da populagdo mundial estava
desnutrida em 2020, o que representa aumento de 118 milhdes de pessoas em um ano
(ORGANIZAGAO DAS NACOES UNIDAS, 2021). Esses nimeros sdo altamente dinAmicos
e variam anualmente com base em fatores econdémicos, climaticos, politicos e de salde
global (GODFRAY et al., 2010).

Africa: 23,4% "@@@@ﬁﬁ@@

América Latina e Caribe: 14,2% "
Asia: 10,5% .

0 ia: 4,5%
ceania: 4, .

América do Norte e Europa: 1,5%

Figura 1 - Porcentagem da populag@o com grave inseguranca alimentar no mundo.

Fonte: IBGE, 2020.

A disponibilidade de alimentos é um aspecto central da seguranga alimentar,
englobando nédo apenas a producao agricola, mas também a distribuicéo eficaz de alimentos
para onde sdo necessarios (GODFRAY et al.,, 2010). A desigualdade na distribuicao
alimentar é um dos principais entraves para a realizacao da seguranca alimentar global por
dificultar o acesso a alimentos. Estima-se que para alimentar uma populagéo projetada para
chegar a 9 bilhdes até 2050, o mundo necessitara duplicar sua produgéo alimentar atual
(ALEXANDRATOS & BRUINSMA, 2012). Sistemas alimentares sustentaveis e equitativos
sdo vitais para enfrentar a inseguranca alimentar e a desnutricao (SANTOS et al., 2020). Ao
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mesmo tempo, intervir na dindmica politica e nas relagdes de poder nos espacos onde sao
tomadas decisdes de politica comercial relevantes para a seguranca alimentar e nutricional
é fundamental para guiar a reforma da governanca dos sistemas alimentares (LANG &
BARLING, 2012).

Seguranca alimentar no Brasil

Entre 2004 e 2013, o Brasil foi reconhecido internacionalmente por suas politicas de
combate & fome, reduzindo a taxa de 9,5% para 4,2% dos lares brasileiros (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A FOME, 2023).
Em 2022, 70,3 milhdes de brasileiros enfrentavam a situacdo moderada, enquanto 21,1
milhdes estavam em situacdo grave. Essa deterioracao é destacada como preocupante,
especialmente considerando que o Brasil havia saido do Mapa da Fome em 2014/2015, e
retornando em 2022 (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL,
FAMILIA E COMBATE A FOME, 2023).

Na Tabela 1 esta apresentado o percentual de brasileiros em estado de fome, nos
anos de 2021 e 2022. Por esses dados, 58,7% da populagéo brasileira sofre de algum grau
de inseguranca alimentar. O desmonte continuo de politicas publicas, o agravamento da
crise econémica, o aumento das desigualdades sociais e 0 segundo ano da pandemia de
Covid-19 contribuiram para manter mais da metade (58,7%) da populacdo brasileira em

varios niveis de gravidade de inseguranca alimentar.

Situacao alimentar Porcentagem (%)
Seguranca 41,3
Inseguranca Leve 28,0
Inseguranca Moderada 15,2
Inseguranca Grave 15,5

Tabela 1 — Percentual de brasileiros em inseguranga alimentar em 2021/2022

Fonte: Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional — REDE
PENSSAN (2022).

De acordo com a Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar
e Nutricional - REDE PENSSAN, em 2022, as formas mais graves de inseguranca alimentar
(moderada ou grave) afetam uma proporgao significativamente maior da populagcédo nas
regides Norte (45,2%) e Nordeste (38,4%). Por outro lado, as regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul apresentam indices de 28,4%, 27,4% e 21,7%, respectivamente. Além disso,
mais de 60% dos domicilios nas areas rurais s@o afetados pela inseguranca alimentar, com
18,6% dessas familias enfrentando a fome, uma taxa superior & média nacional (REDE
PENSSAN, 2023).
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Evidéncias recentes demonstram um agravamento da inseguranca alimentar no
Brasil, influenciado por uma combinacéo de fatores como desemprego, empregos precarios,
perda de renda e aumento dos pre¢os dos alimentos. Essa situagéo é paradoxal, uma vez
que o Brasil € um dos principais exportadores de alimentos do mundo e tem capacidade
para garantir a seguranca alimentar interna (ROCHA et al., 2019). Ao longo do tempo,
diversas acgOes foram realizadas no Brasil relacionadas ao tema da seguranca alimentar e
nutricional, como ilustrado na linha do tempo na Figura 2. Essas ac¢des sdo fundamentais
para enfrentar os desafios crescentes relacionados a alimentacédo e nutricdo no pais.

CONAB
Companhia Nacional de CONAB

Abastecimento

CONSEA
CONSEA o Conselho Nacional de

1993 Seguranga Alimentar e
Nutricional

SISAN

Sistema Nacional de Seguranca || N SREEEEEEIE
Alimentar e Nutricional

CAISAN
CAISAN T Camara Interministerial de
2006 Seguranca Alimentar e
Nutricional

PENSSAN
Rede Brasileira de Pesquisa ; ) PENSSAN

em Soberania e Seguranca 2016
Alimentar e Nutricional

Figura 2 - Linha do tempo dos marcos principais relacionados ao tema de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil.

Fonte: Os autores (2024).
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A Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB) desempenha um papel crucial
no fornecimento de alimentos bésicos a precos justos, trabalhando em estreita colaboragao
com o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento para garantir a disponibilidade
de alimentos essenciais para a populagdo. Por outro lado, o Conselho Nacional de
Segurancga Alimentar e Nutricional (CONSEA) atua como érgéo de assessoramento direto a
Presidéncia da Republica, formulando diretrizes para a promocéo da seguranca alimentar e
nutricional e articulando politicas em diversas areas, com a participacdo ativa da sociedade
civil (CONAB, 2024).

O Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) representa a
integracdo das acgdes e programas relacionados a seguranga alimentar e nutricional no
Brasil, buscando implementar politicas publicas para promover o direito a alimentacao
adequada (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA
E COMBATE A FOME, 2023). No entanto, desde 2016, o SISAN tem enfrentado cortes
or¢camentarios significativos, refletindo uma tendéncia mais ampla de redu¢do em programas
sociais. Apesar dos desafios, a retomada das atividades do CONSEA em 2023 representou
um avanco no combate a fome e na promocao da seguranca alimentar e nutricional.

A Coordenagdo da CAISAN e o PENSSAN também desempenham papéis
importantes na coordenacéo e planejamento de politicas nessa area, buscando estabelecer
metas e diretrizes para garantir a seguranca alimentar no Brasil. Enfrentar os desafios
da seguranca alimentar requer uma abordagem integrada que leve em consideracéao
ndo apenas a producao e disponibilidade de alimentos, mas também sua acessibilidade,
qualidade e sustentabilidade.

DESENVOLVIMENTO

Seguranca Alimentar em Londrina/PR

Londrina, situada no norte do estado do Parana, abriga uma populacdo de
555.937 habitantes (IBGE, 2024) e é historicamente reconhecida como um préspero
centro agricola. No entanto, essa cidade enfrenta uma realidade paradoxal: enquanto
€ um importante produtor de alimentos, parte de sua populacado lida com a inseguranca
alimentar. Estimativas indicam que Londrina tem uma taxa de pobreza em torno de 20%,
com aproximadamente 5% vivendo em extrema pobreza (IBGE, 2024). O municipio possui
16 secretarias, com destaque para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e a
Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento (SMAA), as quais tém um papel crucial
nas questoes relacionadas a fome e a inseguranca alimentar.

A SMAA, em parceria com o Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional
de Londrina (CONSEA-LDA), promove as Conferéncias Municipais de Seguranca Alimentar e
Nutricional (CMSAN) desde 2018. Essas iniciativas foram cruciais para que Londrina aderisse
ao Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e obtivesse recursos
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federais para politicas publicas de combate a fome (COSTA, C., & BELIK, W., 2018). No inicio
de 2022, a vereadora londrinense Lu Oliveira iniciou tratativas com diversas secretarias e
6rgaos municipais para elaborar um programa municipal especifico de combate a fome.

O Programa de Seguranca Alimentar de Londrina

A cidade de Londrina, no estado do Parana, implementou o Programa de Seguranca
Alimentar (PSA) por meio da Lei Municipal n° 13.597, datada de 12 de junho de 2023
(CAMARA MUNICIPAL DE LONDRINA, 2023). De acordo com a lei, o PSA foi concebido
como uma estratégia complementar para suprir as necessidades alimentares de pessoas
em extrema pobreza, fornecendo mensalmente um conjunto de alimentos de alto valor
nutritivo, além da cesta basica. O programa tem como foco garantir a diversidade
nutricional, priorizando o0 acesso a alimentos ricos em nutrientes essenciais, especialmente
provenientes da agricultura familiar e de empreendimentos familiares locais.

O conjunto de alimentos do PSA

O termo “conjunto de alimentos” foi empregado para distinguir da tradicional “cesta
basica”, uma vez que se refere a diversidade nutricional encontrada em seus componentes
(CAMARA MUNICIPAL DE LONDRINA, 2023). Na Figura 3, é feita uma comparagéo entre
os itens da cesta béasica tradicional e do conjunto de alimentos do PSA.

Cesta bésica nacional Conjunto de alimentos
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Figura 3 - Comparativo de produtos alimenticios entre a cesta basica, Decreto Lei n® 399, de 1938
(INSTITUTO FEDERAL DO PARANA, 2020), e o conjunto de alimentos do PSA.

Fonte: Os autores (2024).
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E evidente que a cesta basica tradicional oferece produtos com maior durabilidade,
muitos deles processados, enquanto o conjunto de alimentos do PSA promove o consumo
de produtos frescos e variados, potencialmente ricos em nutrientes. Essa abordagem do
PSA é alinhada com as diretrizes do Guia Alimentar Para a Populacdo Brasileira de 2014,
que enfatiza a importancia da diversidade nutricional (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O conjunto de alimentos do PSA possui uma ampla variedade de itens in natura
e nutrientes diversos, ao contrario da cesta basica tradicional, que frequentemente esta
associada aos interesses da indUstria alimenticia de grande escala. Além disso, em termos
financeiros, o valor do conjunto de alimentos do PSA ¢ significativamente menor do que
0 da cesta basica tradicional em Londrina, conforme dados do Nucleo de Pesquisa em
Ambiéncia (NUPEA). Em termos financeiros, o valor da cesta basica em Londrina calculada
pela média dos onze supermercados era de R$ 519,44 no més de setembro de 2023 contra
R$ 270,00 do conjunto de alimentos do PSA (UTFPR, 2024).

No combate a inseguranca alimentar, é crucial ndo apenas garantir a disponibilidade
de alimentos, mas também assegurar o acesso a alimentos saudaveis e nutritivos. A
introducdo do conjunto de alimentos como um complemento a cesta basica tradicional traz
beneficios nutricionais consideraveis para a populagdo atendida, incluindo maior oferta de
fibras, vitaminas e sais minerais essenciais, frequentemente sub-representados na cesta
basica tradicional (PHILIPPI, 2009). Isso é fundamental para garantir uma alimentagéo
mais diversificada e equilibrada, conforme recomendado pela FAO (FAO, 2018).

No ambito do PSA, a énfase ndo se limita a seguranca alimentar em termos
quantitativos, mas também considera aspectos qualitativos. Os alimentos incluidos no
conjunto sao selecionados mensalmente pela equipe de nutricionistas da SMAA, levando em
conta as necessidades nutricionais especificas dos beneficiarios. A abordagem preventiva
do PSA, ao favorecer uma alimentagéo in natura, pode desempenhar um papel importante
na prevencao de doencas cronicas, reduzindo os custos associados ao tratamento dessas
condigbes (WILLETT et al., 2019). Além disso, a inclusdo de alimentos funcionais, como
o alho e o mel, proporciona beneficios adicionais a satde dos beneficiarios (LAJOLO &
MENEZES, 2006).

E crucial destacar que a disponibilizagdo do conjunto de alimentos do PSA por
meio de programas e cooperativas de agricultura familiar e empreendimentos familiares
rurais ndo apenas fortalece a economia local, mas também promove a sustentabilidade
e a valorizagdo dos produtores locais, conforme demonstrado em estudos realizados em
outras regides, como no Canada (CHARLEBOIS et al., 2023).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A criacdo do Programa de Seguranca Alimentar na cidade de Londrina, no Paran4,
representa uma importante iniciativa municipal em resposta a um problema nacional e
global, visando fornecer aumentar o porte alimentar e nutricional para familias em situacéo
de extrema pobreza.

Ao introduzir o conjunto de alimentos como um complemento a tradicional cesta
basica, o PSA nédo apenas oferece uma variedade nutricional mais rica e equilibrada, mas
também promove a valorizacdo da agricultura familiar e 0 consumo de produtos frescos e
saudaveis. A diversidade de nutrientes, a énfase na alimentacao in natura e a inclusdo de
alimentos funcionais demonstram o compromisso do PSA ndo apenas com a quantidade,
mas também com a qualidade dos alimentos fornecidos aos beneficiarios. Essa abordagem
preventiva ndo apenas contribui para a melhoria da saude da populacdo atendida, mas
também pode ter impactos positivos na reducdo de doencas crOnicas e nos custos
associados ao tratamento dessas condigcdes.

Além disso, a relagéo estabelecida entre o PSA e as cooperativas de agricultura
familiar e empreendimentos familiares rurais fortalece a economia local, promove a
sustentabilidade e valoriza os produtores locais. Essa parceria, aliada ao apoio de politicas
publicas e diretrizes nutricionais internacionais, destaca o potencial transformador do PSA
néo apenas em Londrina, mas como um modelo inspirador para outras regides enfrentando
desafios semelhantes.

Dessa forma, o PSA nédo deve ser visto apenas como um programa de assisténcia
alimentar, mas como uma estratégia abrangente e integrada para garantir o acesso a
alimentos saudaveis, promover a seguran¢a alimentar, estimular a economia local e
melhorar a qualidade de vida das comunidades mais vulneraveis.
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RESUMO: O presente estudo busca
analisar os habitos saudaveis em relagéo
a atividade fisica e com que frequéncia
os estudantes do 3° ano do ensino médio
E.E.M. Professor Otavio Terceiro de Farias
praticam atividade fisica no cotidiano,
seja na escola ou se exercitando fora
dela. Além disso, busca-se avaliar se eles
mantém uma alimentagdo balanceada e
equilibrada. Para isso. foi aplicado um
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questionario, presencialmente, durante o
primeiro semestre de 2023, com 31 alunos
com faixa etaria entre 17 e 19 anos. Utilizou-
se 0 questionario GSHS (Global School-
Based Student Health Survey) de maneira
adaptada a atender as necessidades
regionais. Os resultados foram tabulados
no Excel e analisados de acordo com
parametros e organizagdes internacionais
da saude, como a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS). Apoés
analise, foi possivel concluir que, de forma
geral, os estudantes da E.E.M. Professor
Otavio Terceiro de Farias ndo adotam
regularmente habitos saudaveis em seu
cotidiano, sem grandes discrepancias
entre os sexos masculino e feminino.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentacéo.
Adolescéncia. Sedentarismo.

HEALTHY HABITS OF SENIOR HIGH
SCHOOL STUDENTS AT E.E.M.
PROFESSOR OTAVIO TERCEIRO DE
FARIAS

ABSTRACT: The present study aims to
analyze healthy habits regarding physical
activity and how often 3rd-year senior
students at E.E.M. Professor Otavio Terceiro
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de Farias engage in physical activity in their daily lives, whether at school or exercising outside
of it. Additionally, it seeks to assess whether they maintain a balanced and healthy diet. For
this purpose, a questionnaire was administered in person during the first semester of 2023,
involving 31 students aged between 17 and 19 years old. The GSHS (Global School-Based
Student Health Survey) questionnaire was adapted to meet regional needs. The results
were tabulated in Excel and analyzed according to parameters and international health
organizations such as the World Health Organization (WHO) and the Pan American Health
Organization (PAHO). After analysis, it was possible to conclude that, overall, students at
E.E.M. Professor Otavio Terceiro de Farias do not regularly adopt healthy habits in their daily
lives, with no significant differences between male and female students.

KEYWORDS: Nutrition. Adolescence. Sedentary lifestyle.

INTRODUCAO

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
realizada pelo IBGE em 2019, 70,8% dos estudantes brasileiros de idade entre 13 e 17
anos sao inativos ou insuficientemente ativos, sendo o Nordeste a regido com menor
percentual de estudantes ativos, quando comparada com as outras regides. Além disso,
quando analisados os habitos alimentares, 97,3% dos estudantes haviam consumido
algum alimento ultraprocessado no dia anterior ao da pesquisa.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica diéria de atividades
fisicas, assim como uma alimentagdo equilibrada, para a prevengdo de doencas como
diabetes, depressdo e ansiedade. Dessa forma, sabe-se que quanto mais cedo se
adquire habitos saudaveis ao cotidiano, maiores chances de se tornar um individuo ativo
e saudavel. Desse modo, atitudes como manter a pratica de atividades fisicas durante
a semana e o costume de ter uma alimentacdo equilibrada devem ser incentivadas aos
jovens estudantes, pois principalmente estudantes do ensino médio deixam de lado a
pratica de atividades fisicas para focar nos estudos e ter um bom resultado no vestibular,
0 que muitas vezes € incentivado pela prépria instituicdo de ensino, com a redugéo das
aulas de Educacéo Fisica no terceiro ano do ensino médio. O estudo procura discutir sobre
0s habitos saudaveis em relacéo a atividade fisica e com que frequéncia os estudantes
do terceiro ano do ensino médio da E.E.M. Professor Otavio Terceiro de Farias praticam
atividades fisicas no cotidiano, seja na escola ou se exercitando fora dela. Além disso,

busca-se avaliar se eles mantém uma alimentagéo balanceada e equilibrada.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aplicada, presencialmente, durante o primeiro semestre de 2023, com
31 alunos do terceiro ano da Escola de Ensino Médio Professor Otavio Terceiro de Farias,
que possuem faixa etaria de 17 a 19 anos. Utilizou-se o questionario GSHS (Global School-
Based Student Health Survey) adaptado, com o intuito de analisar os habitos saudaveis dos
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estudantes durante o Ultimo ano do ensino médio. Os resultados foram tabulados no Excel

e serdo descritos na area de resultados e discussao.

O questionario possui carater quantitativo e contém as seguintes perguntas:

1.
2.

Género;
Idade;

Em uma semana normal de aula, em quantas aulas de educacéo fisica vocé
participa?

Normalmente, durante a semana, em quantos dias vocé se desloca a escola
andando ou de bicicleta?

Normalmente, quanto tempo por dia vocé passa sentado(a)? Seja na escola,
assistindo televiséo, etc.

Durante a semana, quantos dias vocé realiza exercicios fisicos moderados ou
intensos?

Normalmente, vocé dorme quantas horas por noite?
Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu frutas?

Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu vegetais?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram compiladas as respostas dos estudantes, destacando-se as seguintes

conclusdes encontradas em suas respectivas perguntas:

1.
2.

19 pessoas do género masculino e 12 pessoas do género feminino;
Aidade variou entre 17 a 19 anos;

21 alunos participam das aulas de educagéo fisica pelo menos duas vezes na
semana, 8 alunos participam uma vez e 2 alunos n&o participam das aulas;

17 alunos marcaram que se deslocam a escola de bicicleta ou andando todos os
dias da semana, 2 alunos trés vezes na semana, 4 alunos uma vez na semana
e 8 marcaram que néo vao para a escola de bicicleta ou andando;

14 alunos passam de 5 a 9 horas por dia sentados, 9 alunos passam de 10 a 14
horas e 8 alunos passam de 15 a 18 horas sentados;

7 alunos marcaram que nao praticam atividade fisica durante a semana, 7
alunos marcaram que praticam uma vez na semana, 4 alunos praticam duas
vezes na semana 4 alunos praticam duas vezes na semana, 2 alunos praticam
trés vezes na semana, 6 alunos praticam cinco vezes na semana e 5 alunos
praticam atividade fisica sete vezes na semana;

21 alunos selecionaram que dormem de 7 a 8 horas por noite, 6 alunos dormem
de 5 a 6 horas por noite e 4 alunos dormem de 9 a 10 horas por noite.
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8. 7 alunos selecionaram que ndo comeram frutas nos ultimos sete dias, 4 alunos
selecionaram que comeram de uma a trés frutas nos Ultimos sete dias, 5 alunos
selecionaram que comeram de quatro a seis frutas nos ultimos sete dias, 11
alunos selecionaram que comem de 1 a 2 frutas por dia e 4 alunos selecionaram
que comem 3 ou mais frutas por dia;

9. 13 alunos marcaram que nao comeram vegetais nos ultimos sete dias, 5 alunos
marcaram que comeram de um a trés vegetais nos ultimos sete dias, 6 alunos
marcaram que comem um vegetal por dia, 3 alunos marcaram que comem de
dois a trés vegetais por dia e 4 alunos marcaram que comem quatro ou mais
vegetais por dia.

Conforme os resultados citados acima, a maioria dos estudantes ndo demonstraram
ser adeptos dos principais habitos saudaveis, com praticas insatisfatérias quando
comparadas aos parametros e referéncias da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ao
analisar os habitos referentes a pratica de atividades fisicas, foram utilizadas as diretrizes
da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario, em que adolescentes de até 17
anos devem praticar pelo menos 60 minutos de atividade fisica de moderada a vigorosa
intensidade por dia em pelo menos 3 dias da semana, enquanto adultos a partir de 18 anos
devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbica de moderada
intensidade por semana. Quando perguntados acerca de quantos dias por semana
praticavam exercicios fisicos, 58% praticavam menos de 3 vezes por semana ou nao
praticavam. Porém, quando perguntados acerca de quantos dias por semana participavam
das aulas de educacéo fisica, 68% participavam pelo menos 2 vezes por semana. Desse
modo, fica claro a importancia das aulas de Educacgéo Fisica para a manutencao da saude,
principalmente para estudantes do ensino médio. Quando perguntados sobre quantas
vezes por semana se deslocavam a escola caminhando ou de bicicleta, foram considerados
ativos os estudantes que responderam pelo menos 5 vezes por semana, sendo assim
54,8% dos estudantes.

Sabe-se que o tempo diario em que o individuo passa sentado tem relagéo direta
com o sedentarismo e seus possiveis riscos a saude. O estudo “O tempo sentado esta
associado aos fatores de risco cardiometabodlicos em adolescentes?” por Santos GC.
Verificou relagéo significativa entre o tempo em que os adolescentes passavam sentados
e fatores de risco cardiometabdlicos, como valores aumentados de glicose e triglicerideos.
Tendo isso em vista, ao analisar o tempo em que os estudantes da presente pesquisa
passavam sentados por dia, foi considerado 10 horas ou mais como um habito néo
saudavel, em que se encontra mais da metade dos estudantes (54,8%).

Um estudo realizado pela “Academia Americana de Pediatria” e publicado em
setembro de 2014 pela “PubMed” analisou sobre as consequéncias a salde relacionadas
ao sono insuficiente em adolescentes e adultos jovens e identificou relagdo, inclusive,
com o aumento do risco de obesidade e depressdo. Desse modo, o sono insuficiente é

um problema entre adolescentes e um possivel risco & satde dos mesmos. Tendo isso
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em vista, de acordo com recomendagbes da OMS, foram considerados como habitos
saudaveis aqueles que dormem de 8 a 10 horas por noite. Quando os estudantes da
presente pesquisa foram perguntados acerca de quantas horas dormem por noite, 51%
estavam conforme os parametros.

Segundo a Organizacéo Pan-Americana de Saude (OPAS) juntamente com a OMS,
uma dieta saudavel para adultos inclui pelo menos 400g de frutas e vegetais por dia, sem
nenhuma recomendacgéo especifica para adolescentes. Com isso, foi considerado como
héabito saudavel a ingestdo de frutas e vegetais pelo menos 3 vezes por dia. Com relagédo
as frutas, quando perguntados acerca de quantas vezes por semana comiam vegetais,
apenas 19,3% ingeriam pelo menos 3 vezes por dia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Consideramos que, em geral, os estudantes da Escola de Ensino Médio Professor
Otavio Terceiro de Farias ndo adotam regularmente habitos saudaveis em seu cotidiano, sem
grandes discrepéancias entre os géneros masculino e feminino. Os alunos néo apresentam
atividades cotidianas que sejam consideradas saudaveis conforme as recomendacgbes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em alguns aspectos, como a prética regular de
atividades fisicas, a quantidade adequada de horas de sono e o consumo regular de frutas
e vegetais. Com a auséncia de tais habitos é possivel desenvolver problemas de salde,
como obesidade, doencas cardiovasculares, depresséo e distarbios do sono.
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RESUMO: Objetivo geral analisar na
literatura cientifica as repercussbées da
pandemia de Covid-19 na saude do
adolescente. Revisdo integrativa que
seguiu as etapas do método, a qual utilizou-
se a estratégia PICO para pesquisas nao-
clinicas, realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados da Enfermagem (BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Utilizou-se
0s seguintes descritores: Infecgbes por
Coronavirus OR Covid-19, Infeccbes
por Coronavirus, Covid-19, Saude do
adolescente OR Saude do Jovem, Saude
do Jovem, Saude do adolescente. Critérios
de incluséao: artigos publicados nos anos de
2020 a 2021, tendo como marco temporal o
inicio da disseminagao do novo coronavirus
no Brasil. Textos completos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e que fossem
consonantes com o objeto proposto. Excluiu-
se artigos inconsistentes com o objeto de
estudo e aqueles indisponiveis na integra,
bem como os artigos repetidos, mantendo
apenas o disponivel nas bases de dados. A
partir da estratégia de busca e selegéo de
artigos, aplicacdo dos critérios de incluséo
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e excluséo, constitui-se uma amostra final de 10 estudos. Evidenciou-se um predominio
de repercussdes voltadas as questdes sociais, psicossociais, psicologicas e clinicas do
adolescente, respectivamente, violéncia (4; 33,3%), educacgéo (1; 8,3%), autocuidado (4;
33,3%), saude mental (2; 16,6%) e, de fatores clinicos (1; 8,3). Conclui-se que séo fornecidas
evidéncias a respeito dos tipos de repercussbes na saude dos adolescentes no cenario
pandémico, sinalizando a importancia do atendimento integral. Além disso, espera-se que
este estudo fomente pesquisas voltadas a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia, Covid-19, Saide do Adolescente.

INTRODUCAO

A presente proposta de estudo tem por tematica: a Covid-19 na saude do
adolescente, logo definiu-se por objeto de estudo: o levantamento na literatura cientifica
sobre as repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude do adolescente.

A adolescéncia é delimitada cronologicamente pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como a faixa etaria dos 10 aos 19 anos (BRASIL, 2018). Entretanto, de acordo
com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) a adolescéncia € a etapa da vida
compreendida entre 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Entende-se que é uma fase caracterizada por um periodo de mudangas para o
desenvolvimento pleno do ser humano, situado entre a infancia e a idade adulta, marcada
por intensas transformacdes biopsicossociais (REATO; SILVA; RANNA, 2006). Além disso,
faz parte de um processo de busca por uma identidade pessoal, o que favorece a exposicao
a inumeras vulnerabilidades (CALLIGARIS, 2000).

Dessa forma, o adolescente por estar a frente dessas mudancas, se coloca,
consequentemente, numa situagédo de vulnerabilidade, tornando-se um agente suscetivel
as doencgas ou agravos a saude (PERES et al, 2020). Dentre eles, sobretudo, na atual
conjuntura, a situacdao pandémica do novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Essa conjuntura langcou um enorme desafio no contexto social, econébmico e na
salde da populagéo. Dentre as principais orientacdes para a preveng¢ao da COVID-19 estéao
o distanciamento social e a redugédo do contato fisico com outras pessoas (SANDERS et
al., 2020).

Compreende-se que dentre outros fatores, a falta de conhecimento cientifico sobre
a Covid-19, seu alto indice de transmissdo e sua capacidade de provocar mortes em
populagdes vulneraveis, geram incertezas sobre quais estratégias seriam mais eficazes
para conter a epidemia. (WERNECK; CARVALHO, 2020).

De acordo com a Organizagcédo Pan-Americana da Saude (2020), 14% das pessoas
acometidas pela Covid-19 parecem desenvolver a forma mais grave e 5% evoluem para
situacdo mais critica. Embora a taxa de mortalidade possa oscilar de acordo com os
diferentes paises e territérios, de modo geral, € associada a fatores como idade e presenca
de comorbidades (BERNARDINO, et al 2021).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 14

134



Pesquisas apontam que a infeccdo acomete a populagdo com idade entre 3 meses
e 99 anos. Dessa faixa, os casos mais graves correlacionam-se a idade mais avangada e
a presenca de comorbidades, como hipertensao, diabetes, tabagismo, doencgas hepaticas
cronicas e cardiovasculares (BERNARDINO et al, 2021).

Entretanto, com a chegada da nova variante, em janeiro de 2021, intitulada de SARS-
COV-2:B.1.1.7, houve uma mudanga no grupo etéario, elevando a proporgéo de casos de
Covid-19 na populacdo mais jovem. Essa mudancga na dindmica pandémica, coincide com
0 aumento da propagacao descontrolada do virus e a piora epidemioldgica, favorecendo a
introducao de novas mutacoes (FREITAS et al, 2021; LIMA, 2021)

Entre 10 e 19 anos os sintomas clinicos mais comuns sdo descritos por: tosse
(41%), cefaleia (42%), febre (35%) e mialgia (30%). Vale ressaltar que adolescentes com
patologias pulmonares subjacentes (doenga pulmonar crénica e/ou asma grave) podem
ter apresentagbes mais severas assim como em outras doencgas virais agudas — Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), Adenovirus, Sarampo e Influenza (BRASIL, 2020).

As medidas sanitarias de controle do contagio para garantir a protecdo da
populacéo, desacelerar a tendéncia crescente de transmissdo e impedir o colapso dos
servicos de saude se configuram como elementos que alteram o cotidiano da vida das
pessoas. Especificamente, segundo a OMS, o fechamento das instituicbes de ensino como
iniciativa para a contencgéo de casos da Covid-19 retirou cerca de 1,5 bilhdo de criancas e
adolescentes das escolas (MARQUES et al., 2020).

Escolas fechadas, exames e provas adiadas, suspensédo da conclusdo de ciclos
ou periodos escolares, causam uma interrupg¢ao nas rotinas e o confinamento em casa, o
que pode gerar nos adolescentes medos, incertezas, ansiedades, distanciamento social
dos pares ou amigos, aspectos que afetam o bem-estar e a qualidade de vida, além de
aumentar possiveis vulnerabilidades, sobretudo, nas periferias das grandes cidades
(BRUNS; KRAGULJAC; BRUNS, 2020).

Ao passo que estes adolescentes, longe da escola e desassistidos pelo Estado,
encontram-se atualmente sem a garantia da alimentacédo necessaria que, em geral, era
oferecida pela escola (RODRIGUES; GARCIA; TRISTAO; 2021). Entre outros fatores,
devido ao congelamento dos gastos publicos imposto pelo governo federal no final de 2016,
0 investimento em programas sociais diminuiu, 0 que também comprometeu 0s recursos
financeiros para o Sistema Unico de Saude (SUS), saneamento basico, setor de habitagéo
e infraestrutura urbana nas areas mais pobres do pais, como afirma Costa:

(...) 46% das criancas e adolescentes de 0 a 14 anos estavam em condigédo
domiciliar de baixa renda, além disso: 4,1% das criancas de 0 a 5 anos viviam
em situacéo de desnutricéo, e mais de 1,3 milh&o de criancas e adolescentes
estavam fora da escola. Foi destacado em 2018 as mortes de 9,8 mil de
criancas e adolescentes entre zero e 19 anos de idade. Dentre esse numero,
chama atencdo que quatro em cada cinco vitimas eram negras. (COSTA,
2020, p. 974)
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Estudos indicam que em margo de 2020, momento em que acontece o inicio da adogéo
das medidas de distanciamento social, o Brasil obteve uma elevacéo de 17% nas chamadas
notificac@o de violéncia contra a mulher. Dessa maneira entende-se que este cenario de risco
expde criancas e adolescentes a situagdes de conflito em suas casas (CAVALCANTE, 2020).
Dada a situagé@o de vulnerabilidade, esta torna-se ainda mais relevante, porque em cenarios
como este ha também maus tratos de diversos tipos como violéncia fisica, negligéncia, violéncia
de género e exploragéo (IMRAN; ZESHAN; PERVAIZ; 2020).

Compreende-se que, o fechamento das escolas, consequéncia da atual conjuntura
de intensa disseminagdo da Covid-19, teve por finalidade a preservacdo da vida de
professores, estudantes, seus familiares e demais profissionais que garantem ainfraestrutura
e a sua gestéao, abrindo espaco para outras formas de educagdo (RODRIGUES, GARCIA,
TRISTAO; 2021) adotando o ensino remoto como estratégia pedagogica.

Contudo, ha estudantes que ndo possuem recursos tecnologicos adequados e
econdmicos para aprendizagem (VICENTE et al, 2021). Logo, observa-se um paradoxo,
no que é assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), visto no artigo 53,
onde a crianca e adolescente tém direito & educacgéo visando ao pleno desenvolvimento de
sua pessoa, assegurando-lhes a igualdade de condi¢cbes para o0 acesso e permanéncia na
escola (BRASIL, 1990).

Mediante essas situacdes, entende-se que os profissionais, sobretudo, de
enfermagem, que estdo diretamente na assisténcia, precisam instrumentalizar-se
acerca das repercussdes da Covid-19 na saude desse adolescente, para a garantia de
uma assisténcia individualizada e integral. Entretanto, Bernardino (2021) ratifica que os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem durante a pandemia,
estdo no suporte para conhecer as lacunas no conhecimento e pesquisas para aprimorar a
ciéncia sobre prevencao e gerenciamento da Covid-19.

Mediante ao exposto, Silva (2020) afirma que até o momento, as descri¢cdes de
casos mostram um perfil de pacientes geralmente com comorbidades pré-existentes,
apresentando doenca leve, poucos relatos de hospitaliza¢des, complicagcdes e rarissimos
casos com desfechos fatais em criancas e adolescentes, cenario bem diferente do relatado
em adultos, em particular nos maiores de 60 anos e/ou portadores de comorbidades, que
concentram a quase totalidade das mortes registradas. Entretanto, em decorréncia da nova
variante da Covid-19, a populagéo infanto-juvenil tem sido o publico-alvo em comparagéo
a cepa anterior, sinalizando um aumento no numero de casos, (47%), de criangas e
adolescentes internados, segundo estudos de Cruz (2021).

Para além da alta letalidade do novo coronavirus, outro impacto importante da
pandemia e das medidas de isolamento social é na salde mental. Evidencia-se que
especialmente os adolescentes, devido a importancia dos pares e do convivio em grupo para
essa fase, sejam mais vulneraveis ao adoecimento mental neste contexto (MILIAUSKAS,
FAUS, 2020).
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Em relagéo a violéncia, uma pesquisa de Platt, Guedert e Coelho (2021) demonstram
que houve um aumento de maus tratos contra criangas e adolescentes durante a pandemia,
com elevagédo de 7,4% no Distrito Federal, 8,5% no Parana, 73% no Rio Grande do Sul e
32% em Pernambuco. Todavia, informe técnico da Subsecretaria de Vigilancia em Saude
realizou uma comparacéo do periodo de janeiro a maio dos anos de 2019 e 2020 e identificou
um decréscimo no numero de notificacdes de violéncia contra crianca e adolescente, e
aumento da violéncia autoprovocada (BRASIL, 2020).

Este mesmo informe associa a diminuicdo dos indices de violéncia a uma
necessidade de reestruturacdo e adaptacdo dos servicos de saude frente a realidade
da pandemia, a interrupcdo dos servigcos de transporte coletivo, que impés dificuldades
na mobilidade urbana e no acesso aos servigos de saude. O medo de contaminacgéo, as
limitacbes para afastamento do lar, entre outros, podem constituir entraves para a dendncia
de violéncia e procura de assisténcia, coadunando para uma consequente diminuigéo de
notificacdes (BRASIL, 2020).

No que concerne o cenario da educacao, a evasao escolar, problematica obsoleta na
educacao brasileira, esta diretamente associada as dificuldades econémicas enfrentadas
pelas familias, que resultam na insercdo precoce dos jovens no mercado de trabalho
para complementar a renda familiar, além de fatores ligados as instituicbes de ensino ou
externos a ela, sobretudo, sendo agravada pela atual pandemia da Covid-19 (ALAMINOS,
2005; NASCIMENTO, SILVA, 2020). No qual, dados do Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF, 2021), em 2020, descrevem um aumento acentuado de estudantes de
6 a 17 anos, sendo a maioria negros e indigenas, que ndo frequentavam a escola (ensino
presencial e/ou remoto) de 3,8% (1.380.891) — superior a média nacional de 2019, que foi
de 2%.

Além disto, documentos oficiais preveem que no periodo “poés-pandemia, a medida
que haja uma redugao no isolamento social, as criangas e os adolescentes ainda serédo um
grupo populacional extremamente vulneravel, especialmente no que refere a pobreza e a
violacdo de seus direitos humanos” (SILVA; OLIVEIRA, 2020, p. 14).

A partir desses desdobramentos, reflete-se sobre o impacto da infeccéo pelo novo
coronavirus em adolescentes, visto que no Brasil, adolescentes e suas familias ainda se
encontram sem acesso a direitos basicos, aumentando os riscos de vulnerabilidade social
pela quarentena.

Portanto, com vistas a identificar na literatura cientifica o0 que vem sendo produzido
sobre as repercussbes da pandemia de Covid-19 na saude de adolescentes e, por
entender, que a pandemia tem afetado drasticamente a sociedade brasileira, com impactos
imensuraveis na saude da populagéo, o presente estudo se justifica no contexto da saude
do adolescente.

Logo definiu-se como objetivo do estudo: analisar na literatura cientifica as
repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude do adolescente.
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METODOLOGIA

Revisao integrativa que seguiu as etapas do método, elencadas a seguir: formulacao
de uma questédo norteadora; elaboracdo de estratégias para a coleta de dados; selecéo
das pesquisas que compdem a amostra final; observacdo e comparagdo dos achados
dos artigos selecionados; sintese e elaboracao dos resultados da revisdo e descrigdo da
revisdo integrativa, com uma analise critica da literatura académica (SOUSA et al., 2017).

A questao de pesquisa “Quais as repercussoes da pandemia de Covid-19 na saude
do adolescente a partir da literatura cientifica?” foi elaborada por meio da estratégia PICO
para pesquisas nao-clinicas, que representa um acronimo para Populagdo/paciente,
Intervencao, Contexto, como expde Cardoso (2019).

Essa metodologia que além de ser importante na formagéo da questédo norteadora,
possibilita a definicdo correta de quais evidéncias sdo necessarias para a identificacéo da
situacdo de pesquisa, maximiza a recuperagdo dos achados nas bases de dados, foca no
escopo da pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessérias (SANTOS; PIMENTA;
NOBRE, 2007).

Assim, a estratégia foi implementada de acordo com os seguintes passos
metodologicos, conforme apresentado no Quadro 1:

5 Intervencéo,
Po,g.%ﬁfe%’aou indicacdo ou Contexto
interesse
Identificar as
Saude do repercussoes da Pandemia por
adolescente pandemia na satde Covid-19
do adolescente
Saude do Covid-19 .
adolescente Pandemia

Quais as repercussdes da pandemia de Covid-19 na satde do
adolescente a partir da literatura cientifica?

» Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/
PubMed®);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS);
Base de dados em enfermagem (BDENF).

Quadro 1: Estratégia implementada de acordo com os passos metodolégicos, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2021.

Fonte: Autores, 2021

Conforme demonstrado no quadro acima, a partir da situagdo de pesquisa do
presente estudo foi realizado um levantamento dos termos: salude do adolescente e
pandemia por Covid-19. Salienta-se que nao foi considerada a vertente “C”, visto que
neste estudo ndo ha “intervencéo de comparacgéo”, o que torna dispensavel sua utilizacdo
(SANTOS; GALVAO, 2014).
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Nesse sentido, como é demonstrado no quadro abaixo, foram utilizados descritores
padronizados correspondentes a cada base de dados, sendo estes: MESH (Medical Subject
Headings) e no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude). Além disso, utilizou-se os
operadores booleanos “AND” e “OR” para a combinagao dos termos, conforme Quadro 2:

. Infeccdes por
# Pan;i:rmla Corona\_/irus OR Coronavirus Infections
Covid-19 Covid-19 OR 2019-nCoV.
Infecgbes por . .
#2 Coronavirus Coronavirus Infections
#3 Covid-19 2019-nCoV.
Saude Saude do adolescente | Adolescent Health OR
#4 do OR Saude do Jovem Teen Health.
adolescente
#5 Saude do Jovem Teen Health.
#6 Salde do adolescente Adolescent Health

Quadro 2: Combinacgéo dos termos levantados, descritores controlados em portugués e inglés. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Fonte: Autor, 2021

A amostra constitui-se de artigos publicados nas bases de dados selecionadas,
seguindo os seguintes critérios de inclusé@o e excluséo. Critérios de incluséo: artigos
publicados nos ultimos dois anos, ou seja, periodo compreendido entre os anos de 2020
a 2021, tendo como marco temporal o inicio da disseminagcdo do novo coronavirus no
Brasil até delineado na coleta de dados. Textos completos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e que fossem consonantes com o objeto proposto. Critérios de excluséo: artigos
inconsistentes com o objeto de estudo e aqueles indisponiveis na integra, bem como os
artigos repetidos, mantendo apenas o disponivel em uma das bases de dados.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida em Bases de Dados, portanto,
dispensa o Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que o aspecto ético deste estudo foi
preservado e todos os autores dos artigos analisados foram adequadamente referenciados
e seu conteudo apresentado de forma fidedigna, conforme a Lei de Direitos Autorais n°
9.610/1988.

Os dados foram coletados nos meses de julho e agosto de 2021 nas bases de dados
supracitadas, de forma pareada. A busca foi realizada com um conjunto de combinacgbes
dos descritores definidos, utilizando o operador booleano “AND”. Como é descrito a seguir:
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#1 AND #4 9.276

#2 AND #5 4533
AND #6 3588

#3 AND #5 0
AND #6 0

Quadro 3: Matriz Sintese da metodologia para busca de artigos na literatura. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021.

Fonte: Autores, 2021

Para a coleta de dados foi construida uma ficha com as seguintes variaveis: titulo,
autores, ano de publicagéo, local do estudo, objeto de estudo, objetivos, método do estudo,
técnica de coleta de dados, participantes ou amostra do estudo, tratamento dos dados
e sintese da publicagdo. Com vistas a andlise dos dados construiu-se uma planilha no
Microsoft Excel e os mesmos foram analisados através de estatistica descritiva simples,
por meio de frequéncias relativa e absoluta, e analise de contetdo tematica.

A partir da coleta de dados, da estratégia delineada e da aplicagéo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a pesquisa constitui-se de uma amostra final de 10 artigos, conforme
explicitada na figura 1.

Registros identificados na Registros identificados na Registros identificados na
BVS Descritores: #1 AND #5 BVS Descritores: #2 AND #6 BVS Descritores: #2 AND#7
| | |
- E B
Incluidos pelos criterios de Incluidos pelos criterios de Incluidos pelos
inclusdo inclusdo criterios de inclusdo
| | I
v v v
| | |
v v v
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Excluidos por leitura Excluidos por leiturade Excluidos por leiturade

detitulos: 10 titulos: 95(21 repetidos) titulos: 75(1 repetido)
| |
v v
I -
v [ Total artigos incluido: 0 ’
i |
[ 1 artigo } +
'* Excluidos por leitura

deresumo: 11

Excluidos por leitura
|
deresumo:1 v

[ 13 artigos ]
| |
v v
Total de artigos
incluido: 0

[ Excluidos por leituracompleta: 3 1

v
[ Total de artigos incluidos: }

10

Figura 1: Fluxograma de estratégia de busca e selecéo de artigos nas bases de dados. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021.

A amostra foi composta por 10 artigos disponiveis. A Tabela 2 apresenta a producéo
cientifica delineada, conforme titulo e metodologia.
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1. Associations of Sociodemographic Factors and
Health Behaviors with the Emotional Well-Being
of Adolescents during the COVID-19 Pandemic

in Brazil.

Estudo transversal
Abordagem quantitativa

2. The COVID-19 pandemic and changes in the
lifestyles of Brazilian adolescents / A pandemia
de COVID-19 e mudancas nos estilos de vida
dos adolescentes brasileiros

Estudo transversal
Abordagem qualitativa

3. Effect of the COVID-19 pandemic on
behavioural and psychosocial factors related to
oral health in adolescents: A cohort study.

Estudo de coorte
Abordagem quantitativa

4. COVID-19 pandemic reduces the negative
perception of oral health-related quality of life in
adolescents.

Estudo de coorte
Abordagem quantitativa

5. Impact of social distancing on reports of
violence against children and adolescents

in Rio Grande do Sul, Brazil]. / Impacto do
distanciamento social nas notificacbes de
violéncia contra criangas e adolescentes no Rio
Grande do Sul, Brasil

Estudo de série temporal ecologica
Abordagem quantitativa

6. Violence against children and adolescents:
notification and alert in times of pandemic.

Estudo transversal, descritivo e analitico
Abordagem quantitativa

7. Adolescents’ health in times of COVID-19: a
scoping review. | A salde do adolescente em
tempos da COVID-19: scoping review.

Revisao sisteméatica do tipo scoping review

8. Covid-19 Confinement and Changes of
Adolescent’s Dietary Trends in ltaly, Spain, Chile,
Colombia and Brazil.

Estudo transversal
Abordagem Quantitativa

9. Violence against women, children, and
adolescents during the COVID-19 pandemic:

overview, contributing factors, and mitigating Editorial
measures.
10. The challenging and unpredictable spectrum Editorial

of Covi-19 in children and adolescents.

Tabela 2: Produgéo cientifica e delineamento metodolégico dos artigos selecionados. Rio de Janeiro
-RJ, Brasil, 2021.

No que tange ao tipo de metodologia, observa-se que 60% (n= 6) tiveram abordagem
quantitativa, 20% (n=2) Editorial, 10% (n=1) abordagem qualitativa, e 10% (n=1) estudo de
revisdo de escopo. Em relacdo as pesquisas quantitativas, pode-se observar diferentes
tipos de estudos: como Coorte e estudo transversal.

A tabela 3 aponta as repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude ao

adolescente evidenciados na literatura cientifica.
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Tristeza;

Acesso a educagéo prejudicado, devido a dificuldade
de concentracdo em aulas ndo presenciais;

Habitos alimentares pouco saudaveis e aumento na
prevaléncia do consumo de alcool;

Esforcos focados na redugao
de comportamentos nao
saudaveis e sedentarios, e a
promogéao de atividades internas,
podem proporcionar diverséo,
socializacao e a atividade fisica,
sendo Util para melhorar a satude
emocional dos adolescentes

Aumento do consumo regular de hortalicas;

Autocuidado: pratica de atividade fisicas e consumo
de bebidas alcodlicas diminuidas;

Tornam-se importantes o apoio
e o suporte dos familiares, bem
como politicas publicas que
reforcem os comportamentos
saudaveis e a continuidade dos
cuidados, especialmente entre os
adolescentes.

Reducéo na frequéncia de escovacgéo dentaria;

Nas férias escolares, tendem a perder os bons
habitos adquiridos durante o periodo escolar,
resultando em uma piora nas atividades relacionadas
a saude;

O distanciamento social esteve
associado a uma mudanca na
rotina familiar, E quando ela é

alterada, a manutencéo dos
hébitos de higiene bucal torna-se
um desafio.

Individuos em idade escolar pararam de frequentar
a escola;

O Distanciamento social possibilitou 0 aumento nos
lacos familiares e apoio social;

Houve uma redugdo na percepgao de problemas de
saude bucal por adolescentes;

Adolescentes cujas familias
foram capazes de aderir
ao distanciamento social e
compreenderam o cenario
pandémico, teve os impactos
de salude e seu bem-estar
amenizados, comparado as
familias de baixo grau de adesao
ao distanciamento

A violéncia fisica apresentou as maiores taxas de
notificacdo seguida da negligéncia/abandono;

O tempo em regime de distanciamento social,
fez com que a taxa de notificagbes de violéncia
reduzisse.

O impacto do distanciamento
social, evidenciou a necessidade
de planejamento e agdes
intersetoriais (como saude,
protecéo social, justica e
seguranga publica) rapidas e
especificas com o objetivo da
garantia dos direitos de criangas
e adolescentes.

Aumento de violéncia contra criancas e adolescentes
na pandemia;

A redugao do nimero de
notificacdes de violéncia contra
criangas e adolescentes nao traz
alento ou nem parece traduzir
diminuicdo na incidéncia desse
agravo. Ao contrario, pode
demonstrar dificuldades que
as pessoas porventura estejam
enfrentando para fazer as
dendncias e acionar os recursos
sociais existentes para o cuidado
as vitimas.
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Mudangas comportamentais, mais agressivos ou de
delinquéncia durante o periodo em que estdo em
casa com suas familias;

Percebe-se a necessidade
de estudos com capacidade
de avaliar as caracteristicas

societarias que devem
influenciar a satde individual e
coletivamente dos adolescentes
e seus familiares que coabitam
durante o distanciamento social

O consumo de legumes, vegetais e frutas aumentou
significativamente durante o confinamento.
Entretanto, também houve aumento na ingestéo de
fast food;

A venda de hortalicas aumentou
desde o inicio do confinamento e
a populacao tem mais
tempo para cozinhar em
casa. O maior consumo de
alimentos doces, provavelmente,
esté relacionado aos fatores
estressores produzidos pelo
confinamento.

Houve queda progressiva do numero total de
notificagdes a partir do inicio do periodo da instituicdo
do isolamento social.

O estresse associado a auséncia
de outros componentes da
rede de apoio familiar, vizinhos,
trabalhadores domésticos e até
mesmo das instituicdes como
igrejas e projetos sociais. Gera
uma tensao experienciada e
expressada pelos pais, refletindo
nas criangas e nos adolescentes,
que passam a adotar o mesmo
comportamento: tensao,
desmotivacédo e agressividade.

10

Criangas e adolescentes parecem ser menos
frequentemente infectados pelo SARS-CoV-2 em
comparagao aos adultos;

Entre 46 criancas e adolescentes (mediana da
idade de 13 anos) internados na UTIP, 40 (83%)
apresentaram doencas cronicas associadas, 18
(38%) precisaram de suporte ventilatério invasivo e
apenas 2 (4,2%) morreram.

A identificaga@o recente de
casos raros e graves de
sindrome inflamatéria de

COVID-19 em criangas mais
velhas e adolescentes destaca
seu imprevisivel espectro de
patogénese e prognosticos.

Tabela 3 — Distribuigcdo das repercussdes da pandemia de Covid-19 na salde do adolescente
evidenciados na literatura cientifica, Rio de Janeiro- RJ, Brasil, 2021.

Fonte: Autor, 2021.

A partir das repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude do adolescente
buscou-se compilar as principais tematicas evidenciadas na literatura cientifica, conforme
Tabela 4.
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Violéncia 4 33,3
Autocuidado 4 33,3
Saude Mental 2 16,6
Educacéao 1 8,3
Clinica 1 8,3

Legenda: *= alguns estudos abordaram mais de uma repercussao.

Tabela 4: Distribuicdo das repercussdes da pandemia de Covid-19 na saude do adolescente
evidenciados na literatura cientifica, conforme as tematicas envolvidas. Rio de Janeiro-RJ, Brasil, 2021.
Fonte: Autor, 2021.

Observa-se o predominio de repercussdoes voltadas as questdes sociais,
psicossociais, psicologicas e clinicas do adolescente ao qual, respectivamente, podem
ser descritas por contextos de violéncia (4; 33,3%), educagéo (1; 8,3%), autocuidado (4;
33,3%), saude mental (2; 16,6%) e, de fatores clinicos (1; 8,3).

DISCUSSAO

A partir da pesquisa foi evidenciado predominio da metodologia quantitativa,
com diferentes tipos de pesquisa. As repercussdes da pandemia da Covid-19 trouxeram
significativas mudancas tanto comportamentais como psicossociais para os adolescentes.

No que tange as teméticas evidenciadas, observa-se alguns temas recorrentes que
foram categorizados nos seguintes eixos: Repercussées de carater social, psicossocial
e clinico, compreendendo que tais repercussdes podem causar severas consequéncias a
saude e bem-estar do adolescente.

No primeiro eixo, referente as repercussées de cunho social, frente ao contexto
pandémico, foi evidenciado na literatura cientifica, assuntos relacionados as politicas
de seguridade social, com destaque para a violéncia e a educacao, assim como ratifica
Levandowski et al. (2021) e Marques et al. (2020).

Adolescentes provenientes de familias com prejuizo econdémico tiveram sua renda
reduzida. Knorst et al. (2021) reconhecem tal problematica como um importante preditor
de impacto negativo para o aumento da gravidade das demais repercussdes na vida do
adolescente e em sua consequente vulnerabilidade.

Entende-se que uma dessas vulnerabilidades é reflexo dos aspectos que afetam
o bem-estar e a qualidade de vida, associada a educacgédo, onde segundo Oliveira et al.
(2020), escolas fechadas, exames e provas adiados, suspensao da concluséo de ciclos ou
periodos escolares, causam uma interrupg¢ao nas rotinas e o confinamento em casa, o que
pode gerar nos adolescentes: medos, incertezas, ansiedades, distanciamento social dos

pares ou amigos.
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Para além disso, Szwarcwald et al. (2021) abordam que o retorno as atividades
escolares, nos moldes de ensino a distancia, frente a esse contexto pandémico de
distanciamento social, apresentou limitagdes e dificuldades, devido a falta de concentracéo
nas aulas nao presenciais.

Entretanto, é comprovado também que essas medidas de distanciamento sejam
imprescindiveis para a diminui¢do do ritmo de contagio do virus na populagéo, contudo,
Platt, Guedert e Coelho (2020) reconhecem como primordial o papel protetor da escola,
compreendendo que € no convivio com professores e outros profissionais do ambiente
escolar que casos de violéncia contra criangas e adolescentes podem ser identificados e
muitas vezes notificados aos 6rgdos competentes. Todavia, segundo a Organizagédo das
Nacoes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), cerca de 1,5 bilhdo de
criancas e adolescentes em todo o mundo estao fora da escola, o que leva a perda de um
espaco importante de manifestacédo e revelacao da violéncia sofrida.

Sendo assim, Levandowski et al. (2021) contextualiza que a violéncia contra criangas
e adolescentes inclui todas as formas de violéncia contra este grupo, sendo um problema
social e de saude publica em todo o mundo. E, a partir do cenério de pandemia pelo novo
coronavirus, essa problematica é exacerbada na vida desse grupo etario, assim como ha
um aumento significativo de casos de violéncia doméstica, em suma envolvendo violéncia
contra a mulher, como refere dados do plantdo do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro (MARQUES et al., 2020; PLATT; GUEDERT; COELHO, 2020).

A respeito da violéncia contra o adolescente, entende-se que o maior tempo no
ambiente doméstico favorece o aumento dessas situagdes (PLATT; GUEDERT; COELHO,
2020). Outro ponto trazido pelos autores, € que, com o fechamento das escolas, essa
populagéo ficou mais prdéxima de figuras parentais abusivas que utilizam castigos fisicos
ou praticas de punicao fisica para controlar comportamentos indesejados. E, ha o
entendimento que tais comportamentos, possam ser fruto das restricdes de mobilidade e
da impossibilidade de estar com os colegas (OLIVEIRA et al., 2020).

A violéncia intradomiciliar possui forte conotacao histérico-cultural: pais que foram
educados de forma violenta reproduzem essa forma de educar, recorrendo a violéncia fisica
e psicoldgica, e as mais diversas ameacgas como forma de impor disciplina aos seus filhos.
Comportamento esses, evidenciam uma vivéncia paradoxal, pois a casa, ambiente mais
seguro para as pessoas estarem protegidas do contagio pelo novo coronavirus, enquanto
ndo se tem vacina disponivel, pode ser o local mais inseguro para muitas criangas e
adolescentes (PLATT; GUEDERT; COELHO, 2020).

No que tange a figura feminina, a violéncia doméstica € entendida como resultado
de processos dindmicos e psicossociais baseados na interagdo familiar, o que acarreta
numa mudanca de rotina e, consequentemente, levando-se ao estresse (OLIVEIRA et al.,
2020). Portanto, com as medidas emergenciais necessarias contra a Covid-19, as mulheres

ficaram sobrecarregadas devido ao aumento do trabalho doméstico e o cuidado com
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criancas, idosos e familiares doentes. Frente a esse contexto, foi gerado também restricbes
de movimento e inseguranca generalizada, cenario que encorajou os abusadores, dando-
lhes poder e controle adicionais. E evidenciado ainda, que ocorre um aumento no nivel
de estresse desse agressor gerado pelo medo de adoecer, a incerteza sobre o futuro, a
impossibilidade de convivio social, a iminéncia de reducdo de renda, especialmente nas
classes menos favorecidas, onde grande parcela sobrevive as custas do trabalho informal
—, além do consumo de bebidas alcodlicas ou outras substancias psicoativas (MARQUES
et al., 2020).

Em contraposicao, estudo de Knorst et al. (2021) demonstrou que houve um aumento
nos lagos familiares e apoio social durante a pandemia Covid-19, bem como visto em outras
situacdes de desastre no mundo. Tal perspectiva, pauta-se no fato de que o suporte social
esta relacionado a uma melhor qualidade de vida de criangas e adolescentes; interagindo
com o estilo natural de enfrentamento e resiliéncia das pessoas, pode atuar como um ‘fator
de protecao’ para o estresse e bem-estar dos individuos.

No entanto, a permanéncia em casa e a impossibilidade do convivio com um adulto
de referéncia dificulta ainda mais a identificacdo dos casos de violéncia, bem como a busca
por ajuda, o que reflete na redugéo da identificacdo e notificagcdo dos casos de violéncia e,
a néo a reducédo da ocorréncia de situacdes de violéncia contra criancas e adolescentes
(LEVANDOWSKI et al., 2021).

Sobre o segundo eixo referente as repercussoées psicossociais, a partir de
achados do estudo, constatou-se que em situagcbes extremas gera-se impactos no estado
psicossocial dos individuos, como durante a pandemia de influenza em 2009. Dessa forma,
reconhecendo a adolescéncia como uma fase de transicao devido a vulnerabilidade na
adocgéo de novos comportamentos relacionados a saude, somado ao periodo pandémico,
a questao psicossocial do estudo com um fator passivel de mudangca em adolescentes
(BRONDANI et al., 2021).

Frente a essa mudancga, a partir das literaturas analisadas, pdde-se observar
predominancia de questdes referentes a saude mental e autocuidado. A saude mental é
determinada por multiplos fatores e a pandemia da Covid-19 tem a afetado. Nesse sentido,
Oliveira et al. (2020) demonstram uma elevada prevaléncia de sintomas depressivos
(43,7%) e de ansiedade (37,4%). Contudo, a conscientizagdo sobre a Covid-19, o0 acesso a
informagdes, o conhecimento sobre o processo de adoecimento e as medidas de prevencao
— séo considerados fatores de protegcao contra a sintomatologia depressiva ou ansiedade.

Entretanto, no inicio da pandemia houve uma sobrecarga de noticias sobre casos
de contaminacgdo e 6bito o que influenciou a satde mental da populagdo como um todo
(OLIVEIRA et al., 2020).

Vale ressaltar, que nesse momento de restricdo social, como ja citado neste
estudo, as familias de baixa renda tiveram mais dificuldades em enfrentar a pandemia,

desencadeando problemas emocionais, provavelmente devido a incerteza e ansiedade entre
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os adolescentes em relagéo as dificuldades financeiras de suas familias. As consequéncias
emocionais negativas indicam a necessidade de intensificar as agdes de prote¢do a saude
mental, priorizando as familias mais vulneraveis (SZWARCWALD et al., 2021).

Todavia, os sistemas de saude publica, sobrecarregados pela pandemia,
representam um sério risco a saude geral pediatrica, limitando o acesso de criancas e
adolescentes a cuidados basicos de saude. Sendo assim, o impacto na saude mental e
questdes socioeconémicas podem contribuir para resultados negativos a curto e longo
prazo em criangas e adolescentes e suas familias. Transtornos mentais podem ser
diagnosticados durante ou apés a pandemia da Covid-19, dessa forma, o atendimento
online de saude mental, por meio de linhas de teleconsulta ou suporte telefénico, torna-se
uma possibilidade para populagdes pediatricas (SAFADI; SILVA, 2020). Contudo, Oliveira
et al. (2020) afirmam que ja foram documentadas reacdes negativas e agressivas diante da
mudanca na modalidade de atendimento — do presencial para o virtual.

Ainda sobre o0 segundo eixo, a questao do autocuidado, a Teoria de Dorothea Orem o
abarca de forma eximia, pois ela é baseada nas a¢des voluntarias que o individuo é capaz de
realizar para cuidar de si, a fim de promover o bem-estar, a salde e a autoestima. Portanto,
€ necessario que o individuo reconheca os requisitos universais, os de desenvolvimento e
os de desvio de saude enquanto componentes essenciais para a pratica do autocuidado.
Consideram-se universais as atividades realizadas no cotidiano; de desenvolvimento a
adaptacdo a um novo trabalho ou mudancas fisicas; os desvios de saude as condi¢cdes
de doenga, ferimento ou consequéncia de medidas médicas exigidas para diagnosticar ou
corrigir uma condi¢éo (SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017).

Frente ao cenario de recomendacdes e adaptagdo no contexto do autocuidado, os
habitos alimentares de adolescentes durante a pandemia por Covid-19 foram revelados
como comportamentos sedentarios frequentes, além da ingestdo de alimentos nao
saudaveis, consumo de alcool e reducdo da atividade fisica (SZWARCWALD et al., 2021).

Malta et al. (2021) aponta sobre mudangas comportamentais que puderam ser
observadas, como: aumento do consumo de hortalicas e de alimentos ndo saudaveis,
pratos congelados, chocolates e doces; reducédo do consumo de salgadinhos de pacote;
reducdo da préatica de atividade fisica; e aumento do comportamento sedentario. Nao
houve alteracdo quanto ao uso de cigarros e ocorreu diminuicdo do consumo de bebidas
alcodlicas.

No contexto da Covid-19, durante o isolamento, Ruiz-Roso et al. (2020) corrobora
parcialmente com Malta et al. (2021) ao apontarem sobre o aumento do consumo de
hortalicas, uma vez que a sua venda tem aumentado desde o inicio do confinamento
e a populagdo tem mais tempo para cozinhar em casa. No entanto, a mesma pesquisa
apresenta que a ingestéo de fast food foi elevada em adolescentes. Enquanto antes do
isolamento social apenas 44,6% dos adolescentes consumiam fast food, este numero

aumentou para 64%.
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A reducao da pratica de atividade fisica e 0 aumento do comportamento sedentario
entre os adolescentes também foram evidenciados no autocuidado. E apontado que o
tempo gasto em atividades esportivas durante a pandemia diminuiu 2,30 horas por semana;
o tempo de sono aumentou 0,65 hora por dia; e o tempo de tela aumentou 4,85 horas por
dia (MALTA et al., 2021).

Ainda na mesma pesquisa, € explanado sobre o uso de cigarros, ao qual nao
houve alteragdo, demonstrando uma baixa prevaléncia no periodo. Dados estes que
coadunam com a questao do consumo de bebidas alcodlicas frente a constatagcdo de uma
diminuicé@o entre os adolescentes. Por conseguinte, o consumo de cigarros e bebidas pdde
ser associado a préticas de socializagdo e a festas com os amigos. Assim, o fato de os
adolescentes aderirem ao distanciamento social, sem participar de celebracbes e sem
contatos com o0s amigos, pode ser possivelmente o principal responsével pela reducéo
desse consumo durante a pandemia.

No tocante a saude bucal, Brondani et al. (2020) afirmam que quando a rotina é
alterada, manter os habitos de higiene bucal torna-se um desafio, consequentemente, os
adolescentes mostraram uma diminui¢é@o significativa na frequéncia de escovacao e uso
de servigcos odontolégicos durante a pandemia. Em contraposicao, Knorst et al. (2021)
evidenciou, a partir de um questionario avaliativo sobre a percepcdo do adolescente, que
houve um menor impacto negativo nas condi¢des bucais dos adolescentes.

No que tange ao eixo trés, acerca das repercussbes de carater clinico,
principalmente voltado para o adolescente, observou-se que os estudos ainda séo
esparsos. Visto que ha pouca produgao cientifica nesse campo, entretanto, Oliveira et al.
(2020), afirmam que doencgas respiratorias, merecem atencdo na medida em que podem
ser fator de risco para a infecgao pelo SARS-CoV-2.

Uma caracteristica marcante da pandemia de Covid-19 € que criangas e adolescentes
parecem ser menos frequentemente infectados pelo SARS-CoV-2 em comparag¢do aos
adultos. Todavia, embora a maioria dos adolescentes infectados sejam assintomaticos ou
apresentem sintomas leves, é comprovado o surgimento de uma sindrome inflamatéria
grave de inicio tardio, associada temporalmente ao SARS-CoV-2, destacando a importancia
da vigilancia continua em todo o mundo (SAFADI; SILVA, 2020).

Entretanto, configura-se uma lacuna, pois trata-se de uma patologia que esta
intimamente relacionada aos determinantes sociais do processo salude/doenca e
vulnerabilidade. Nesse sentido, “os adolescentes se encontram altamente passiveis de se
infectar, pois grande parte desse grupo, encontra-se em condi¢éo de alta vulnerabilidade,
sobretudo, nas periferias das grandes cidades” (OLIVEIRA et al., 2020, p. 2).

Ressalta-se que o espectro clinico da Covid-19 pediatrica € amplo, variando
de casos assintomaticos a graves. Febre e tosse foram consistentemente os sintomas
mais comuns, embora com menos frequéncia do que em adultos, seguidos por eritema

faringeo, dispneia, rinorreia, nausea, dor abdominal, vomito e diarreia. Mais recentemente,
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manifestagcdes cutaneas foram descritas em populagdes pediatricas, incluindo erupgdes
eritematosas, urticéria, lesdes vesiculares e eritema pérnio (SAFADI; SILVA, 2020).

Os autores destacam também que foram descobertos casos de uma sindrome rara
grave, temporalmente associada a Covid-19, em criangas e adolescentes. A sindrome
inflamatéria multissistémica em criancas (MIS-C), ocorre dias a semanas apos a infeccao
aguda por SARS-CoV-2. As caracteristicas clinicas da MIS-C compartilham caracteristicas
semelhantes com a doenca de Kawasaki (DK), choque pela DK, sindrome de ativacéo
macrofégica (SAM) e sindrome de choque tdxico (SAFADI; SILVA, 2020).

Portanto, a partir do que foi descrito, faz-se necessario o olhar especializado e
empatico do profissional de enfermagem, através de uma escuta ativa do adolescente,
estabelecendo vinculo e confianca, e dessa forma, favorecendo o processo de cuidar
(REIS et. al., 2018; SANTOS et. al., 2018). Cabe ao enfermeiro, criar agdes de educagao
e estratégias de salde voltadas ao adolescente, baseada nas diferentes repercussoes,
causadas pela pandemia do coronavirus, na vida dessa populacéo.

Dentre as limitacoes do estudo destaca-se a incipiéncia de artigos voltados a
populacédo adolescente e de literatura que embasasse a discussao no contexto da saude
do adolescente.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que as repercussodes da pandemia na saude do adolescente sdo
complexas. No entanto, compreendé-las é uma oportunidade de melhorar substancialmente
a qualidade de vida dessa populacéo, reduzindo os impactos fisicos, emocionais e sociais.

Com vistas a identificar as producdes cientificas, péde-se observar repercussdes
de carater social, psicossocial e clinico. Em relacao ao carater social, observou-se que a
violéncia, foi a que mais repercutiu na vida da populacdo adolescente.

No ambito psicossocial, os autores abordaram a salde mental como um fator
diretamente associado as medidas de isolamento social, sendo esse um dos maiores
obstaculos; bem como o desencadeamento de sintomas depressivos e ansiedade.
Destacou-se também o autocuidado, relacionado a abrupta mudancga de rotina, dos habitos
alimentares, da higiene bucal, da préatica de atividades fisicas, do uso de tabaco e bebidas
alcoolicas.

Além disso, aspectos clinicos foram evidenciados no que concerne a menor
prevaléncia de infec¢@o pelo SARS-CoV-2 em criancas e adolescentes quanto se compara
a populacdo adulta. No entanto, em meio ao contexto de pandemia, adolescentes sé&o
afetados de outras formas, criando um cenario de extrema atengéo e reconhecimento por
parte das autoridades de saude.

Portanto, esse estudo fornece evidéncias a respeito dos tipos de repercussdes na
saude dos adolescentes no cenario pandémico, sinalizando a importancia do olhar atento
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dos profissionais de satde no atendimento integral a essa populagédo. Espera-se que este
estudo fomente pesquisas voltadas a tematica, na perspectiva do adolescente, da familia
e do profissional que o cuida.
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RESUMO: Este estudo oferece uma analise mais aprofundada sobre a trajetéria da mulher
e suas conquistas na esfera sociopolitica, por meio de um panorama histérico detalhado.
Destaca-se néo apenas a integracdo da mulher ao mercado de trabalho, mas também as
transformagbes multifacetadas que surgiram em sua vida familiar e na sociedade como um
todo. Além disso, examina-se de forma critica a politica de saude voltada para mulheres,
ponderando sobre seus progressos significativos e os desafios persistentes que ainda
precisam ser superados. Adicionalmente, aborda-se a questao urgente da violéncia contra
a mulher e seu impacto devastador na saude fisica e mental dessa parcela da populagéo. O
texto contextualiza a realidade da mulher brasileira em um cenario mais amplo, destacando
0 comprometimento da equipe de saude, predominantemente composta por profissionais
do sexo feminino. Enfatiza-se, assim, a importancia vital da orientagdo adequada, do
encaminhamento para outros profissionais especializados e, sobretudo, da escuta atenta e
da solidariedade como pilares fundamentais para o efetivo cuidado e apoio as mulheres em
suas diversas necessidades de saude e bem-estar.

PALAVRAS-CHAVE: saude da mulher, equipe de saude, género.

SOCIOPOLITICAL AND GENDER ISSUES IN WOMEN’S HEALTH

ABSTRACT: This study offers a more in-depth analysis of women’s trajectory and their
achievements in the socio-political sphere, through a detailed historical overview. It not only
highlights women’s integration into the workforce but also the multifaceted transformations
that have emerged in their family life and society as a whole. Furthermore, it critically examines
the healthcare policy directed towards women, reflecting on its significant progress and the
persistent challenges that still need to be overcome. Additionally, it addresses the urgent issue
of violence against women and its devastating impact on the physical and mental health of this
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portion of the population. The text contextualizes the reality of Brazilian women in a broader
context, emphasizing the commitment of the healthcare team, predominantly composed of
female professionals. It thus underscores the vital importance of proper guidance, referral to
other specialized professionals, and, above all, attentive listening and solidarity as fundamental
pillars for effective care and support for women in their various health and well-being needs.
KEYWORDS: women’s health, healthcare team, gender.

INTRODUCAO

A populacdo residente no Brasil, até 1998, conforme dados da Sintese dos
Indicadores Sociais do IBGE, atingia cerca de 158 milhdes de pessoas, sendo a maioria do
sexo feminino, totalizando mais de 80 milhdes. Este contingente engloba desde menores
de idade até mulheres em idade produtiva e idosas. A historia da mulher, em diversas
comunidades, ndo seguiu um curso continuo e, de acordo com a cultura de cada uma,
suas conquistas foram diferenciadas, como apontam Beauvoir (1980), Muraro (1995),
Oliveira (1997) e outros. Por muitos anos, as mulheres tiveram suas fungdes limitadas ao
ambito familiar, com papéis predominantemente ligados a reproducéo dos filhos, distantes
do mercado de trabalho. Sua insercdo na esfera produtiva alterou significativamente
a trajetéria historica e provocou mudancgas na estrutura das comunidades. Nos tempos
atuais, as mulheres precisam conciliar os papéis de esposa, méae e profissional, e esse
perfil multifacetado € um aspecto crucial a ser considerado na prestacédo de assisténcia
a saude para essa clientela. As politicas governamentais de atencdo a saude desse
segmento populacional devem abranger ndo apenas os aspectos biolégicos, mas também
0s psicologicos e sociais.

A questéo da violéncia contra a mulher também ndo pode ser negligenciada pelos
programas de saude, dada a incidéncia de violéncia a que estao expostas, seja no ambiente

intrafamiliar ou na sociedade em geral.

A EVOLUGAO DA MULHER E SUA INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO

Desde os tempos mais remotos, a familia era o nacleo central dos povos primitivos.
Talvez ndo com o mesmo significado de hoje, porém os grupos organizavam-se em torno das
familias. A histéria da raca humana comecou com a fémea, refere Miles (1989), destacando
que a mulher carregou o cromossoma humano original, garantindo a sobrevivéncia da
espécie. Segundo a referida autora (op. cit.), as mulheres primitivas n&o tinham vida longa,
morrendo antes dos 20 anos, realizavam inUmeras tarefas em sua breve existéncia, ficando
ocupadas com a coleta de comidas, o cuidado com as criancas, fabricacao de ceramicas,
ferramentas para usos variados, aplicacao medicinal de plantas para curas e abortos, entre

outros afazeres.
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A diferenca entre os sexos sempre existiu, estando presente desde o inicio dos
tempos. Nao apenas no sentido bioldégico, mas principalmente no social. No entender de
Fonseca (1996, p.10):

“O sexo social e historicamente construido é produto das relacbes sociais
entre homens e mulheres e deve ser entendido como elemento constitutivo
destas mesmas relacbes nas quais as diferencas sdo apresentadas como
naturais e inquestionaveis. Ao contrdrio, a andlise mais profunda de tais
relacées revela condicoes extremamente desiguais de exercicio de poder,
onde as mulheres vém ocupando posicoes subalternas e secundarias em
relagdo aos homens.”

Nesta concepgéo, desde os povos primitivos havia uma relagdo de dominado e
dominador entre os sexos, sendo a mulher prisioneira de sua propria condi¢ao biologica.
A evolucdo feminina néo prosseguiu de maneira continua, cada comunidade tinha suas
crencas e leis proprias havendo distingdes entre elas. Assim sendo, conforme a cultura de
cada comunidade, a mulher teve conquistas diferenciadas (Beauvoir, 1980).

Ao longo dos anos, foram excluidas das atividades publicas e tiveram suas fungdes
delimitadas no interior da familia, com papéis diretamente relacionados a reproducéo,
distantes da forga de trabalho e dos processos decisorios na esfera publica. Com a entrada
da mulher no mercado de trabalho, muitas transformagdes ocorreram em sua vida, na busca
de sua independéncia pessoal e realizacao profissional. O trabalho feminino foi tardiamente
regulamentado em decorréncia da falta de organiza¢ao das mulheres em sindicatos, de sua
tradicdo de resignacao e submissao, da falta de solidariedade e consciéncia coletiva diante
das novas condi¢des. Assim, as trabalhadoras contentavam-se com os baixos e diferentes
salarios que recebiam, evidenciando que ndo sabiam defender-se de seus exploradores,
como refere Beauvoir (1980).

A proposito da participacdao da mulher na Populacdo Economicamente Ativa (PEA),
Fonseca (1996) refere que, ao final dos anos 80, havia cerca de 22 milhées de trabalhadoras
no Brasil, sendo que mais de sete milhGes passaram a integrar o mercado de trabalho, o
que representou um crescimento de 48%. Neste sentido, Bruschini (1992) lembra que a
participagcdo da mulher no sistema produtivo é definida pelas condicbes oferecidas pelo
mercado de trabalho, como também pelas potencialidades da mulher de inserir-se neste
espaco. Assumem importancia neste contexto as caracteristicas individuais como condi¢éo
marital, numero de filhos, idade, e escolaridade que, entre outros atributos, também
determinam e/ou facilitam/dificultam a sua insercéo no sistema produtivo.

Para a referida autora (op. cit., 1992), contribuiu nesse processo a elevacao das
expectativas de consumo diante da proliferacdo de novos produtos e sua promogéo, 0 que
fez com que se redefinisse o conceito de necessidade econdmica para as familias das

camadas de média e baixa renda. A este respeito, Fonseca (1996, p.101) acrescenta que:

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 15

160



“Contribuiram ainda para atrair as mulheres para o mercado de trabalho as
profundas transformagdes nos padrbes de comportamento e nos valores
relativos ao seu papel social, intensificadas pelo impacto dos movimentos
feministas e pela presenga cada vez maior da mulher nos espagos publicos.
Além disso, facilitaram a oferta de trabalhadoras a intensa queda da
fecundidade, a expansdo da escolaridade e o acesso macigo das mulheres
as universidades.”

Assim sendo, embora existam novos espagos de ocupagdo, as mulheres
trabalhadoras, em geral, concentram-se em areas especificas, especialmente no setor
terciario da economia, nos servigos que englobam atividades de pouco prestigio social. Existe
diferenciag@o destas areas de ocupacao conforme a classe social e escolaridade. Houve
uma ampliacdo da participacéo feminina nas atividades de nivel médio (administrativas
e comércio). As mulheres que completam o curso superior tém como maiores opgdes o
magistério e a equipe de saude (Fonseca, 1996).

Na opinido da mulher pelo “mundo” do trabalho, refere Moreira (1999, p.57), deu-se a
busca por carreiras que se aproximassem das caracteristicas femininas. Assim, afirma que
“a saida de casa deu-se através de profissoes tais como a equipe de salude e o magistério,
onde a mulher aparece com fun¢des de cuidado e ensino remetidas ao universo familiar.”
Neste sentido, Avendafo, Grau e Yus (1997, p.117) reconhecem a equipe de saude “como
um prolongamento das atividades de cuidado e atencdo da saude que as mulheres tém
assumido historicamente em relagéo as suas familias e a comunidade.”

A equipe de saude, como o magistério, é caracterizada como uma profissdo de
mulheres, profissdo esta que, no mundo publico, representava uma extenséo do lar, de um
feminino décil, que cuida, nutre e educa (Moreira, 1999).

Nas ultimas décadas, as mulheres passaram a desempenhar um papel importante
na composi¢do da renda familiar. Este fato, associado & falta de politicas sociais voltadas
para a criagcdo de creches e escolas, bem como a disseminag¢édo de informagdes sobre
contracepcao, contribuiu para a redugéo dos niveis de fecundidade (Médici, 1989). De
acordo com a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2000), os niveis estimados de
fecundidade total no Brasil, no ano de 1998, foram da ordem de 2,4 filhos por mulher em
idade reprodutiva. Este valor reflete um declinio significativo da fecundidade, considerando
que nas décadas de 60-70, este nivel aproximava-se de seis filhos por mulher.

Em relagao as condi¢bes de trabalho, Médici (1989) destaca que o grande problema
da baixa remuneracgao feminina reside na disparidade quanto a natureza das ocupagdes e
a magnitude das jornadas de trabalho. Assim, a necessidade da mulher em conciliar sua
vocacao profissional com a sobrevivéncia econdmica e o desenvolvimento da familia as
leva a buscarem ocupagdes de tempo parcial. Embora a participacéo na forca de trabalho
masculina seja mais elevada (73,6%), o0 mercado de trabalho vem apresentando uma
participacdo maior das mulheres, com uma taxa de 47,5%, chegando a ultrapassar 31
milhdes de trabalhadoras. A posse da carteira assinada € maior entre as mulheres (66,9%)
do que para os homens (59,5%) na mesma categoria, provavelmente porque grande parte
da forca de trabalho feminina esta concentrada nas ocupacgdes domésticas (IBGE, 2000).
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Em relacdo as familias, acrescenta-se que, em 1998, havia no Brasil cerca de 45,2
milhées de familias, sendo que 74,1% eram chefiadas por homens e 25,9% por mulheres.
No entanto, € valido observar que 96,6% dos conjuges residem em familias com chefia
masculina, enquanto apenas 3,3% residem onde a chefia é feminina. Em relagdo a renda
por tipo de arranjo familiar, as familias com chefe mulher sem cénjuge tendem a ter uma
renda inferior aquela onde se pode contar com a presenga de um casal. Neste caso, pode-
se afirmar que existe uma pessoa a menos que poderia estar contribuindo para a renda da
familia. Neste aspecto, existem no Brasil mais de 7 milhdes de mulheres chefes de familia
residentes com seus filhos e destas, 23,8% recebem até meio salario minimo; 22,3%
recebem mais de Y2 até 1 salario; 20,2% recebem mais de 1 a 2 salarios; 8,0%, de 2 a 3
salérios; 6,6%, de 3 a 5 salarios; apenas 5,3% recebem mais de 5 salarios, segundo os
dados de 1998 (IBGE, 2000).

AS POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Desde 1984, com a publicagdo, em nivel nacional, pelo Ministério da Saude, do
Programa de Assisténcia a Saude da Mulher (Brasil, 1984) e o Programa de Assisténcia a
Crianca (Brasil, 1984), a satude da mulher e da crianca foram determinadas pelo governo
como areas de prioridade politica e social. Apesar disso, nos anos que se seguiram, muitas
outras publicagbes oficiais, em ambito nacional e latino-americano, surgiram na tentativa
de oferecer uma assisténcia de qualidade a esta populagéo e de diminuir as complicagbes
decorrentes da assisténcia a saude inadequada que entao existia.

A andlise das condigbes da salde feminina torna-se uma atividade de dificil
empreendimento quando se considera que o perfil desta populacéo refere-se, na maior
parte das informagdes disponibilizadas, aos dados que se relacionam ao ciclo gravidico-
puerperal. Desta forma, quando ha uma tentativa de diagnosticar a saude da mulher em
aspectos nao reprodutivos, depara-se com um entrave vigoroso, a falta de informacoes e
de programas oficiais especificos nos servigos de saude de referéncia.

A salde da mulher merece especial atengcdo por parte das politicas publicas de
atencé@o a saude. Este fato justifica-se ndo somente pelo quantitativo feminino superior
ao masculino na populag@o, mas refere-se sobretudo as tendéncias sociais que estdo se
desenvolvendo ao longo da historia das sociedades até os dias atuais, onde a mulher
encontra-se cada vez mais inserida no desempenho de atividades externas ao ambiente
doméstico, quer como forca economicamente produtiva, quer como participante de
atividades sociocomunitarias.

Assim, ndo basta enfocar o ciclo gravidico-puerperal para assistir com qualidade
a saude de uma mulher. Existem questbes peculiares e especificas que devem ser
consideradas, sobretudo tendo em vista a atual configuragdo da inser¢cdo feminina na

sociedade. A assisténcia a saude da mulher deve considerar seu novo perfil contemplando
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0s aspectos relacionados as suas atividades enquanto méae, esposa e profissional. As
mulheres acumulam essas fungdes com repercussédo direta no seu estado de bem-estar
fisico e mental.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude, a satde é um estado de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo necessariamente auséncia de doenga. Nessa concep¢éo,
pode-se identificar inUmeras falhas no perfil da assisténcia publica a satde feminina no
Brasil, ndo apenas quanto a saude da mulher, mas a saude de forma ampla e geral para
todos os segmentos sociais e populacionais. Sobretudo, quando consideramos a saude
feminina, esta situagédo encontra-se particularmente agravada, uma vez que os aspectos
assistenciais estao quase sempre direcionados para a expressao do papel social feminino,
restringindo a condigdo da mulher a maternidade e, mais atualmente, ao papel de esposa.

Apesar do enfoque das politicas publicas que centralizam a saude da mulher nos
aspectos anteriormente citados, as taxas de mortalidade feminina apontam os riscos
obstétricos como a terceira maior causa de mortalidade entre as mulheres na idade
reprodutiva. Desse modo, cabe uma reflexéo séria e comprometedora para toda e qualquer
politica de saude direcionada para a mulher. Se os aspectos obstétricos considerados como
enfoque principal para a saude da mulher encontram-se respondendo pela terceira grande
causa de mortalidade feminina, o que vislumbrar para os outros setores que deveriam
ser implementados, mas que ainda ndo possuem um peso social tdo forte que meregcam
destaques?

As mulheres, assim como os homens, morrem principalmente de patologias
cronicas como as cardiopatias, cancer e doencas associadas. No entanto, elas possuem
condicbes biopsicossociais suficientes para particulariza-las no agravamento destas
situacdes de saude. No aspecto bioldgico, pode-se considerar as variagbes hormonais e
as consequéncias acarretadas ao nivel fisico e psicolégico e ainda, quanto aos aspectos
sociais, pode-se considerar a tripla jornada de trabalho feminino, no desempenho de suas
funcbes acumuladas de mae, esposa e profissional, além das responsabilidades que
pairam sobre a mulher, como inerentes ao desempenho de cada uma destas atividades.

Na questdo da insercdo no mercado de trabalho, por exemplo, temos a preocupacgéo
com a contribuicdo que a renda feminina pode gerar na renda familiar. Geralmente, nas
familias de baixa renda, a chefia familiar € desempenhada pela mulher, sendo ela a
responsavel direta por prover e manter os recursos de sua familia.

Por todas estas vertentes apresentadas, torna-se necessario um olhar diferenciado
e urgente para essa expressiva parcela da populagao feminina que apresenta necessidades
de atencdo a saude imediata. Neste aspecto, considera-se o papel da equipe de saude
na assisténcia a essa populacdo como uma profissdo que prima pela integridade do ser
humano, buscando um olhar assistencial holistico, no desempenho de suas atividades
como profissional de saude.
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A equipe de saude representa uma categoria que muito tem a contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia a satde da mulher, pelas suas praticas e seu corpo de
conhecimento tedrico-cientifico. Enquanto categoria profissional, encontra-se plenamente
inserida nos programas atuais de assisténcia a mulher, embora ainda necessite lutar
para preservar 0 espago conquistado para sua expressdo profissional. Nesse sentido,
em todos os niveis assistenciais & satde da mulher, h4 a necessidade da inser¢éo da(o)
enfermeira(o), como a(o) profissional que interage diretamente com a populacao assistida.

De uma forma ampla, a partir de todos os aspectos situacionais da assisténcia de
saude a mulher no Brasil, pode-se perceber que, apesar de transcorridos quinze anos desde
a primeira publicacao oficial que definiu, de forma especifica, a satde da mulher como area
de prioridade politica e social até os dias atuais, se identifica claramente que este objetivo
ainda nao foi plenamente alcangado. Além disso, as necessidades das mulheres brasileiras
apontam para muitas vertentes ainda ndo contempladas pelas autoridades publicas em
seus programas de saude, ou seja, uma assisténcia a satde da mulher que englobe ndo
somente os aspectos reprodutivos, mas também as necessidades inerentes a sua condicéo
feminina frente a sociedade.

A mulher, considerada como um ser com caracteristicas diferenciadas em todas as
perspectivas da sua inserg¢ao social, merece um olhar diferenciado. A insercdo da mulher no
mercado de trabalho e as consequéncias para seu estado de bem-estar, as consequéncias
das atividades profissionais acumuladas com as atividades domésticas, patologias cronicas
com enfoque voltado para as caracteristicas fisiologicas, os aspectos psicologicos relativos
as condicdes hormonais femininas e a relagcédo da mulher com o meio social neste periodo,

estes sd@o apenas alguns dos aspectos dentre tantos especificamente femininos.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: UM REFLEXO NA SAUDE

Estamos vivendo um periodo onde os contrastes sociais entre pobres e ricos
vém aumentando. Os problemas sociais, como o desemprego e a falta de incentivo
governamental, tém proporcionado revolta na populagdo. A violéncia vem aumentando
assustadoramente, refletindo em todos os ambitos da sociedade, inclusive na estrutura
familiar. Como podemos observar, a sociedade € violentada todos os dias quando enfrenta
a realidade socio-econémica na qual esta inserida. A esse respeito, Sudrez e Bandeira

(1999, p.13) referem que:

“A relacdo entre o crescimento interpessoal e a instabilidade econdémica das
nacdes é bastante clara, seu emprego para solucionar os problemas sempre
presentes nas relagcbées humanas esta diretamente ligado a certos habitos
culturais e politicos, tais como a estereotipagem das diferencas de classe, de
género ou de raga e o exercicio da desigualdade do poder e da cidadania.”

No contexto da violéncia contra a mulher, além da violéncia social a que a populag¢ao

como um todo esté exposta, existem as violéncias fisicas, psicolégicas e sexuais realizadas

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 15

164



na maioria das vezes por homens que tém algum envolvimento afetivo com as vitimas.
Nessa questdo, existe um fator nitidamente histérico refletindo na sociedade de hoje,
associado a diferenca de géneros e instituido em um regime patriarcal, onde o poder do
homem n&o deveria ser contestado por nenhuma mulher.

Nesse sentido, Chaves (1986) refere em sua obra que o patriarcado foi instituido
no periodo neolitico, a partir da descoberta pelo homem da sua participagédo no papel
da procriagéo. Antes dessa descoberta, a mulher, cuja maternidade é inquestionavel, era
reverenciada como sendo a Unica capaz de gerar uma vida, obtendo dessa maneira o
respeito por parte dos homens.

Apés a instituicdo do patriarcado, o homem, através da forca, realizou varias
barbaridades, decorrentes da diferenca entre os géneros (Moura e Costa,1999). Esses
homens detinham o poder legal sobre as mulheres, sendo estas, na época, consideradas
incapazes de exercer certos atos da vida civil. Somente ha pouco tempo, através dos
esforgcos feministas, conseguiu-se modificar o estatuto da mulher casada, de 1962,
na disposicdo que considerava a mulher incapaz para certos atos da vida civil, sendo
equiparada aos maiores de 16 e menores de 21 anos, aos prodigos [esbanjadores] e aos
selvicolas [selvagens] (Pimentel, 1993).

A violéncia contra a mulher é uma das violagdes mais comuns de desrespeito aos
direitos humanos, sendo praticada indiscriminadamente, principalmente no ambito familiar,
sendo invisibilizada por ocorrer normalmente nas relagbes particulares entre pessoas que
tém algum lago de afetividade, como o marido ou companheiro. Esse aspecto é constatado
por Carmo (1998, p.12) ao afirmar que:

“A violéncia doméstica é uma das formas mais comuns de manifestacdo da
violéncia e, no entanto, uma das mais invisibilizadas, pois € o tipo de violéncia
que ocorre no ambito das relagdes particulares entre integrantes ou ex-
integrantes de uma mesma familia, tendo normalmente a casa (residéncia)
como o espaco fisico “privilegiado” para sua manifestagdo.”

Varias sao as formas de violéncia contra a mulher na sociedade, desde uma diferenca
salarial de um cargo similar ocupado por um homem até as agressoes fisicas, psicologicas
e sexuais decorrentes, muitas vezes, de relacbes conturbadas entre marido e mulher. No
pensamento de Grossi (1996, p.134), a violéncia contra a mulher é definida pela Nacoes
Unidas como sendo qualquer violéncia de género que resulta em danos psicolégicos,
fisicos e sexuais, incluindo ameacas, coercdo, ou de privacao arbitraria da liberdade, seja
na vida publica ou privada. Prossegue esclarecendo que essa violéncia pode ser também
simbolica quando sédo estabelecidos papéis sociais e sexuais, impostos pela sociedade.

Em 1985, gracas aos esforcos dos movimentos feministas, criou-se a primeira
Delegacia de Defesa da Mulher, organizada pelo Centro de Orientacdo Juridica e
Encaminhamento a Mulher (COJE) junto a Procuradoria Geral do Estado de Sdo Paulo da
Secretaria de Estado de Negdcios da Justica (Goldenberg et al., 1989). A essa Delegacia
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cabe a investigacéo e apuracao dos delitos contra as mulheres. Nos primeiros cinco meses
de funcionamento, essa Delegacia atendeu 2.037 ocorréncias, sendo que 73% entre casais
que moravam juntos, segundo os autores supracitados.

Essas delegacias especializadas, denominadas Delegacias Especiais de
Atendimento a Mulher (DEAM’s), se expandiram para outras cidades brasileiras como
Rio de Janeiro e Brasilia, evidenciando a mesma problematica da violéncia intrafamiliar.
Mesmo apds as denlncias, muitas mulheres ainda vivem sofrendo agressdes e ameacas
do agressor, comprometendo suas vidas e a de seus dependentes (Pompeu, 1999). Para
isso, foram criadas as casas-abrigo, que recebem mulheres em perigo de vida, até que
possam reestruturar suas vidas.

As mulheres que vivenciam situagbes de violéncia, muitas vezes, enfrentam
dificuldades para expressar seus problemas, o que resulta na acumulagéo de sofrimento,
afetando sua saude fisica, psicologica e emocional. Segundo Almeida (1999, p.12), em
relacdo a violéncia intrafamiliar, “O impacto da violéncia doméstica é extremamente nocivo
a saude da mulher (...) o que seguramente acarreta a elevagdo do consumo de servigos
de saude, com vista a medicagdo de um problema que €, antes de tudo, politico, social,
cultural e juridico”. Muitas mulheres, acrescenta a autora, ap6s vivenciarem situagcoes de
violéncia, apresentam um nivel elevado de depresséo, com ideias suicidas trés vezes maior
do que a populagéo feminina como um todo.

No entender de Grossi (1996), o problema da violéncia contra a mulher muitas
vezes permanece oculto para os profissionais de satde. A mulher, ao buscar atendimento
nos servicos de salde, queixa-se de palpitacbes, ansiedade, nervosismo, perturbagcdes
digestivas e outros sintomas, como consequéncia secundaria a verdadeira causa do
problema.

Dessa forma, os trabalhadores de saude devem ser sensiveis e estar preparados
para perceber que essas queixas podem estar encobrindo um contexto social mais
amplo, no qual, muitas vezes, apenas uma prescricdo medicamentosa ndo sera capaz
de solucionar o problema. Dai a necessidade de preparar profissionais e formar equipes
multiprofissionais, que discutam e implementem programas de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia no pais.

A MULHER NA ATUALIDADE E O COMPROMISSO DA EQUIPE DE SAUDE

A mulher na contemporaneidade possui um perfil substancialmente diferente das
geracdes passadas. Em geral, h4 uma redug@o no namero de filhos e uma participagéo
mais ativa no mercado de trabalho, seja em empregos formais ou informais, contribuindo
significativamente para a renda familiar. Segundo Miles (1989), anteriormente, a vida da
mulher era centrada na “santissima trindade” - marido, lar e familia. No entanto, a mulher

moderna precisa equilibrar os mundos publico e privado, o que resultou em mudancas na
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configuragdo familiar. Tarefas domésticas agora sédo compartilhadas com os parceiros, e
tecnologias domésticas facilitam os afazeres, além da possibilidade, em alguns lugares, de
acesso a creches para cuidar das criangas enquanto os pais trabalham.

Alegislagdo trabalhista também evoluiu para garantir direitos & mulher, como licenca-
maternidade (120 dias), licenca-paternidade (7 dias) e licenga-amamentacéo. As instituicdes
municipais e estaduais garantem trés meses de afastamento para amamentacao, enquanto
as federais e outras instituicbes privadas seguem as leis trabalhistas, que permitem uma
hora de liberacao (chegada mais cedo ou saida mais tarde) até que a crianga complete seis
meses, mediante recomendacédo do pediatra. No entanto, muitas mulheres ainda enfrentam
dificuldades para ingressar ou retornar ao mercado de trabalho devido a responsabilidade
pela guarda das criangas ou a pressao das empresas.

Por outro lado, permanecer no mercado de trabalho é um grande desafio para as
mulheres, que enfrentam competi¢cOes e lutam para equilibrar seus multiplos papéis. Muraro
(1995) observa que a populagéo feminina no Brasil passou por muitas mudancgas recentes,
com metade das estudantes universitarias, juntamente com camponesas e operarias,
representando quase 40% da forca de trabalho. Ela destaca as diferentes realidades
enfrentadas por mulheres rurais, negras que vivem em favelas e brancas, ressaltando que,
na maioria dos casos, mulheres negras sustentam sozinhas a familia, atuando como chefes
de familia. A situagdo da mulher varia conforme sua classe social. Apesar da presenca
significativa das mulheres nas universidades, Fonseca (1996) destaca que as areas de
saude e educacao sdo as mais procuradas.

Segundo Valery (1996), a situacédo da mulher no Brasil apresenta caracteristicas
especificas, como persisténcia das desigualdades no acesso ao emprego, ocupagdes e
salérios; aumento do numero de familias pobres chefiadas por mulheres; sub-representacéo
nos 6Orgaos de decisdo; exposicdo a violéncia social, doméstica, fisica e sexual; e
desigualdades de género, socioeconémicas e raciais. Apesar do acesso a educacgéo, as
disparidades de género persistem nas ocupagdes, especialmente na formagao profissional.
A assisténcia a satude da mulher ainda é insuficiente nos servigos publicos, e a legislacéo
muitas vezes nao promove a igualdade de género, apesar das disposi¢des constitucionais.
As interpretagdes judiciais também nao refletem adequadamente a igualdade de género.

Aequipe de saude, predominantemente feminina, também faz parte desse contingente
de mulheres trabalhadoras, desempenhando multiplos papéis inerentes a condicéo
feminina. Considerando o novo perfil da mulher brasileira e seu compromisso com a saude
das comunidades, é fundamental destacar essa parcela da populacao, cujas condi¢cdes de
saude sao afetadas pelos estressores do cotidiano, incluindo responsabilidades familiares
e profissionais. Essas mulheres estdo sujeitas a varias doencas, como hipertenséo, Ulcera
gastrica, infarto agudo do miocardio, entre outras. Portanto, € crucial estudar propostas de
intervencdo que visem garantir a saude fisica e mental, dignidade humana, respeito social
e direitos de cidadania para esse grupo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ser mulher no mundo contemporaneo assumiu conotacdes significativamente
distintas. Ao adentrar o universo do trabalho remunerado, a mulher gradualmente acumulou
duplas ou até triplas jornadas, uma vez que as responsabilidades domésticas e a educagéao
dos filhos, em muitos casos, permaneceram sob sua responsabilidade. Isso resultou em
um aumento significativo de suas atribuicbes, podendo levar ao estresse emocional.
Consequentemente, suas condigbes de salde refletem esse novo perfil da mulher moderna,
tornando-a suscetivel a doengas como cardiopatias e hipertenséo, entre outras.

Os programas de saude devem estar atentos as especificidades da mulher
contemporanea, considerando todos os aspectos (biol6gico, psicolégico e social) na
prestacdo de assisténcia, e reconhecendo as questdes relacionadas a violéncia contra a
mulher como um fator importante a ser abordado.

Apesar dos desafios enfrentados, ou até mesmo por causa deles, é importante
destacar o esfor¢o de todas as mulheres na luta diaria pela conquista do status social
alcancado ao longo do tempo. Elas garantem, por meio de seu trabalho, a possibilidade
de independéncia, uma vida melhor, realizacdo pessoal e profissional, e o exercicio dos
direitos inalienaveis que todo ser humano possui, como o direito ao trabalho, ao lazer e a
saude.

Por outro lado, a equipe de saude, composta predominantemente por mulheres, ao
prestar assisténcia a clientela, deve manter um olhar atento e solidario para essa parcela da
populacgdo, contextualizada em uma realidade Gnica. E essencial valorizar as orientacdes
para a salude e encaminhar os pacientes aos demais profissionais quando necessario,
demonstrando sensibilidade e compromisso com o bem-estar e a qualidade de vida das
mulheres.
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RESUMO: Esse trabalho tem como objetivo
principal demonstrar a assisténcia em
salde durante o pré-natal para as mulheres
das populagdes rurais do Brasil, além de
ter como objetivo secundario, auxiliar o
entendimento sobre a tematica proposta.
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Assim, esse trabalho tem como objetivo
principal demonstrar a assisténcia em
salde durante o pré-natal para as mulheres
das populagdes rurais do Brasil, além de
ter como objetivo secundario, auxiliar o
entendimento sobre a tematica proposta.
Foi realizada uma revisdo integrativa
de literatura sobre pré-natal dentro das
populagdes rurais, com a utilizacdo das
bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed e SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e a metodologia
intrinseca ao formato. Em suma, pode-
se concluir a necessidade da garantia do
acesso a saude para todas as gestantes,
oportunizando assim uma assisténcia de
pré-natal qualificada e eficiente, com o
intuito de mitigar a piora nos indicadores de
saude materno-infantil.
PALAVRAS-CHAVE: populagcbes
pré-natal, saude da mulher

rurais,

INTRODUCAO

A atencdo em salde para as
populagdes rurais é caracterizada por um
déficit, por conta da sua menor oferta,

acarretando em piores indicadores de

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2

Capitulo 16

170



salde, quando comparado com as populacdes urbanas. Sendo esse fator associado
ao menor acesso de recursos de informagdes, distribuicdo desigual e insuficiente dos
profissionais de saude, maior acesso a recursos de informagdes e exclusdo do direito a
protecado a saude (Lima, 2021). No Brasil, faz-se necessario compreender os fatores de risco
em saude para as comunidades, para a criacao de politicas que diminuam as iniquidades,
tendo os residentes de zonas rurais um destes fatores, que podem estar associados com
género, idade, baixa renda ou escolaridade (Bortolotto, 2018).

Assim o Ministério da Saude publicou politicas nacionais para a promog¢éo dos
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo eles a universalidade, equidade e
integralidade. Nesse sentido, foi publicada a Politica Nacional de Atencdo & Saude da
Mulher (PNAISM), com a meta de garantir o direito ao acesso a uma saude de qualidade e
eficaz para todas as mulheres brasileiras, com a premissa da existéncia de vulnerabilidades
em alguns grupos, como o caso das mulheres negras, de baixa renda, rurais, entre outras
(Santana et al., 2019). Nesse sentido, o Pré-Natal (PN) trata-se de um direito garantido pela
Constituicao de 88, onde foi institucionalizado o acesso aos servicos de assisténcia em
saude para o acompanhamento e monitoramento da gravidez, com a meta de identificar e
intervir nas situagdes que possam vir a desencadear algum risco para o bindbmio mae-feto
(Andrade, 2019).

Assim, esse trabalho tem como objetivo principal demonstrar a assisténcia em
saude durante o pré-natal para as mulheres das populag¢des rurais do Brasil, além de ter

como objetivo secundario, auxiliar o entendimento sobre a tematica proposta.

METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa de literatura sobre pré-natal dentro das
populagdes rurais, com a utilizagdo das bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e a metodologia intrinseca ao formato. A coleta de dados ocorreu entre 2018
e 2023. As palavras-chave utilizadas foram “populagdes rurais”, “pré-natal”, “promocéo em
saude”. Os critérios de inclusao foram: utilizag@o das palavras-chave, idioma em portugués
e disponibilidade total do texto. Os critérios de exclusdo foram a inadequacao do artigo ao
tema da pesquisa. Para construcdo dos resultados, houve analise dos textos selecionados

e posterior sintese dos dados de maneira descritiva.

RESULTADOS

Diante das desigualdades regionais no Brasil, péde-se compreender as condi¢des
de saude devido aos relacionados aos determinantes sociais, considerando na hora da
assisténcia os aspectos biopsicossociais, culturais, geograficos e econémicos (Souza,
2019). No ambito da prestagéo de servigcos de salude para as populagdes rurais, ainda ha
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as dificuldades relacionadas ao isolamento geografico, o despreparo de equipes de saude
sobre a religiosidade, a cultura e os costumes das diversas regides do Brasil (Bousquat,
2022). Nesse contexto, as gestantes tem uma demanda de assisténcia em saude, visto
posto a necessidade da realizagéo de pré-natal para a compreensdo das necessidades
do binbmio mae-bebe, sendo as gestantes das zonas rurais um publico que necessita de
mais atencdo por conta dos baixos indices de acesso a saude desencadeado por diversos
fatores (Neves, 2019).

Para a melhoria do acesso aos programas de pré-natal das populagdes rurais, 0s
governos desenvolveram estratégias especificas na Atengao Priméria a Saude (APS), com
a utilizacdo da busca ativa em regides remotas com a utilizacéo de agentes comunitarios de
saude para a compreensao do ambiente domiciliar e dos costumes relacionados ao periodo
gravidico, implementando assim uma possivel proximidade entre os profissionais de saude
e as gestantes (Ca, 2022; Lima, 2021).

Comumente, na prestacdo de cuidados destas comunidades, ha a existéncia de
cuidadores naturais, sendo eles pajés, curandeiras, parteiras e benzedeiras, sendo possivel
visualizar a busca das gestantes rurais primeiramente a esses profissionais e somente
posteriormente aos profissionais com formagéo académica (Teodoro, 2019). Diante disso,
a prestacéo de cuidados mais ligados ao cotidiano e a natureza se torna mais confortavel
para as gestantes, assim, se compreende o atrativo. Nesse sentido, faz-se necessario
a criacdo de lagos entre essas duas maneiras de prestar cuidados para o conforto da
medicina tradicional natural e propiciar uma assisténcia humanizada, qualificada e eficiente
(Rodrigues, 2019).

CONCLUSOES

Em suma, pode-se concluir a necessidade da garantia do acesso a saude para todas
as gestantes, oportunizando assim uma assisténcia de pré-natal qualificada e eficiente,
com o intuito de mitigar a piora nos indicadores de saude materno-infantil. Além disso,
faz-se necessario a implementacao de politicas publicas que garantam o acesso universal
a todas as camadas de assisténcia em saude, levando em consideragdo os aspectos

biopsicossociais, culturais e geograficos.
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RESUMO: Objetivo: construir e validar um
plano de parto ilustrativo para gestantes
de risco obstétrico habitual. Método:
estudo metodolégico, desenvolvido em trés

Data de aceite: 03/06/2024

etapas: construcéo, validagdo do plano de
parto ilustrativo por juizes especialistas e
andlise das sugestdes para adequagéo
das ilustracbes e textos. A validacao foi
realizada por 86 especialistas. Utilizou-se
duas abordagens do indice de validade de
conteldo adaptado para escala de Likert,
assim como, o teste binomial, considerando
valor = 0,80 para validagdo dos itens. Para
analise dos dados utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences, versao
26.0. Resultados: o instrumento foi
considerado valido com 0,92. As sugestoes
dos juizes para adequacgéo do instrumento
foram analisadas e implementadas até a
versdo final. Conclusao: o plano de parto
foi construido e validado de acordo com
seu conteudo e linguagem, podendo servir
como estratégia de educacdo em saude e
documento legitimo para auxiliar gestantes
de risco obstétrico habitual.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher.
Educacao Pré-natal. Praticas avangadas da
enfermagem.
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INTRODUCAO

A enfermagem obstétrica ao longo dos anos vem se aperfeicoando para suprir as
necessidades socioemocionais e culturais das mulheres no ciclo gravidico-puerperal®.
Diante disso, se percebe a ampliacdo do escopo de pratica com a introducdo das
tecnologias leves em saude®. As tecnologias leves sdo produtos criados para cuidar e
educar pessoas, pois sao atividades de produgcéo com a finalidade de conversacéo e elos
entre as necessidades das usuarias com as praticas assistenciais e de educagcédo em
saude®.

De acordo com essa perspectiva de educagédo em saude se verifica aimplementacao
das tecnologias educacionais, as quais sao estratégicas, pois possibilitam a criagcédo de
relacdes profundas e efetivas entre os profissionais de saude e os usuarios favorecendo
a sua autonomia®. Essas tecnologias devem ser pensadas e elaboradas com a finalidade
de ampliar e fortalecer as praticas avancadas da enfermagem, pois a sua eficacia ja
se encontra bem determinada com evidéncias cientificas, como se verifica no estudo
internacional realizado no Reino Unido®.

Uma pratica avangada de tecnologia leve é a elaboracéo do plano de parto durante
o periodo gestacional®. O plano de parto, € um documento, de cunho legal, elaborado
com a finalidade de expressar os desejos e expectativas das gestantes quanto aos
procedimentos baseados em evidéncias cientificas durante a assisténcia ao trabalho de
parto e nascimento. Busca resgatar o protagonismo na tomada de decisées e amenizar
as praticas intervencionistas desnecessarias. Além disso, serve como uma ferramenta
educacional de preparacao para o trabalho de parto e nascimento, a qual favorece a
busca das gestantes pelo conhecimento das boas praticas obstétricas, devendo assim, ser
elaborado na atengéo priméria a satde durante o pré-natal®.,

No entanto, no Brasil, essa pratica de construgdo do plano de parto nao faz parte
da rotina dos pré-natais, como se identifica no estudo transversal com 3.665 mulheres,
realizado na regido sul, a qual possui os melhores indicadores de salde, e se verificou
que apenas 1 a cada 13 puérperas referiu elaborar o plano de parto no pré-natal™. Sendo
assim, se faz necessario refletir sobre o papel dos profissionais de saide como elo no apoio
a elaboragéo de Planos de Parto®.

Contudo, ampliando a discusséao, verificou-se também que as gestantes durante o
preenchimento do plano de parto, mesmo depois da explicagcdo do profissional de saude,
ainda apresentavam duvidas sobre os procedimentos que poderiam ocorrer durante o ciclo
gravidico- puerperal®. Diante dessa realidade, é valido enfatizar que o enfermeiro que
esta a frente das consultas de pré-natal de risco habitual possui papel fundamental na
implementagéo e compreenséo do plano de parto nas consultas individuais e/ou coletivas®.

Dessa forma, considerou-se a hipotese de construir e validar um plano de parto
ilustrativo, o qual podera servir como uma pratica avancada de enfermagem e traz
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como ineditismo as ilustragdes e esse diferencial favorece a troca de informacgbes e de
conhecimento com as gestantes de varios niveis de escolaridade, através das figuras, visto
que poderdo auxiliar no processo de compreensao!?,

Logo, a justificativa desse estudo foi norteada a partir da necessidade de produzir
um instrumento educacional com uma perspectiva inédita, baseado em evidéncias
cientificas para fortalecer a consulta de enfermagem durante o atendimento pré-natal de
risco habitual, com a incorporagéo das figuras nos topicos do plano de parto. Isto posto,
a questdo norteadora que conduziu a pesquisa foi: € possivel criar e validar um plano
de parto ilustrativo como uma tecnologia educacional para gestantes de risco obstétrico
habitual? Mediante este questionamento, o objetivo desse estudo foi construir e validar um
plano de parto ilustrativo para gestantes de risco obstétrico habitual.

METODOS

Tipo de estudo
Estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: construcdo ilustrativa e textual

do plano de parto, validacao do plano de parto ilustrativo por juizes especialistas e anélise
das sugestdes para adequacédo das ilustragcdes e texto.

Local de pesquisa

A pesquisa ocorreu na Universidade Federal de Pernambuco, no Centro Académico
de Vitéria em Pernambuco.

Referencial metodolégico

Diante da necessidade de construir uma tecnologia educacional ilustrativa,
inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico por meio de recomendagdes em
6rgéos internacionais e nacionais sobre estratégias de humanizagéo do processo de parto
e nascimento, assim como por meio das bases de dados: Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Cochrane e Web of Science, com o intuito de identificar estudos sobre plano de parto com
enfoque em ilustracdes. No entanto, ndo foram encontrados estudos ou protocolos que
cumprissem com o objetivo proposto pela pesquisa.

O processo de elaboragéo das ilustragbes e textos foi realizado de forma simples,
de facil compreenséo e buscando a adequacéo ao contexto cultural, trazendo os principais
cuidados no trabalho de parto, parto vaginal e cesariana, pés-parto imediato e com o bebé.
Para criagdo das ilustragcdes foram consideradas as recomendacdes para elaboragéo de
materiais de educagdo em saude, conforme a importancia de uma adequada diagramacao,
contetdo e linguagem",
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Para validacdo do plano de parto ilustrativo utilizou-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC), adaptando a escala de Likert que varia de um a quatro (1- item inadequado;
2- item pouco adequado; 3- item adequado; 4- item muito adequado)('? .

Populacao e amostra

Para definicdo da amostra foi realizado um calculo utilizando a férmula n=Za2.P(1-
P)/e?, seguindo o proposto para validagdo na area da enfermagem e no calculo foram
empregados os parémetros Za?= 1,96; P= 0,85; e= 0,15, resultando em 22 juizes
especialistas™. Postoisso, o nivel de confianga do estudo foi de 95% e a proporgéo esperada
de 85%, sendo 15% a diferenca aceitavel. A populacédo foi composta de especialistas na
area de saude da mulher, obstetricia, tecnologia em salde e atencdo primaria a saude. A
captacao dos juizes se deu por conveniéncia, através do método bola de neve.

Apo6s definicdo do método de recrutamento, foi realizada uma consulta ao curriculo
lattes para analisar a adequagéo do especialista ao estudo. Em seguida, foi encaminhado
um e- mail com uma carta convite, para cada profissional que se mostrou apto a se tornar
um participante do estudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi encaminhado junto ao
formulario desenvolvido na plataforma Google forms. Foi possivel obter uma amostra total
de 86 juizes especialistas, todos aceitaram mediante a assinatura na palavra “sim” do
TCLE apresentado na primeira pagina do formulario.

Critérios de elegibilidade

Os especialistas que cumprissem a dois dos critérios: possuir no minimo, um ano,
de prética clinica e/ou docente, orientacdo de trabalhos ou publicagbes na area do estudo
e participacdo em grupos/projetos de pesquisa na area de interesse, foram convidados
a participar do estudo. Foram excluidos os especialistas com diagnéstico médico que
impossibilitasse participar do estudo.

Periodo e estratégia de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir das respostas dos formularios devolvidos por
e- mail, no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021.

Analise dos dados

Os dados obtidos a partir dos formularios foram tabulados no Microsoft Excel e
transportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 26.0 para
tratamento estatistico. Os dados referentes a caracterizacdo da amostra foram analisados
por meio de estatistica descritiva para variaveis categoéricas, com distribuicéo de frequéncia
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relativa e absoluta, sendo também realizado o desvio padrao e média para a variavel tempo,
em anos, de trabalho na area de atuagéo.

O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado por meio de duas abordagens:
Level Content Validity Index (I-IVC) de cada item da tecnologia e o Scale-Level Content
Validity Index (S-IVC) que determina a média global dos itens avaliados como adequado e
muito adequado pelos juizes. Adotou-se como critério de validade de contetido IVC maior
ou igual 0,802,

A concordéancia entre os juizes em relacdo a adequacgéao e relevancia do plano de
parto ilustrativo foi calculada por meio do teste binominal, com concordéancia (p) = 0,80
e qui- quadrado de aderéncia p-valor < 0,05. Por fim, foi realizada a analise qualitativa
das sugestdes dos especialistas, seguindo ao processo de adequagdo do texto e das

ilustragdes que atingiram o escore IVC menor que 0,80.

Aspectos éticos

A pesquisa tem aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco com numero de Certificado de Apresentagdo para Apreciacao
Etica (CAAE): 79845017.0.0000.5208.

RESULTADOS

Construcao do plano de parto ilustrativo

Foram elaboradas 22 ilustragbes representando situagdes vivenciadas durante
o trabalho de parto, parto vaginal e cesariana, pos-parto imediato e cuidados com o
recém-nascido. O esboco das ilustragbes foi realizado inicialmente em papel, com lapis
de diferentes granulacdes HB, 2B, 4B, 6B. Apos isso, as ilustragdes foram escaneadas e
convertidas em arquivos Portable Network Graphic (PNG) com 300 pixels por polegada
para servir de gabarito e evitar problemas durante a vetorizacéo.

Em seguida, ocorreu o teste de cor, para verificar o comportamento das cores
selecionadas em diferentes telas, papéis e afins. Concomitantemente, algumas imagens
foram selecionadas através de pesquisa na internet, e em seguida, adaptadas as
necessidades desta pesquisa. De tal modo, as ilustracdes foram recriadas por um ilustrador
digital pelo processo de vetorizacéo.

A primeira verséo do plano de parto ilustrativo apresentou dimens&o de 20x20cm,
contabilizando 20 paginas, de conteudo, constituidas pelos topicos: capa, apresentacéo
dos autores, apresentacdo do plano de parto, apresentacdo da gestante, apresentacao
do bebé, cuidados no trabalho de parto e parto, cuidados no p6s-parto imediato, cuidados
com o bebé e na cesariana. Para mais, também foi disponibilizada uma pagina para outras

informacdes relevantes.
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Validacao do plano de parto ilustrativo

Na caracterizagao dos juizes, o plano de parto ilustrativo foi avaliado por profissionais
da area obstétrica, com predominio de enfermeiros (81; 94,2%) moradores, principalmente,
no Nordeste, com prevaléncia no estado de Pernambuco (30; 34,9%) e que possuem entre
5 a 10 anos de formagéo (42; 48,9%).

Os profissionais atuam predominantemente na assisténcia (49; 57,0%), sendo a
maternidade o local mais frequente de atuacéo (35; 40,7%). O tempo médio de atuagéo na
atencao primaria a saude foi de 6,0 anos (DP + 5,2); na maternidade foi de 6,4 anos (DP
+6,1); no ensino formacao na area de saude da mulher foi de 16,1 anos (DP = 12,6) e em
mais de uma area/outras areas foi de 11,3 anos (DP + 6,2).

Quanto a titulagédo de pés-graduacao, todos os participantes tinham pés-graduacoes,
dividida entre modalidade de lato sensu (28; 32,6% residéncia e 21; 24,4% especializa¢ao)
e stricto sensu (29; 33,7% mestrado e 8; 9,3% doutorado).

A metade dos juizes apresentava pesquisa publicada na area de interesse (43;
50,0%), boa parte possuia experiéncia docente de, no minimo, um ano na area de estudo
(47; 54,7%) e orientacdo de trabalhos na area de interesse (48; 55,8%). A maioria dos
juizes tinha pratica clinica de, no minimo, um ano na area de interesse do estudo (78;
90,7%) e participavam de projetos e/ou grupos de estudos relacionados a area de interesse
da pesquisa (52; 60,5%).

A Tabela 1 demonstra a concordancia (3 — adequado e 4 — muito adequado) por
parte dos juizes em relagéo aos textos e ilustragdes dispostos no plano de parto. Apenas os
itens “ilustracé@o/texto 05: batimentos do bebé” e “ilustracdo/texto 09: episiotomia” obtiveram
I-IVC abaixo do esperado. O S-IVC global do instrumento foi considerado valido.
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Concordancia HVC - cada

o h
fem (n=86) * insltt?lr:‘mi?'nto
Capa do plano 70 81,4 0,81
Apresentacéao do plano 77 89,5 0,90
Ficha de apresentacao da gestante 70 81,4 0,81
Ficha de informacdes sobre o bebé 69 80,2 0,80
llustracao/texto 01: escolha do acompanhante 80 93,0 0,93
llustragao/texto 02: caminhar/mudar de posicao 74 86,0 0,86
llustracao/texto 03: consumo de alimentos 81 94,2 0,94
llustracao/texto 04: métodos naturais para dor 70 81,4 0,81
llustracao/texto 05: batimentos do bebé 67 77,9 0,78
llustracao/texto 06: ambiente calmo e silencioso 78 90,7 0,91
llustracao/texto 07: liberdade para se posicionar 82 95,3 0,95
llustragcao/texto 08: ordem para fazer forca 78 90,7 0,91
llustracao/texto 09: episiotomia 68 79,1 0,79
llustraca@o/texto 10: manobra de Kristeller 80 93,0 0,93
llustracao/texto 11: contato pele a pele 76 88,4 0,88
llustracao/texto 12: corte do cordao umbilical 79 91,9 0,92
llustracao/texto 13: saida da placenta 71 82,6 0,83
llustragao/texto 14: administracao de ocitocina 82 95,3 0,95
llustracao/texto 15: procedimentos com o bebé 79 91,9 0,92
llustracao/texto 16: alojamento em conjunto 83 96,5 0,97
llustraca@o/texto 17: amamentacao 77 89,5 0,90
llustracao/texto 18: primeiro banho do bebé 83 96,5 0,97
llustracao/texto 19: indicacao de cesariana 80 93,0 0,93
llustragao/texto 20: escolha do acompanhante 83 96,5 0,97
llustracao/texto 21: baixar o campo na cesarea 74 86,0 0,86
llustracao/texto 22: amamentar na primeira hora 73 84,9 0,85
S-IVC - valor global 0,92

Tabela 1 - Concordancia entre juizes no tocante as ilustragoes e textos do plano de parto ilustrativo

(n=86). Vitoria de Santo Antdo — PE, Brasil, 2021
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Durante analise do instrumento elaborado, os juizes procederam com sugestdes para
aprimoramento do plano de parto ilustrativo, as quais foram analisadas cuidadosamente e
implementadas para melhoria do instrumento, as consideragdes dos itens com IVC <0,80
podem ser observadas no Quadro 1.
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Item Sugestoes dos juizes especialistas

llustracgao/texto 05

Modificar o texto para: desejo receber informagdes sobre o bem-
estar do meu bebé durante toda parturicdo. Visto que, avaliar os
batimentos cardiacos do bebé é uma rotina assistencial; acrescentar
um coragao na ilustragéo.

llustragao/texto 09

clara a episiotomia.

Representar melhor a episiotomia. A ilustragcéo nao trata de forma

Quadro 1 — Resumo das sugestdes qualitativas apresentadas pelos juizes especialistas para
aprimoramento dos itens que obtiveram valor menor que 0,80 (n= 86). Vitéria de Santo Antao (PE),

2021

Foi realizado o teste binomial para concordancia, com relagdo a adequacgéo e
relevancia entre os juizes. Todos os itens apresentaram-se proporcionalmente significativos

com p-valor <0,05 e p =0,80, os resultados podem ser observados conforme a Tabela 2.

Item avaliado

N
(n=86)

%

p-
valor

p — teste
binomial

As ilustracdes apresentadas motivam as gestantes
para as escolhas e desejos relativos ao seu parto?

Sim

Nao
As ilustracbes sao simples e utilizam tragos

apropriados para gestantes de risco habitual/Atencéo
Primaria a Saude (APS)?

Sim

Néao
Os elementos textuais atendem com o propésito do
plano de parto?

Sim

Néo
Os textos sao de facil leitura e o estilo da redagéo
esta compativel com publico-alvo proposto?

Sim

Nao
O plano de parto esta de acordo com informagdes
atualizadas segundo o MS e OMS?

Sim

Nao
Vocé recomendaria o plano de parto ilustrativo no

cotidiano da pratica de cuidados na atengéo priméria
de salde durante atividades educacionais?

Sim

85

83

84

86

85

85

98,8

1,2

96,5

3,5

97,7

2,3

100,0

0,0

98,8

1,2

98,8

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,99

0,97

0,98

1,00

0,99
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0,00 0,99
Nao 1 1,2

O material propicia beneficio para ser aplicado em
rodas de gestantes na atencdo primaria de saude

do SUS?
Sim 85 98,8
0,00 0,99
Nao 1 1,2
Vocé acredita que esse plano de parto vai
contribuir de forma positiva para o conhecimento
das gestantes?
Sim 86 100,0
0,00 1,00
Nao 0 0,0

Tabela 2 - Avaliagdo da concordancia em relagdo a adequagéo do plano de parto ilustrativo (n=86).
Vitéria de Santo Antéo - PE, Brasil, 2021

Fonte: dados da pesquisa, 2021

A verséo final do plano de parto ilustrativo contabiliza 22 paginas de conteldo,
dispondo de 26 ilustracbes (referente a cuidados durante o trabalho de parto, parto e
pbs-parto, assim como cuidados quando ha indicagéo de cesariana) e seus respectivos
textos. Além disso, apds andlise das sugestdes foi acrescentado o tdépico “métodos naturais
para alivio da dor” ap6s andlise das sugestbes dos juizes. Trés novas ilustragbes foram
elaboradas e introduzidas ao plano de parto, as mesmas correspondem aos seguintes
pontos: utilizagdo do banho de chuveiro com agua morna, utilizagédo do cavalinho/receber
massagem e técnicas de respiracao.

DISCUSSAO

A elaboracgéo e validagao de um plano de parto ilustrativo partiu de reflexdes acerca
da necessidade de construir uma tecnologia educacional leve que pudesse representar
os procedimentos e a pratica avancada de enfermagem obstétrica que ocorrem durante
o trabalho de parto, nascimento e pos-parto imediato, baseada em evidéncias cientificas.
Como também, os cuidados com o bebé e na cesariana, quando indicada.

Nesse sentido, acredita-se que a construcéo e validacdo de um plano de parto
ilustrativo poderéa servir para ser implementado durante o pré-natal, de forma a fomentar o
dialogo e compreenséao das informagdes, favorecendo o empoderamento de gestantes de
diversos niveis de escolaridade. Um estudo brasileiro de validagdo também elaborou um
material educativo na perspectiva de alcancgar individuos de variaveis graus de alfabetizacao,
desde poucos anos de estudo até niveis avangados, como o ensino superior™,

Diante dessas publicagbes metodologicas de ampliagcdo de alcance do publico, se

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 17

182



verifica que as pesquisas de validagao, utiliza-se do S-IVC e o I-IVC adaptados a escala de
Likert & uma pratica comum como método avaliativo de instrumentos elaborados. E possivel
observar tal pratica em um estudo internacional que visou desenvolver um instrumento
de medicéo do estigma relacionado ao cancer de mama para pacientes arabes a fim de
elucidar a associagdo com a depresséo e alcangou IVC variando de 0,85 a 1,009,

Durante o processo de validagdo do estudo foi necessario a avaliagdo quantitativa
do conteldo, no qual foi possivel identificar um S-IVC global de 0,92 e uma readequacéo
dos itens que obtiveram uma pontuagdo I-IVC menor que 0,80. Assim, considera-se
validada a tecnologia educacional intitulada: plano de parto ilustrativo para gestantes de
risco obstétrico habitual.

No que se refere a contribuicdo positiva do plano de parto ilustrativo para o
conhecimento das gestantes houve avaliacdo positiva entre os juizes. Ressaltando a
importancia da constru¢do desse documento durante as atividades educacionais, como em
rodas de conversa, no pré-natal para a busca da autonomia das gestantes. Esse achado
reforca o plano de parto como uma ferramenta efetiva, que pode ser utilizada na atencao
priméaria a saude, favorecendo, dessa maneira, 0 empoderamento feminino®.

Ademais, na literatura encontra-se beneficios com relagéo a construcao e aplicagéo
desse instrumento, alguns desses podem ser citados: promog¢ao de maior satisfacao no
processo de parturicdo, maior sensacéo de controle, autonomia, protagonismo e melhora
na comunicagdo com os profissionais envolvidos®. Outros beneficios encontrados com
0 uso do plano de parto foram apresentados no estudo de caso-controle em hospitais no
sul da Espanha, o qual concluiu que os planos de parto estiveram relacionados a menos
intervencdes, melhora no bem-estar materno e do recém-nascido e na promogéao de
nascimentos mais naturais‘®.

A aplicacéo de ilustra¢des no plano de parto foi pensada como forma de auxiliar os
leitores (gestantes) e os facilitadores da informacao (profissionais) no processo de dialogo
e discussdo. Para essa finalidade, durante o processo da elaboracdo das ilustragdes
considerou-se pesquisas sobre construcdo de materiais educacionais. Posto isso, cada
ilustracao precisou conter tragcos simples que se adequassem ao publico-alvo, com
presenca de legenda que conseguisse ser compreendida®.

A utilizagdo das ilustracées com tracos simples pode ser uma ferramenta chave
no processo de compressdo, sendo assim, poderdo transmitir com maior facilidade as
informacdes dialogadas, auxiliando no processo de alfabetizacdo em satde!'”. Acredita-se
que disponibilizar figuras como forma de ilustrar o que esta sendo explicado/escrito, pode
auxiliar no processo de compreensao do recebedor da informagéo.

A linguagem escrita também deve estd adequada ao publico-alvo e demonstra
grande importancia ao longo do didlogo profissional. Durante o desenvolvimento de estudos,
€ necessario que ocorra essa adaptagdo de uma linguagem técnica a uma acessivel,
popular e simples, visando facilitar a compreensao dos individuos de diferentes niveis de

escolaridade, assim como foi observado em um estudo metodolégico para a construgéo e
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validagdo de uma cartilha educacional®.

No que tange a aplicabilidade do plano de parto ilustrativo no cotidiano da pratica
da atencdo primaria de salde durante atividades educativas, os juizes especialistas
consideraram como importante realizar essa acdo. Entretanto, a utilizacdo do plano de
parto, no ambito hospitalar, ainda ndo é considerada uma pratica cotidiana®. A falta de
conhecimento sobre a terminologia plano de parto por profissionais apresenta-se como um
dos fatores para essa baixa elaboragédo e adesao!'?.

Contudo, o plano de parto ilustrativo apresenta-se como um instrumento de pratica
avancada que podera favorecer o ganho de conhecimento de gestantes de diferentes
graus de escolaridade durante o pré-natal. Assumindo, assim, importante papel no
empoderamento feminino, pois vem como uma ferramenta para ajudar na tomada de
decisdes durante o ciclo gravidico-puerperal®. Logo, estratégias devem ser elaboradas
para promover o aumento do incentivo a adogao desse documento pelos profissionais, para
que todas as mulheres em periodo gravidico tenham acesso.

No que se refere a adequagéo e relevancia do plano de parto ilustrativo para as
gestantes de risco obstétrico habitual, o teste binomial mostrou resultado positivo, pois vem
sendo utilizado em outros estudos e serve como um método de avaliagdo visando elucidar
a concordancia de juizes no que concerne a criacdo de materiais educacionais para a
salde®, Entretanto, é valido ressaltar que construir tecnologias educacionais com enfoque
em ilustracdes e linguagem simples e de facil entendimento pode se apresentar como um
desafio no ambito da saude.

CONCLUSAO

O plano de parto ilustrativo foi construido e validado de acordo com seu conteudo,
linguagem e relevancia, podendo ser utilizado com gestantes de risco obstétrico habitual.
Todas as sugestdes propostas no formulario de avaliagao foram apreciadas e a maior parte
foi executada no aprimoramento da versao final do instrumento.

Considera-se como limitagéo do estudo a auséncia da aplicagéo do plano de parto
ilustrativo com gestantes de risco obstétrico habitual, tendo em vista que a pesquisa ocorreu
durnte a pandemia do coronavirus, periodo de restricdo social, impossibilitando o estudo
em campo. Todavia, cré-se que a ampla experiéncia profissional dos juizes avaliadores
sera capaz de amenizar essa barreira.

Esse estudo apresenta como beneficios a elaboragéo e validacdao de uma tecnologia
educacional que podera fomentar a pratica da enfermagem baseada em evidéncias
cientificas, visto que podera auxiliar o diadlogo e discussdo entre profissional/gestante
favorecendo uma assisténcia baseada nas boas praticas.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 17

184



REFERENCIAS

1. Nigenda G, Lee G, Aristizabal P, Walters G, Zarate-Grajales RA. Progress and challenges for
advanced practice nursing in Mexico and the United Kingdom. J. nurs. manag. 2021;1-9. doi: https://doi.
org/10.1111/jonm.13413

2. Dedoy AS, Holley S, Friedman L, Mills M, Jackson-Kohlin D, Detterman C, et al. Expanded Practice
in Midwifery: Designing, Implementing, and Maintaining Programs. Midwifery womens health. 2019 sep;
64(5):559-566. doi: 10.1111/jmwh.13015

3. Barros FRB, Lima RFS, Magalhaes VMP. Tecnologias desenvolvidas no contexto da saiude da
mulher no Brasil: uma revisdo integrativa. Rev. cuid. 2021;12(1):1159. doi: http://dx.doi.org/10.15649/
cuidarte.1159

4. Silva WN, Azevedo JAF, Holanda VR, Gomes ALV, Albuquerque GPM. Plano de parto como
instrumento das boas praticas no parto e nascimento: revisao integrativa. Rev. baiana enferm. 2019;
33:e32894. doi: https://doi.org/10.18471/rbe.v33.32894

5. Aitkenhead A, Lee GA. The accuracy of paediatric limb radiograph interpretation by nurse
practitioners in a single centre. International Emergency Nursing (Online). 2019 jul;45:36-42. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ienj. 2019.03.001

6. Medeiros RMK, Figueiredo G, Correa ACP, Barbieri M. Repercussoes da utilizagdo do plano de parto
no processo de parturicdo. Rev. gauch. enferm. 2019; 40:20180233. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180233

7. Tomasi YT, Saraiva SS, Boing AC, Delziovo CR, Wagner KJP, Boing AF. Do pré-natal ao parto: um
estudo transversal sobre a influéncia do acompanhante nas boas praticas obstétricas no Sistema Unico
de Saude em Santa Catarina, 2019. Epidemiol. Serv. Saude. 2021;30(1):2020383. doi: 10.1590/S1679-
49742021000100014

8. Santos TC, Feitosa AKPA, Jardim R, Schott M. Plano de parto: Conhecimento, atitude e pratica de
puérperas assistidas na atencdo primaria a satde. Rev. Enferm. Digit. Cuid. Promog¢éo Saude. 2020;
6:01a10. doi: https://doi.org/10.5935/2446-5682.20210072

9. Mouta RJO, Silva TMA, Melo PTS, Lopes NS, Moreira VA. Plano de parto como estratégia de
empoderamento feminino. Rev. baiana enferm. 2017;31(4):e20275. doi: 10.18471/rbe.v31i4.20275

10. Carvalho KM., Figueiredo MDLF, Galindo Neto NM, S& GGM. Construcao e validagdo de cartilha
para idoso acerca da higiene do sono. Rev. bras. enferm. 2019;72 (suppl 2): 214-220. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0603

11. Hoffmann T, Warrall L. Designing effective written health education materials: Considerations for
health professionals. Disabil. Rehabil. 2004;26 (9): 1166-73. doi: 10.1080/09638280410001724816

12. Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de conteido nos processos de construcdo e adaptacao de
instrumentos de medidas. Ciénc. satde coletiva. 2011;6(7):3061-3068. doi: https://doi.org/10.1590/
S$1413-81232011000800006

13. Lopes MVO, Silva VM, Aratjo TL. Methods for stablishing the accuracy of clinical indicators
in predicting nursing diagnoses. Int. J. Nurs. Knowledge. 2012; 23(3):134-9. doi: 10.1111/j.2047-
3095.2012.01213.x

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 17

185


https://doi.org/10.1111/jonm.13413
https://doi.org/10.1111/jonm.13413
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1159
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1159
https://doi.org/10.1016/j.ienj.%202019.03.001
https://doi.org/10.5935/2446-5682.20210072
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0603
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0603
https://doi.org/10.1080/09638280410001724816
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006
https://doi.org/10.1111/j.2047-3095.2012.01213.x
https://doi.org/10.1111/j.2047-3095.2012.01213.x

14. Jesus GJ, Caliari JS, Oliveira LB, Queiroz AAFLN, Figueiredo RM, Reis RK. Construction and
validation of educational material for the health promotion of individuals with HIV. Rev. latinoam. enferm.
2020;28:€3322. doi: 10.1590/1518- 8345.3748.3322

15. Dewan MF, Hassouneh D, Song M, Lyons KS. Development of the Breast Cancer Stigma Scale for
Arab Patients. Asia Pac J Oncol Nurs. 2020;26;7(3):295-300.

16. Lopezosa PH, Luna AMC, Ruz AJ, Maestre MH, Borrego MAR, Soto PJL. Association between birth
plan use and maternal and neonatal utcomes in southern spain: A case- control study. Int. j. environ.
res. public health (Online). 2021;8;18(2):456. doi: 10.3390/ijerph18020456

17. Haragi M, Ishikawa H, Kiuchi T. Investigation of suitable illustrations in medical care. J. vis. commun.
med. (Online) 2019 oct;42(4)158-168. doi: 10.1080/17453054.2019.1633237

18. Jolles MW, Vries M, Hollander MH, Dillen JV. Prevalence, characteristics, and satisfaction of women
with a birth plan in The Netherlands. Birth. 2019; 46 (4): 686- 692. doi: https://doi.org/10.1111/birt.12451

19. Narchi NZ, Venancio KCMP, Ferreira FM, Vieira JR. Individual birth planning as a teaching-learning
strategy for good practices in obstetric care. Rev. Esc. Enferm. USP. 2019;53:€03518. doi: http://dx.doi.
org/10.1590/S1980-220X2018009103518

20. Sousa VLP, Moreira ACA, Fernandes MC, Silva MAM, Teixeira IX, Dourado Jr FW. Educational
technology for bathing/hygiene of elders at home: contributions to career knowledge. Rev. bras. enferm.
2021;74(Suppl 2):20200890. doi: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0890

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 17

186


https://doi.org/10.3390/ijerph18020456
https://doi.org/10.1080/17453054.2019.1633237
https://doi.org/10.1111/birt.12451
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018009103518
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018009103518
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0890

CAPIiTULO 18

INTERVENCAO NA COMUNIDADE ENO
ATENDIMENTO PRIMARIO: CUIDADOS E
PREVENCAO DA OSTEOPOROSE

Joao Batista dos Santos Neto

Universidade Estadual do Ceara, Centro
de Ciéncias da Saude/Curso de Medicina

Samuel Cavalcante Marinho

Universidade Estadual do Ceara, Centro
de Ciéncias da Saude/Curso de Medicina

Evando Elias da Costa Neto

Universidade Estadual do Ceara, Centro
de Ciéncias da Saude/Curso de Medicina

Cristina Albuquerque Douberin
Universidade Estadual do Ceara,
Centro de Ciéncias da Saude/Curso de
Enfermagem

RESUMO: A osteoporose é uma patologia
de elevada incidéncia e prevaléncia, na qual
exerce um significativo impacto na qualidade
de vida das pessoas acometidas por ela.
Nesse contexto, o presente projeto de
extensao foi desenvolvido com o propoésito
de criar uma intervengdo comunitéaria.
Focamos em engajar os usuarios do servico
de atendimento primario na unidade Dom
Aloisio Lorscheider por meio de dialogos
abertos. O objetivo central foi abordar os
topicos da prevencéo, cuidados e tratamento
da osteoporose, visando disseminar
informacdes. Dessa forma, buscamos

Data de aceite: 03/06/2024

ndo somente prevenir o desenvolvimento
da osteoporose, mas também reduzir as
complicacdes associadas para aqueles que
ja convivem com a condigdo, assim como
para aqueles que tém familiares préoximos
enfrentando esse desafio.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose.
Comunidade. Intervengéo em Salde.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca
caracterizada pela perda progressiva de
densidade Ossea, tornando-o fragilizando
e, dessa maneira, predispondo-o a
fraturas. A relevancia do projeto, justifica-
se, dentre outros argumentos, quando
cerca 15 milhdes de pessoas no Brasil
possuem a doenga, entretanto apenas
20%
para aproximadamente 200 mil mortes

sdo diagnosticadas, contribuindo
por ano. Além disso, as mulheres sdo o
grupo mais propenso a adquirir a doencga,
principalmente pds-menopausa onde o
estrégenio, que tem papel importante na
salde Ossea, visto que inibe a reabsorgédo
Ossea, sera mitigado, causando assim uma
maior tendéncia ao desenvolvimento de
osteoporose (BACCARO et al., 2015).
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Dessa maneira, diante do supracitado, e principalmente em razdo de ser uma doenca
de acometimento assintomatico, em que muitos pacientes sdo diagnosticados apenas apés
a primeira fratura de fragilidade, abordar a tematica para a populagéo de risco no contexto
da atencao primaria, € um modo de esclarecer e possivelmente contribuir para a prevengéao
de tal patologia, que afeta sobremaneira a vida dos enfermos, seja a partir de infecgbes
hospitalares devido a internacao (a exemplo da pneumonia), risco aumentado de trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, devido a redugdo da mobilidade e a perda
da autonomia devido a necessidade de cuidados e incapacidade de realizar atividades
diarias em consequéncia de fraturas.

METODOLOGIA

A execucdo das intervencdes do projeto ocorreram em parceria junto a coordenacéo
do Posto de Saude Dom Aloisio Lorscheider, a qual ficou responséavel por ceder o espago
para as ac¢Oes relacionadas a osteoporose, sendo feita duas capacitagdes, respectivamente
nos dias 24/05/2023 e 03/08/2023, para o publico presente na unidade de saude, onde
o foco principal foi abordar aspectos da importancia da prevencao da osteoporose. Tais
intervencdes foram baseadas em dialogos visando a pratica de educagédo em saude tanto
com o publico-alvo, mas também demais individuos interessados no assunto, com o
escopo de alertar no que tange a prevencao da osteoporose, suas causas e fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento da doenca. Outrossim, reservou-se um periodo para a
resolug@o de possiveis duvidas sobre o tema e consideragbes dos ouvintes, propiciando
um ambiente plural de aprendizado, onde o paciente pudesse ser o foco da relacéo e,
posteriormente, a partir dos conhecimentos adquiridos, buscar uma prevencéo e tratamento
mais efetivos para suas condi¢des, corroborando para minorar os revezes da osteoporose
em suas vidas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Com o fito de obter éxito no objetivo principal do presente projeto, o qual & baseado,
sobretudo no acesso a informacgéo de qualidade sobre a osteoporose, para entdo haver um
melhor esclarecimento acerca de tal patologia, corroborando para que o paciente tenha
maior autonomia em relagéo ao processo terapéutico, bem como ocorra maior prevencao
ou retardo do desenvolvimento de osteoporose, a partir de mudancgas de habitos de vida,
como o tabagismo, além de acdes que suprimam a ocorréncia de fraturas patologicas em
idosos, por exemplo.

Nesse sentido, foram realizadas duas agdes nos meses de maio e agosto, nas
quais ao todo houve o esclarecimento de cerca de 24 pacientes que estavam a espera de
atendimento na UAPS Dom Aloisio Lorscheider. Tais a¢cdes sdo pautadas nas estratégias de
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educacao em saude, sempre visando a participacédo ativa do paciente durante o processo
de explicacdo da doenca, com o escopo de fomentar uma participacdo mais efetiva do
individuo como um sujeito ativo no seu processo de saude-doenca (BARRY et al, 2006).
Desse modo, ap06s o estabelecimento prévio de pontos-chave da osteoporose, foi-se iniciado
o processo de explanacao aos individuos, sempre comegando com a pergunta “o que € ou
0 que vocé entende sobre osteoporose?”, onde a maioria dos pacientes respondeu que era
“uma doencga que deixa 0s ossos fracos”. Deu-se continuacao ao dialogo, respondendo aos
seguintes topicos: “o que efetivamente é a osteoporose?”, “o que causa a osteoporose?”,
“por qué é importante falar sobre osteoporose?”, “como prevenir a osteoporose?” e, por
fim “quais cuidados séo requeridos a um paciente com osteoporose?”. Por fim, em todas

as explanagdes houve um espaco para o ouvinte falar livremente, tal qual tirar davidas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Portanto, a agdo do projeto realizar educagéo em saude na atengéo primaria permite
que o paciente seja melhor esclarecido acerca de uma doenca téo prevalente e que pode
gerar fatores de morbidade e mortalidade a partir de seus desdobramentos, sobretudo,
em relacdo a fratura. Assim, tal movimento & fundamental para evitar possiveis fatores
de risco para a doenga, a partir da mudancga de habitos, assim como buscar ativamente o
rastreio da doenca tendo em vista a falta de suspeita médica em relacéo a tal diagnéstico
em um paciente com epidemiologia tipica da doenc¢a (fundamentalmente mulheres pds-
menopausa). Ademais, o projeto também é benéfico para os voluntarios na medida em que
hé a fomentacdo de uma maior humaniza¢cdo dos mesmos como futuros médicos, a partir
ambiente propicio para a interagdo com diversos pacientes, onde o ato de ouvir e 0 de
explicar séo constantemente postos em pratica, além de contribuir para o conhecimento de
uma patologia tdo importante e tdo prevalente, permitindo, possivelmente um maior nimero
de diagnoésticos futuros e o estabelecimento de tratamentos adequados.

REFERENCIAS

Baccaro LF, Conde DM, Costa-Paiva L, Pinto-Neto AM. The epidemiology and management of
postmenopausal osteoporosis: a viewpoint from Brazil. Clin Interv Aging. 2015 Mar 20;10:583-91. doi:
10.2147/CIA.S54614. PMID: 25848234; PMCID: PMC4374649.

BARRY, Michael J.; EDGMAN-LEVITAN, Susan. Empowering Patients and Enhancing Patient-Centered
Care: Benefits, Challenges, and the State of the Evidence. Annals of Internal Medicine, v. 144, n. 9, p.
683-691, 2006. DOI: 10.7326/0003-4819-144-9-200605020-00011

COSTA, Angra Larissa Durans et al. Osteoporose na atengao primaria: uma oportunidade para abordar
os fatores de risco. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 56, p. 111-116, 2016.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 18

189



CAPITULO 19

TECNOLOGIAS UTILIZADAS POR ENFERMEIROS
NA PREVENCAQO DE QUEDAS EM IDOSOS:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Maria da Conceigao Silva Olimpio
Faculdade Uninta Fortaleza

Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0009-0005-5797-2825

Rochana Fidelis Guimaraes Rabelo
Faculdade Uninta Fortaleza

Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0009-0003-9382-2651

Caroline Ribeiro de Sousa

Faculdade Uninta Fortaleza
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0003-2998-9214

David Gomes Araujo Junior

Faculdade Uninta Fortaleza
Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0003-0755-2118

Geisy Lanne Muniz Luna

Faculdade Uninta Fortaleza

Fortaleza - Ceara
https://orcid.org/0000-0002-3906-8964

RESUMO: Obijetivo: Identificar as
tecnologias utilizadas por enfermeiros para
prevencéo de risco de quedas em idosos.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo
bibliografica baseada na literatura vigente,
onde se busca evidenciar as tecnologias
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existentes e as possiveis propostas
relacionadas ao tema por meio de uma
pesquisa bibliogréafica. A coleta de dados foi
realizada em outubro de 2022, nas bases
de dados: Literatura Latino-Americano
e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Utilizando-se os seguintes
descritores e palavras-chave: Tecnologia
educacional e acidentes por quedas e idoso
e enfermagem. Os critérios de inclusao
dos estudos primarios selecionados foram:
Abordar a tematica de interesse deste
estudo, artigos disponibilizados na integra,
2011 a 2022 para garantir informacoes
atualizadas, em qualquer idioma e
que abordem o uso de tecnologias por
Enfermeiros para prevencédo de quedas.
Foram excluidas revisbGes, artigos de
duplicidade, dissertacbes de mestrado,
teses de doutorado, livros, relatérios, além
de estudos nao publicados correspondentes
a literatura cinza._Resultados: A amostra
final foi de 10 artigos. A maioria das
tecnologias foram  desenvolvidas e
aplicadas no Brasil, sendo que 60% dos
estudos encontrados eram de lingua
portuguesa. As tecnologias mais utilizadas
foram as cartilhas, exercicios fisicos e rodas
de conversas. Predominou a ocorréncia de
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incidentes com pessoas idosas, principalmente em ambientes hospitalares e com foco na
assisténcia a saude. A conexao de fatores de risco e uso de instrumentos que ajudem a
equipe de salde, na identificacéo de agdes preventivas desse importante problema de satde
e seu impacto na qualidade de vida da pessoa idosa. Conclusado: Com base nas estratégias
encontradas neste estudo, para a melhoria da adapta¢éo do idoso no ambiente em que vive
e o preparo dos mesmos e de seus familiares, é possivel que ao longo do tempo, haja uma
grande melhora na vida desses idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Acidentes por quedas. Enfermagem. Tecnologia educacional.

TECHNOLOGIES USED BY NURSES IN THE PREVENTION OF FALLS IN
ELDERLY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To identify the technologies used by nurses to prevent the risk of
falls in the elderly people. Methodology: This is a bibliographic review based on the current
literature, which aims to highlight existing technologies and possible proposals regarding the
theme through a bibliographical research. Data collection was carried out in October 2022, in
the following databases: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Results: After reading the title and abstract,
and reading in full, the final research sample consisted of 10 articles that deal with the use of
technologies that can help prevent falls in the elderly, most technologies were developed and
applied in Brazil, and 60% of the studies found were in Portuguese. Conclusion: Based on
these strategies found in this study, to improve the adaptation of the elderly in the environment
in which they live and the preparation of them and their families, it is possible that over time,
there will be a great improvement in the lives of these elderly people.

KEYWORDS: Elderly. Falling accidents. Nursing. Educational technology.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) presume que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas na terceira idade. No Brasil, recentes projecbes apontaram que idosos com 60
anos ou mais devem alcangar o nimero de 72,4 milhées no ano de 2100, totalizando cerca
de 40% da populacdo nacional. Esse aumento no nimero de pessoas idosas gera uma
modificagdo na estrutura de gastos em diversas areas, dentre elas a saude, com tempo
maior de permanéncia em hospitais quando comparado com outras faixas etarias, além de
internacdes cada vez mais frequentes. E um dos fatores que mais contribuem para esses
gastos é a queda acidental ou recorrente (Carvalho et al., 2021).

A queda é o deslocamento néo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢ao
inicial, podendo ocorrer por causa da perda total do equilibrio postural. Referido evento &
muito frequente na populacéo idosa, onde é uma das principais causas de danos fatais
nesse publico referencial. O processo de envelhecimento, por si proprio, resulta em
alteragcbes no corpo, assim como a perda da densidade 6ssea 0 aumento da instabilidade
no controle postural pelo acometimento do equilibrio, os déficits visuais e auditivos, os
riscos ambientais e 0 maior consumo de medicamentos, podendo propiciar o idoso a queda
(Carvalho et al. et al., 2021).
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Dessa forma, entende-se como um ambiente seguro para os idosos um local que
apresente reducdo nos riscos de queda, sendo assim: degraus de escadas evidentes,
iluminacdo adequada, pisos secos, livres de ondulagdes, e antiderrapantes; grades de
seguranca, firmes e estrategicamente situadas no ambiente e cadeiras de rodas. Em
contrapartida, um ambiente é determinado inseguro por: calgadas inadequadas, escadas
inclinadas e sem corrimao; tapetes adaptados; pisos escorregadios; camas altas; soféas,
cadeiras e vaso sanitario muito baixos; prateleiras de dificil alcance; uso de chinelos, ou
sapatos em mas condi¢des ou mal adaptados. (Freitas et al., 2011).

Nesse caso é, de extrema importancia, o rastreio dos riscos de quedas em idosos e
a analise de satde dos mesmos. Por isso, é necessario ressaltar a importancia da atuacéo
dos profissionais enfermeiros que buscam identificar os riscos de quedas em idosos,
desenvolver e implementar algumas tecnologias de prevencédo de acidentes por quedas
em idosos. Na concepgéo da saude do idoso, grupos de convivéncia da terceira idade
desenvolvem a convivéncia social, o cuidado da autonomia e estimulam a aprendizagem
coletiva de tematicas relacionadas a satde (Cunha et al., 2019).

Assim, torna-se importante que o Enfermeiro e a equipe de Enfermagem iniciem e
intensifiquem o estabelecimento de tecnologias voltadas a prevencgao de quedas em pessoas
idosas, estejam essas hospitalizadas, institucionalizadas ou domiciliadas. Na utilizacéo de
estratégias que promovem a saude e busquem prevenir as quedas, o Enfermeiro pode
utilizar materiais educativos como ferramenta de trabalho da equipe multidisciplinar, pois
estes permitem auxiliar pacientes e familiares no processo de tratamento e recuperagéo
pbs quedas, como também autocuidado (Cunha et al., 2019).

Diante do contexto, faz-se necessario conhecer: Quais as tecnologias utilizadas por
enfermeiros para prevencéo de quedas em pessoas idosas. Essa pesquisa é de grande
relevancia, pois, nos ultimos tempos, tem ocorrido diversos casos de acidentes por quedas
em pessoas da terceira idade. Portanto, o uso dessas tecnologias educacionais impressas,
como manuais, folhetos e cartilhas, sdo opgdes capazes de repassar informagcéo e
conscientizacdo da populag¢édo, podendo facilitar o caminho para a promog¢éo da saude
por meio da participagdo das pessoas e utilizagdo por diferentes profissionais de saude
(Carvalho et al., 2021).

OBJETIVO

Identificar, na literatura cientifica, as tecnologias utilizadas por enfermeiros para

prevencéo de risco de quedas em idosos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica baseada na literatura vigente, onde se busca
evidenciar as tecnologias existentes e as possiveis propostas com relagdo ao tema por
meio de uma pesquisa bibliogréafica. Tem como ponto central motivador a apresentagéo das
abordagens atuais, teorias cientificas sobre o tema.

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2022, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), utilizando-se os seguintes descritores e palavras-chave: Tecnologia
edcucacional and acidentes por quedas and idoso and enfermagem.

Os critérios para inclusdo dos estudos primarios selecionados foram: Abordar a
tematica de interesse deste estudo, artigos disponibilizados na integra, de 2011 a 2022
para garantir informacgbes atualizadas, em qualquer idioma e que abordem o uso de
tecnologias por Enfermeiros para prevencao de quedas. Foram excluidas revisoes, artigos
de duplicidade, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, livros, relatorios, além de
estudos nao publicados correspondentes a literatura cinza.

A analise e a interpretacdo dos dados foram feitas de forma organizada por meio da
visualizagdo dos dados em uma tabela Excel®, que compreendeu as seguintes informagdes:
titulo do estudo, base de dados, periddico, ano de publicagéo, pais de desenvolvimento do
estudo, contexto/local de estudo, desenho metodolégico, tipologia de tecnologia, resultados
e papel do enfermeiro.

O presente estudo nao foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
uma vez que a pesquisa sera desenvolvida através de projetos ja existentes na busca de
possiveis propostas relacionadas ao tema.

Vale salientar que todos os dados que foram coletados foram utilizados para fins
cientificos e respeitardo as normas e diretrizes da pesquisa com seres humanos por meio
da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e Resolugbes Complementares
(Brasil, 2012).

RESULTADOS

A busca por intermédio de duas bases de dados resultou na identificagcédo de 204
artigos. Apos as etapas de leitura de titulo, resumo, e leitura na integra, a amostra final da
pesquisa foi de 10 artigos que tratam da utilizagéo de tecnologias que podem ajudar na
prevencéo de quedas na pessoa idosa, sendo excluidos 194 artigos por ndo se encaixarem
nos estudos. A maioria das tecnologias foi desenvolvida e aplicada no Brasil, sendo que
60% dos estudos encontrados eram de lingua portuguesa, cerca de 10% (n= 2) eram
estudos metodoldgicos.

Os resultados seguem apresentados por meio do Quadro 1 onde s&o apresentados
0s metadados relativos aos estudos incluidos nesta reviséo.
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. . Autoria Lingua Pais de . Tipo de Tecnologias
o
N Titulo do artigo (Ano) origem Objetivo estudo utilizadas
Quedas .
- Avaliar a

medo de cair ]

apackse
funcional: Albuquerque P do d ) Estud E -

1 panorama de etal ortuguesa Brasil medo de cair studo Xerciclo
idosos adscritos (202'2’) em idosos observacional Fisico
em uma unidade cadastrados em

, uma unidade de
de ;arl#ﬁiz da salde da familia
Investigar
Fatores
associados aC)SZZ)a(:tiZ:ie;s Estudo
> a forca de Lenardt et Portuguesa Brasil 2 diminuicio uantitativo Exercicio
preensdao manual al., (2016) ¢ g Fisico
diminuida em da Fgrga de transversal
idosos Preensdo Manual
(FPM) em idosos.
Analisar o
processo de
cuidado para
Processo de 2
cuidado para prevencao de
prevencao de quedas em |cipsos Esug
na perspectiva studo
3 idqouseods?st;e%r:;a Lo;zgg;zt)al., Portuguesa Brasil tedrica e transversal ?ggj;gz
de int er.v encio metodolégica descritivo
pratica dg da Teoria de
enfermagem Inter\_/engéo
Prética da
Enfermagem em
Saude Coletiva
Risco de quedas
em idosos:
estratégia Implergegtar
o - atividade
cuidativa- Coutinho o
4 educacional etal, Portuguesa Brasil educe_mva Junto Est_udo _de Rodas de
para cuidadores (2021) dal (_::ldadores etiologia conversa
= e idosos para
%ir?n?a?j?g:s prevenir quedas.
preventivas
Tecnologia Avaliar uma
educa cic?nal gerontotecnologia
tridimensional Santos et tﬁgil:::r?s(i)g:él Estudo
5 para prevencao al., Portuguesa Brasil ara prevencao transversal, Cartilhas
de acidentes (2020) P dep ve dag descritivo
por quedas em 9
idosos em |do§ 0S no
domicilio
Propor acdes de
melhoria para
uma Instituicao
. ’ de Longa
Funcionalidade e o
quedas em ido- | oo 6f Pzrrr:?c?:sn;sla
6 sos instituciona- al Portuguesa Brasil qﬂe auxiliem ’0 Estudo Tecnologia de
Ilzzceiloe:1 pgggc:jsetas (2011) enfermeiro na avaliativo informagao
enfe:;ma om manuten¢éo da
9 funcionalidade
e na prevencao
das quedas dos
residentes
Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 19

194



Avaliar a
efetividade de
Efetividade intervencao
de tecnologia mi%?::;":or
educacional Ximenes et -
7 para prevencao al., Portuguesa Brasil _tecnolog|a Estudq quasel- Cartilhas
de quedas (2022) impressa no experimental
em ambiente conhecimento
hospitalar sobre prevengéao
P de quedas
em pacientes
hospitalizados
Construgédo e
validacéo de Construir e validar
contetido de Ximenes et cartilha educativa Estudo
8 | cartilha educativa al., Portuguesa Brasil para prevencao metodolbaico Cartilhas
para prevencao (2019) de quedas no 9
de quedas no hospital.
hospital
Avaliar um
Exercicio fisico F;;?g:\?gz;:
pa(rjz zruegg; SQ ao com exercicios
AT = fisicos em grupo Ensaio .
9 ensaio clinico Maranhao et Portuguesa Brasil na prevengao clinico ndo EX?".:'C'OS
com idosos al.,, (2012) . Fisicos
institucionaliza- . de quedgs em randomizado
dos em Goiania idosos residentes
Brasil ’ em instituicdes
de longa
permanéncia
Construir uma
Terminologia termlrjoll_oglja
L especializada
especializada
de enfermagem Fernandes ieraegfeg;%e?o Estudo Tecnologia de
10 | para a prevengdo | etal., (2021) | Portuguesa Brasil pd pd ¢ dologi inf gia
de quedas _ de quedas em metodolégico informacgao
em idosos na idosos na atencao
= N priméria a saude,
atengdo primaria fundamentada na
CIPE

Quadro 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados quanto ao titulo, ano de publicagéo, lingua, pais
de origem, objetivo, tipo de estudo e tecnologias utilizadas (Quixada, Ceara, Brasil, 2022)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

De acordo com o idioma de publicagédo, todos os estudos estavam disponiveis em
lingua portuguesa. Quanto a nacionalidade, predominaram estudos brasileiros. Ademais,
quanto a localizagéo das publicagbes, 6 foram disponibilizadas na base de dados Scielo,
e 4 estavam na Lilacs. Os resultados apresentados no Quadro 1, ressaltaram os titulos,
autoria, ano de publicagdo, lingua, objetivos, tipos de estudos e as tecnologias utilizadas
dos estudos incluidos. Predominou a ocorréncia de incidentes com pessoas idosas,
principalmente em ambientes hospitalares e com foco na assisténcia a saude (Albuquerque
et al., 2016).

As tecnologias foram utilizadas tanto em idosos que estavam hospitalizados
que ja retrataram casos de quedas, como a maioria dos estudos relataram, sejam elas
recorrentes ou ndo, como também em idosos que ndo haviam tido nenhum episodio de
quedas. Constatou-se nos estudos mencionados, a conexao de fatores de risco e o0 uso
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de instrumentos que ajudem a equipe de salde, na identificacdo de agbes preventivas
desse importante problema de saude e seu impacto na qualidade de vida da pessoa idosa
(Carvalho et al., 2021).

Vale salientar que, nos resultados, ha uma relevancia das condi¢des de saude para
a ocorréncia das quedas, ressaltando a importancia do setor saude para a prevencgéo e
reabilitacdo consequente a esse agravo e apontou a eficacia do uso de instrumentos que
auxiliem os profissionais da salude tanto na ocorréncia das quedas quanto nos fatores a
elas relacionados (Coutinho et al., 2021).

Os resultados dos estudos destacaram como consequéncias das quedas em
pacientes idosos, os traumas sofridos, sendo eles, fisicos, psicologicos, perda de
independéncia e o risco de morte. Mostrou a importancia das intervencdes de enfermagem
e 0 quanto essas tecnologias que sao utilizadas estdo sendo eficazes para a diminuicao
das quedas nos idosos, bem como, quanto ao conhecimento dos fatores de risco para a
ocorréncia deste evento, como também, para a realiza¢do de uma assisténcia de qualidade
e preventiva de queda. Tanto as rodas de conversas como as cartilhas que foram criadas
séo de extrema importancia para dar assisténcia a esses idosos, e a familia, sendo um bom
momento para tirar as davidas e prestar os devidos cuidados (Afio et al., 2014).

Essas tecnologias foram realizadas em grupos tanto com os idosos, como também
com os seus familiares, visto que, seria 0 momento oportuno para ajuda-los com as dividas
que viessem a surgir. Foram feitas rodas de conversas, onde se foi feito as recomendacgbes
para ajudar a prevenir as quedas e onde foram mostradas as cartilhas como forma de
medidas de promocéao de saude e preventivas de quedas em idosos. A durabilidade dessas
tecnologias foi de semanas em grupos onde os idosos estivessem juntos, e 0s exercicios
fisicos foram indicados para que fossem praticados semanalmente (Afio et al., 2014).

Tecnologias impressas ou de informacéo para prevencdo de quedas em idosos
tendo prevaléncia as cartilhas como j& citadas foram utilizadas de forma didatica e
compreensivel, fazendo com que a abordagem do tema ocorra de forma clara e objetiva,
com titulos e imagens destacadas, linguagem simples para melhor entendimento do
publico-alvo, sequéncia légica das informagbes. Assim, as informagdes foram expressas
a partir de dialogos entre os personagens em que a enfermeira interage com paciente
e acompanhante, apresentando orientagdes para prevencdo de quedas na pessoa idosa
(Albuquerque et al., 2016).

DISCUSSAO

O ndmero de quedas em idosos aumenta com o passar dos dias e com isso surge a
necessidade de interceder na prevencéo desses eventos. As tecnologias educacionais se
destacam nesse contexto por serem utilizadas para mediar politicas e praticas de saude.
Durante uma pratica educativa, se utilizadas de maneira adequada, auxiliam na transmissao
das informacgdes, uma vez que, geralmente, estas costumam apoiar a comunicagéo entre
profissional e paciente, apenas com a exposi¢éo das informacdes (Afio et al., 2014).
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A exposicao desses instrumentos educativos impressos é eficiente para contribuir
com melhorias na area da saude. Na atencéo a saude é preciso qualificar o cuidado por
meio de inovagbes, modificagcdes das tecnologias de salude e da relacao das praticas de
diferentes profissionais da saude e assisténcia. Nesse sentido, as tecnologias educacionais
tém sido consideradas materiais facilitadoras do dialogo, do fortalecimento da relagéo
enfermeiro e paciente, como também, da formagéo de uma consciéncia orientada para
uma vida saudavel (Albuquerque et al., 2016).

Desse modo, o uso de tecnologias educacionais impressas, como folhetos,
manuais, folders, album seriado, livretos e cartilhas, séo opgbes viaveis para conhecimento
e conscientizacdo da populagédo conseguindo facilitar o caminho para a promog¢éo da saude
por meio da participacdo dos cidadaos e utilizagdo por diferentes profissionais de saude.
Dessa maneira, quando se faz o levantamento compartilhado de conhecimentos, além de
permitir a0 paciente e a sua familia uma leitura proxima, que reforca orientacdes verbais,
serve como guia em casos de dividas ajudando as tomadas de decisdes cotidianas (Lima
et al., 2018).

A vista disso, pode-se perceber que a agdo educativa com uso de cartilhas é
consequente pelo crescimento consideravel no nivel de conhecimento dos idosos sobre
0s riscos de quedas, nos quais, muitos séo expostos. Entende-se que o uso das cartilhas
como tecnologia € um instrumento valido na promoc¢ao da saude e facilitadora do processo
educativo em saude, porém existem limitacées no caso dos idosos analfabetos e com viséo
reduzida pois ndo tém acesso a informagéo. Por isso sdo necessarias outras maneiras de
ajuda-los (Cunha et al., 2019).

Outros tipos de tecnologias importantes que foram vistas em alguns artigos foram
as praticas de exercicios fisicos, que sdao de extrema importancia para pessoas idosas,
visto que, sdo essenciais para fortalecer o sistema imunolégico, prevenir o surgimento de
doencas crbnicas, bem como, também para manter a mente da pessoa idosa saudavel.
Essa pratica de exercicio fisico para os idosos minimiza os impactos do tempo nesse
processo de envelhecimento, como por exemplo o enfraquecimento dos musculos (Freitas
et al., 2011).

Por isso, a importancia dessas atividades para o idoso, como, caminhada,
alongamento, musculagéo, natacéo, entre outros, que a pessoa idosa se adeque e consiga
assim realiza-lo. Dessa forma, a inser¢cdo de uma rotina de exercicios semanais na vida
desses idosos € importante, pois oferece maior segurancga na realizagédo de suas atividades
diarias, melhora o equilibrio e aumenta a velocidade na realizagdo da marcha, assim
diminuindo o risco de quedas (Cunha et al., 2019).

Os efeitos do estudo apresentado fortalecem a necessidade do papel do enfermeiro
como educador em saude e a precisdo do uso de tecnologias que facilitem o conhecimento
pela populacéo alvo. A expectativa de contribuir com a realidade assistencial da enfermagem

no auxilio na prevencdo de quedas em idosos, favorecem o uso destas tecnologias que
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foram construidas e avaliadas e tem o objetivo de utiliza-las tanto por profissionais, como
por cuidadores, e principalmente os idosos que estéo cientes de suas condi¢des (Coutinho
et al., 2021).

Nesse sentido, sugere-se que as investiga¢des explorem as caracteristicas dessas
unidades referentes ao processo de trabalho dos enfermeiros, como a percepgdo de
obstaculos no ambiente de trabalho para o reconhecimento das medidas preventivas
(Santos et al., 2020).

Essa realidade aponta para a demanda de os enfermeiros para conhecerem e
incluirem a realidade da vida diaria dos idosos, familiares e dos cuidadores, com interesse
de servirem a assisténcia de forma organizada e orientada, que se evidenciem eficazes
quanto a melhoria dos valores de vida e condi¢des sociais dos idosos, bem como colaborem
também para sugerir circunstancias adequadas ao ambiente, melhorar a qualidade de vida

e beneficiar a autonomia e independéncia (Albuquerque et al., 2016).

CONCLUSAO

Evidenciou-se, na amostra final, 10 artigos, que foram escolhidos por relatarem
as tecnologias utilizadas na prevengdo de quedas em idosos, no Brasil, no periodo de
2011 a 2022, quando foram encontrados e apresentados o maior numero de publicagdes.
Referindo-se a tecnologia mais utilizada foram encontradas as cartilhas, que foram
apresentadas e explicadas aos idosos/familiares/cuidadores de forma din&mica para
facilitar para o entendimento dos mesmos.

O envelhecimento populacional proporciona, nos servicos de saude, a necessidade
da adocgdo de praticas para a promocao da saude, ocasionando uma melhor qualidade
de vida aos idosos. Foi apontado no estudo a importancia da supervisdo da autonomia
e independéncia da pessoa idosa e nessa situagédo tornou-se essencial que as acoes de
saude, sejam realizadas de forma ajustada e planejada. Foi observado ainda a importancia
da adeséao pela equipe de enfermagem de estratégias que sejam voltadas para a pessoa
idosa, familia, e os seus cuidadores.

Nesse contexto, podemos ver o importante papel do profissional enfermeiro na
atencé@o a saude dos idosos. Foi mostrado no estudo que a identificacdo dos fatores de
risco para a incidéncia de quedas, ajuda a prevenir os acidentes, o que determina uma
importante acdo para uma melhor qualidade de vida desses idosos. Esses aspectos
podem reduzir as despesas com os servigcos de saude, favorecer para o menor tempo de
hospitalizagéo e para a reduzir a taxa da mortalidade.

Conclui-se ainda que, com base nessas estratégias mostradas neste estudo para
a melhoria da adaptacdo do idoso no ambiente em que vive e o preparo dos mesmos e
de seus familiares, é possivel que ao longo do tempo, haja uma grande melhora na vida
desses idosos.
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RESUMO: No final de fevereiro de 2020, foi
registrado o primeiro caso de Sars-Cov2 no
Brasil. A busca incessante por imunizantes
mobilizou instituicdbes para a busca de
uma vacina eficaz. Porém, mesmo apos
aprovado e liberado o projeto de imunizacéo,
boa parcela da sociedade dispensou a
protecdo. O objetivo almeja compreender,
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expor e desmistificar as inverdades em
torno da vacinagdo contra a Covid-19 no
Brasil. Por meio da utilizagdo de livros,
artigos cientificos, revistas académicas
on-line e impressas relacionados ao tema,
foram listados e coletados dados sobre os
principais fatores que estdo relacionados
a resisténcia da populacdo em relagdo as
vacinas da Covid-19. De acordo com Lima
et al., durante o desenvolvimento de vacinas
séo realizados muitos testes para garantir
eficacia e seguranga. Além dos problemas
relacionados a produgdo das vacinas,
existem muitos movimentos contrarios a
vacinas alegando que as pessoas nao
deveriam ser imunizadas com substancias
que ainda n&o passaram por uma aprovagao
de agéncias que regulamentam o uso.
Contudo, através de boas e veementes
informagdes sobre os beneficios dos
imunizantes, sera possivel estabelecer uma
harmonia entre a populagdo e as vacinas.
Por fim, os resultados deste estudo apontam
um aumento de informagdes inadequadas e
falsas, associado a reducao de elucidacoes
fidedignas, acarretando na ampliagdo da
recusa a imunizagdo. Desta forma, ressalta-
se a importancia da pesquisa realizada, a
fim de reduzir a recusa ou discriminagao
aos imunizantes e 0 abandono vacinal.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, Vacinas,
Imunizagéo.
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POPULATION RELUCTANCE TO COVID-19 VACCINES

ABSTRACT: At the end of February 2020, the first case of Sars-Cov2 was registered in
Brazil. The incessant search for immunizers mobilized institutions to search for an effective
vaccine. However, even after the immunization project was approved and released, a good
portion of society waived the protection. The objective is to understand, expose and demystify
the untruths surrounding vaccination against Covid-19 in Brazil. Through the use of books,
scientific articles, online and printed academic journals related to the topic, data were listed
and collected on the main factors that are related to the population’s resistance to Covid-19
vaccines. According to Lima et al., during the development of vaccines, many tests are carried
out to ensure efficacy and safety. In addition to the problems related to vaccine production,
there are many anti-vaccine movements claiming that people should not be immunized with
substances that have not yet been approved by agencies that regulate their use. However,
through good and vehement information about the benefits of immunization agents, it will be
possible to establish a harmony between the population and vaccines. Finally, the results
of this study point to an increase in inadequate and false information, associated with a
reduction in reliable elucidation, resulting in an increase in the refusal to immunize. In this
way, the importance of the research carried out is highlighted, in order to reduce the refusal or
discrimination of immunizing agents and the abandonment of the vaccine.

KEYWORDS: Covid-19, Vaccines, Immunization.

INTRODUCAO

Noventa dias apdés o mundo tomar conhecimento da sindrome gripal Sars-Cov-2,
o Brasil registrou o primeiro caso de contaminacéo no final de fevereiro de 2020. Apos a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) decretar estado de pandemia global, paises, estados
e municipios adotaram medidas de restricdo e controle, a fim de conter a disseminacéo
parcial da Covid-19, e 0 ndo colapso dos setores de salde publica e privada.

Aincessante busca porimunizantes mobilizou instituicdes cientificas governamentais
e particulares, industrias farmacéuticas, e polos tecnolégicos de pesquisas, para o
desenvolvimento e producdo em grande escala de imunobiologicos eficazes para a
populagéo em geral.

Nesse interim, a universidade de Sechenov (Moscou-RUssia), apresentou a primeira
vacina com comprovacao testada (13/07/2020), com a sua admissdo no mercado nos
meses seguintes. Subsequentemente, vacinas como corminaty (Pfizer/Wyeth), Coronavac
(Butantan), Janssen (Janssencilag), Oxford/ Covisheld (Fiocruz e Astrazeneca) foram
aprovadas e comercializadas internacionalmente.

Ap6s aprovado e liberado o plano nacional de operacionalizagdo da vacina contra
a Covid-19, que visa a equidade de acesso a saude das diversas classes sociais do pais,
parte da sociedade civil, com receio as desinformacdes e aos altos nUmeros de noticias
inveridicas sobre as vacinas, contribuiu para uma nédo adesao de uma parcela da populacao
ao plano de imunizacao, contemplando ao Brasil até meados do segundo semestre de 2021
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com 150.269.515 pessoas vacinadas com pelo menos uma dose, enquanto 88.933.740
pessoas totalmente imunizadas com duas ou uma dose, resultando apenas em 42,4% da

populacéo totalmente vacinada.

MATERIAIS E METODOS

Na realizacdo da pesquisa para a confeccdo do presente trabalho, utilizou-se de
diversos meios, como livros, artigos cientificos, revistas académicas on-line e impressas
relacionados a Covid-19 e a vacinacgéo, dos quais foram listados e coletados dados variados
sobre os principais fatores que estéo relacionados a discuss@o entorno da resisténcia que
certa parcela da populagédo apresenta em relag@o as vacinas desse coronavirus.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos meses 0 mundo passou por diversos transtornos com o advento da
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, que é o agente da Covid 19. Em 31 de dezembro
de 2019, apos relatos de casos de pneumonia por causas desconhecidas na cidade de
Wuhan, localizada na China, acendeu-se um sinal de alerta para a humanidade.

Segundo Souto (2020), aproximadamente 71 milhdes de pessoas haviam sido
infectadas até dezembro de 2020, sendo que, deste numero de infectados, cerca de 1,6
milhdes de pessoas morreram em todo o planeta, ja que até esse periodo 171 paises
teriam sido atingidos por esse virus que causa a sindrome respiratoria aguda grave. No
més de janeiro do mesmo ano, os cientistas haviam liberado o sequenciamento genético do
virus, e, desde entéo, deu-se a largada para o desenvolvimento de uma vacina.

De acordo com Lima et al., durante o desenvolvimento de vacinas sao realizados
muitos testes para garantir eficacia e seguranca. Além dos problemas relacionados a
producéo das vacinas, existem muitos movimentos contrarios a vacinas alegando que as
pessoas ndo deveriam ser imunizadas com substancias que ainda ndo passaram por uma
aprovacéo de agéncias que regulamentam o uso.

Para Souto (2020), o uso de equipamentos de protec&o individual e coletivo,
minimizou muito os nimeros de contaminagdes, porém, somente sera possivel deter o
virus por meio de uma vacina eficaz, ja que séo elas que irédo gerar uma imunidade ativa e
especifica contra esse virus que assola o mundo.

Para Couto (2021), mesmo em meio ao negacionismo e as falsas noticias que
circulam nas redes sociais, 0 anseio da populacdo por uma vacina gerou uma grande
mobilizagdo liderada pela OMS (Organiza¢gdo mundial da Saude), cientistas, laboratérios
farmacéuticos e Governos de diversos paises a se mobilizarem para o desenvolvimento de
uma vacina. Portanto, a decisdo de tomar a vacina ou ndo depende da consciéncia de cada
pessoa. Contudo, através de uma boa informagé@o sobre os beneficios dos imunizantes,
sera possivel estabelecer uma harmonia entre a populagéo e as vacinas, pois € através da

imunizacdo que o mundo podera retornar as atividades cotidianas ao normal.
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Sendo assim, segundo dados do Ministério da Saude, até o inicio de outubro de
2021, j& foram aplicadas aproximadamente 238 milhdes de doses em todo o Pais. Do total
dessas, 147 milhdes foram para a aplicagéo da primeira dose e cerca de 91 milhdes foram
destinadas a 2° dose. Esses dados mostram que mesmo com a relutancia de uma pequena
parcela da sociedade que sdo norteadas pelas famosas “Fake News” que circulam sobre
0s imunizantes, a maioria dos brasileiros aderiram ao movimento a favor da vacinagéo.

CONCLUSAO

Ainda na atualidade, € alarmante o evidente aumento que se verifica de informacdes
inadequadas que circulam na sociedade. Informag¢des como essas acarretam a perceptivel
reducao do esclarecimento por parte da populacdo que, em geral, é leiga. Esse é um fator
que, em efeito domino, leva a essas pessoas uma maior recusa a receber as doses dos
imunizantes contra a Covid-19 no contexto da pandemia, por exemplo.

Ressalta-se, portanto, a notavel importancia que a pesquisa cientifica tem nos
mais variados setores da comunidade. De forma que tal meio deve ser empregado com
a finalidade de reduzir essa recusa a imunizagéo, para que assim seja possivel atingir a
imunidade de rebanho e impedir a disseminag¢éo do patégeno, como no caso da pandemia

pelo novo coronavirus.
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RESUMO: A presente pesquisa é referente
as condicbes de trabalho, desafios e
reflexos causados pelo novo coronavirus
(SARS-Cov-2). O novo coronavirus € uma
espécie de virus chamado cientificamente
de Sars-CoV, que provoca uma infecgao
respiratoria aguda potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicao
global. O aparecimento da doencga acarretou
em pandemia popularmente conhecida
como pandemia da covid-19, transformou
a vida das pessoas e dos trabalhadores,
principalmente da area da saude, assim,
esta pesquisa estuda este movimento,
com especial atencdo para a categoria
profissional da Enfermagem. Tem-se como
objetivo analisar as condicdes de trabalho
da enfermagem no enfrentamento da
covid-19 e como objetivos especificos:
Conhecer as condi¢cbes de trabalho da
enfermagem no exercicio da profissao
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em tempos da pandemia da covid-19;
Identificar as modalidades de contratacéo
e relacdes estabelecidas entre empregador
e profissional da enfermagem em tempos
da pandemia da covid-19. A pesquisa se
constituiem estudo bibliogréafico, documental
de natureza qualitativa. Foram utilizados
materiais bibliograficos, dentre eles, artigos,
teses, periodicos e dados de dominio
publico relacionados a tematica proposta
pelo estudo. A pandemia da covid-19 trouxe
a visibilidade das precéarias condicdes
de trabalho, das novas modalidades de
contratagcdo além da vulnerabilidade dos
trabalhadores da Enfermagem que exercem
suas fungbes enfrentando a inseguranca
ao lidar com o surgimento de doencgas
inesperadas. O periodo da pandemia
da covid-19 deixou marcas tragicas no
mundo inteiro, declarando também a dura
realidade de uma batalha da categoria de
trabalhadores da saude, em destaque a de
Enfermagem. As condicdes de trabalho da
Enfermagem na pandemia da covid-19 aqui
explicitada, exp0Os a exaustéo e o sofrimento
desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Trabalho. Relagbes de trabalho; Pandemia
da Covid-19. Saude do trabalhador.
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NURSING WORKING CONDITIONS IN ADDRESSING COVID-19

ABSTRACT: This research concerns working conditions, challenges and consequences
caused by the new coronavirus (SARS-Cov-2). The new coronavirus is a species of virus
scientifically called Sars-CoV, which causes a potentially serious acute respiratory infection,
highly transmissible and globally distributed. The appearance of the disease resulted in a
pandemic popularly known as the Covid-19 pandemic, transforming the lives of people and
workers, especially in the health sector, thus, this research studies this movement, with
special attention to the Nursing category. The objective is to analyze the working conditions
of nursing professionals in the fight against Covid-19. Know the working conditions of nursing
professionals in times of the Covid-19 pandemic. Identify the hiring modalities and relationships
established between employer and nursing professional in times of the covid-19 pandemic.
The research consists of a bibliographic, documentary study of a qualitative nature. In total,
bibliographic materials were used, including articles, theses, periodicals and public domain
data related to the theme proposed by the study. The Covid-19 pandemic brought visibility to
precarious working conditions, new hiring modalities, and the vulnerability of nursing workers
who perform their duties, facing insecurity when dealing with the emergence of unexpected
illnesses. The period of the Covid-19 pandemic left tragic marks throughout the world, also
declaring the harsh reality of a battle for the category of healthcare workers, particularly
Nursing. The working conditions of Nursing during the Covid-19 pandemic, explained here,
exposed the exhaustion and suffering of these professionals.

KEYWORDS: Nursing; Work. Work relationships; Covid-19 pandemic. Worker’s health.

INTRODUCAO

As condi¢bes de trabalho sao definidas como um conjunto de recursos que auxiliam
no desenvolvimento das atividades a serem cumpridas, dentre essas, estédo as condicdes
da estrutura fisica, materiais, equipamentos permanentes e de insumos adequados, o
descanso e a alimentagéo para que as atividades laborais possam ser aplicadas de forma
satisfatéria com eficiéncia e eficacia.

Com o aparecimento do novo SARS-CoV-2, no ano de 2019 na China, virus
causador da Sindrome Respiratéria Aguda, surge a necessidade global do enfrentamento
dos profissionais de saude na batalha para vencer o novo, o desconhecido, o virus invisivel
que disseminou rapidamente e matou assustadoramente milhares de pessoas no mundo
inteiro.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagcédo Mundial de Saude (OMS) declarou que
o surto do novo coronavirus constituia em Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), sendo este o mais alto nivel de alerta da Organizagéo.

Apds o primeiro caso confirmado no Brasil, as massas da classe trabalhadora de
profissionais de satde comecaram a atuar em imediata assisténcia direta e indireta, fosse
por meio de home office e/ou presencial. Desses profissionais de salde, destaca-se nesse
estudo os profissionais da classe de Enfermagem.
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Com a emergéncia na satde causada pela pandemia da covid-19, as oportunidades
de emprego na area de saude comecaram a se modificar. As contrata¢cdes passaram a ser
emergenciais e a exaustao fisica e psiquica diante a explosédo da disseminacdo do novo
coronavirus foram se intensificando para atender a demanda de pessoas acometidas pelo
virus, o que proporcionou, disparadamente, internagdes e mortes, principalmente entre os
anos de 2020 e 2021.

Dentre os profissionais de saude que atuaram na linha de frente, acolhendo a
demanda da pandemia, o presente estudo tem o objetivo de abordar as reais condi¢cdes de
trabalho da categoria de Enfermagem antes e ap6s a disseminag¢do do novo coronavirus.
Com o aparecimento da pandemia da covid-19, ficou mais evidente a vulnerabilidade no
contexto da profissao de Enfermagem e ao mesmo tempo a importancia desses profissionais
na assisténcia a saude.

Portanto, buscou-se reunir dados/informagdes com o proposito de responder ao
seguinte problema de pesquisa: Como tem sido a seguranga e as condi¢cdes de trabalho
da categoria de Enfermagem no exercicio da profissdo no enfrentamento da pandemia da
covid-19?

O tema abordado é oriundo da nossa dissertacdo de mestrado realizada no
Programa de Pés-graduacgéo stricto sensu, nivel de mestrado, em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local e justifica-se pelo momento historico que a pandemia da covid-19
trouxe ao mundo, fazendo grandes transformacdes na vida das pessoas e em destaque, no
exercicio da profissdo de Enfermagem.

Entre os profissionais de saude, os de Enfermagem sao protagonistas desse estudo,
sendo esses trabalhadores uma das classes em atuacao na linha de frente na luta contra
0 NoVo coronavirus.

Entende-se que uma pesquisa faz parte do aprofundamento de conhecimentos e
dentro dessa perspectiva, a pesquisa sobre condi¢cbes de trabalho da Enfermagem na
pandemia da covid-19 é de fundamental importancia de forma a aprimorar os conhecimentos
da realidade no exercicio da profissdo, assim como esclarecer alguns acontecimentos na
vida do trabalhador da categoria de Enfermagem frente a uma enfermidade disseminada
mundialmente.

Destaca-se que, em resposta ao problema apresentado, tem-se a seguir: o objetivo
geral e os objetivos especificos desta pesquisa é analisar as condicbes de trabalho da
Enfermagem no enfrentamento da covid-19.
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DESAFIOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA PANDEMIA

Com o aparecimento do SARS-CoV-2, a classe trabalhadora de Enfermagem teve
que enfrentar o novo desconhecido em meio as situagdes inesperadas, englobando as
condicbes de despreparo e precarias de seguranca a situagdes de sensacao de impoténcia,
medo e de exposicdo ao virus, que acarretou sequelas e milhares de mortes conforme
comentado anteriormente.

O novo coronavirus surgiu na China em 2019, virus causador da Sindrome
Respiratéria Aguda. Apés o primeiro caso confirmado em S&o Paulo do Sars-Covs2, em
26 de fevereiro de 2020, virus que acomete seres humanos e animais de forma leve a
grave. Desde entdo a saude no Brasil comecou a sofrer impactos, muitas transformacgées
comecaram a acontecer, uma delas sucedeu na imediata assisténcia direta e indireta dos
profissionais de saude.

A contaminagcdo se estendeu rapidamente, causando superlotacdo em postos,
clinicas e hospitais pela populacdo, em uma busca desesperada de assisténcia em saude.

O virus, que ainda estad em estudo, é transmitido pelas vias respiratorias por meio
de contato direto com pessoa infectada: pelo aperto de mao, contato com superficies
e objetos utilizados pela pessoa infectada, pela exposicdo de goticulas respiratérias
expelidas e transmissdo por aerossol que sdo goticulas menores que permanecem no ar
por um periodo de tempo podendo ser inalados, contato em olhos, nariz e boca. O virus
também pode se espalhar em ambientes mal ventilados e em aglomeracgbes. Pesquisas
estdo em andamento para melhor entendimento sobre a propagacgéo do virus, variantes e
transmissibilidade.

A pandemia da covid-19 virou alvo de muitos estudos cientificos que marca a vida da
nagao e principalmente dos trabalhadores da saude. Nesse estudo a abordagem € voltada
para a categoria de Enfermagem, que além de atuar na linha de frente se submeteu a
extrema precariedade no ambito do trabalho.

Na categoria de trabalhadores de Enfermagem nao foi muito diferente, pois o
desespero para contratar trabalhadores para conter a situacdo de adoecimento e morte
se expandiu a todo vapor, mas algo de extrema importancia foi deixado de lado, como a
seguranca da vida e da seguridade social.

As imediatas contratagdes tanto no setor publico quanto no privado se perpetuaram
com a informalidade e a falsa sensacéo de seguridade por estar em atuagéo de trabalho,
0 que na verdade vai de encontro a formalidade que se enquadra na regularidade. Souza
destaca que:
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[...] o processo seletivo ocorre de maneira rapida, no qual ndo ha afericdo da
competéncia do profissional para o exercicio da fungcado. Também, verifica-se
elevado numero de indicacdes de profissionais por terceiros, cuja nomeagao
esta apenas vinculada a regularidade da inscricdo no conselho profissional.
Esses fatos causaram perplexidade, pois considerando a complexidade que
envolve o cuidado a pessoas com covid-19, o ineditismo da assisténcia em
tal situacéo, o elevado risco de transmissibilidade do virus e o conhecimento,
ainda, restrito sobre a doencga e acerca do SARV-CoV-2, contratar profissionais
sem avaliar competéncia e habilidades destes €, no minimo, um contrassenso.
Nesta perspectiva, tem-se elevado risco para salde do profissional e de
pacientes assistidos (SOUZA, 2020, p. 8).

A informalidade para a categoria de Enfermagem em tempos de altas ondas da
pandemia ocasionou trabalho excessivo com altas cargas horérias, levando a falsa
impressdo de vantagens pela alta produtividade, pois:

[...] outra questdao em relagdo a este tipo de contratacdo, deve-se ao fato
de enfermeiros serem remunerados sob a légica da producéo, quanto maior
0 numero de horas trabalhadas, maior a remuneragdo. Assim, observam-se
diversas dobras de plantao e realizagdo de carga horaria laboral extensa
por enfermeiros, objetivando aumentarem os vencimentos. Em contrapartida,
néo ha restricdes pela organizagéo do trabalho sobre o quantitativo de horas
trabalhadas, o que também causa estranhamento, pois a concentracéo
e atengdo caem, a medida que o profissional permanece muitas horas no
posto de trabalho. Além disso, o ambiente hospitalar € insalubre, assim, a
permanéncia por elevado tempo nesse local se traduz em risco a saude do
profissional (SOUZA, 2020, p. 9).

Com a disseminac¢ao de uma pandemia, logo se fez necessario a avaliagcdo sobre os
fatores de risco, e uma das questdes levantadas foram as doengas crénicas denominadas
comorbidades que aparecem quando um paciente € acometido por algumas das doencas
de base, sendo essas, doengas que comprometem a qualidade de vida e possuem
recomendacdes especiais de prevencao de agravos.

Com a pandemia da covid-19 as pessoas com comorbidades temiam ainda mais pela
preocupacao de adquirir o virus e ter mais chance de morrer pela associacao de ambas
situacdes e mesmo diante as fatalidades, a informalidade crescia a cada dia parecendo

como um tanel sem saida. Louredo informa que:

[...] a pandemia de c-19, decretada pela Organizagdo Mundial da Saude em
11/03/2020 (World Health Organization, 2020), foi mais um fator conjuntural
que se soma as transformagdes econémicas que impactam o trabalho. Porém,
antes deste evento mundial, o trabalhador brasileiro ja enfrentava formas
intensas de exploragéo e precarizagéo ilimitada. Ao final de 2019, mais de
40% da classe trabalhadora brasileira encontrava-se na informalidade.
Nesse mesmo periodo, um contingente crescente de mais de cinco milhdes
de trabalhadores experimentou as condicbes de uberizacdo do trabalho.
Se antes da pandemia esse cenario j& estava instaurado, o que se pode
esperar agora é um desenho societal ainda mais desolador (ANTUNES,
2021). As consequéncias ja sentidas da covid-19 no mercado s&o a elevagao
da informalidade do trabalho, dos terceirizados, dos subcontratados, dos
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flexibilizados, dos trabalhadores em tempo parcial e do subproletariado
(COSTA, 2020). Acentuaram-se também as desigualdades sociais, ja que por
um lado grande numero de trabalhadores informais foram impossibilitados de
exercer sua atividade e acabaram por perder sua renda. No lado da camada
privilegiada do mercado de trabalho qualificado, focada nas tarefas de gestao
geral dos negdcios, as atividades foram possibilitadas pelos ferramentais de
tecnologia da informacg&o no esquema home office (LOUREDO, 2021, p.106).

No Brasil, 0 medo se estendeu em profissionais de saude nos atendimentos aos
acometidos pelo coronavirus, o pavor da morte e da contaminacdo que poderia trazer
maiores agravos associados as comorbidades acarretou também em afastamento do
trabalho, assim os que conseguiram distanciamento ficaram em Home Office, na tentativa
de preservar a propria vida. Vedovato informa ainda que:

[...] também houve o caso de uma profissional da saude gravida (embora nao
seja considerado comorbidade) que sentia medo de contrair o virus e passar
para o bebé, mas, ainda assim, ndo conseguiu afastamento ou mudanca de
funcdo. Mesmo n&o havendo pesquisas que comprovem casos de transmisséo
vertical, da mae para o feto ou recém-nascido, a saude mental, emocional e
fisica da gestante precisa ser levada em consideracgao, pela propria condi¢céo
corporal diferenciada (VEDOVATO, 2021, p. 9).

Além do risco de contagio e de morte, estudos apontam que os profissionais de
Enfermagem no Brasil tiveram que se sujeitar as mas condi¢des de trabalho, a vulnerabilidade
e a continuagéo do exercicio da profissdo inserida em um modelo de Capitalismo onde o
lucro é visto como prioridade.

Um verdadeiro retrocesso, voltando ao tempo em que a produtividade se torna
mais importante que a propria vida, as subcontratagdes em diferentes condi¢gdes também
aconteceram no periodo das altas ondas da pandemia, conforme abordado anteriormente

e com isso a legislacao trabalhista foi burlada.

CONDICOES DE TRABALHO NA PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da covid-19 virou um cenério de terror na vida das pessoas e mudou a
rotina dos trabalhadores do mundo inteiro, transformou os mais variados tipos de esforgcos
dos profissionais de salude para conter a contaminagdo em uma verdadeira sensagéo de
impoténcia, a principio jogando ao abismo todo e qualquer tipo de conhecimento técnico-
cientifico.

O novo coronavirus desencadeou a sobrecarga em ambulatérios e hospitais que
aumentavam diariamente. Toda a rede de atencédo a saude se desdobrava para tentar frear
a disseminagéo do virus. O que foi possivel acompanhar pelos meios de comunicacao,
foram as redes de salde publica e privada com superlotacdo em enfermarias e UTIs,
atendimento em resgate, em ambulancias de pequeno e grande porte, forca aérea em
atuacdo dentre outros e uma verdadeira catastrofe humanitaria com transformacgées sociais

e econOmicas.
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Nessa trajetéria, além da luta constante ao atendimento das vitimas da covid-19,
os profissionais de saude tinham que lidar com a solidéo e a sensagéo do abandono, uma
vez que nao era permitida a entrada e a permanéncia de familiares e amigos nos locais
fechados de atendimento e internacdo, assim como a questdo da informacdo aos entes
queridos sobre o 6bito por covid-19 sem mesmo a permissao de momentos de despedida.

Os profissionais de salde trabalharam incansavelmente no pico da pandemia,
foi possivel observar por meio das midias as marcas deixadas pelas mascaras e pelo
cansaco, profissionais suplicavam pelo distanciamento social da populagéo na expectativa
de conseguirem atingir o objetivo de reducéo de disseminagédo na contraméo de orientagbes
descabidas.

Além da devastacdo do virus e o trabalho arduo e penoso, a precarizagdo nos
servicos de saude em um cenario supostamente neoliberal se tornou mais evidente em
meio a catastrofe.

Diante o desafio que o novo coronavirus trouxe para o mundo, a discussao sobre a
classe trabalhadora da linha de frente com um grande aumento da demanda assistencial
causada pela pandemia, reflete uma associacdo de situacdes de vulnerabilidade sobre a
percepcédo da sobrevivéncia mediante busca da fonte de renda e a inseguranca da prépria
vida, uma vez que o sistema néo estava preparado para o colapso na saude em geral.

Estes fatores ganham sinalizadores para a classe trabalhadora de Enfermagem
trazendo grande importancia para a saude publica no Brasil, quando refere-se a falta de
planejamento de acdes voltadas ao Sistema Unico de Saude, sendo esse um sistema

conhecido mundialmente como sistema de saude universal. Massuda detalha que:

[...] um sistema de salde com as caracteristicas do SUS deveria ser uma
fortaleza para enfrentar a pandemia da covid-19 (Croda et al., 2020). O
pais estruturou uma razoavel cadeia de resposta a emergéncias em saude
publica (ESP), que foi utilizada de maneira bem-sucedida no enfrentamento
de epidemias como H1N1, dengue e zika, em catéstrofes naturais e no apoio
aos grandes eventos esportivos, como Copa do Mundo e Jogos Olimpicos
(Teixeira, Costa, Carmo, Oliveira & Penna, 2018). Entretanto, a implementacao
do SUS foi incompleta, e seus problemas estruturais foram agravados por
medidas de austeridade fiscal e recentes politicas adotadas pelo governo
federal (Castro et al., 2020). Consequentemente, o Brasil enfrentou a pandemia
com um SUS fragilizado e com menor resiliéncia do que poderia (MASSUDA,
2021, p. 739).

A pandemia causada pelo novo coronavirus, virus ainda sendo estudado pelos
cientistas, alterou o modo de viver das pessoas, porém a classe trabalhadora teve que
se manter firme e de frente com o invisivel de alta letalidade, sendo em muitos casos sem
protecao fisica e seguridade social, uma vasta instabilidade de renda e da prépria vida.

O medo do invisivel trouxe panico as nagdes do mundo inteiro. No Brasil, o
despreparo do governo atuante na época do caos da pandemia, contribuiu para a situacéo

devastadora dos brasileiros, uma vez que nem mesmo os profissionais de salde sabiam ao
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certo o que de fato poderiam fazer, ja que o governo Capitalista colocara a produtividade
e a economia na frente de outras questdes, desrespeitando a pesquisa e a ciéncia. Assim,

percebeu-se:

[...] esforcos iniciais do Ministério da Saude para comunicar a populagao
sobre os riscos da pandemia e sobre distanciamento fisico e uso de mascaras
tiveram efeito positivo. A maioria das unidades federativas adotou medidas
para o distanciamento social, e boa parte da populacdo mudou habitos,
passando a fazer uso de éalcool em gel para higienizagdo das méaos e de
mascaras de protecdo. Porém, as orientagdes sanitarias esbarraram na
posicédo e nas atitudes do presidente da Republica, que, sob o argumento
de proteger a economia, contradizia as recomendacgdes de distanciamento
social, repercutia fake news sobre a covid-19 e defendia o uso da cloroquina
como principal estratégia para o enfrentamento da doenga (MASSUDA, 2021,
p. 739).

Quando o virus se propagou no mundo a ponto de romper fronteiras, uma das
orientagbes que apareceram pelos meios jornalisticos, foi aderir ao lockdown seguindo
o0 exemplo de outros paises na tentativa de frear a disseminagéo do virus, pois os dados
epidemioldgicos eram divulgados diariamente nos meios de comunicagéo, demonstrando
0 aumento exponencial do virus.

Contudo, o Presidente da Republica no Brasil, na época o Presidente Jair Messias
Bolsonaro, se posicionou contra as medidas isolamento social, alegando que a economia
ndo poderia parar, ignorando a catastrofe que atingia a nagdo. Soares relata que o
presidente em:

[...] seu primeiro pronunciamento oficial sobre o coronavirus, em cadeia de
radio e televisédo, foi em 24 de margo de 2020, no qual afirmou que “pelo
meu histoérico de atleta, caso fosse contaminado pelo virus, ndo precisaria
me preocupar, nada sentiria ou seria acometido, quando muito, de uma
gripezinha ou resfriadinho” (Bolsonaro, 2020). Desde la, Bolsonaro nao
alterou, nesse primeiro ano, a sua pratica na conducéo da crise. Manteve o
tom negacionista dos pronunciamentos, incentivou aglomeracgoes, foi contra
a aquisigdo de vacinas, disseminou informagdes falsas sobre o virus, criticou
medidas de protegcdo, como o uso de mascaras e o isolamento social, e
divulgou e adquiriu remédios ineficazes contra a doencga (do Amaral, 2021)
(SOARES, 2021, p. 36).

O Governo Federal atuante nessa fase, demonstrou nitidamente seu descaso pela
a classe trabalhadora quando foi contra as medidas isolamento social orientadas por
pesquisadores, que buscavam informagdes de fundamento cientifico em prol a promogéao e
protecdo da salde da populagdo em massa.

O Relatorio de Riscos Fiscais da Uniao é considerado um instrumento que demonstra
para a sociedade os Riscos Fiscais possiveis de acontecimentos em que o Governo pode
enfrentar, mas, a percepc¢éo sobre as orientagdes do governo no enfrentamento da pandemia
da covid-19 foi de priorizar a Economia, que se tornou em sua visdo predominantemente
importante, mesmo diante de uma pandemia de alta letalidade.
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De acordo com Silva (2021, p.13)

[...] assim, & sob um novo regime de acumulacdo que observamos o
movimento do capital redimensionar a sociabilidade contemporénea. A
centralidade do capital financeiro e seu dominio sobre o capital produtivo
traz consequéncias graves para a classe-que-vive-do-trabalho, com sua nova
morfologia do trabalho, sob a triade flexibilizagcao-precarizagéo-terceirizagao,
elevados indices de desemprego, reducao de salarios, auséncia de direitos,
ampliac&o de trabalho desprotegido, informal e intermitente.

O subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS) promovido pela Proposta de
Emenda a Constituicdo N. 55/2016, também conhecida como a PEC do teto de gastos, que
ja vinha sendo precarizado, sofre ainda mais com a alta demanda para o setor de saude
durante a pandemia.

Os espacos de trabalho cada vez mais precarizados expés os profissionais ao risco.
Vale ressaltar que, a prestacao de assisténcia na profisséo de Enfermagem deve ser feita na
integralidade, de modo a proporcionar prote¢éo para ambas partes. Desse modo, é preciso
dispor de estrutura fisica adequada para realizar os procedimentos corretos, assim como
receber equipamentos adequados e treinamento para evitar cruzamento da contaminacéo,
tudo isso depende de recursos financeiros. Portanto, Souza (2021, p.3) conclui que:

[...] sabe-se que o SARS-COV-2 se dissemina principalmente através
de goticulas, contato e algumas situagdes que possam gerar aerossois,
como intubagcdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas e ressuscitacao
cardiopulmonar. Assim, os profissionais que atuam junto a pacientes com a
doenca, devem fazer uso adequado de EPI, tais como: mascaras, capotes
de manga longa, luvas e 6culos de protecao para os olhos, os quais sao
essenciais para preservar o trabalhador de possivel contagio. Salienta-se que
é fundamental ndo apenas estar atento a técnica da paramentacao correta,
mas também ao procedimento de desparamentacdo, pois indica-se que a
retirada dos EPI se configura como potencial risco da equipe de saude se
contaminar.

Em meio a catastrofe causada pela pandemia da covid-19, foram observadas por
meio das midias e das redes sociais a falta de preparo das instituicbes em situacéo de
emergéncia em salde e seguranca da saude do trabalhador, conforme relata Santana:

[...] com relagdo a Importancia dos EPI para seguranca dos profissionais de
saude - Para além de ser essencial o uso de EPI, garantir o acesso, quantidade,
qualidade e treinamento adequado para o uso desses equipamentos, assim
como seu descarte, € de responsabilidade do empregador, independente
do vinculo empregaticio dos trabalhadores, integrado ao compromisso do
trabalhador no pleno cumprimento de uso, conservacgéo e descarte. Os tipos
de EPI necessarios para a prevencgao da covid-19 nos servicos de salude sao
baseados nas atividades executadas e no risco biolégico a que os profissionais
estao expostos. Em geral, os EPI que devem ser disponibilizados para essa
finalidade s&o: gorro, 6culos de protecéo ou protetor facial, mascara, avental
impermeavel de mangas compridas e luvas de procedimento (SANTANA,
2021, p. 4).
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Normas foram criadas com o objetivo de instruir empregados e empregadores
sobre as precaucgbes de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, preservando a
integridade fisica dos trabalhadores, promovendo politica de seguranca e saude e ainda
estabelecendo regulamentacéo.

As Normas Regulamentadoras surgiram em 1978 e foram publicadas pela Portaria
3214 do Ministério do Trabalho. De inicio, a lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977,
estabeleceu a redacgéo dos art. 154 a 201 da Consolidacao das Leis de Trabalho (CLT).

De acordo com a Norma Regulamentadora N° 6 (NR-06), que recomenda a execugéo
do trabalho com uso de EPI, rege sobre 0 equipamento de protecéo individual — EPI, sendo
este de uso individual utilizado pelo trabalhador, tendo por objetivo proteger o trabalhador
dos riscos suscetiveis, que podem afetar a seguranga e a saude no trabalho.

No momento em que 0 mundo se depara com a pandemia, os profissionais da area
da salde enfrentam o caos e a falta de planejamento das instituicoes em disponibilizar os
equipamentos necessarios aos trabalhadores durante a assisténcia.

As recomendacgdes de protecao dos trabalhadores da linha de frente com o novo
coronavirus foram para as instituicbes garantir o acesso de equipamentos de protecéo
individual corretos e de tamanho adequado aos profissionais de salude, estes deveriam ser
distribuidos pelos empregadores independente da instituicéo, seja ela privada ou publica,
assim como a realizagdo de treinamento quanto ao uso e descarte destes.

Na pandemia da covid-19, tornou se mais claro que a categoria de Enfermagem
€ denominada por muitas vezes como a profissdo da histéria conhecida como: anjos de
brancos ou anjos herdis, porém é de suma importancia relembrar que sao trabalhadores,
seres humanos.

Vale ressaltar que, essa categoria de trabalhadores merece respeito na sua profisséo,
assim como a valorizagéo por parte dos empregadores. Para a prestacédo da assisténcia de
qualidade nado basta apenas aplicar os conhecimentos adquiridos na formacao, € preciso
receber a capacitacdo e a qualificagéo para o bom desenvolvimento do direcionamento das
acoes, evitando assim o atropelamento no &mbito do trabalho, visto que a todo momento
varias mudancas vao acontecendo com o surgimento de leis e protocolos. Souza relata
que,

[...] com efeito, além da pecha heroica ora atribuida aos trabalhadores da
salde e outros servicos essenciais, eles precisam de melhores condicdes
de trabalho; melhor qualificac&o; sistemas de saude mais bem estruturados;
politicas, programas e protocolos mais amplos que permitam o exercicio do
protagonismo que lhes é de direito e, enfim, a transformacéo da dinamica de
trabalho que os avilta diariamente. Para além da questdo dos EPI e medidas
de higiene (importantissimas), faz-se mister mudangas mais radicais, isto &,
desde as raizes. Enfrentar uma problematica da proporcédo de uma pandemia
tendo o peso desse processo histérico, sem duvida, tem sido um entrave ao
éxito pretendido, o que so retroalimenta a carga que se volta, fatidicamente,
contra os proprios trabalhadores (SOUZA, 2020, p. 130).
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O que o Brasil acompanhou em época de pico da pandemia da covid-19 em relacdo
a categoria de Enfermagem, é a atuacao incansavel na luta contra o novo coronavirus, o
novo que trouxe medo do contagio, medo da disseminagao, temor pelos familiares e além
do pavor, a atuagcdo em meio as estruturas precarias ofertadas pelos gestores, que foram
de encontro as orientagbes dos cientistas na precaucdo do contagio.

Um cenario de exaustéo, pelas altas jornadas de trabalho, do sofrimento ao se
deparar com perdas de vidas e pela falta de seguranca financeira. A pandemia da covid-19
consumia a populacéo fosse pelo contagio e adoecimento, ou pela mortalidade que afetava
drasticamente a populagéo diariamente.

Vale lembrar que as agbes da enfermagem vao além do acolhimento das vitimas e
familiares infectados pelo novo coronavirus, a prestacdo da assisténcia acontece desde
a Atencao Priméria a Saude, porta de entrada dos usuarios do SUS com a busca ativa de
sintomaticos respiratorios, atendimento ambulatorial até os cuidados na atengéo secundaria e
terciaria, ou seja, os especializados, englobando laboratérios e hospitais. Contudo, a categoria
é de grande relevancia no Sistema Unico de Satde e no Sistema de Saude Privado.

A maioria dos profissionais de Enfermagem s&o do sexo feminino. Com a pandemia
e o crescimento da informalidade no mercado de trabalho traz junto a observagéo sobre a
situacd@o de inseguranga econdmica, principalmente das mulheres.

A disseminacdo do novo coronavirus proporcionou o contato direto e prolongado
dos profissionais de saude somando a sobrecarga de trabalho, falta de equipamentos de
seguranca adequados e falta de protocolos esclarecidos sobre a atuagdo no combate ao
coronavirus. Acredita-se que esse conjunto de situagdes pode ter sido algo que poderia-se
chamar de meios facilitadores, que ocasionaram a morte de grande parte de profissionais
de saude. Conforme o Observatério da Enfermagem — COFEN/COREN, o Brasil responde
por 30% das mortes de profissionais de enfermagem por Covid-19, tendo registrado 872
6bitos de profissionais e mais de 65 mil infectados no ano de 2023.

A Pesquisa da Fundacgéo de Getulio Vargas, de maio de 2020 demonstra que apenas
32,97 % de profissionais entrevistados receberam EPIs adequados. O Governo Federal, que
possui em um dos seus papéis importantes como principal representante do poder executivo,
atuou de forma desordenada no contexto da disseminagao da pandemia da covid-19.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa apresentou o enfrentamento a pandemia em tempos de precariza¢ao do
SUS, considerado ao final da pandemia o melhor sistema de satde do mundo. Na linha de
frente, os profissionais de saude enfrentaram o arduo trabalho com a falta de seguranca
da propria vida, faltou o basico, equipamentos de protecéo individual, sem contar a falta
de descanso e o0 excesso de carga horaria, situa¢des que foram desdenhadas por parte do

governo e gestores que comandam a area da saude.
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O novo coronavirus viabilizou as novas modalidades de trabalho acelerando o
avanco da tecnologia e consequentemente destacando também a importancia da igualdade
na sociedade, visto que uma das pesquisas apresentadas neste trabalho aponta que a
classe de trabalhadores de curso superior foram 0s que em maior nimero puderam realizar
o trabalho remoto, ficando em distanciamento social no auge da calamidade publica,
uma amostra importante que se destaca no que diz respeito ao investimento na area de
educacao de um pais.

As tecnologias da informagdo proporcionaram o trabalho remoto em tempos de
isolamento social e, também, maior investimento por parte do trabalhador para se manter
seguro e empregado. Os trabalhadores precisaram estruturar seu proprio espaco de
trabalho criando despesas com internet, equipamentos, contas de telefone, servigos gerais,
etc., gastos estes antes previsto para o empregador.

Com a pandemia da covid-19, foi possivel observar a necessidade da atuacao e
atribui¢cdes que os profissionais de Enfermagem desempenham no exercicio da profisséo,
seja por meio do trabalho direto e indiretamente ao prestar assisténcia aos que estéo
acometidos por problemas relacionados a saude.

Passados quatro anos de pandemia da covid-19 e suas variantes, segue-se sem a
cura para a doenga com mais de 703 mil mortes no Brasil. O que tem-se de preciséo é que
as medidas de prevencéo citadas pelos pesquisadores e pela ciéncia tém importancia na
diminui¢gdo do contagio e a vacinagdo em massa reduziu a mortalidade e o agravamento da
doenca causada pela Sindrome Respiratéria Aguda, sendo por enquanto a Unica esperanca
de estabilizagdo da pandemia.
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RESUMO: A técnica de ultrassonografia
portétil, viabilizada pela miniaturizacéo e
outras inovagbes tecnolbgicas agregadas
aos aparelhos de ultrassom, desenvolvida
para utilizagdo na pratica clinica médica,
estendeu-se a diversos profissionais da
area da salde. E hoje entendida por
normativas profissionais de enfermagem
como ferramenta tecnoldgica valorosa no
apoio a enfermeiros nos cuidados de maior
complexidade. Objetivo: refletir sobre
aspectos relativos a ultrassonografia a beira
do leito a partir de uma linha de tempo de
evolugbes na ciéncia que derivaram na
criacdo da técnica. Método: ensaio de
reflexdo tedrica, apoiado em uma revisao
narrativa de literatura sem limite de recorte
temporal e idiomas, construida a partir
de publicagdes capturadas no recurso
informacional Google Scholar para uma
tese de doutoramento defendida em 2023.
Resultados: o ensaio foi didaticamente
dividido em topicos. Partiu-se dos
primérdios da fisica acustica para tracar
uma linha narrativa cronologica da evolugéo
desta tecnologia, sua adog¢édo como pratica
médica, a integracao, através de legislacéo
especifica, como recurso tecnolégico de
suporte ao cuidado complexo prestado por
enfermeiro, abordando ainda conceitos e
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definicdes importantes para entendimento basico desta inovagéo tecnoldgica. Consideracoes
finais: a sintese apresentada neste artigo pode propiciar compreenséo e apropriagao sobre
o tema ultrassonografia a beira do leito, ainda pouco explorado pela literatura cientifica.
Sugerem-se novos estudos que evidenciem resultados obtidos com o uso da técnica por
enfermeiros, em diversas realidades do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia de Intervencao; Cuidados de Enfermagem; Pratica
Avancada de Enfermagem

ESSAY ON ULTRASOUND: FROM THE HISTORY OF ACOUSTIC PHYSICS TO
CLINICAL USES IN HEALTHCARE

ABSTRACT: The portable ultrasound technique, made possible by miniaturization and
other technological innovations added to ultrasound devices, developed for use in clinical
medical practice, has been extended to several health professionals. It is now understood
by professional nursing regulations as a valuable technological tool in supporting nurses in
more complex care. Objective: to reflect on aspects related to bedside ultrasound based on a
timeline of developments in science that led to the creation of the technique. Method: theoretical
reflection essay, supported by a narrative literature review constructed from publications
captured in the Google Scholar information resource for a doctoral dissertation defended in
2023. Results: the essay was didactically divided into topics. We started from the beginnings
of acoustic physics to trace a chronological narrative line of the evolution of this technology, its
adoption as a medical practice, the integration, through specific legislation, as a technological
resource to support the complex care provided by nurses, also addressing important concepts
and definitions for a basic understanding of this technological innovation. Conclusion: the
synthesis presented in this article can provide understanding and appropriation of the topic
of bedside ultrasound, which is still mostly unexplored in scientific literature. New studies
are suggested to demonstrate results obtained with the use of the technique by nurses, in
different care realities.

KEYWORDS: Ultrasonography, Interventional; Nursing Care; Advanced Practice Nursing

INTRODUCAO

Aultrassonografia (USG) € umatécnica ndo invasiva, indolor, um método de obtencéo
de imagem para fins de avaliacéo clinica e diagnéstica (Geambastini et al., 2022), realizado
inicialmente por médicos especialistas em imagem, com crescente aplicabilidade na pratica
clinica estendida de profissionais médicos e enfermeiros gragas a inUmeras inovagbes
tecnoldgicas, como a miniaturizacdo dos aparelhos, que viabilizaram a realizagdo desse
tipo de exame de imagem a beira do leito (Oliveira, 2023), técnica conhecida como POCUS,
acrénimo do inglés point of care ultrasound (Rossi et al., 2021).

A técnica POCUS pode ser definida como uma USG a beira do leito, em tempo
real, integrada dentro da condi¢éo clinica do paciente com uma abordagem baseada em
problemas, capaz de oferecer achados por imagem de forma rapida e replicavel a custos
acessiveis, com maior portabilidade e seguranca para o usuario, incluindo o paciente critico
(Rossi et al., 2021).
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Os primeiros aparelhos de emissa@o de ondas ultrassonicas (US) foram criados para
fins metalurgicos e bélicos, na terceira década do século XX. Esses mesmos aparelhos
foram adaptados ainda nesta década, e em décadas posteriores, de forma experimental,
para uso em experimentos médicos, até que se tornassem uma realidade enquanto recurso
diagnostico de imagem. Na atualidade, por suas caracteristicas (ndo invasivo, ndo emissor
de radiacao e indolor) € o método de obtencdo de imagem mais utilizado no mundo (Giraldi
et al., 2020)

Segundo Alves, Gottardo e colaboradores (2021) POCUS e, sobretudo, os
procedimentos guiados por USG, sado frequentemente ignorados pela literatura, havendo
pouquissimo conteludo publicado no Brasil a abordar este tema, 0 que apoia a importancia
da realizacao desse artigo.

Ademais, POCUS vem se tornando importante instrumento da pratica clinica de
enfermeiros, definido em normativas profissionais como uma ferramenta tecnologica de
apoio a esses profissionais nos cuidados de maior complexidade (COFEN, 2021; COFEN
2020; COFEN, 2017).

Diante dos fatos apresentados, esta narrativa tem como objetivo: refletir sobre
aspectos relativos a ultrassonografia a beira do leito a partir de uma linha de tempo de
evolugdes na ciéncia que derivaram na criagdo da técnica.

METODOLOGIA

Ensaio de reflexao tedrica realizado com o objetivo de abordar aspectos relativos a
USG a beira do leito. O estudo foi embasado numa reviséo narrativa de literatura sem limite
de recorte temporal e idiomas, realizada em 2023 para compor 0 estado da arte de uma
tese de doutoramento (Oliveira, 2023).

Para embasamento do ensaio de reflexdo teoérica aqui apresentado foram utilizadas
publicagbes da literatura branca e cinzenta, disponibilizadas no Google Académico, a
maioria em formato de artigo e livros, além de normativas da legislagéo profissional de
enfermagem e estudos académicos.

Como resultado, partiu-se dos primérdios da fisica acustica para tragar uma linha
narrativa cronolégica da evolugdo desta tecnologia, sua adogdo como pratica médica, até
a expansao do seu uso, suportado por normativas legais, como pratica de competéncia
de enfermeiros especialistas, integrando o escopo da denominada pratica avancada de
enfermagem (PAE). Ademais, foram trazidos conceitos e definicbes sobre USG, relevantes

para entendimento béasico desta inovagao tecnologica.
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RESULTADOS

Breve histéria da fisica acustica e do ultrassom: Grandes descobertas e
avancos da ciéncia

O conhecimento cientifico relacionado a fisica das ondas sonoras conduziu
esta disciplina nos dltimos 150 anos as fronteiras com outras disciplinas, suscitando a
transferéncia de conceitos, métodos, abordagens, possibilitando o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico de varias areas do conhecimento, incluindo a grande area das
ciéncias da saude (Oliveira, 2023). Se faz presente na pratica diaria dos profissionais que
buscam corrigir os problemas da fala, da diccdo e audigdo, dos que estudam os efeitos
deletérios do ronco, daqueles que buscam estratégias para reduzir o ruido nos ambientes
de trabalho e dos professores que descrevem para seus alunos os achados e possiveis
interpretacdes dos ruidos cardiacos e pulmonares e seus impactos no status funcional do
paciente (Halliday; Resnik; Walker, 2014). Mas a construcao deste conhecimento remonta
hé séculos (Oliveira, 2023).

O som ¢é o resultado da vibragé@o de corpos que gera uma onda mecanica longitudinal
que, para se propagar de forma circuncéntrica, necessita do ar ou de meios materiais, sejam
eles solidos, liquidos ou gasosos (Santos; Amaral; Tacon, 2012; Seoane; Garcia; Froes,
2011). Ja o eco é o resultado da reflexdo de multiplas ondas sonoras, percebido com intervalo
de tempo suficiente para ser distinguido do som original (Halliday; Resnik; Walker, 2014).

A Acustica moderna é entendida como o ramo da fisica que estuda as ondas sonoras
e cria instrumentos e ferramentas para fornecer dados necessarios para a utilizacdo dos
sons, dos seus meios de propagacgéo e de seus efeitos, tais como o eco e a reverberagéo,
pelos mais diversos ramos da ciéncia (Amaral et al., 2012).

Em 1490 Leonardo da Vinci realizou o primeiro registro historicamente reconhecido
do uso de um sonar. O génio renascentista descreveu seu éxito em detectar navios ao
posicionar um tubo imerso em &gua nos seus ouvidos. Golfinhos e morcegos utilizavam
desta técnica possivelmente ha milhdes de anos, mas faltava aos humanos a percepcgéo
e compreensao deste fenémeno: a localizagdo de corpos a partir da emisséo de pulsos
sonoros (Corréa; Ribeiro; Weschenfelder, 2022).

No século XVII, em 1686, Isaac Newton publicou um tratado sobre o som, perfeicoado
mais tarde por Euler, D’Alembert e Lagrange (Corréa; Ribeiro; Weschenfelder , 2022).

Os primeiros trabalhos sobre o0 que seria posteriormente denominado de “US” datam
do final do século XIX e séo de autoria do célebre religioso, fisiologista, e naturalista italiano
Lazzaro Spallanzani. Em 1794 este cientista demonstrou que a habilidade dos morcegos
em voar com precisdo no escuro, a qual chamou de econavegagdo ou ecolocacéo, era
consequente da capacidade destes mamiferos de se orientarem através de ecos de sons
de alta frequéncia, curiosamente inaudiveis ao ouvido humano (Pavan, 2023; Oliveira;
2015; Woo, 2006).
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No século XIX, no ano de 1842, foi a vez de Christian Doppler descrever
teoricamente um fenémeno (fisico) observado nas ondas sonoras (mecénicas) quando
emitidas ou refletidas por um objeto que estd em movimento com relagdo ao observador.
Este efeito, nominado “efeito doppler’, foi comprovado experimentalmente em 1845 por
Ballot (Halliday; Resnik; Walker, 2014). Porém, a validade teorica foi negada a Doppler
por décadas, até que a aplicabilidade a da descoberta comecasse a impactar a ciéncia
e a tecnologia. Técnicas navegacionais de doppler, no ar ou no espaco, radar doppler
como auxiliar na previsdo meteoroldgica, aplicacdes na medicina, até a descoberta em
astronomia dos gases interestelares e de dados relacionados a evolugdo do tamanho do
universo - nenhum outro efeito mudou de maneira téo radical nossa visdo de mundo como
os conhecimentos obtidos a partir deste principio (Schuster, 2007).

O século XIX traria ainda grandes descobertas. Em 1877 o matematico e fisico John
William Strutt, ou Lorde Raylegh, publicou a obra que muitos consideram que inaugurou a
moderna fisica acustica. O livro, intitulado a “Teoria do Som”, continha a primeira descri¢cao
matematica das ondas acusticas. E, ao contrario do que aconteceu com a obra de Doppler,
todas as atencdes da comunidade cientifica se voltaram para o seu autor, que alcangou
notoriedade. (Amaral et al., 2012; Santos; Amaral; Tacon, 2012).

Trés anos depois, em 1880, os irmaos Currie descobriram o efeito piezelétrico,
resultante do uso de uma pressdo mecanica sobre a superficie de certos cristais, cuja
estrutura molecular ndo é simétrica, capazes de gerar um potencial elétrico entre superficies
opostas, produzindo som em frequéncias superiores a vinte quilohertz (um ultrassom).

Além de observarem que a aplicagdo do US nos cristais resultava na converséo
de energia mecéanica em eletricidade, os Currie perceberam ainda que, quando um pulso
ultrassdnico era dirigido a uma substéancia, uma parte deste som refletia de volta a sua
fonte carreando informacbes sobre o tipo de estrutura que penetrou (Santos; Amaral;
Tacon, 2012; Soeane; Garcia; Froes, 2011). Por este motivo, esta descoberta foi entendida
como a descoberta da USG.

O USG como tecnologia militar

Em anos posteriores, e até o periodo da Segunda Guerra Mundial, ocorrida entre
0s anos de 1939 e 1945, pesquisas sobre a aplicabilidade da teoria do som e a utilidades
do ultrassom proporcionaram o desenvolvimento de tecnologias militares. Primeiro, com a
utilizacéo de geradores de som de baixa frequéncia, que propiciaram a navegacao segura
e a deteccado de icebergs no ano de 1912, marcado pelo naufragio do Titanic; depois,
em 1940, com a invengédo do sistema de navegacdo subaquatica ecoguiada, o Sound
Navigation and Ranging (SONAR) (Corréa; Ribeiro; Weschenfelder, 2022; Amaral et al.,
2012; Soeane; Garcia; Froes, 2011).
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Neste mesmo periodo, e a partir do final da década de 1930 iniciou-se o
desenvolvimento de aparelhos de USG para fins, em principio, ndo-militares, principalmente
na metalurgia. Foram desenvolvidos os chamados detectores ultrassénicos de falha de
metal, capazes de avaliar com precisdo a integridade de cascos navais metélicos e das
placas para blindagem de veiculos. O desenvolvimento dessa tecnologia ocorreu gragas
ao cientista Sergei Sokolov, que sugeriu o conceito de deteccao ultrassdnica de defeitos
em metais (Woo, 2006).

Pesquisas pioneiras na area da saude

Os aparelhos desenvolvidos pela industria metalUrgica sdo considerados precursores
dos que foram utilizados na area da saude. E efetivamente foram utilizados por Reimar
Pohiman, em 1938, pesquisador que ndo s6 demonstrou os efeitos das ondas ultrassénicas
em tecidos humanos como introduziu o USG com fins terapéuticos/fisioterapicos, na cidade
de Berlim, em pacientes com quadros de dor ciatica e neuralgia (Seoane; Garcia; Froes,
2011).

Pouco se sabe sobre os éxitos obtidos com esses experimentos realizados durante
a Segunda Guerra Mundial. Os resultados foram pouco divulgados por serem consideradas
informacdes confidenciais, gragas a sua relagao estreita com a indastria bélica (Silva, 2021).
Porém, ndo fossem estes resultados positivos, a ciéncia e a industria ndo teriam avangado
nos anos seguintes, tanto na fabricacéo de aparelhos de USG quanto na aplicabilidade do
ultrassom em saude (Oliveira, 2023).

O anode 1947 é considerado o primeiro de langamento de uma série de aparelhos que
planejados para emitir ondas ultrassonica em frequéncias ideais para usos fisioterapicos,
como o SONOSTAT (Figura 1).

Figura 1. Sonostat®

Fonte: www.siemens-healthineers.com/ultrasound/news-novations/history
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Ja a técnica que hoje conhecemos como ecocardiografia ou ecocardiograma surgiria
em 1953, de um encontro entre dois estudantes de p6s-graduacdo de uma universidade
sueca: o fisico alemédo Carl Hellmuth Hertz, que usava ultrassom para a medida de
distancias, e o médico Inge Edler, responsavel pelos diagnosticos que antecediam as
cirurgias cardiacas no Hospital da Universidade de Lund (Silva, 2021; Santos, 2017).

Em uma conversa casual, Edler perguntou a Hertz se haveria algo parecido com
“radar” que lIhe permitisse fazer um diagnostico mais preciso de patologias na valvula
mitral. Hertz visitou entdo uma empresa que realizava ensaios nao destrutivos de materiais
e acabara de adquirir um reflectoscopio de ultrassom (Figura 2), aparelho ha pouco tempo
inventado pelo americano Floyde Firestone, para ter acesso a esse aparelho e verificar
se algum eco do seu coracao seria observado por este equipamento (Pavan, 2023; Silva,
2021; Santos, 2017).

Figura 2. Reflectoscépio de ultrassom, utilizado pela industria naval

Fonte: www.siemens-healthineers.com/ultrasound/news-novations/history

O resultado foi positivo. A ideia da ecocardiografia nascia, mas sua consolidagao
exigiria muito esforco da dupla, que desenvolveu um projeto cientifico e conseguiu que
a Siemens™, empresa fabricante do reflectoscopio, doasse um aparelho ao hospital
universitario (Pavan, 2023; Silva, 2021; Santos, 2017). Logo nos primeiros ensaios, sO
foi possivel registrar simultaneamente sinais de ultrassom e eletrocardiograma em
pacientes com patologias avancadas e os pesquisadores tiveram que adaptar uma camera
fotografica na frente da tela do aparelho (Figura 3). Posteriormente, a prépria Siemens™
fabricaria o primeiro aparelho com transdutores especiais, que aumentaram a efetividade
do ecocardiograma em pacientes sem cardiopatia (Silva, 2021; Santos, 2017).
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Figura 3 : Primeiro reflectoscépio de US utilizado de forma adaptada por Edler e Hertz
Fonte: Santos, 2017.

Em 1957, o casal de médicos Dorothy e Douglass Howry iniciaram seus trabalhos
na USG diagnéstica, com a proposta de imergir pacientes em agua para realizar os exames
em um aparelho chamado somascope (Figura 4). Além de nada pratica, a solugéo gerava
imagens de baixa resolugédo (Santos, 2017; Santos; Amaral; Tacon, 2012). O uso do USG
era uma paixao do radiologista Howry desde o comeco de sua carreira.

Pouco tempo depois, o casal de pesquisadores, junto com um grupo que também
contava com o médico Joseph Holmes, criaria a técnica usada até hoje, de aplicar uma
quantidade de gel viscoso, a base de agua, na superficie de contato entre a pele e o
transdutor, atuando com condutor, para obter imagens dindmicas e de melhor resolugéo. Até
que transdutores menores, mais praticos e mais sensiveis fossem inventados, alternativas
mais rudimentares foram aplicadas (Amaral et al., 2012; Santos; Amaral; Tacon, 2012).

Figura 4: Experimentos do casal Howry e equipe com o somascépio

Fonte: Reproduzido em Amaral et al, 2012.
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Somente em 1958 foi publicado o primeiro estudo que conseguiu grande divulgacao
e repercussao na comunidade cientifica: o hoje classico artigo no The Lancet, onde um
grupo de cientistas liderados por lan Donald descreveu a experiéncia pioneira no design e
uso de dispositivo de escaneamento de modo B (em escalas de cinza) de contato composto
e sua aplicacdo em pacientes obstétricos e ginecologicos. A partir dai, a comunidade
cientifica mundial comecgou a vislumbrar o grande potencial do USG na pratica médica
(Bruns, 2013; Santos; Amaral; Tacon, 2012).

Pesquisas que impulsionaram a popularizacédo do USG

Em 1961, Richard Siemens e colaboradores desenvolveram o sistema que daria
origem ao equipamento Vidoson™ (Figura 9), o primeiro aparelho testado em ensaios
clinicos, que viria a mudar completamente a pratica da USG por meio dos scanners, em
tempo real, modo B. Em 1974 a Maternidade de S&o Paulo adquiriu, no boom das pesquisas
mundiais sobre o ultrassom em ginecologia e obstetricia, o primeiro equipamento de USG
do Brasil e da América Latina, justamente o Vidoson® (Figura 5). A aplicacéo obstétrica foi
a maior razdo da aquisi¢do (Santos; Amaral; Tacon, 2012). Mesmo depois de mais de uma
década de comercializagéo, o aparelho era considerado revolucionario para época (Woo,
2006).

-

A esquerda, Vidoson® 635, utilizado no primeiro artigo sobre anomalia fetal detectada por USG. A
direita, Vidoson® 735, com scanner que permitia visualizar desde alteragdes no concepto até o sexo
dos bebés no pré-natal. Fontes: Amaral et al., 2012; Santos; Amaral, Tacon, 2012.

Figura 5: Imagens do Vidoson®, fabricado pela Siemens, o primeiro USG utilizado no Brasil

E interessante esclarecer que s6 o transdutor do aparelho original pesava 5 quilos,
contava com um sistema de roldanas e correntes para sua conducdo, continha cristais e
agua no seu interior e uma membrana plastica externa para aplicar no abdémen da mulher
gravida (Amaral et al, 2012; Woo, 2006).
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Nos anos seguintes, o uso desta tecnologia de imagem se expandiu, sustentada por
evidéncias cientificas e protocolos emergentes, que demonstraram as mdultiplas utilidades
do USG para a pratica clinica, sendo realizada mais comumente por cardiologistas,
obstetras e radiologistas (Burton; Barghava; Kong, 2021).

Em 1990 dois estudos estadunidenses, de autoria de médicos cirurgides, relataram,
respectivamente, a redugcéo de complicagdes associadas a canulacdo da veia subclavia
de dez por cento para zero e a diminuicdo de falhas na colocagéo de cateter em jugular
interna de trinta e cinco por cento para zero com o uso do USG auxiliando as duas técnicas.
Depois dessa época, o uso da orientagdo sonogréfica para colocacéo de linhas centrais, foi
se ampliando (Wilson, 2012).

A miniaturizacao dos aparelhos de USG e o surgimento do POCUS

Outra inovagéo, a tendéncia para miniaturizagdo dos aparelhos de USG (Figura
6), ocorrida a partir da década de 1980, foi responséavel pela incorporacdo do exame
ultrassonografico a beira do leito, também conhecida como POCUS (do inglés point of care
ultrasound), técnica inicialmente empregada em servicos de emergéncia americanos.

N.A: Um dos primeiros aparelhos de sua geracao, o Diagnost R trazia como inovagéo a geracéao de
imagens em tempo real. Contava ainda com comandos de congelamento, ganho e aumento/reducao
de imagens, muito semelhantes aos aparelhos atuais para POCUS. Fonte: imagem e informacgées
publicadas em meio eletronico pelo médico Ronaldo de Carvalho (2018).

Figura 6: Aparelho Diagnost R 1000, da Philips™

Em pesquisas realizadas em anos posteriores, muitos autores evidenciaram o POCUS
como uma ferramenta moderna de propedéutica a beira do leito, propondo a utilizagdo do
USG (a sonagéo) como o quinto pilar do exame fisico, juntamente com a inspecéo, palpacéo,
percussao e ausculta. Fortes evidéncias, conseguidas gragas ao crescente desenvolvimento de
pesquisas sobre o uso dos modernos aparelhos para POCUS (Figura 7), suportaram a incluséo
da USG a beira leito para esse fim (Singh et al., 2020; Narula; Chandrashekhar; Braunwald,
2018), o que fomentou sua inclusdo em diversos algoritmos de diagndstico, como na epidemia
recente do COVID-19 (Giraldi et al., 2020).
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A. ACUSON, da Siemens™; B. LOGIQColor Dopppler, da GE™; C. Accuvix 3D/4D, da Samsung™.
Fonte: Portal Google https://www.google.com/imghp?hl=pt-BR

Figura 7: Modernos aparelhos para POCUS.

Nos anos posteriores, o desenvolvimento de inovagbes como circuitos de estado
sélido, imagens em tempo real, doppler colorido e de poténcia, imagens em 3/4D foram
aproveitadas por pesquisadores clinicos para aprimorar ndo s6 a investigacédo por exame
de imagem como a realizagcdo de procedimentos invasivos com auxilio do POCUS (Bruns,
2013; Santos; Amaral, 2012). Outra mudanga transformadora na pratica com POCUS
foi a expansdo do seu uso por parte de provedores de cuidados intensivos (médicos e
enfermeiros).

Da mesma forma, a ecocardiografia, apontada como a primeira aplicacdo do
USG a beira leito em terapia intensiva, somaram-se diversas técnicas de POCUS
(cerebral, pulmonar, abdominal e vascular), que se tornaram importantes e frequentes em
Neonatologia e Pediatria Intensivas, onde outras técnicas de monitoramento podem nao
estar disponiveis, ou representar riscos aos pacientes (Singh et al., 2020).

Os aparelhos e dispositivos acessoérios continuaram em evolugcéo, acompanhando
inclusive os avancgos da informatica, e hoje se tornaram fundamentais na complementacéo
de exame fisico, no diagnostico, avaliacdo de gravidade, planejamento terapéutico,
intervencé@o e estratificacdo prognostica de afeccdes de érgdos e sistemas do corpo
humano (Bruns, 2013; Santos; Amaral, 2012). Suas versdes sdo cada vez mais diminutas,
idealizadas para uso conjugado com outras tecnologias, como os smartphones, fornecendo
funcionalidades viabilizadas por inteligéncia artificial (Figura 8).
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NA: A) Aparelho de USG de bolso, que admite imagens de varias partes do corpo (com troca de
transdutor). Fonte: Google Imagens; B) Aparelho de ultrassom portatil Philip™, com fio, que inclui
fungéo doppler. Permite uso em smartphone e tablets, por instalagéo de aplicativo especifico. Fonte:
www.saudebusiness.com; C) USG sem fio, da Clarius™, duplo-transdutor, para exames em todo corpo
com troca das fungdes transdutor e ganho de imagem a um toque. Gera imagens para smartphones e
tablets. Fonte: www.saudebusiness.com

Figura 8: Aparelhos de USG de bolso

Fonte: Fotomontagem (Oliveira, 2023).

Mais de sessenta anos apds a adaptagdo dos aparelhos idealizados para uso
industrial é impossivel conceber a préatica clinica, de atendimento em urgéncias e
emergéncias e dos cuidados criticos, em areas e subareas das ciéncias da saude, sem
pensar nas aplicabilidades do USG (Oliveira, 2023)

Na atualidade, o USG é o método de obtengéo de imagens mais aceito na area da
saude por ser nao invasivo, nao utilizar radiagao ionizante, ser dindmico, atender o paciente
e suas necessidades a beira do leito, que pode ser aplicada para guiar procedimentos,
potencializando sua incorporacdo a pratica clinica, servindo como extensdo do exame
fisico (Giraldi et al., 2020; Carnaval; Teixeira; Carvalho, 2019).

A realizacdo do ultrassom por enfermeiros: Aplicacdao na pratica clinica e
legislacao profissional

Arealizacéo de USG por profissional de enfermagem, no Brasil, é pratica suportada
por legislacao profissional. Diversas dessas normativas legais, todas publicadas nesse
século, estabelecem o Enfermeiro brasileiro como profissional que, no ambito da equipe
de enfermagem, detém a competéncia exclusiva para realizagdo desta pratica estendida,
determinando ainda requisitos minimos, como titulo de especialista na area do conhecimento
envolvida, formacéo especifica em USG e observancia a outras normativas, como por
exemplo, as que tratam sobre ética e exercicio profissionais, sistematizacao da assisténcia

e processo de enfermagem (Oliveira, 2023).
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Sao inimeras as aplicacbes do POCUS na area da enfermagem. A utilizacdo

do aparelho favorece a melhora na assisténcia do paciente por meio do aumento da

capacidade semiologica, permitindo ainda, que se realize avaliacdes diferenciadas por meio

de imagens, como avaliagdo de volume urinario na retencéo urinaria e pung¢des vasculares,

com cateteres longos ou curtos, em pacientes com acesso venoso dificil (SOZZI; DONATI;

NERI, 2019).

As normas da legislacéo profissional, de ambito nacional, relacionadas diretamente

a estas competéncias profissionais, foram publicadas a partir de 2014 e estao discriminadas

abaixo, de forma cronologica.

1.

Parecer de Conselheiro Federal n° 206/2015/COFEN — Emitido em resposta
a Processo Administrativo COFEN n° 429/2015, contendo solicitacdo de
parecer referente a realizacdo de USG obstétrica por enfermeiras obstetras do
Hospital Sofia Feldman Considerou que a pratica dos Enfermeiros Obstetras na
realizacdo de ultrassom obstétrica, ndo feria a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, nem o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, nem
de outra categoria profissional, a despeito de ndo haver legislacéo especifica a
época, que suportasse tal pratica. Citou a necessidade de criagéo de Resolugéao
especifica, que clarificasse diretrizes para direcionar e sustentar a pratica de
USG pelo Enfermeiro Obstétrico (COFEN, 2015).

Parecer de Conselheiro Federal n® 243/2017/COFEN — Esse Parecer, descrito
em seu introdutério como uma atualizagédo sobre a matéria “Normatizacdo do
procedimento de insergdo, fixacdo, manutencao e retirada de cateter periférico
central por enfermeiro — PICC”, embasou suas decisdes na comprovagédo de
que diversas Regionais ja teriam legislado sobre o assunto de maneira muito
segura, ponderada e atualizada, exigindo do profissional enfermeiro qualificacao
adequada para realizar a insercao de PICC. Abordou e suportou a realizagdo
por parte do enfermeiro de USG para guiar a técnica de pungao (COFEN, 2017);

Resolugdo COFEN n° 627/2020 — Normatiza a realizagéo de USG Obstétrica por
Enfermeiro Obstétrico com capacitacédo especifica para USG obstétrica, sendo
vedada, no entanto, emissao de laudo obstétrico por parte destes profissionais.
A Resolucao explicita ainda outros dispositivos legais relacionados a norma e
outras condi¢des para realizacdo desta pratica avancada (COFEN, 2020).

Resolugdo COFEN n° 679/2021 — Aprovou a normatizagédo da realizagédo de
USG a beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por Enfermeiros. O texto
estabeleceu que a atividade, no &mbito da equipe de enfermagem, é privativa
do Enfermeiro com capacitagéo especifica em USG. Citou explicitamente o USG
como ferramenta tecnolégica valorosa no apoio a enfermeiros nos cuidados de
maior complexidade, como puncdes periféricas de dificil acesso, realizagéo de
cateterismos diversos e deteccdo de reteng¢do urinaria, destacando que, para
incorporagéo desta tecnologia no escopo das praticas de enfermagem, normas
expedidas pelo COFEN. Ratifica ainda ser vedada a enfermeiros o uso do USG
para fins de diagnostico nosologico e a emissao de laudo (COFEN, 2021).

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 22

229



5. Parecer de Conselheira Federal/2023 — Em fevereiro de 2023 esse parecer
foi emitido com o objetivo autodeclarado de “pacificar o tema a nivel nacional
e promover avangos no exercicio da Enfermagem”. Estabeleceu, em resposta
a questionamento realizado pelo COREN-RS, que enfermeiros especialistas
atuantes na assisténcia domiciliar (autbnomo ou vinculado a empresas de
home care) possuem respaldo para exercer suas praticas profissionais de
forma auténoma e liberal, sendo competentes para realizar praticas complexas,
como a inser¢cdo e manutencdo do CCIP, desde que habilitados para tal. O
parecer ainda recomenda explicitamente que seja realizada, em tempo real,
a confirmagdo do seu posicionamento, seja por meio de exames de imagem
como Raio-X e USG, ou “novas tecnologias”.

Principios fisicos basicos do USG aplicado a pratica clinica

O som é uma onda mecénica, de propagacao tridimensional, provocado por qualquer
fonte que produza ondas sinusoidais de compressao e rarefacdo, em frequéncias variadas,
medidas em hertz (Hz), revertendo em vibragdes no meio em que 0 som se propaga. Sao
classificados por sua frequéncia correlacionada a audicdo humana (Figura 9). O som audivel ao
ouvido humano varia de 20 Hz a 2000 Hz. O som com frequéncia abaixo de 20 Hz é chamado
infrassom. Ja sons de frequéncia muito elevada, acima de 2000Hz, sdo chamados Ultrassom
(US). Outros animais tém campo auditivo diverso do ser humano, ou seja, sua escala de
audibilidade é diferente (Figura 9) (Pavan, 2023; Halliday; Resnick; Walker, 2014).

Infrassons Ultrassons

sons audiveis (ouvido humano

20 20 000 Frequéncia / Hz

Figura 9: Espectro sonoro

Fonte: Adaptado de https://slideplayer.com.br/slide/282185/

O USG é um procedimento de avaliagdo e intervengdo por imagem baseado na
emissao de um pulso ultrassénico que gerard um eco quando encontrar uma estrutura. No
aparelho de USG, um gerador de sinais é associado a um transdutor, também chamado
sonda ou probe (Figura 10). Cristais com propriedade piezoelétrica (como o quartzo) no
gerador de sinais convertem eletricidade em ondas de som de alta frequéncia, normalmente
variando de 1 a 15 mega-hertz (MHz) que séo enviadas aos tecidos (Guimaraes et al., 2021).
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Figura 10: Representacdo esquematica de um transdutor de USG

/

Fonte: https://www.google.com/imghp?hl=pt-BR

A medida que as ondas ultrassénicas se propagam pelos tecidos, elas sdo
parcialmente refletidas pelas interfaces de volta ao transdutor. Em geral, apenas 1% da
energia incidente é refletida (Figura 11). O restante os tecidos dispersam (espalham),
refratam e atenuam (absorvem) em varios graus. Em continuo, as ondas de som refletidas
de volta (0s ecos) sdo convertidas em sinais elétricos pelo proprio transdutor. O computador
analisa os sinais e gera uma imagem anatémica na tela, a ser avaliada pelo profissional
(Pavan, 2023; Guimaraes et al., 2021; Salvi Junior; Mustafa, 2021).

Reflexao Refragao Espalhamento Absorgao
i |\ | |

Figura 11: Comportamentos do feixe de US ao propagar por tecidos corporais

L o

Fonte: Salvi Junior; Mustafa (2021).

A imagem nas telas dos aparelhos de USG

Para geracdo de imagem, o aparelho de USG guarda o tempo entre a emissdo do
pulso e a recepcao do eco, transformando-o em distancia percorrida, na representacdo da
imagem na tela. Os aparelhos de USG normalmente sdo calibrados para uma velocidade
fixa de 1540 m/s. Assim, quanto mais distante uma estrutura esta da superficie do transdutor,
mais inferior ela estara na tela. Ao contrario, quanto mais proxima uma estrutura esta do
transdutor (Figura 12), mais superior aparecera (Salvi Junior; Mustafa, 2021).
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| tandutorout of plane

linhas de ultra-som

NA.: A) Esquema de geracao de imagem de vasos dos MMSS por US e visualizagdo em tela de
computador. Fonte: Santa Rita, 2007; Flato; Petisco; Santos, 2009; B) USG transtoracico, janela apical
de 4 cdmaras. Na imagem do USG, o ponto azul acima do video marca a localiza¢é@o do transdutor. O

apice (proximal ao transdutor) esta acima da tela, rebatido. Fonte: https://www.google.com/imghp?hi=en

Figura 12: Posicao do transdutor versus imagem gerada em tela

Fonte: fotomontagem (Oliveira, 2023)

A importancia do gel condutor

O uso do gel viscoso a base de agua, outra invencdo atribuida ao casal Howry
(figura 13), é indispensavel para a condugéo e aderéncia do transdutor a pele do paciente,
possibilitando a geracao de imagens com maior nitidez (Oliveira, 2023).

Reflexao e refracdo dependem do angulo de incidéncia e da desigualdade acustica,
seguindo as leis da Optica. Aimpedancia acustica do ar é muito alta. Sem um bom condutor,
como os géis condutores comercializados atualmente por diversas marcas, 99% das ondas
ultrassoénicas seriam refletidas na interface ar-tecido (Morais et al., 2012).

A caracteristica de condutor elétrico destes produtos em gel é assegurada pela
adicdo de um ou mais agentes ionizantes na sua composicao, tais como os sais fosfato
monobasico e dibasico de sédio, o EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético), o metil
parabeno, e agente sequestrante (Morais et al., 2012).

O gel deve ser colocado tanto na zona de contato do transdutor quanto na area a ser
observada no corpo do paciente (Figura 13) (Morais et al., 2012). A escolha de géis de boa
qualidade é importante para garantir a qualidade das imagens geradas (Oliveira, 2023).
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Figura 13: Colocagéao adequada do gel condutor a base de agua

Fontes: Salvi Junior; Mustafa (2021) e https://www.clinicascoppetta.com.br/

Tipos de transdutores de USG

O transdutor é o componente principal do sistema de USG. Para os diversos tipos
de USG a beira do leito, em diferentes clientelas, séo utilizados geralmente trés tipos de
transdutores: linear (“vascular”); setorial (“cardiaco”) e convexo (“abdominal”) (Figura 14).

P

= “Probe Vascular” - “Probe abdominal” = “Probe cardiaco” ou

- Alta frequéncia = Baixa frequéncia “Phased array”
(5-10MHz) (2.5-5MHz) = Frequéncia baixa

- Baixa penetragao - Alta penetragao (2-8MHz)

- Otima qualidade de + Perde qualidade de = Alta penetragao
imagem imagem + Perde qualidade de

= Footprint grande = Fooltprint grande imagem

= Ruim para ver Ruim para ver Footprint pequena

movimento movimento - Otimo para ver

+ Usos: vascular, - Usos: abdomen, movimento
pleura, nervo FAST, E-FAST, = Usos: cardiaco,
&ptico, guiar acesso pulmonar, pleura, pulmonar, pleura,
venoso ginecologia FAST, E-FAST, DTC

Figura 14: modelo de transdutores
Fonte: Salvi Junio; Mustafa, 2021.

Transdutores lineares tém alta frequéncia, ou seja, a area de melhor avaliagéo é
mais superficial, a pouca distdncia da membrana do transdutor, o que o torna perfeito para
varredura de acessos venosos periféricos. Transdutores setoriais (cardiacos)e convexos
(abdominais) sé@o de frequéncias baixas, com um campo de melhor avaliagdo mais profundo
em relagdo a membrana do transdutor, sendo por isso também denominados endocavitarios
(Salvi Junior; Mustafa, 2021).

Para realizar POCUS, o operador enfermeiro deve conhecer, no minimo, as fungées
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basicas do equipamento a ser utilizado, ser capaz de selecionar o transdutor ideal e o
preset, a orientacdo da imagem, a otimizacdo béasica da imagem (Figura 15), além de
escolher um bom gel de condugéao. A educacao permanente é fundamental (Oliveira, 2023).

1.Power (liga/desliga)

o) 2. Gain (brilho)

3. Trackball (similar ao mouse)
4. Deph (profundidade)

5. TGP (preset)

6. Freeze (congelar)

7. Teclado (digitar dados do
paciente)

8. Audio

9. Menu

Figura 15: Comandos bésicos do console do POCUS.

Fonte: imagem adaptada do video Acesso venoso guiado por USG. Disponivel em https://www.youtube.
com/watch?v=PB2m90zg6Tw

Vantagens e desvantagens do POCUS

Apesar das reconhecidas vantagens do POCUS (nédo invasivo, indolor, seguro,
relativamente barato, n&o exige preparo/preparo complexo, ndo requer remocao do paciente
da unidade de internacao e nao utiliza radiagéo ionizante), o procedimento, segundo alguns
autores, apresenta desvantagens (Wessler et al., 2022, Guimaraes et al., 2021):

1. O USG néo ¢ eficaz na visualizagdo de 6rgdos que ndo sejam vasculares,

sélidos ou cheios de liquido. Sendo assim, O USG néo pode ser utilizado para
obter imagens intradsseas, por exemplo;

2. A qualidade da imagem depende da habilidade do operador. Cada protocolo
criado/adotado por uma instituicdo tera curva de aprendizado particulares,
exigindo estratégias de educagéo permanente e monitoramento dos resultados;

3. Emqualquer paciente, a presencga de gases pode dificultar a geracdo de imagens
nitidas das estruturas que se pretenda examinar em uma USG abdominal,
gases refletem as ondas ultrassénicas, interferindo na formacgéo das imagens
do exame, tanto em USG de abdémen superior quanto inferior.

CONCLUSAO

Este ensaio, uma revisao narrativa de literatura, condensou conteldos teéricos, a
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maioria artigos e livros, disponibilizados em meio eletronico, sobre a ultrassonografia a
beira do leito, e pode propiciar compreensdo e apropriagcdo sobre o tema, ainda pouco
explorado pela literatura cientifica.

Sugere-se a realizacéo de estudos futuros, quantitativos, necessarios para ampliar
0 conhecimento e fomentar discussbGes sobre resultados obtidos com a atuacdo de

enfermeiros em ultrassonografia em diversos contextos do cuidado.
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RESUMO: A infodemia é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o excesso de informag¢do durante
uma crise epidemiolégica. Esse excesso
contém tanto informacgbes verdadeiras e
confiaveis quanto falsas ou imprecisas,
de forma que ambos os tipos competem
entre si principalmente no ambiente virtual,
ocasionando confusdo e dificuldade de
discernimento no publico. Neste artigo,
investiga-se os pontos-chaves dos modelos
classicos (HBMe PMT) nos quais ofendbmeno
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da infodemia pode possuir maior impacto, e
as possibilidades de prevencéo e combate
a esse tipo de ameaca informacional sob
a Otica da teoria da inoculagéo cognitiva,
utilizando artigos publicados nos ultimos
cinco anos. As teorias classicas, que
modelam o comportamento individual no
contexto da saude publica preconizam
determinados fatores no comportamento
que podem ser afetados pela exposicao
a informacéo falsa ou imprecisa. Pode-se
dizer, portanto, que existem precedentes
tedricos que apontam que o fenébmeno da
infodemia pode exercer influéncia negativa
relevante no comportamento das pessoas
e, consequentemente, na eficiéncia da
condugédo de crises epidemiologicas pelas
autoridades, causando prejuizo humanitario
e financeiro.

PALAVRAS-CHAVE: Infodemia, Saude,
Comportamento, Informacgao, Prevengéo

INFODEMIC: AN INVESTIGATION
ON THE IMPACT OF THE EXCESS
VIRTUAL INFORMATION ON HEALTH

ABSTRACT: Infodemic is defined by
the World Health Organization (WHO)
as an excess of information during an
epidemiological crisis. This excess contains
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both true and reliable information and false or inaccurate information, so that both types
compete with each other, especially in the virtual environment, causing confusion and
difficulty in discerning the public. This article investigates the key points of the classic models
(HBM and PMT) in which the phenomenon of infodemics can have the greatest impact,
and the possibilities for preventing and combating this type of information threat from the
perspective of cognitive inoculation theory, using articles published in the last five years. The
classic theories that model individual behavior in the context of public health advocate certain
behavioral factors that can be affected by exposure to false or inaccurate information. It can
be said, therefore, that there are theoretical precedents that indicate that the phenomenon of
infodemia can exert a significant negative influence on people’s behavior and, consequently,
on the efficiency of the authorities’ handling of epidemiological crises, causing humanitarian
and financial damage.

KEYWORDS: Infodemic,Health, Behavior, Information, Prevention

INTRODUCAO

A importéncia e o impacto de medidas de conscientizagdo populacional durante
crises epidemioldgicas ficou ainda mais evidente na pandemia de covid-19. A forma como a
populacdo enxerga as recomendacdes e o conteldo veiculado através das autoridades de
saude pode exercer influéncia na condugéo de uma crise, encurtando ou prolongando sua
duracao ou intensidade, o que, em termos praticos, pode significar uma grande economia
para o sistema publico de salde e, principalmente, um menor prejuizo humanitario. Segundo
a Unido Internacional de Telecomunicagdes (ITU), em 2005 havia cerca de 1 bilhdo de
pessoas utilizando a internet em todo o mundo. Esse nimero subiu para 4,6 bilhdes em 2020
(ITU, 20283). No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou, através
da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilio (PNAD), que em 2022 mais de 93% da
populacéo fez uso da internet em todos os dias naquele ano (IBGE, 2022).A democratiza¢éo
do acesso a internet traz consigo vantagens, mas também problemas informacionais
inerentes: pessoas sdo expostas com mais frequéncia a conteudos falsos ou imprecisos
sobre saude. Essa exposicao pode ter impactos cada vez maiores na contencéo de crises
epidemioldgicas, acompanhando a tendéncia mundial de aumento na utilizagéo do servigo de
internet e da mudanca nas fontes usuais de consumo de informacéo et al..

Ha algumas teorias classicas que modelam os processos comportamentais dos
individuos em relagéo aos riscos a saude, dentre elas, o tradicional Modelo Crenga-Saude
(ROSENSTOCK, 1974), e a Teoria da Motivagéo para Protecdo (ROGERS, 1975).

O Modelo Crenga-Saude argumenta que aadeséo a um comportamento recomendado
€ decorrente de constructos subjetivos como a percepgédo de risco e a percepg¢ao de
eficacia desse comportamento recomendado. A Teoria da Motivagéo para Protecao avalia
0 impacto da comunicac¢do persuasiva no comportamento € 0os mecanismos cognitivos que

contribuem para a decisdo de seguir ou ndo uma recomendacao de saude.
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A pandemia de covid-19 mostrou-se um grande desafio para a comunicagéo efetiva
com a populacdo, especialmente no contexto da comunicacao de riscos, que influencia a
adocédo de comportamentos preventivos. Segundo Heydari et al. (2021), o modelo geral
para a comunicag¢éao de riscos evoluiu ao longo dos anos considerando aspectos de varias
pesquisas multidisciplinares.

A Teoria da Motivagéo para Protecéo, a exemplo, foi revisada oficialmente quase
uma década apos ser proposta inicialmente para abarcar um nimero mais abrangente de
fatores cognitivos (MADDUX, 1983).

Com base nas duas teorias citadas, ha de se investigar os precedentes teoricos de
impacto no comportamento relacionados a desinformacao virtual, definindo desinformacéo,

informacao imprecisa e infodemia.

MATERIAIS E METODOS

Neste artigo, de pesquisa qualitativa do tipo revisdo bibliogréfica, investigou-se
na literatura bases teoricas classicas para a modelagem do comportamento individual no
contexto do risco a saude, e foi identificado pontos-chaves nessas teorias nos quais o
excesso e a concorréncia de informacao digital (Infodemia) pode influenciar negativamente
a adesao aos comportamentos recomendados.

Ademais, explorou-se vias de solugdo ou melhoramento para algumas dessas
problematicas a luz de novos estudos cientificos publicados nos ultimos 5 anos, com
énfase na hipétese da Inoculagéo Psicologica, que pode ser comparada metaforicamente
a um tipo de vacina cognitiva contra a desinformacao.

Os artigos selecionados para compor a bibliografia geral deveriam ter no maximo
5 anos desde sua publicacdo e incluir os termos “infodemia”, “comunicacdo de riscos”,
“desinformagdo” ou “vacina cognitiva” no contexto adequado ao escopo da analise, isto &,
no ambito da saude e da politica publica.

DESENVOLVIMENTO

Definindo “desinformacéo”, “informacédo imprecisa”, “infodemiologia” e
“infodemia”

Dada a natureza volatii do conhecimento cientifico em face aos avancgos
tecnologicos, em cenarios muito particulares € dificil definir com precisédo aquilo que é
desinformacéo ou informacgéo imprecisa. Historicamente, o conhecimento cientifico evoluiu
de forma a tornar determinadas praticas e crengas da propria comunidade cientifica
obsoletas em relagéo a expanséo das fronteiras do conhecimento. Cada época ¢é limitada
pelas tecnologias e métodos disponiveis aos cientistas viventes. Considerando a natureza
autocritica e autorrevisora da ciéncia, é razoavel considerar que o conhecimento cientifico

vigente de cada época, e o consenso cientifico portanto, sdo produtos daquilo que ha
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de mais avancado e fundamentado. Portanto, “desinformacgéo” e “informagéo imprecisa”
séo informacdes em desacordo com o consenso epistémico da comunidade cientifica em
relagdo a um determinado fenémeno (SWIRE-THOMPSON, 2020).

Essetipodeinformacao é veiculada através dos mais diversos meios de comunicagao,
incluindo a midia em geral e principalmente a internet (WEST e BERGSTROM, 2021).

O termo “infodemiologia” foi cunhado no inicio do milénio (EYSENBACH, 2002),
embora numerosos outros trabalhos cientificos ja investigassem o impacto da informagéo,
especialmente informacgao virtual, na saude publica (ZIELINSKI, 2021). A infodemiologia
foi definida por Eysenbach (2002) como “a ciéncia dos determinantes e da distribuicdo de
informag¢do num meio eletrénico, especificamente a internet, com a finalidade de informar a
salide publica e a politica publica”. E nesse espaco tedrico que a desinformacéo eletronica
pdde comecar, lentamente, a ser interpretada de forma analoga a um patégeno, que se
multiplica e se espalha e que pode ser estudado de forma semelhante ao que se faz na
epidemiologia. O termo “infodemia” s6 aparece noutro paper mais tarde, também cunhado
por Eysenbach, e se referia a um “excesso de informacado nédo-filirada a respeito de um
problema, de forma tal que encontrar a solucdo para esse problema se torna dificultado”.

Em 2020, a Organizagao Mundial da Salde deu ainda mais visibilidade ao termo com
a declaracao de Tedros Adhanom Ghebreyesus na Conferéncia de Seguranca de Munique:

“Néo estamos apenas lutando contra uma pandemia; estamos lutando contra uma
infodemia.” (Munich Security Conference, 2020; The Lancet, 2020).

A popularizacdo mais recente desse termo enfatiza de forma mais proeminente o
aspecto da desinformacéo e da informacéao imprecisa que, como patégenos em epidemias,
se espalham adiante de forma acelerada e geram mais complexidade nas respostas da
salde (CALLEJA et al., 2021).

O modelo crenca-saude (Health Belief Model, HBM)

Desenvolvido em meados do século XX, o Modelo crenga-saude foi pensado
primeiramente para investigar a ndo-aderéncia de pessoas as recomendacdes de saude.
E um modelo descritivo do comportamento relacionado & salde e possui dois grandes
pilares: o desejo de prevenir uma doenca ou cura-la, e a crenga de que uma agao especifica
no contexto da saude é capaz de prevenir ou curar essa doenga. Originalmente, o HBM
descrevia quatro principios moduladores da agao individual, e outros dois foram adicionados
posteriormente em face a novas evidéncias. Sao eles: 1. a susceptibilidade percebida; 2.
a severidade percebida; 3. os beneficios percebidos; 4. os empecilhos percebidos; 5. os
incentivos para acao; e 6. A autoeficacia (LAMORTE, 2022).

A inter-relacdo cumulativa desses fatores subjetivos resulta finalmente na
aderéncia ou na nao-aderéncia de um comportamento recomendado no contexto da saude
(ROSENSTOCK, 1974).
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A partir disso, pode-se identificar que, num cenario de infodemia, as respostas
dos individuos podem ser moduladas pela desinformacdo ou pela informagédo imprecisa
na maioria dos pontos preconizados pelo HBM. A desinformagédo pode fazer com que
uma pessoa sinta-se menos suscetivel, ou pense que a doenca seja menos severa, ou
que os beneficios do comportamento recomendado nédo sejam téo atrativos, ou que os
empecilhos para esse comportamento sejam maiores do que realmente sdo.A exemplo,
0 modus operandi de autoridades governamentais, como 0 proprio ex-presidente da
Repdublica, Jair Bolsonaro, que em discurso em 2020 chamou a covid-19 de “gripezinha”,
subestimando publicamente e amplamente a severidade da infec¢édo, pode teoricamente
reduzir a severidade percebida pelos individuos e influenciar negativamente a aderéncia as
recomendacoes de saude.

Declaracdes descuidadas a respeito da eficacia e da seguranga da vacinagao,
também feitas a época por figuras influentes do governo federal, podem diminuir os
beneficios percebidos, os incentivos para a ag¢do, e podem ainda superestimar os
empecilhos percebidos dentro do HBM.

Todas essas possiveis relagdes no modelo possuem uma contribuicdo negativa para
a decisao final de aderir a um comportamento recomendado, dificultando assim a geréncia
de uma crise dessa natureza. No HBM, portanto, é possivel identificar vias pelas quais a
desinformacdo pode modular o comportamento individual e desfavorecer a aderéncia as
recomendacdes de saude tal como o modelo é descrito.

Teoria da Motivacao para Protecéo (Protection Motivation Theory, PMT)

Derivada da teoria da Expectativa-Valor e proposta em 1975 por Ronald W.
Rogers, a Teoria da Motivacao para Protecdo foi desenvolvida para elucidar o impacto
da comunicagéo persuasiva no comportamento individual (MARKYAN; PAPAGIANNIDIS,
2023) e se divide em trés etapas basicas (Figura 1).
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Figura 1. Esquematizacdo da PMT, adaptada e traduzida de ROGERS, 1975.

A PMT ajuda a entender por que, apesar dos beneficios claros de se adotar um
comportamento de protecdo recomendado, por exemplo ndo dirigir usando celular, ndo fumar
em excesso, etc... ainda assim as pessoas escolhem nado segui-lo. Em alinhamento com
estudos das décadas anteriores ao seu desenvolvimento (MADDUX e ROGERS, 1983), a PMT
parte da comunicacéo de apelo ao medo como ponto inicial. O apelo ao medo desencadeia
processos cognitivos de avaliagcéo da informacéo, e esses processos cognitivos contribuem
multiplicativamente para a constru¢cao da motivacéo para a protecdao. O acumulo multiplicativo
desses fatores foi herdado da teoria da Expectativa-Valor, e implica que, para que haja uma
pontuacdo de motivagéo para protegdo relevante, & preciso também que todos os fatores
anteriores a ela sejam suficientemente dimensionados em representacéo. Por exemplo, se a
Severidade Avaliada e a Crenga na Eficacia da Resposta de Enfrentamento forem altas, mas a
Expectativa de Exposigcao for muito baixa, a Motivagdo Para Protegédo também sera baixa, e a
mudanc¢a de comportamento pode nao acontecer mesmo assim.

E notavel, portanto, que a PMT prevé processos cognitivos mediados por estimulos
externos de apelo ao medo que se dao no campo da comunicacdo, e por conseguinte
da informacéo, e que sdo passiveis de influéncia negativa através da desinformagéo. A
desinformacédo pode distorcer a Severidade Avaliada pelo individuo, fazendo-o acreditar
que um problema de saude néo € tdo severo quanto parece et al..

Pode também afetar a Expectativa de Exposi¢céo, fazendo o individuo acreditar que
ndo é provavel que seja afetado pelo problema, e pode também afetar a Crenga na Eficacia da
Resposta de Enfrentamento, fazendo-o acreditar que o comportamento protetivo recomendado
ndo é eficiente para o combate ou prevengéo do problema. A depender da magnitude dessa
distorcéo, isso pode ser detrimental para a ado¢éo do comportamento indicado.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 23

243



Comunicacao de Riscos e a Teoria da Inoculacao Psicoldgica

Durante a pandemia de covid-19, um estudo revelou que a comunicagéo de riscos
interpessoal importava mais que a comunicagéo de riscos feita pela midia. Dessa forma,
preparar os individuos contra contetdosdesinformativos parece ser uma abordagem
eficiente para a contencéo de danos e a desaceleracao do alastramento de desinformacéo
(SHAH e WEI, 2022).

Esses achados demonstram a importancia efetiva da comunicacgéo cientifica popular
e competente. Esse resultado é consistente com as proposi¢des de Dahlstrom:

“Storytelling € o ato de compartilhar uma narrativa, e a ciéncia e a narrativa
representam duas formas distintas de construir a realidade. Enquanto a
ciéncia busca padrbes amplos que capturam verdades gerais sobre o
mundo, as narrativas buscam conexdes por meio da experiéncia humana que
atribuem significado e valor a realidade. Exploro como essas concepgdes
contrastantes de verdade se manifestam em diferentes contextos para
promover ou combater a desinformacgéo cientifica. [...]JEmbora a narrativa
possa, de fato, levar a desinformacao cientifica, ela também pode ajudar
a ciéncia a combater a desinformacao, fornecendo significado a realidade
que incorpora o conhecimento cientifico preciso a experiéncia humana.”
(Dahlstrom, 2021, p.1), traducéo prépria.

Tendo em vista que a desinformacdo pode se alastrar através da internet,
principalmente através da interacao interpessoal entre individuos, alguns estudos recentes
mostraram resultados promissores no combate a esse tipo de conteudo online com uma
abordagem voltada a preparacgéo do individuo (TRABERG et al., 2022).

Redes sociais podem ser interpretadas como novos sistemas de informacgéo social,
nos quais individuos expressam concordancia ou rejeicao a determinadas ideias, de forma
muito aproximada & narrativa como entendida por Dahlstrom. E proposto que o nimero e a
qualidade das interagbes nesse meio pode indicar um tipo de consenso entre 0s usuarios,
e essas interagdes sdo proporcionais a popularidade da ideia exposta.

Embora néo se saiba com exatiddo quanta desinformacéao exista na internet, estima-
se que seja uma quantidade massiva. Esse volume de desinformacdo se d4, em parte,
porque seres humanos sdo ruins em discernir a verdade das informacgdes as quais séo
expostos. Essa caracteristica pode ser devida a disposic¢des fisiolégicas do proprio cérebro
(EVANS e STANOVICH, 2013).

E sabido que sistemas cognitivos intuitivos de processamento de informagédo
predominam sobre os sistemas reflexivos, a ndo ser que deliberadamente sejam suprimidos
pelos ultimos. Em face a isso, seres humanos séo inatamente faliveis, e quando expostos
a tamanha quantidade de desinformacéo virtual, podem se engajar e transmitir ainda mais
desinformacado (MCPHEDRAN et al., 2022).

Apesar disso, abordagens expositivas de “vacinacéo” contra esse tipo de contetdo
tém se mostrado promissoras. A exemplo, McPhedran et al. (2022) desenvolveram um
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checklist de 5 vias de analise (fonte da informacédo, proposito, precisdo, relevancia e
aparéncia), cada uma com trés perguntas que 0s usuarios deveriam fazer a si mesmos.
Esses usuérios foram expostos em seguida a posts contendo informagbes veridicas e
desinformacdo em proporc¢des iguais. Em relagéo ao grupo controle, que ndo recebeu a
vacinacao, os usuarios vacinados interagiram positivamente em posts de desinformacao
com menos da metade da frequéncia, e 42% menos no geral em posts dessa natureza.
Esse resultado pode indicar uma direcdo interessante no desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento a desinformacédo, embora ainda haja muitas variaveis locais que podem
influenciar os resultados, como o nivel de educagéo da populagéo, crengas ja estabelecidas,
magnitude da democratizacdo do acesso a informagéo e habitos informativos.

Outros achados também mostram resultados positivos quando individuos sao
instruidos a identificar caracteristicas comuns aos conteudos desinformativos, ou mesmo
quando esses conteudos séo refutados em antecipagéo a desinformagéo (ROZEMBEEK e
LINDEN, 2019).

CONCLUSAO

Existe evidéncia clara de que informagbes imprecisas ou falsas no contexto da
saude tém o potencial de causar impactos negativos no comportamento das pessoas.

Essa evidéncia € corroborada quando se analisa 0s modelos propostos na literatura
cientifica, como o Modelo Crenca-Salude e a Teoria da Motivacao para Protecdo, e suas
vias de influéncia na tomada de decisdes dos individuos. Pode haver menor aderéncia
as recomendacdes de saude, seguranca e prevencdo quando a desinformacgdo afeta a
percepcao de risco dos individuos. Esses impactos possivelmente podem ser amenizados
de forma generalizante através de técnicas de inoculagéo cognitiva.Para as autoridades
governamentais e de saude, isso possivelmente mostra uma area promissora com bons
resultados esperados, e pode indicar um lugar eficiente para a destinacéo futura de fundos
e investimentos em politicas de Estado, de pesqiuisa e de Educagédo. Espera-se com
isso elucidar maneiras de combate a desinformagcédo que podem ser utilizadas tanto pelas
autoridades governamentais quanto pelos cidaddos para beneficio préprio e profissionais
da saude.
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CAPITULO 24

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO
DO IBUPROFENO NO BRASIL

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia
http://lattes.cnpq.br/5235446913906852

RESUMO: Busca-se aqui trazer um
panorama geral das principais notificacdes
de eventos adversos relacionados ao uso
Do ibuprofeno segundo dados disponiveis
no sistema VigMed no Brasil. Tais dados
estdo disponiveis no site: https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/
dadosabertos/informacoes-analiticas/
notificacoes-de-farmacovigilancia.
Desde o ano de 2018 até a abril de 2023
foram realizadas 223 notificacdes de
eventos adversos relacionados ao uso
desse medicamento. Destaca-se que é
fundamental se conhecer tais dados para
que os gestores de saude, profissionais de
saude e formuladores de politicas publicas
possam tomar as medidas necessarias
para a diminuicdo de tais eventos e maior
seguranga as pacientes e individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Ibuprofeno,
Medicamentos, Farmacovigilancia, VigMed.

Data de aceite: 03/06/2024

ABSTRACT: The aim here is to provide
an overview of the main reports of adverse
events related to the use of ibuprofen
according to data available in the VigMed
system in Brazil. Such data are available
on the website: https://www.gov.br/anvisa/
pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/
informacoes-analiticas/notificacoes-de-
farmacovigilancia. From 2018 to April 2023,
223 reports of adverse events related to
the use of this medication were made. It is
important to highlight that it is essential to
know such data so that health managers,
health professionals and public policy
makers can take the necessary measures
to reduce such events and provide greater
safety for patients and individuals.
KEYWORDS: Ibuprofen, Medicines,
Pharmacovigilance, VigMed.

INTRODUCAO

O uso do ibuprofeno tem baixa
probabilidade de gerar eventos adversos
graves. Apesar do perfil de seguranga
amplamente reconhecido do ibuprofeno,
um aumento de suspeitas de eventos
adversos foi relatado na ultima década,
paralelamente ao seu crescente uso
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sem receita médica'. Na maioria dos casos, os efeitos colaterais envolveram o sistema
gastrointestinal e os rins, como consequéncia da administragdo ou uso inadequado?2.
Dados pés-comercializagdo na Italia mostraram que a compra sem receita médica do
ibuprofeno aumentou de 28% em 2008 para 70% em 2015%.

Eventos adversos relacionados ao sistema cardiovascular foram relatados.
O ibuprofeno também pode interferir nos efeitos antiplaquetarios da aspirina, sendo
necessario cautela em pacientes que estdo em risco de doencas cardiovasculares que
tomam aspirina. Muitos dos eventos adversos relacionados a esse medicamento estdo
comumente relacionados a erros na dosagem, frequéncia de administracéo e duracéo do
tratamento®. Nesse sentido, avaliar os principais eventos adversos é um dos primeiros
passos no planejamento de intervencées para melhorar a qualidade do uso do ibuprofeno
€ a seguranca do paciente.

Abaixo s&o exibidos os graficos com as principais informacdes disponibilizadas pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, através de dados reunidos pelo sistema
VigMed®. Tais dados sao disponibilizados de forma publica e servem de base de dados para
pesquisas cientificas e informagdes para a populagéo brasileira em geral.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Desde o ano de 2018 até a abril de 2023 foram realizadas 223 notificagbes de
eventos adversos relacionados ao uso do ibuprofeno, em que 19 pacientes necessitaram
de hospitaliza¢do ou evoluiram para ébito. Foram notificadas situacdes graves envolvendo
eventos de intoxicagdo e disturbios do tecido cutaneo e ocular. Os dados reunidos pela
ANVISA através do sistema VigMed s@o extremamente importantes e fundamentais para
que os gestores de saude, profissionais de salde e formuladores de politicas publicas
possam tomar as medidas necessarias para a diminui¢do de tais eventos e maior seguranca

as pacientes e individuos que fazem uso deste medicamento.
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RESUMO: Com o intuito de mitigar os
eventos adversos na assisténcia em saude,
foram criadas as metas de seguranca do
paciente. O presente estudo tem como
objetivo principal demonstrar a importancia
da implementacdo da seguranga do
paciente no ambiente hospitalar. Para o
desenvolvimento da pesquisa foi realizado
um estudo reflexivo a partir de revisao de

Data de aceite: 03/06/2024

literatura efetuada através de levantamento
bibliografico. A partir da realizacdo da
pesquisa  bibliografica, quando néo
aplicados os filtros, foi possivel obter 857,
apos a aplicagéo dos critérios de incluséo,
0 quantitativo foi reduzido para 114. A partir
da realizagdo dessa pesquisa bibliografica
ficou claro que a seguranca do paciente
dentro dos ambientes hospitalares € uma
tematica atual e de grande relevancia para
os profissionais prestadores de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: seguranca do
paciente; humanizagéo da salude; hospitalar

INTRODUCAO

Com o intuito de mitigar os eventos
adversos na assisténcia em salde,
foram criadas as metas de seguranga do
paciente. Estabelecendo alguns critérios
para melhorar a atencdo prestada, entre
elas a melhora entre a comunicagéo
entre profissionais e entre profissionais
e pacientes; identificacdo dos paciente;
manejo de medicamentos de alta vigilancia;
higienizacdo correta das maos; prevencéo
de lesbes por pressdo; prevencdo de
queda e passos para uma cirurgia segura
(Sousa, 2020).
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Uma demanda dos cuidados em saude € a humanizagdo da assisténcia, dentro
dessa tematica tem o principio da ndo-maleficéncia. Sendo assim, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude instituiu as metas de seguranca do paciente para a melhoria da assisténcia
prestada, garantido o respeito e dignidade ao paciente em ambiente hospitalar e a
estabilidade do sistema de saude (Villar, 2020).

Os aspectos éticos sobre a assisténcia em salde hospitalar, como o respeito a
cada paciente de forma individual, questdes clinicas e sanitarias, preservagéo da saude e
controle de medicamentos. Por isso se torna indubitavelmente necessario a implementacéao
dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, para minimizar
0s riscos aos pacientes (Nora, 2021).

Ademais, vale ressaltar que os pacientes e acompanhantes, comumente conseguem
relatar os fatores que ocorrem nos ambientes hospitalares, fornecendo informagdes sobre
quais foram os incidentes ocorridos, por isso, a auditora em salde sobre as metas de
seguranca do paciente sédo indispensaveis para a analise dos parametros de adeséo.
Assim, pode-se comparar os acontecimentos de eventos adversos com as taxas de adesao
para tais metas e assim obter uma analise cientifica sobre sua importancia (Diz, 2022).

OBJETIVO

Em suma, o presente estudo tem como objetivo principal demonstrar a importancia
da implementacao da seguranca do paciente no ambiente hospitalar. Além disso, tem como
objetivo secundario auxiliar futuros estudos sobre a tematica proposta com a exposi¢éo dos
pontos-chaves.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um estudo reflexivo quantitativo
a partir de revisao de literatura efetuada através levantamento bibliografico nas bases de
dados Scielo e Periédico Capes, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
“seguranca do paciente”, “hospitalar” e “humanizagéo da satde”, com o operador booleano
“and”. Como critérios de inclusdo foram utilizados a delimitacdo de trabalhos publicados
nos ultimos 5 anos (2020-2024), nos idiomas inglés ou portugués e com relevancia para a
tematica proposta.

O estudo é do tipo ecolégico, com coleta de informagdes em banco de dados de
dominio publico, ndo possui sujeitos de pesquisa. Sendo assim, o estudo ndo se enquadra
nos termos da Resolugdo CNS 466/2012 para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.
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RESULTADO

A partir da realizagdo da pesquisa bibliografica, quando ndo aplicados os filtros, foi
possivel obter 857, ap6s a aplicagédo dos critérios de inclusédo, o quantitativo foi reduzido
para 114. Conforme demonstrado na Tabela 1.

Scielo Periodico Capes
sem filtro 81 776
periodicidade 29 300
idioma 28 105
relagédo com os objetivos 21 93

Tabela 1 - Demonstracéo dos estudos encontrados nas bases de dados de acordo com os critérios de
incluséo

Fonte: Autores, 2024

Aocorréncia de incidentes € considerada um sério problema relacionado a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado prestado em todo o mundo. A Organiza¢gdo Mundial
de Saude estima que cerca de 10% dos pacientes sofrem danos relacionados ao cuidado
hospitalar em paises ocidentais (Hendges, 2020).

A Classificagdo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS), proposta pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define como seguranca do paciente a reducéo
de riscos de danos ou lesfes, associada ao cuidado em saude, dentro de uma aceitagéo
minima; risco como a probabilidade que um incidente ocorra; o erro como a falha, a agao
que ocorre fora do planejado ou aplicagao incorreta do plano, e ainda, os eventos adversos
(EAs), como qualquer dano ou leséo causada ao paciente pela intervencdo da equipe de
saude (Silva, 2022).

A seguranca do paciente € um grave problema de saude publica. Os danos
decorrentes da assisténcia aos pacientes tém significativas implicacdes de morbidade,
mortalidade e qualidade de vida, além de afetar negativamente a imagem tanto das
instituicdes prestadoras de cuidados quanto dos profissionais de saude.

Apesar de grandes avancos desde a publicacdo do relatorio To Err Is Human:

Building a Safer Health System (Errar € Humano: construindo um sistema de saude mais
seguro) em areas especificas e problematicas, como as infec¢des hospitalares, o trabalho
para tornar a assisténcia mais segura progrediu mais lento do que o previsto e o sistema de
salde continua a operar com baixo grau de confiabilidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento (Barbosa, 2021).

Uma estimativa dos impactos assistenciais e econémicos dos eventos adversos no
Brasil demonstrou que anualmente 1.377.243 de pacientes hospitalizados seriam vitimas
de pelo menos um incidente, entre 104.187 a 434.112 6bitos estariam associados a estas
condigdes e o custo para a salde suplementar estaria entre R$ 5,19 bilhdes e R$15,57
bilhdes (Santos, 2023).
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Desde 2013, quando o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), a implantagcdo de Nlcleos de Seguranga do Paciente
(NSP) nos estabelecimentos de saude brasileiros tornou-se obrigatéria, como uma
estratégia para modificar o cenério de inseguranca e desperdicio na saide. Compete ao
NSP a elaboragéo do Plano de Seguranga do Paciente demonstrando assim o compromisso
e planejamento institucional em sistematizar as praticas que podem incorrer em maiores
riscos aos pacientes (Resende, 2020).

Nas instituicdes hospitalares, constituir um NSP e implantar acdes para garantir a
seguranca dos pacientes é extremamente complexo. Limitagdo de recursos financeiros,
uma fragil cultura de seguranca do paciente, culpabilizacdo dos profissionais diante do
erro e desconhecimento sobre como implantar essas acdes sdo alguns dos fatores que
influenciam no sucesso e desenvolvimento dos NSP no Brasil (Santos, 2021).

CONCLUSAO

A partir da realizagcdo dessa pesquisa bibliografica ficou claro que a seguranga do
paciente dentro dos ambientes hospitalares € uma tematica atual e de grande relevancia
para os profissionais prestadores de cuidados. Além disso, torna-se indubitavelmente
necessario que os profissionais da satde tenham conhecimento sobre a tematica, com a
realizagdo de cursos, treinamentos, capacitacoes e especializa¢des, com isso, pode ser

realizada uma melhor prestacéo de cuidados e seguranca.
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RESUMO: O glioma é um tumor altamente
maligno que que pode ser originado
das células gliais do sistema nervoso. O
glioblastoma (GBM) & o tumor cerebral
maligno e mais comum em adultos. Esta
doenca é extremamente desafiadora, pois a
deteccéo do tumor ocorre tardiamente e as
células infiltrantes ficam quiescentes junto
da barreira hematoencefalica. Em anos, seu
prognosticonaomelhorousignificativamente.
Apesar do desenvolvimento de estratégias
diagnosticas e novas terapias disponiveis,
os tratamentos s&o muito invasivos e podem
oferecer ao paciente apenas alguns meses
de vida. Portanto, o desenvolvimento de
modelos de estudo pré-clinicos que tentem
simular o microambiente tumoral € de grande
importéncia, uma vez que possibilitam o
desenvolvimento de novas estratégias de
tratamento. Nesta revisdo, apresentamos
informacdes sobre a doenga, os modelos de
estudo mais comuns atualmente utilizados
e os desafios existentes.
PALAVRAS-CHAVE:
modelo, tratamento.

tumor cerebral,
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THE MOST COMMON EXPERIMENTAL STRATEGIES FOR STUDYING
GLIOMAS

ABSTRACT: Glioma is a highly malignant tumor that originates from the glial cells of the
nervous system. Glioblastoma (GBM) is the most common malignant brain tumor in adults.
However, this disease is extremely challenging to treat because the tumor is detected late, and
the infiltrating cells remain inactive near the blood-brain barrier. Unfortunately, the prognosis
has not significantly improved in recent years. Though diagnostic strategies and new
therapies are available, they are very invasive and may only add a few months to a patient’s
life. Therefore, developing pre-clinical study models that simulate the tumor microenvironment
is crucial. This approach enables the development of new treatment strategies. In this review,
we present information about the disease, the most common study models currently used,
and the existing challenges.

KEYWORDS: brain tumor, model, treatment.

INTRODUCAO

Os tumores cerebrais mais comuns em humanos s&o chamados de gliomas, sdo
tumores malignos muito agressivos que se originam nas células gliais (Lakkadwala, 2019).
Dentre os tipos de gliomas, ha um alto indice de tumores, conhecidos como glioblastoma
(GBM). Schaff (2023), esclarece que aproximadamente 49% dos tumores malignos séao
GBMs. O GBM foi descrito pela primeira vez em 1863, pelo aleméo Rudolf Virchow, como
um tipo de glioma (Boccellato&Rehm, 2022). O GBM ¢é derivado de uma transformacéo
maligna de astrécitos, oligodendrécitos ou de suas células progenitoras, mas surge mais
frequentemente de astrocitos e € extremamente invasivo, muitas vezes recrutando tecido
saudavel para o tecido tumoral, sendo considerado um dos canceres humanos mais mortais
(Stanke&Kidambi, 2023). Essas caracteristicas resultam na atribuigéo do grau IV para este
glioma, o grau mais alto na classificagdo oficial de tumores da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (Yao et al., 2018).

As células do GBM apresentam caracteristicas peculiares que culminam em
inUmeros desafios, o tumor é heterogéneo apresentando uma populagédo de células que
possuem diferentes perfis mutacionais e diferentes fen6tipos em termos de morfologia,
autorrenovacgao, capacidade proliferativa e sensibilidade terapéutica (Pliakopanou et
al.,2024). Butler et cols. (2020), esclarecem que o grande desafio de se tratar o GBM
ocorre devido as variacdes fenotipicas das células-tronco neurais. O grupo explica que
essas variacdes sdo determinadas pelo microambiente tumoral, que se refere a todas as
moléculas, células e estruturas que abrangem e sustentam outras células e tecidos. As
células do GBM interagem com células normais especificas através de fatores solUveis
ou contatos diretos entre células, promovendo assim a especificidade e invaséo tumoral
(Krieger et al., 2020). A detec¢do do tumor também é um desafio para o tratamento,
pois ocorre tardiamente devido ao fato das células se infiltrarem e se esconderem junto
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da barreira hematoencefalica em estado quiescente. Portanto, apesar da inovacdo no
desenvolvimento de terapias e estratégias, o prognéstico da doenc¢a ndao tem demonstrado
melhora significativa, permanecendo ainda uma doencga sem cura (Robertson et al., 2019;
Maher &Bachoo., 2014).

Quanto aos sintomas, que podem aparecer a medida que a doencga progride,
podem estar relacionados com o papel funcional da area cerebral afetada, geralmente
as apresentagbes clinicas incluem fraqueza persistente, dorméncia, perda de visdo ou
alteragdes na linguagem (Boccellato et al., 2022). Outros sintomas iniciais também incluem
mudanca sutil de personalidade, dor de cabeca e deficiéncia intelectual; queixas especificas
e achados fisicos localizados no local da lesdo (Salcman, 1980). Podem ter localizagcbes
diferentes, mas sdo encontrados principalmente nas areas superficiais, especialmente nos
lobos frontal e temporal, enquanto apenas uma pequena porcentagem ocorre no cerebelo,

tronco cerebral e medula espinhal (Nakada et al., 2011).

DESAFIOS NO TRATAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE NOVAS TERAPIAS

O GBM é uma doenca de dificil tratamento e responsavel por mais mortes
em pessoas com menos de 40 anos do que qualquer outro cancer (Mega et al., 2020;
Boccellato & Rehm, 2022). A alta taxa de mortalidade e o mau prognéstico clinico do
GBM séo preocupacbes para muitos pacientes, médicos e pesquisadores. Sabe-se que
menos de 7% dos pacientes com GBM sobrevivem mais de 5 anos apds o diagnéstico da
doenca e a maioria dos pacientes morre da doenca no periodo maximo de 1 ano apés o
diagndstico devido a resisténcia a quimioterapia. O mau progndéstico da doenca é resultado
de células transformadas agitadas pelo microambiente tumoral e apesar dos avancos
em pesquisas e tratamentos como radioterapia, quimioterapia e neurocirurgia, o tempo
médio de sobrevivéncia dos pacientes gira em torno de 9 a 16 meses (Zhang et al., 2020;
Stanke&Kidambi, 2023).

Estudos da literatura esclarecem os pontos que dificultam o sucesso da terapia
com GMB: detecgao tardia de tumores com extensa heterogeneidade celular e genética;
mudancas em varios niveis de crescimento e sobrevivéncia celular, interacao de células
tumorais com microambiente cerebral diversificado e complexo; células dormentes
ou quiescentes resistentes a terapias citotdxicas; extensa infiltragdo no parénquima do
SNC, o que inviabiliza a cirurgia de gliomas difusos, tornando a ressecg¢éo total do tumor
muito complexa e de dificil execucéo (Chen et al.,, 2012; Quail& Joyce, 2017; Dimension,
2021). Outro fator relevante é a limitacdo da barreira hematoencefalica (BHE), limitando a
biodisponibilidade de medicamentos, além da angiogénese; e diversas variantes subclonais
que prejudicam as terapias direcionadas e levam a recuperagéo.

Atualmente, o tratamento disponivel consiste em ressecc¢ao cirlrgica com tentativa
de remover o maximo possivel da massa tumoral, quimiorradiagdo combinada com
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temozolomida, e algumas vezes imunoterapia experimental (Stupp et al., 2017; Mpekris et
al., 2020). Weil et al., (2017) esclarece que apesar deste tratamento intensivo, a resisténcia
tumoral e a recorréncia limitam a sua eficacia e que uma das principais causas do
insucesso do tratamento é o aparecimento precoce e generalizado disseminacao de células
tumorais, tornando os gliomas uma doencga de todo o cérebro. Osswald et cols. (2015),
ressalta que os tumores cerebrais astrociticos, incluindo os glioblastomas, sdao neoplasias
incuraveis caracterizadas por crescimento difusamente infiltrativo. O GBM cria uma rede de
comunicagao com outras células ndo tumorais, criando um ambiente favoravel, induzindo
alteragoes fenotipicas em células ndo tumorais do tecido cerebral, inibindo a atividade do
sistema imunologico em relacéo as células tumorais (Touat et al., 2017). Assim, as células
de GBM respondem dinamicamente ao seu microambiente tecidual local revelando-se
extremamente dificil de eliminar completamente (Calabrese et al., 2007; Zamecnik, 2005).

Ha relatos de que alguns pacientes ainda conseguem atingir a remissao da doenca
apds tratamento completo, com cirurgia, radioterapia e quimioterapia, porém essa remissao
€ breve e invariavelmente seguida de recorréncia e progressao tumoral (Janbazian et al.,
2014). Muitos esforgcos foram feitos nas Ultimas décadas por pesquisadores e médicos
para desenvolver novos medicamentos para melhorar as terapias que existem atualmente
para tratar o GBM (Yao et al., 2018). Além disso, todas as caracteristicas que dificultam o
desenvolvimento de terapias eficazes também dificultam o estudo in vitro em modelo de
origem humana (Krieger et al., 2020). Um alvo terapéutico para o tratamento do GBM sé&o
a microglia e os macréfagos, porque uma grande propor¢do do microambiente tumoral
consiste em um infilirado inflamatério predominante por micréglia e macrofagos, que se
acredita serem transformados pelas células do GBM para o crescimento do tumor, sendo
assim seus papéis emergentes na progressao é impulsionada pela investigacdo de
estratégias terapéuticas que visam a sua modificacdo ou eliminacdo (Poon et al., 2017).
Infelizmente, a maioria dos esfor¢os ainda néo alcangcaram bons resultados a longo prazo
em ensaios clinicos, embora alguns deles se mostrem promissores em modelos in vivo,
deixando as opg¢des de tratamento ainda muito limitadas (Yao et al., 2018).

Na década de 1950, as primeiras linhagens celulares foram estabelecidas num
modelo in vitro, a linhagem celular estabelecida foi o carcinoma do célon uterino humano
conhecido como células HELA. Luo et cols. (2020) explicam que as linhagens celulares séo
relativamente simples de manter, projetar, xenoenxertar e sequenciar, e portanto, a cultura
celular ainda é um modelo amplamente utilizado para numerosos testes na fase pré-clinica
da pesquisa e permaneceu um padréo para em modelos in vitro. Com o passar dos anos, as
possibilidades de estudos utilizando cultura de células se expandiram através de modelos
alternativos, surgiu o cultivo 3D com esferoides e organoides e atualmente a possibilidade
de imprimir tecidos tumorais em 3D, replicando assim arquiteturas de tecidos in vivo como
proposta de promessa de novas tecnologias em pesquisas cientificas (Boccellato&Rehm,
2022). Quanto mais opgdes de possiveis modelos utilizados para estudo surgirem, maiores
seréo as vantagens para o desenvolvimento de novas terapias e melhor compreensdo do
funcionamento do maquinario que permite o surgimento e o crescimento da doenca.
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ESTRATEGIAS EXPERIMENTAIS IN VITRO

A pesquisa em modelos in vitro € mais adequada para a dissecacdo de
propriedades intrinsecas as células, Robertson et cols.(2019),destacam que é possivel
neste modelo utilizar abordagens bioquimicas, biol6gicas celulares e genética reversa e
€ claro que isso vé as células cultivadas como auténomas. Considerando caracteristicas
basicas como crescimento e autossuficiéncia, isso permite gerar modelos escalonaveis
de cenérios celulares e simplificar abordagens experimentais como telas quimicas/
genéticas, transcriptdbmica, protedmica, andlises clonais ou unicelulares sem considerar
a complexidade dos sinais extrinsecos. Porém, considera-se esses, modelos de limitagcéo
da representacao tumoral inserida no ambiente natural e suas conexdes originais, além
da limitacdo na preservacédo da diversidade celular e mutacional dos tumores parentais
que requerem um tempo de geracao prolongado (Jacob et al., 2020). Robertson et cols.
(2019), destacam que um dos principais riscos do trabalho com células cultivadas é que
estas possam divergir, genética ou epigeneticamente, ao ponto de ndo serem relevantes
para as doengas humanas e propde que, para validar os resultados, sejam necessarias
inovacdes, consideragdes e controles cuidadosos para garantir a relevancia da doenca
de quaisquer novos resultados. Quanto as possibilidades de uma representagédo mais fiel
e natural do microambiente GBM in vivo Carla et cols.(2019), afirmam que as diferencas
utilizadas em modelos cientificos experimentais que representem a doenga comparados
com a realidade do ambiente tumoral podem ser um fator que distancia a compreensao
da doenca e consequentemente o desenvolvimento de terapias. Trujillo-de-Santiago et
cols. (2019) sugerem que a recriacdo in vitro ideal do nicho microtumoral € altamente
desafiadora, embora necessaria para uma melhor compreenséao da etiologia do cancer
e desenvolvimento de melhores terapias. Quanto mais proximo for possivel adaptar
estas culturas celulares e seus modelos, maior serd 0 seu sucesso para 0s novos testes
terapéuticos.

Modelo bidimensional

No modelo in vitro bidimensional (2D) tradicional, as células sédo cultivadas sobre
plastico ou em substratos de hidrogel, geralmente séo cultivadas no fundo de uma
garrafa como culturas em monocamada e mantidas em ambiente adequado e favoravel
ao seu crescimento, como meio de cultura especifico, pH e temperatura (Conti et al.,
2005). Trabalhar com células em monocamadas aderentes oferece algumas vantagens
experimentais devido a homogeneidade da cultura, abordagens de imagem, propagagéo/
colheita clonal, triagem, quantificacdo, além deproduzir rapida resposta a modulacéo
ambiental (Wirtz et al., 2011; Stroka et al., 2014).

Caballero et cols. (2017) destacam multiplas vantagens dos modelos 2D em

comparacao com os seus homologos in vitro, sendo mais séo simples, baratos, oferecem facil
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manipulagéo e apresentam alta capacidade de imagem, fornecem informagdes importantes
sobre os determinantes mecanicistas da adesao e migracao das células cancerigenas, uma
caracteristica fundamental da disseminagéo do tumor. Algumas diferencas e adaptagbes
sdo permitidas para que o cultivo de células tumorais em ambiente artificial seja viavel.
No entanto, o estabelecimento de uma linhagem celular exerce presséo seletiva para
sobreviver no pléstico. A selecédo adicional também ocorre de forma heterogénea apos
a distribuicdo das linhagens celulares, provavelmente devido em parte as diferencas nas
condig¢des de cultura empregadas em diferentes laboratérios (Luo&Weiss., 2020). Células
tumorais como o GBM sao tradicionalmente cultivadas in vitro em substrato plastico, com
tensdo de oxigénio de 20%, porém, a auséncia de tensdo de oxigénio do GBM in vivo
varia de 0,1 a 10% (Evans et al., 2004). Outra diferenca é que nas culturas 2D, toda a
superficie celular esta em contato direto com o meio, alterando assim o crescimento celular
e modificando a disponibilidade do medicamento (Guyonet al., 2020).

Em relacdo ao GBM, existe a opcao de trabalhar com linhagens celulares “classicas”
condicionais ou modelos derivados de pacientes desenvolvidos mais recentemente, cultivados
emcondi¢des de culturade células-tronco neurais, aslinhagens celulares “classicas” amplamente
utilizadas, como A172, U87MG, U251MG e T98G séo cultivados em meios suplementados, mas
essas condi¢des de cultura promovem a diferenciacdo astrocitica (Robertson et al., 2019). Em
resumo, modelos 2D de culturacelular acabam simplificando demais as complexas interagcoes
célula a célula encontradas em tumores (Boccellato&Rehm, 2022), nao imitando o crescimento
ou ambiente tumoral in vivo, embora sejam ser uma ferramenta Util importante para iniciar

estudos mecanisticos na fase pré-clinica.

Modelo tridimensional

Os modelos 3D séo capazes de apresentar resultados diferentes dos modelos 2D
(Diao et al., 2019). Os tumores séo tecidos tridimensionais (3D) complexos que estabelecem
uma conversa cruzada dindmica com os tecidos circundantes através de sinalizagcédo
quimica complexa (Trujillo-de Santiago et al., 2019). Modelos tridimensionais de cultura
3D foram desenvolvidos para superar as limitacdes e dificuldades dos ensaios celulares
em monocamada. Eles imitam uma arquitetura multicelular e também podem reproduzir
a heterogeneidade dos tumores fornecendo uma estrutura de conjuntos de microcamaras
ocas contendo uma interface natural de colageno, permitindo o crescimento de células
GBM nas camaras, simulando a difusdo de nutrientes e oxigénio através do tecido, podendo
ser utilizado para estudos de invasédo através da matriz extracelular, varios em modelos in
vitro foram construidos para melhor estudar as interacdes entre as células GBM e a matriz
(Calabrese et al., 2007; Cuddapah et al., 2014; Xu et al., 2016; Xiao, 2017). Portanto, este
modelo celular atual apresenta propriedades especificas na morfologia celular, espectro,
migracéo e invasao (Diao et al., 2019). Dimension (2021), explica que modelos de cocultura
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in vitro de GBM s&o necessarios para compreender a conexao que existe entre as células
GBM e o sistema imunoldgico do cérebro e o desenvolvimento de modelos inovadores de
tumores 3D in vitrotem o potencial de preencher esta lacuna, servindo como uma ferramenta
de triagem de novas moléculas capazes de se tornarem medicamentos anti-GBM. Pelas
vantagens que o modelo 3D apresenta, eles podem ser mais relevantes para o estudo de
tumores sélidos do que o modelo 2D (Guyon et al., 2020). Modelos tridimensionais também
podem ser utilizados para verificar a eficacia dos medicamentos e possiveis tratamentos.
Um exemplo € o conhecimento dos mecanismos envolvidos na resisténcia & temozolomida,
medicamentos atualmente disponiveis no mercado para o tratamento do GBM, o modelo
3D pode levar a identificacdo de novas estratégias que possibilitem o uso mais eficaz do
atual padréo de tratamento (Musah-Eroje&Watson, 2019).

Dentre os principais modelos celulares tridimensionais encontram-se os esferoéides,
esses se originam-se da agregacao espontanea de diversas células e podem variar em
tamanho (Boccellato&Rehm, 2022), crescem como células flutuantes livres apoiadas em
uma matriz, formando aglomerados que resultam em uma esfera. O modelo esferdide é
atualmente considerado o modelo GBM in vitro mais preciso, as vezes referido como o
padrdo ouro na area (Suva &Tirosh, 2020). Uma das vantagens de usar o modelo 3D de
esferbides € que eles mantém a expressado genetica e padrdo gendmico quase idénticos
ao tumor original e quando dissociados em células individuais, essas células proliferam
rapidamente formando esferdides secundarios, que quando implantados em animais
originam a formacéo de tumores semelhantes ao GBM (Dimension, 2021). A massa tumoral
formada é capaz de impactar na difusdo de oxigénio e nutrientes, a difusédo de oxigénio é
alterada quando o tamanho do esferoide atinge cerca de 300 ym, induzindo um ambiente
hipéxico no centro, essa difusdo também tem impacto na resposta a farmacos testados, os
metabdlitos penetram menos nas camadas celulares, causando assim reagdes metabdlicas
compensatorias, quando o didmetro do esferdide aumenta, areas de necrose podem ser
observadas, reproduzindo ainda mais as caracteristicas encontradas em muitos canceres
sélidos como o GBM, que apresentam exatamente esta organizacao (Guyon et al., 2020).

Outro modelo celular tridimensional utilizado em pesquisas € o organoide. Qian
et cols. (2019) definem o conceito de organoides como agregados tridimensionais
automontados gerados a partir de células-tronco pluripotentes com tipos de células
e citoarquiteturas que se assemelham ao cérebro humano embrionario. Os organoides
permitem modelar as caracteristicas necroticas e hipoxicas de tumores humanos, juntamente
com a correspondente maior gama de estados celulares quiescentes, proliferativos e de
diferenciacao (Hubert et al., 2017). Os organoides de GBM sé&o gerados a partir de células
de pacientes (GBOs) reproduzem as caracteristicas histologicas, diversidade celular,
expressao génica e perfis mutacionais de seus tumores parentais (Jacob., et al 2020).
Esses podem ser gerados com alta confiabilidade e mostrar infiltragéo rapida e agressiva
quando transplantados em cérebros de roedores adultos formando-se rapidamente e sendo
sustentado por uma rede interconectada de microtubos tumorais que auxiliam na invasao
do tecido normal do hospedeiro (Krieger et al., 2020).
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Organ-on-chip/tumor-on-chip

Os modelos de simulagédo de organ-on-chip (OoC) e de tumor-on-chip surgiram
recentemente como uma ferramenta promissora na pesquisa do cancer. Os sistemas
tumor-on-chip (ToC), sé@o dispositivos microfluidicos que conseguem criar caracteristicas
dindmicas da fisiologia do tumor, o uso de microfluidica acrescenta outra dimensédo de
mimetismo fisiolégico, permitindo uma alimentacéo continua de nutrientes desses tecidos
(Trujillo-de Santiago et al., 2019). A tecnologia de biomateriais envolve, biologia celular
e engenharia combinadas em uma plataforma miniaturizada com um baixo custo de
fabricacdo (Abu-Dawas et al., 2021; Danku et al., 2022). Mamani et cols. (2020) ressaltam
que no modelo de cultura celular 3D em chip, a microfluidica controlada externamente pode
simular o fluxo sanguineo nos 6rgaos, desta forma é possivel recriar a distribuicdo dinamica
de nutrientes, além de sinais mecénicos, nos tecidos artificiais. Sun et cols. (2019) sugerem
que os sistemas microfluidicos tém o potencial de simular a complexidade do metabolismo
multiorganico e da farmacocinética devido a ligacao de diferentes 6érgaos em um chip e
a possibilidade de cultivar as células tumorais, o que imita o desenvolvimento do tecido
tumoral de forma mais proxima da realidade. Além disso, Tian et cols. (2020) esclarecem
que as plataformas de engenharia integradas podem recapitular caracteristicas complexas
do tumor in vivo em nivel de microescala, como o microambiente tumoral, melhorando
assim a correlag@o entre os resultados derivados de ensaios pré-clinicos e clinicos na
avaliacdo de nanomedicamentos anticancerigenos.

O modelo de OoC pode ser utilizado para construgéo de variados tipos de 6rgaos,
assim como também de tumores sélidos. Sobre a utilizagdo de ToC para estudo do
GBM, Xie et cols. (2023) destacam que as plataformas GBM-on-a-chip podem integrar
unidades funcionais biologicas ou quimicas de um tumor em um chip, imitando funcdes
in vivo das células de GBM, e que nos Ultimos anos, tem havido esforcos para construir
modelos baseados em microfluidica e bioimpressé@o. As unidades microfluidicas podem
ser integradas aos modelos 3D (organdides) por exemplo, sendo usada para controlar
seu ambiente local, simulagdo dindmica de comportamentos celulares e leitura em tempo
real de dados de testes de drogas (Sun et al., 2019). Outro uso dos modelos de ToC é o
estudo de metastase em cancer que emergem como poderosos preditores de progressao
da doenca. Esses estudos oferecem condigbes semelhantes as fisiologicas onde as
determinantes mecanicistas da doenca podem ser avaliados com facilidade, o autor afirma
que o emprego da tecnologia OoC permitiria as empresas farmacéuticas e aos médicos
testar novos compostos terapéuticos e terapias (Caballero et al., 2017). Em um estudo
realizado por Mamani et al. (2020), utilizou-se o modelo ToC para tratamento do GBM,
através de hipertermia magnética, nesse modelo nanoparticulas magnéticas dispersas em
meio aquoso foram injetadas na cavidade central do chip, entrando em contato com cultura
celular 3D de células tumorais submetidas a campo magnético alternado gerando calor,
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transformando energia magnética em energia térmica, nesse estudo a terapia mostrou
eficiéncia no tratamento do tumor com lise de todas as células tumorais ap6s 30 minutos
de hipertermia. Os pesquisadores sugerem que o modelo de mimetizacao de tumores visa
futuramente substituir 0 uso de modelos murinos. Sobre uma desvantagem dos modelos
OoC, Danku et cols. (2022) discutem que as dimensdes do fluido utilizadas nesse modelo
sdo muito pequenas, sendo assim os efeitos de superficie dominam o efeito de volume,
parte do produto de interesse ser adsorvido e isto pode refletir na ma qualidade da analise,
ele enfatiza também que como o fluxo laminar esta presente na intersec¢ao de varios fluidos,

os fluidos de interesse podem n&o se misturar.

ESTRATEGIAS EXPERIMENTAIS IN VIVO

Experimentos in vivo funcionam como uma continuagéo das etapas in vitro, esse
avanco permite que os resultados sejam validados, ou seja, as descobertas in vitro precisam
sempre ser complementadas com modelos in vivo (Robertson et al., 2019). A utilizacao de
mamiferos nas etapas in vivo da fase pré-clinica da pesquisa é crucial, os ratos por exemplo
podem ser usados para estudar tumores e sao eficazes na recapitulacéo das caracteristicas
fisiolbgicas da patologia do glioma humano, varias caracteristicas podem ser demonstradas,
como infiltragé@o e invaséo cerebral, e podem ser usadas para questdes de origem celular e
genes envolvidos na iniciagdo tumoral versus progresséao tumoral (Janbazian et al., 2014).
O GBM pode ser inserido em camundongos em modelo ortotopico ou heterotdpico (em
local diferente da origem), também pode ser transplantado em embrides dentro do Utero de
fémeas gravidas. Através de um estudo realizado por Hoffmann et cols. (2020), as células
integradas no cérebro do camundongo espelham as principais caracteristicas patolégicas
associadas ao tumor, como infiltrag@o, vascularizagéo e microambiente tumoral complexo,
incluindo astrocitos reativos e infiltracdo de células imunes do hospedeiro, o autor enfatiza
que o modelo embrionéario € uma forma rapida e eficiente de estudar a biologia de tumores
especificos em camundongos imunocompetentes.

Atualmente varios modelos tumorais ndo mamiferos tém sido utilizados para
estudo do cancer como drosophila (Munnik et al., 2022) e vertebrados como o peixe zebra
(Danio rerio), Hason et cols. (2019), os autores discutem que a conservagao evolutiva dos
programas relacionados com o cancer entre humanos e peixes-zebra € impressionante
e permite a extrapolacdo dos resultados da investigacdo obtidos em peixes para 0s
humanos. A implantacéo de células tumorais em peixe-zebra pode ser usada para estudar a
progressao do tumor, eficacia de medicamentos, bem como estudar migracéo e metastase.
Os embrides transparentes permitem estudos de imagem que visualizam o comportamento
das células tumorais e as intera¢des do tecido hospedeiro, por ex: interacées microglia-
células tumorais (Hamilton et al., 2016). Dessa forma o peixe zebra tem se mostrado um
modelo promissor de xenoenxerto para estudos de invasdo tumoral. Mazzolini et cols.
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(2020) enfatizam que a transparéncia aliada a facilidade de manipulagéo genética o torna
um 6timo modelo para estudos de imagens vivas e Fazio et cols. (2020) demonstram que
0 peixe-zebra do tipo selvagem antes de desenvolver pigmentacédo permite imagens de
facil resolucdo tanto de células individuais quanto de analise e quantificacdo de células
transplantadas, o autor também afirma que esta € uma caracteristica superior a outro
modelo de transplante utilizando outro organismo.

Outra caracteristica que favorece a utilizacdo deste modelo em pesquisas esta
ligada a imunidade desses individuos, periodo em que o desenvolvimento da imunidade
inata se inicia no primeiro dia ap6s a fecundacao, enquanto a imunidade adaptativa tem
um periodo maior para iniciar, apenas cerca de 2- 3 semanas apés a fertilizacdo, esta
pequena janela de incompeténcia imunoldgica durante o desenvolvimento larval inicial
permite o transplante e a sobrevivéncia a curto prazo destes individuos transplantados
com células humanas ou de rato (Fazio et al., 2020). Em algumas abordagens as células
cancerigenas transplantadas em cepas de peixe-zebra transparentes podem ser marcadas
com fluorescéncia, e monitoradas através da vasculatura que pode ser marcada com uma
proteina fluorescente contrastante, havendo extravasamento essas células podem ser
identificadas e contadas através de microscopia de fluorescéncia (Roth et al., 2022). A
utilizacao do peixe-zebraem alguns estudos permite a observagéo automaticado crescimento
tumoral e da sobrevivéncia de peixes enxertados com tumores de pacientes (PDX) no qual
€ possivel observar heterogeneidade de crescimento, invaséo e sobrevivéncia, assim como
a avaliacdo in vivo de medicamentos, como marizomibe, atualmente utilizado em ensaios
clinicos para GBM (Almstedt et al., 2022).

Os estudos também variam em relacdo a idade do peixe-zebra, alguns transplantes
podem ser realizados em embrides 24 ou 48 horas ou 3 dias apds a fecundagao, também tém
sido realizados em juvenis com 30 ou 90 dias de vida, neste caso € geralmente é realizada a
supressao do sistema imunolégico de peixes adultos. Uma questdo importante em relacéo
ao xenoenxerto de células de glioma em peixe-zebra é a diferenca de temperatura entre
as células e o peixe, que deve ser ajustada para o sucesso do ensaio. Considerando que
0 peixe vive a uma temperatura em torno de 28° graus e as células em cultura em torno de
37° graus, Pliakopanou et cols.(2024) sugere que a aclimatagdo gradual dos peixes e das
células considerando um ajuste para 32-33°C pode resolver o diferencial de temperatura
entre células de peixe-zebra e GBM.

Na tabela 1 apresenta-se as principais vantagens e desvantagens do uso dos

modelos in vitro e in vivo utilizados nos testes pré-clinicos.

Ciéncias da saude: Bem-estar integral e qualidade de vida 2 Capitulo 26

268



Modelos

Vantagens

Desvantagens

Cultura 2D

Cultura 3D

Esferdides

Organoides

Organ-on-chip

Modelos in vivo
Ratos e camundongos

Peixe zebra

Drosoéfila

Baixo custo e facil de manter.
Permite modelos escalonaveis e
homogéneos de cultura celular,
abordagens de imagem, triagem e
quantificagcdo.
Fornecem informacdes sobre
adesao e migracgao.

Morfologia fisioldgica.
Arquitetura, manutencéo da
expressao genética e padrao
gendmico quase idénticos ao tumor
original.

Interagéo célula a célula.

Caracteristicas necroticas e
hipoxicas, estados celulares
quiescentes, proliferativos e de
diferenciacéo, caracteristicas
histolégicas, e perfis mutacionais.
Alta heterogeneidade. Pode-se usar
células especificas do paciente.
Dinamica da fisiologia do
tumor, mimetismo fisiolégico,
microambiente tumoral.

Pode simular o fluxo sanguineo
nos 6rgaos e recriar a distribuicdo
dinédmica de nutrientes, além de
sinais mecanicos, nos tecidos
artificiais
Baixo custo, varios sistemas
microfluidicos podem ser integrados
em um chip, economizando espaco
e dinheiro.

Recapitulacao das caracteristicas
fisiolégicas da patologia do
glioma humano, como infiltracao,
invasao cerebral, vascularizagao e
microambiente tumoral complexo.

Permitem estudos de imagem que
visualizam o comportamento das
células tumorais e as interagdes do
tecido hospedeiro
Baixo custo
Amplas réplicas por estudo

A vida util é curta, grande nimero
de descendentes, anatomia bem
descrita, facilidade de dissecgéo e
visualizacao de tecidos complexos.
Variadas ferramentas genéticas de
drosofilas que permitem identificar
novas fungées genéticas.

Podem divergir morfologicamente,
genética ou epigeneticamente.
Auséncia do microambiente tumoral
e simplificag@o das interagdes
célula a célula.

Pode modificar a biodisponibilidade
do medicamento.

Auséncia de vascularizagao.

Alto custo, dificil de cultivar.
Auséncia de vascularizacéo e de
funcdes inerentes aos 6rgaos in

situ.

Efeitos de superficie.

Alto custo e manutengéao
Dificeis de manter
Poucas réplicas por estudo

N&o substitui a necessidade da
execucao da etapa dos testes pré-
clinicos em mamiferos

Diferencas anatémicas entre
droséfilas e humanos oferecendo
limitacoes.

Tabela 1. Vantagens e desvantagens do uso de modelos in vitro e in vivo
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CONCLUSAO

Sabe-se que o desenvolvimento de tratamentos para GBM necessita de estudos
detalhados em modelos experimentais reprodutiveis que oferecam resultados claros
e honestos. Considerando a complexidade do GBM e todas as dificuldades envolvidas
no desenvolvimento de terapias eficazes que dependem diretamente de estudos que
reproduzam: caracteristicas como o microambiente e a histologia tumoral, entende-se
que todas as abordagens existentes sdo importantes e permitem a coleta de informagbes
criticas na fase pré-clinica dos estudos. Estudos in vitro, partindo do modelo menos
complexo (2D) até modelos mais complexos como o (3D) podem fornecer informacgées
muito relevantes, incluindo o nivel de eficacia do medicamento, como continuidade nas
etapas mais elaboradas das fases pré-clinicas e obtendo estudos em modelos in vivo,
€ possivel realizar enxertia tumoral em animais como mamiferos ou peixes no mesmo
local de origem (ortotépico). No entanto, ainda estdo a ser feitas novas abordagens que
estimulam descobertas ao nivel de: mecanismos intrinsecos as células (transcricionais/
epigenéticos e metabdlicos), sinalizacdo célula-célula, nicho e microambiente, sinais
sistémicos, regulacdo imunolégica e forgas fisicas ao nivel dos tecidos.
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