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A coleténea “Saude Publica e Saude Coletiva: Perspectivas e Praticas
para o Bem-Estar Social” reune estudos cientificos interdisciplinares que
abordam temas emergentes na area da saude, destacando desafios, avangos e
intervencdes que impactam diretamente o bem-estar da populacéo. Este volume
apresenta pesquisas realizadas em diversas instituicbes de ensino e pesquisa
do Brasil, promovendo a disseminagéo do conhecimento e contribuindo para o
aprimoramento das praticas em saude.

Aqui, temas contemporaneos sado debatidos com o objetivo de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais da saude
e demais interessados na area. Os trabalhos abordam a promogédo da saide
e o papel do letramento em sadde na ampliagdo do acesso e da compreensao
das informacdes sanitarias pela populag¢ado, evidenciando como estratégias da
atencéo primaria podem contribuir para um cuidado integral e mais eficiente. A
salde da populacao transgénero também é discutida, com énfase nos desafios
enfrentados pelos profissionais de saude na garantia de um atendimento
acolhedor e respeitoso, destacando a importancia da comunicacédo e da
humanizacéo no cuidado.

Os estudos epidemiolégicos sobre doencas infecciosas analisam a
gripe e a COVID-19, explorando seus impactos na saude publica e os desafios
enfrentados pelos sistemas de vigilancia epidemiologica. J4 a saude da mulher é
investigada por meio da relagéo entre a endometriose e a exposi¢éo ao bisfenol
A, destacando a influéncia de interferentes enddcrinos no desenvolvimento
da doencga e seus impactos reprodutivos. No campo da saude mental, a obra
discute o0 uso de psicofarmacos entre pessoas privadas de liberdade, revelando
diferengas no consumo de medicamentos controlados entre homens e mulheres
encarcerados e as dificuldades no acesso a tratamentos adequados. Além
disso, a neonatologia é abordada por meio de um estudo sobre a eficacia dos
surfactantes no tratamento da sindrome do desconforto respiratorio em recém-
nascidos prematuros, analisando inovagdes terapéuticas e seus impactos na
reducdo da morbimortalidade neonatal.

A diversidade de temas apresentados nesta obra refor¢ca a importancia
da interdisciplinaridade e da pesquisa aplicada para a constru¢éo de um sistema
de saude mais inclusivo e eficiente. O livro busca oferecer um panorama
abrangente sobre questbes cruciais da salde publica, contribuindo para
a reflexdo e o aprimoramento das praticas clinicas e das politicas de saude.
Esperamos que esta coletanea seja uma ferramenta valiosa para profissionais,
pesquisadores e estudantes, incentivando novas investigacdes e ag¢des que
promovam o bem-estar coletivo. Reconhecemos a importancia da divulgacao
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cientifica e destacamos o papel da Atena Editora como plataforma consolidada

para a disseminag¢ao desses conhecimentos.

Camila Pereira
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RESUMO: O Letramento em Salde é
definido pela capacidade de adquirir e
compreender as informacdes de saude
para a tomada de decisdes pertinentes
sobre sua propria salde. Avaliar os niveis
de letramento entre os individuos determina
direcionar a intervencdo para diferentes
contextos, principalmente, quando as
habilidades s&o limitadas. Entretanto, ha

Data de aceite: 05/03/2025

desafios para a sociedade cientifica devido
a variedade de instrumentos existentes e a
necessidade de uma ferramenta padréao e
universal. Porém, o letramento em salde
vem ganhando espago e Vvisibilidade
nas agendas de politicas publicas e,
estrategicamente,  implementar  essas
politicas baseadas nos pressupostos
do letramento em salde potencializa o
acesso assertivo dos usuarios e melhora a
compreensao das informacdes de saude.
Vale ressaltar que esta analise foi realizada
mediante o estado da arte de uma reviséo
narrativa, a qual compde parte de uma
dissertacdo de mestrado. O objetivo deste
capitulo é contextualizar os fundamentos do
letramento em saude e seus aspectos na
saude publica. Sendo assim, os aspectos
do letramento na saude publica sao
imprescindiveis na promocdo da salde,
uma vez que os individuos com letramento
adequado tendem a adquirir habitos mais
saudaveis. Assim como proporciona o
empoderamento da pessoa e o melhor
gerenciamento de sua propria saude, de
forma que traz impacto diretamente em
sua condicao de saude e principalmente na
adesdo a medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Letramento em
Saude, Estratégia de Saude da Familia;
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Atencédo primaria a saude; Préatica de saude publica.

HEALTH LITERACY FUNDAMENTALS AND ITS ASPECTS IN PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: Health literacy is defined as the ability to acquire and understand health
information to make pertinent decisions about one’s health. Assessing literacy levels among
individuals determines the direction of interventions for different contexts, especially when
skills are limited. However, there are challenges for the scientific community due to the variety
of existing instruments and the need for a standard and universal tool. However, health literacy
has been gaining space and visibility in public policy agendas, and strategically, implementing
these policies based on the assumptions of health literacy enhances assertive access for
users and improves the understanding of health information. It is worth mentioning that this
analysis was carried out using a state-of-the-art narrative review, which is part of a master’s
thesis. This chapter aims to contextualize the foundations of health literacy and its aspects
in public health. Therefore, the elements of literacy in public health are essential in health
promotion, since individuals with adequate literacy tend to acquire healthier habits. It also
provides people with empowerment and better management of their health, which has a direct
impact on their health condition and especially on medication adherence.

KEYWORDS: Health literacy; Family health strategy; Primary health care; Public health
practice.

INTRODUCAO

O termo letramento surgiu para explicar o sentido do fenémeno educativo, referindo-
se a condicdo contraria a palavra analfabetismo que predominava na década de 1980,
justificada pela alta taxa de repeténcia nas escolas (Grando, 2012). No contexto da
saude, o analfabetismo foi determinado como analfabetismo funcional, entendido como a
incapacidade de usar informacgdes recebidas ou escritas para desenvolver o conhecimento
sobre salde. Esta condi¢cdo gera dificuldades como leitura de rétulos ou instrugdes de
autocuidado (Carthery-Goulart et al., 2009).

Em 2012, esse termo sofreu adaptagdo, sendo descrito como Letramento em
Saude (LS), portanto, foi definido como um constructo multidimensional que vai além da
capacidade de leitura, escrita e interpretacdo dos individuos; mas inclui competéncias
para compreender e analisar informag¢des de maneira que promova o gerenciamento de
sua propria saude (Sorensen et al., 2012). Envolve o conhecimento, a motivacéo e as
competéncias das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informacbes
de saude para fazer julgamentos e decisdes na vida cotidiana em relacdo aos cuidados
de saude, prevencéo de doencas e promog¢ao da saude a fim de manter e melhorar a
qualidade de vida (World Health Organization, 2021).

Quando fragilizado, 0 LS é considerado um problema de saude publica negligenciado,
com o desenvolvimento de impacto negativo no desfecho clinico dos individuos (Cangussu
etal., 2021). O mesmo tem sido apontado como determinante da saude, onde baixos niveis
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estdo associados a piores condi¢des de saude, como a ndo adesao a medicagéo e o baixo
uso de servigcos preventivos (Moraes et al., 2021).

Sendo assim, esta revisdo narrativa visa contextualizar os fundamentos do letramento
em saude e seus aspectos na saude publica brasileira, a fim de trazer elucidagbes do

contexto historico e dos instrumentos utilizados para tal analise.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa, a qual possui carater amplo, com
vistas a contextualizar o estado da arte de temas abrangentes. Neste caso, foi desenvolvida
a seguinte questao norteadora: “Quais os fundamentos do letramento em saude e seus
aspectos na saude publica brasileira? ”.

Para responder a questdo estruturada, foram procurados artigos na Pubmed
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre 2019 e 2024, com enfoque em publicagbes
brasileiras para compreensao do contexto local de saude. Os artigos de interesse foram
lidos, catalogados e estruturados em nlcleos tematicos para melhor elucidagcdo do
conteudo, pressupostos e fundamentos existentes, os quais estdo descritos a seguir.

Ostermos presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) foram “Letramento
em Saude” e “Saude Publica”, onde foram selecionados 34 estudos que corresponderam
a pergunta de pesquisa. Em seguida, foram estruturados em ndcleos tematicos: 31 artigos
relacionados ao “Letramento em Salde e Saude Publica” e trés sobre “Fundamentos do

Letramento em Saude”.

O Letramento em Satde e seus aspectos histéricos

O Letramento em Saude (LS) implica na capacidade de adquirir, processar e
compreender as informacgdes e 0 acesso aos servicos basicos de salde necessarios para
tomar decisdes pertinentes sobre sua préopria saude (World Health Organization, 1998).

Este termo “letramento” se originou do termo inglés Literacy que deriva da palavra
literate (letrado) com a jung¢édo do morfema “cy*(= mento), que significa capaz de ler e
escrever, ser letrado, ser educado. A Literacy surgiu no final do século XIX proveniente
do latim litteratus (aprendido, letrado, erudito), e do littera (letra do alfabeto) (Rosa, 2019).

Inicialmente, a alfabetizacdo foi definida como a capacidade de ler e escrever
palavras simples. Com o passar do tempo, a organizagdo reconheceu que o letramento vai
além da mera decodificagéo de textos, abrangendo a capacidade de utilizar as habilidades
linguisticas para se comunicar eficazmente em diferentes contextos sociais e profissionais
(Angelo, 2023).

Em 1959, no artigo intitulado Community Responsibility for Medical Care, foi descrito
pela primeira vez o termo health Literacy; pelo médico e educador americano, John B.
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Dixon, que reconheceu a importancia de capacitar as comunidades para assumirem um
papel ativo em sua propria saude, propés a “literacia em saude” como uma das ferramentas
essenciais para alcancar esse objetivo (Martins et al., 2022).

Apo6s a publicagéo de Dixon, a expressao sé reapareceu em 1974, no artigo Health
education as social policy de Simonds K. Scott, onde era proposta como meta politica para
a educacgéo em saude em todos os niveis de ensino (Simonds, 1974).

Em 1990, a “Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos” em Jomtien, na
Tailandia, promovida pela Unesco, marcou um ponto de compreensdo do letramento. A
partir dessa conferéncia, o conceito de letramento funcional ganhou relevancia, ao ser
entendido que mesmo vai além da leitura e da escrita, uma vez que abrange a capacidade de
utilizar as habilidades de compreenséao para se comunicar de maneira eficaz em diferentes
contextos sociais e profissionais (Organizagdo das Nag¢des Unidas para a Educagéo, a
Ciéncia e a Cultura, 2016).

Em 1998, o professor Don Nutbeam deu um passo significativo na definicdo de
Health Literacy ao publicar seu conceito no “Glossario de Promocao da Saude”, que foi
elaborado como documento norteador para a 42 Conferéncia Internacional sobre Promogéo
da Saude, realizada em Jacarta, Indonésia. Posteriormente, o termo adotado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi definido como habilidades cognitivas e sociais,
além da motivacao e acesso a informacdes e recursos que empoderam os individuos para
tomar decisdes informadas sobre sua salude e promover a salde individual e coletiva
(Nutbeam, 1998).

Em 2004, o Institute of Medicine reconheceu a importancia do Letramento em Saude
(LS) como um fator determinante da saude individual e coletiva; e determinou o LS como
um conjunto de habilidades que proporciona aos individuos capacidade para acessar,
compreender e avaliar informagdes de saude, além de tomar decisdes informadas sobre
sua propria saude.

Em 2009, em Nairobi, no Quénia, aconteceu a 7% Conferéncia Internacional sobre
Promogé@o da Saude, e o tema foi letramento em saude, com reconhecimento do papel
fundamental na promogéo da saude e do bem-estar individual e coletivo. Foi enfatizada a
relevancia dos servigos de salude para o fornecimento de informagdes inerentes a promogao
do letramento em salde abrangente para as pessoas, no empoderamento dos individuos
para tomar decisdes informadas sobre sua saude. Destacou agdes para o desenvolvimento
de estratégias de comunicacao eficazes nos servigcos de saude, componente fundamental
das ac¢bes de salde, capacitacéo e apoio a pesquisa sobre letramento em saude, em busca
de melhores estratégias e intervencdes (Barbosa et al., 2022).

Em 2012, foi proposto um modelo multidimensional de LS por Sorensen, que
reconhece a multiplicidade de fatores que influenciam a capacidade das pessoas de acessar,
compreender, avaliar e aplicar informagdes sobre saude para tomar decisbes adequadas.
Esse modelo enfoca a importancia de considerar os aspectos cognitivos, motivacionais e

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 1



sociais do LS. A partir disso, apontaram-se tipos de letramento em satde como o funcional,
o critico e o emancipatério (Sorensen, 2012).

No ano seguinte, para avaliar os niveis de LS entre as pessoas, foi elaborado o
Health Literacy Questionnaire (HLQ), na Australia, com a utilizagdo de métodos sistematicos
e orientados por nove indicadores de letramento em saide que refletem a perspectiva
da populacgéo, profissionais e formuladores de politicas. As nove escalas apontadas pelos
pesquisadores capturam uma ampla gama de experiéncias vividas por pessoas que tentam
se engajar na compreensao, acesso e uso de informacdes e servigcos de saude (Osborne
et al., 2013).

Na declaragdo de Xangai, publicada em 2016, o letramento em saude foi apontado
mais uma vez como elo da sustentabilidade e da gestao participativa, considerada parte
necessaria para o aprimoramento da qualidade de vida em &mbito mundial (Alves et al.,
2022).

No mesmo ano, o letramento em Saude foi integrado a categoria profissional de
enfermeiros, sendo inserido na North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) no
Dominio um, Promocéo da saude, e na Classe um, Percepcéo da saide como Diagnéstico
de Enfermagem, denominado como: Disposicao para letramento em saude melhorado (La
Banca et al., 2020).

O termo letramento em Saude, foi consolidado pela World Health Organization (2021)
e corresponde aos conhecimentos e competéncias pessoais que se acumulam por meio
das atividades diarias, intera¢des sociais e mediante geragdes, mediados pela capacidade
das pessoas em acessar, compreender, avaliar e usar informacao e servicos para promover
e manter boa saude e bem-estar para si mesmas e para quem esta a sua volta.

No Brasil, a linguista Mary Kato no ano de 1986, em sua obra pioneira “No mundo da
escrita: uma perspectiva psicolinguistica”, introduziu o termo “letramento” para designar a
capacidade de dominar e utilizar a variedade culta da lingua portuguesa. Segundo a autora,
essa habilidade esta ligada ao processo de escolarizagdo, uma vez que os individuos
sdo expostos a norma culta da lingua e desenvolvem as ferramentas necessarias para
compreendé-la e utiliza-la em diferentes contextos (Nunes; Silva; Santos, 2021).

Assim, é em meados dos anos de 1980, de forma simultanea, que se deu a criagédo
do letramento no Brasil, originada da Franca, o illettrisme, da literacia, em Portugal,
para designar distintos significados daquele denominado alfabetizagé@o, alphabétisation
perpassando as perspectivas sociais de cada cultura e politica educacional (Coelho, Costa;
Oliveira Motta, 2021).

No ano de 1988, Leda Verdiani conceituou Alfabetizacdo e Letramento em sua obra
“Adultos ndo alfabetizados: o avesso do avesso” como faces inseparaveis de um mesmo
processo, em outras palavras, a alfabetizagéo € quem fornece as ferramentas, enquanto o
letramento nos ensina a utiliza-las de maneira eficaz e consciente (Nunes; Silva; Santos,
2021).
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A introducéo do termo letramento diante da terminologia alfabetizag&o influenciou
mudancas em alguns paradigmas nas escolas brasileiras. O entendimento de que a
alfabetizacéo e o letramento sao distintos e especificos, porém acontecem simultaneamente
e de forma complementar, sendo necessarios no processo educacional de criancas,
tornando-as, ao mesmo tempo, alfabetizadas e letradas (Souza et al., 2022).

Em um livro de Magda Soares, “Letramento: um tema em trés géneros” publicado
em 1998, a autora elucida distingdes entre leitura e escrita e a inser¢cdo dessas habilidades
na pratica social. A autora reconhece o letramento como um processo transformador do
pensamento, como um direito que deve ser considerado na formulagéo e implementagéo
de politicas publicas (Soares, 2009).

A primeira mensuragéo do letramento em satde no Brasil, foi baseada no modelo
validado, o S-TOFHLA realizada por grupo de pesquisadores, conduzidos pela Doutora
Carthery-Goulart no ano de 2009; por meio de um inquérito realizado na cidade de S&o
Paulo com 312 participantes, eram usuarios atendidos em um hospital vinculado ao SUS.
Foi um dos primeiros estudos produzidos pelas instituicbes de poés-graduagdo nessa
tematica (Marran; Baldissera, 2023).

Em 2018, foi iniciado o processo de validagdo do Health Literacy Questionnaire
(HLQ), ferramenta de avaliagdo do letramento em salde e entdo publicado o HLQ-Br,
validado e adaptado para o portugués brasileiro (Moraes et al., 2021).

Com o avango do LS no territorio brasileiro, foi publicado por , o “Letramento
Funcional em Saude: as habilidades do usuario e o Sistema Unico de Satde” um livro
que relaciona diretamente o LS com o cuidado em saude e apresenta estratégias laborais
para uma abordagem falada, escrita e digital com a populagéo, durante o planejamento e
avaliagéo de agdes e programas de educagdo em saude (Henriques; Sampaio; Passamai,
2019).

A franca expansdo da tematica elucidou a fundacdo da Rede Brasileira de
Letramento em Salde (REBRALS), com intuito de fortalecer o letramento em saude no
Brasil, criada por um grupo de pesquisadores, profissionais e instituicbes. A REBRALS
atua para o desenvolvimento e a disseminacéo de conhecimentos sobre o letramento em
saude, buscando torna-lo uma realidade acessivel a todos os brasileiros, um espaco para
promover o intercambio de experiéncias e boas praticas (Rede Brasileira de Letramento
em Salde, 2021).

Logo, em outubro de 2020, o LS foi incorporado em midia social e digital por meio da
criagéo dos Podcasts, que acumulou 91 episodios com 3.301 reproducdes, em média, 33
reproducdes por episodio até marco de 2024. No mesmo ano aconteceu a 1* Conferéncia
Brasileira de Letramento em Saude, com a participa¢@o de convidados internacionalmente
reconhecidos do Brasil, Canada, Dinamarca, Portugal e Estados Unidos, integrando quase
300 participantes de todas as regides do Brasil e de Portugal, e, por conseguinte, nos anos
de 2022, no més de junho, a 2% Conferéncia Brasileira de Letramento em Salde e em
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2023, em junho, a 3% Conferéncia Brasileira de Letramento em Saude (Rede Brasileira de

Letramento em Saude, 2021).

Os instrumentos de avaliacdo do Letramento em Saude

Existem em média 35 ferramentas mundialmente validadas para avaliar o LS em
individuos com intuito de subsidiar planos de intervencgdo, destas quatro foram validadas
para o portugués do Brasil, sendo Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30),
Rapid Estimativa de letramento de Adultos em Medicina e Odontologia (REALMD-20),
Oral Health Literacy Assessment (OHLA-B) e Brazilian Hong Kong Oral Health Literacy
Assessment Task for Pediatric Dentistry (BHKOHLAT-P) (Santos; Barros; Santos, 2022).

Para Housten et al., (2019) é desafiador mensurar algo intangivel, como o
conhecimento e o letramento, ao exigir instrumentos psicométricos aplicaveis a distintas
situacoes e linguagens.

Os instrumentos mais citados na literatura internacional foram o Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA), Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM),
The Newest Vital Sign (NVS), European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)
e o0 Health Literacy Questionnaire (HLQ) enquanto na literatura brasileira se estima que séo
0, TOFHLA, REALM, Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (BREALD-30) e Health
Literacy in Dentistry (HeLD) (Santos; Barros; Santos, 2022).

O REALM foi publicado em 1990 para avaliacdo do conhecimento, pronuncia e
leitura. E o TOFHLA em 1995, sendo adaptado em varios paises, posteriormente baseou-
se em uma versao menor, o Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA)
(Cangussu et al., 2021).

Em 2005 foi desenvolvido o NVS, um instrumento multidimensional de aplicacdo
rapida e facil com medidas objetivas e subjetivas. Foi validado para portugués brasileiro
no estado do Parana a partir da adaptacao transcultural com duas populagées distintas, o
teste se apresentou como boa alternativa para triagem de letramento em saude inadequado
(Rodrigues et al., 2017).

O HLQ é um instrumento que abrange nove areas distintas do LS para avaliar as
necessidades e desafios de pessoas e organizacoes, sendo considerado necessario em
pesquisas, avaliagdo/implementacéo de interven¢des e na identificagcdo das necessidades
e capacidades dos individuos em compreender as informag¢des de salde (Osborne et
al., 2013). Deu origem ao HLQ-Br traduzido e validado por pesquisadores goianos, que
concluiram que o teste possui boas propriedades psicométricas, caracteristicas confiaveis e
com indices ajustaveis satisfatorios para mensurar a condi¢do de letramento da populagcéo
brasileira (Moraes et al., 2021)

Uma ferramenta considerada teste de triagem na prética clinica e de fécil aplicagao
€ o Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults (SAHLSA-50) que foi
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desenvolvido a partir do REALM. Anos depois, surgiu a versao adaptada para o portugués,
o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18)
(Santos; Barros; Santos, 2022).

Outro teste americano adaptado, para versao brasileira em 2019, pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), foi nomeado como Teste de Letramento em Saude
(TLS) (Morais; Freitas, 2024).

Considerando a lacuna na avaliacdo em LS para o publico infantil de até um ano
voltado para cuidados de salde que recebem orientacdes por profissionais da saude, foi
elaborado o Teste de Atividades de Alfabetizacdo em Saude Parental, no Parana, a partir
do Parental Health Literacy Activities Test (PHLAT) (Simch et al., 2020).

A sociedade cientifica evidenciou que a diversidade de instrumentos existentes
dificulta a comparatividade entre estudos que mensuram o LS em diversos paises, uma vez
que é necessaria uma ferramenta universal e padronizada que apoio a tomada de deciséo
em salde e consolide o gerenciamento de cuidados frente as fragilidades do LS (Santos;
Barros; Santos, 2022).

Progressivamente na literatura brasileira, o LS vem sendo inserido como uma
prioridade para qualificar e manter a sadde dos individuos, é caracterizado como parte
integrante dos determinantes de saude na comunidade. Apesar da existéncia de diversos
instrumentos de mensuragéo do LS ainda ha poucas evidéncias associadas a extensao e
aspectos do letramento no &mbito da saude publica (Farias et al., 2024).

O mesmo autor infere a existéncia de 17 conceitos para o termo letramento em
saude e 12 modelos tedricos, sendo subsidios primordiais para construcéo e identificacéo
de um instrumento adequado, preciso e validado para poder ser utilizado em uma popula¢ao
especifica, em diferentes ambientes ou em determinadas situagdes clinicas (Farias et al.,
2024).

Desenvolverinstrumentos para analisar o grau de LS e a utilizac&o de testes validados
permite classificar no nivel de letramento, evita o acanhamento do cliente ao transmitir sua
limitacdo em compreender leitura e nimeros para que, entdo, seja determinada melhor
intervencao para circunstancias em que ha habilidades limitadas, adequadamente (Souza;
Alexandre; Guirrardello, 2017).

Letramento em Saude no contexto da saude publica

Na década de 1980, a Reforma Sanitaria brasileira foi um movimento social e
politico que democratizou o0 acesso a saude e fortaleceu o SUS. Alicercado em principios
como a universalidade, a integralidade e a equidade, o SUS reorganizou o modelo de
atencéo a saude, com a Atencédo Primaria a Saude (APS). Essa mudancga de paradigma
foi inspirada por diversas experiéncias internacionais, reconhecendo a APS como um

pilar fundamental para a construcdo de sistemas de salde de qualidade, eficientes e
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sustentaveis (Castanheira et al., 2024).

Ao investir na APS, o Brasil reconheceu o papel crucial da atencéo a saude no nivel
local, onde as necessidades e particularidades da populacéo sdo mais bem compreendidas.
A descentralizagcdo do poder politico, com maior autonomia para estados e municipios,
possibilitou a implementacao de politicas publicas mais aderentes a realidade de cada
regido, aproximando o SUS a populacéo (Tasca et al., 2020).

Nas ultimas décadas, a APS se fortaleceu como uma estratégia fundamental
para a organizacao do sistema de salde e para a promog¢édo da saude da populagéo. A
implementacdo de politicas publicas que ampliem a cobertura dos servicos, fortalecam
a infraestrutura das unidades basicas de saude, melhorem as condi¢des de trabalho dos
profissionais e garantam um financiamento adequado s&o essenciais para a atencéo
primaria alcancar seu pleno potencial (Brasil, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € um pilar fundamental do sistema de saude,
a qual estabelece as bases para a organizacdo e o uso racional dos recursos. Mediante
uma abordagem abrangente, a APS melhora a salde da populacédo e serve como porta de
entrada para os demais niveis de atencao, direcionando o fluxo de usuarios eficientemente
(Starfield, 2002).

Quando se observa o letramento em saldde no contexto da saldde publica do Brasil,
vale ressaltar que o mesmo percorreu um caminho de grande progresso, rompendo com
modelos ultrapassados e alcangando um novo paradigma de cuidado a salde. A transi¢ao
da década de 20, marcada por um modelo curativo e bioldgico distante da realidade de
uma saude digna, para a evolucdo da década de 90, com a implementacdo de um cuidado
humano integral e multiprofissional, com foco na prevencao de doencgas, trouxe resultados
indiscutiveis (Suhail et al., 2021).

Em uma pesquisa desenvolvida por Passamai e colaboradores (2012), o LS foi
abordado como fator essencial para a promoc¢ao da saude individual e coletiva, refletindo
a necessidade de se aumentar o nivel de letramento dos individuos para aperfeicoar a
comunicacao entre os profissionais, o sistema de salude e seus usuarios.

No entanto, alguns desafios persistem, como a desinformagdo em saude, 0 uso
inadequado de medicamentos e as desigualdades em saude (Silva et al., 2023). Porém,
algumas barreiras vém sendo superadas, onde praticas que estimulem a autonomia,
participac¢ao social, melhor controle de doencas por maior adeséo aos tratamentos, melhor
qualidade de vida, maior satisfacao dos pacientes e diminuicdo dos gastos com assisténcia
sé@o estes exemplos de alguns dos beneficios atingidos por essa transformacgao (Suhail et
al. 2021).

Essa mudanca de paradigma, impulsionada pelo letramento em sadde, representa
um salto gigantesco na saude publica brasileira, e coloca o individuo no centro do processo
de cuidado e com a promocéo de uma sociedade mais saudavel e empoderada (Suhail et
al. 2021).
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A relevancia do LS no Brasil se justifica por diversos fatores, dentre eles as
desigualdades em salde, onde o pais apresenta grupos populacionais vulneraveis, como
aqueles com baixa renda, escolaridade e acesso a informagéo, sendo os mais afetados
por doencas cronicas e transmissiveis, pela complexidade e fragmentacao do sistema de
saude que dificulta o acesso a informacgéo e aos servigcos, especialmente para aqueles com
baixo LS (Marques; Lemos, 2017).

Outro fator se da pela quantidade de informacdes sobre salde disponiveis na
internet e em outros meios de comunicacgao que tem crescido exponencialmente, tornando
crucial o desenvolvimento de habilidades para avaliar a qualidade e confiabilidade dessas
informacgdes (Brasil, 2021).

Nos ultimos anos, o LS no Brasil tem sido marcado por avancos e desafios. Entre os
avancgos, pode-se destacar a maior visibilidade do tema na agenda de politicas publicas e
na midia, impulsionada por campanhas de conscientizagéo e pela atuagéo de organizagbes
da sociedade civil (Nunes; Silva; Santos, 2021).

Houve avanco também no desenvolvimento de ferramentas e estratégias para a
promog¢ao do LS, como aplicativos moveis, jogos educativos e materiais de comunicagcéo
adaptados para diferentes publicos. Contudo, o fortalecimento da pesquisa no Brasil tem
crescido significativamente, com a producéo de estudos que contribuem para a compreensao
do tema e para o desenvolvimento de novas intervencdes (Andrade et al., 2024).

As perspectivas futuras para o LS no pais depende do enfrentamento dos desafios
atuais e da construcdo de um ambiente mais propicio para o desenvolvimento das
habilidades de LS da populagéo, para isso € necessario fortalecer as politicas publicas
de promogao do LS, implementar politicas publicas que garantam o acesso universal a
informacdo de qualidade sobre salde, investimentos na formacdo de profissionais e
promover envolvimento da comunidade na construgéo de estratégias inovadoras (Nunes;
Silva; Santos, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os fundamentos do LS se baseiam em praticas que identificam o contexto em que
0 usuario esté inserido e emitem informacgdes claras, que auxiliem na promogéo da saude
e no conhecimento da finalidade de cada servico de saude para que se possam utilizar
adequadamente, buscando atendimento quando necessario, principalmente na atencéo
primaria.

Os aspectos fundamentais do letramento em saiude se baseiam em habilidades
de compreenséo que influenciam na tomada de decisdo. No contexto da saude publica,
0 LS assume uma importancia ainda maior, devido a diversidade da populacdo e as
desigualdades sociais.

A abordagem integral frente as pessoas com menor tempo de estudo e menor
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renda, o que pode ser fator desencadeante para acessar com maior frequéncia os servigos,
tende a ter LS fragilizado. Ha também outro fator relevante, a diversidade cultural, que
exige a necessidade de identificar e intervir de forma estratégica, fomentando a melhor
compreensao das orientacdes de saude repassadas e promovendo o empoderamento do
usuario, principalmente no enfrentamento das doencas cronicas.

Sédo aspectos imprescindiveis na saude publica, uma vez que individuos com
letramento potencializado tendem a adquirir habitos mais saudaveis. Assim como, a partir
da autonomia do individuo em gerenciar sua prépria saude, influenciando diretamente na
condicao de saude e na melhor adesao ao tratamento.

A abordagem letrada nos espacos de saude publica, fundamentada no acesso a
informacédo e na comunicacao assertiva, facilita a compreensédo do usuario, incentiva a
promog¢ao do bem-estar, reduz iniquidades de saude e efetiva as politicas de saude no

pais.
Nao ha conflito de interesses.
Financiamento proprio.
REFERENCIAS

ALVES, Patricia Candido; SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; MARTINS, Andréa Maria Eleutério de
Barros Lima; HENRIQUES, Eliane Mara Viana; ARRUDA, Soraia Pinheiro Machado; CARIOCA, Anténio
Augusto Ferreira; OLIVEIRA, Fabiola Belkiss Santos; LIMA, Pablo Xavier Versiani; MESQUITA, Leticia
Gomes Monteiro. Importancia do letramento em salde: compreensao do processamento alimentar por
sobreviventes do cancer de mama. Unimontes cientifica, v. 24, n. 2, p. 1-21, 2022.

ANDRADE, Ana Clara Gomes; MENDES, Giovanna Barbosa; SOARES, Mariana Fuentes Mendoza
Rodrigues; DE OLIVEIRA, Suelen Rosa; DOS SANTOS, Luciano Marques; DUARTE, Elysangela Dittz.
Recursos para o letramento em saude de cuidadores de criancas nascidas prematuras: reviséao de
escopo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 77, n. 1, jan. 2024.

ANGELO, Erica da Fonseca. A importancia da alfabetizacéo e letramento na educacgéo infantil. ISCI -
Revista Cientifica. v. 14, ed. 44.p.e20230062. Disponivel em: www.isciweb.com.br/revista/3853. Acesso
em 8 jun 2024.

BARBOSA, Simone de Pinho; PAULA, Patricia Aparecida Baumgrtz; AMORIM, Maria Marta Amancio;
PEREIRA, Lorem, Stefany da Silva; REIS, Yuri Pereira. Letramento em salde como estratégia de
promogao da saude: um estudo de revisdo narrativa. Conjecturas, v. 22, n. 7, p. 211-233, jul. 2022.
Acesso em 14 jun 2024.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagcao da
Atencao Basica, para a Estratégia Saiude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs). Diario Oficial da Uniao. Brasilia, DF. 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagcdo da Atencao
Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: Ministério
da Salde, 2017.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 1

"



BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em
Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. Saude Brasil 2020/2021: uma analise da situagéo
de salde e da qualidade da informacéo. Brasilia-DF: Editora MS-OS, 2021.

CANGUSSU Luana Resende; ALHO Eduardo Antonio Sartori; CARDOSO Felipe Esdras Lucas;
TENORIO Adirlene Pontes de Oliveira; BARBOSA Romero Henrique de Aimeida; LOPES, Johnnatas
Mikael. Concordancia entre dois instrumentos para avaliagdo do letramento em salde. Epidemiologia
e Servicos de Saude, v. 30, n. 2, p. e2020490, 2021. Disponivel em www.scielo.iec.gov.br/scielo.
php?script=sci_arttext & pid=S1679-49742021000200015&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 14 jun 2024.

CARTHERY-GOULART, Maria Teresa; ANGHINAH, Renato; AREZA-FEGYVERES, Renata; BAHIA,
Valeria Santoro; BRUCKI, Sonia Maria Dozzi; DAMIN, Antonio; FORMIGONI, Ana Paula; FROTA,
Norberto; GUARIGLIA, Carla; JACINTO,

Alessandro; KATO, Eliane Mayumi; LIMA, Edson; MANSUS, Leticia; MOREIRA, Daniel; NOBREGA, Ana;
PORTO, Claudia Selitto; SENAHA, Mirna; DA SILVA, Mari-Nilva Maia; SMID, Jerusa; SOUZA-TALARICO,
Juliana; RADANOVIC, Marcia; NITRINI, Ricardo. Performance of a brazilian population on the test of
functional health literacy in adults. Revista sadde publica. v. 43, n. 4, p. 631-8, 2009. Disponivel em:
www.scielosp.org/pdf/rsp/v43n4/124.

CASTANHEIRA, Elen Rose Lodeiro; DUARTE, Ligia Schiavon; VIANA, Ménica Martins de Oliveira;
NUNES, Luceime Olivia; ZARILI, Thais Fernanda Tortorelli; MENDONGCA, Carolina Siqueira; SANINE,
Patricia Rodrigues. Primary health care organization in municipalities of Sdo Paulo, Brazil: a model of care
aligned with the Brazilian Unified National Health System’s guidelines. Cadernos de Saude Publica, v.
40, n. 2. p. e00099723, 2024.

CESAR, Flaviane Cristina Rocha; SOUSA, Thassara Felipe; MENDES, Mariana Carla; CELESTINO,
Kenia Alessandra de Araujo. Relagdo do letramento em saude com a politica de satde do Brasil: revisao
de escopo. In: COLOQUIO ESTADUAL DE PESQUISA MULTIDISCIPLINAR - CONGRESSO NACIONAL
DE PESQUISA MULTIDISCIPLINAR. Anais. Mineiros: Centro Universitario de Mineiros, 2022.

COELHO, Margarida Farias Patricia; COSTA, Marcos Rogério Martins; OLIVEIRA MOTTA, Everson
Luiz Oliveira. Formacao de professores e integracdo pedagogica das Tecnologias da Informacéo e da
Comunicagao (TIC): da usabilidade técnica ao letramento digital. EccoS — Revista Cientifica. n. 58, p.
1-20. 2021. Acesso em: 08 jun 2024.

CORDEIRO, Mariana Dantas; SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho. Aplicacdo dos fundamentos do
letramento em satde no consentimento informado. Revista Bioética, v. 27, n. 3, p. 410-418, 2019.

FARIAS, Paula Karoline Soares; LEITE, Agda Silene Leite; Oliveira, Fabiola Belkiss Santos de; BICALHO,
Juliano Magno de Valadares, SANTOS, Julia Maria Moreira; Andrade, Mauricio Alves; SAMPAIO, Helena
Alves de Carvalho, MARTINS, Andréa Maria Eleutério de Barros Lima. Letramento em sadde: uma
revisao de literatura. Cuadernos de Educacion y Desarrollo, v. 16, n. 3, p. 3.572-3.572, 2024.

GRANDO, Katlen Bohm. O Letramento a partir de uma perspectiva teérica: origem do termo, conceituagao
e relagbes com a escolarizagdo. In: IX Seminario de Pesquisa em Educagao da Regido Sul. 2012, Caxias
do Sul-RS. Anais. Caxias do Sul-RS: Universidade de Caxias do Sul-RS, 2012.

HENRIQUES, Eliane Mara Viana; SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; PASSAMAI, Maria da Penha
Baiao. Letramento funcional em saude: as habilidades do usuario e o sistema Unico de saude.
ed.1. Curitiba-PR: Editora CRV. 2019.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 1

12


https://www.travessa.com.br/Eliane_Mara_Viana_Henriques/autor/85c5e1f6-72e1-445f-a26a-6acd8687fb47

HOUSTEN Ashley; HOOVER Diana Stewart; CORREA-FERNANDEZ, Virmarie; STRONG; Larkin;
HEPPNER, Whitney; VINCI Christine; WETTER David; SPEARS Claire; CASTRO, Yessenia. Associations
of Acculturation with English- and Spanish-Language Health Literacy Among Bilingual Latino Adults.
HLRP: Health Literacy Research and Practice. v. 3, n. 2, p. e81-e89, apr. 2019. Disponivel em: https://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC6607768/. Acesso em: 14 jun 2024.

KATO, Mary. No mundo da escrita: uma perspectiva psicolinguistica. Sao Paulo: Atica, 1986.

INSTITUTE OF MEDICINE. Health literacy: a prescription to end confusion. Nielsen-Bohiman L,
Panzer AM, Kindig DA, editors. Washington (DC): The National Academies Press, 2004.

LA BANCA; Rebecca Ortiz; ALVARENGA, Willyane de Andrade; LEITE, Ana Carolina Andrade Biaggi;
ALVARENGA, Carolina Spinelli; NASCIMENTO, Lucila Castanheira; CARVALHO, Emilia Campos.
Disposicéo para letramento em satude melhorado em pessoas com condi¢des cronicas. In: NANDA
International, Inc.; Herdman TH, Napoledo AA, Lopes CT, Silva VM, organizadoras. PRONANDA
Programa de Atualizagdo em Diagnosticos de Enfermagem: Ciclo 8. Porto Alegre: Artmed Panamericana.
v. 1. p.11-42. 2020.

MARQUES, Suzana Raquel Lopes; LEMOS, Stela Maris Aguiar Lemos. Health literacy assessment
instruments: literature review. Audiology - Communication Research, v. 22, p. e1757. 2017. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/acr/a/hjKdyHmzxZxfV4JVKXmvH5s/?lang=en. Acesso em: 14 jun 2024.

MARRAN, Ana Lucia; BALDISSERA; Vanessa Denardi Antoniassi. Letramento em saude na pos-
graduagao brasileira: Um foco na enfermagem. Research, Society and Development, v. 12, n. 11, p.10.
2023. Acesso 08 jun 2024.

MARTINS, Andréa Maria; LIMA, Eleutério de Barros; SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; DIOGO,
Ana Tereza Silva; LIMA, Pablo Xavier Versiani; MESQUITA, Leticia Gomes Monteiro; SOUTO, Claudia
de Andrade; LIMA, Nair Amélia Prates Baretto. Historia do letramento em salde: uma revisao narrativa.
Revista Unimontes Cientifica. Montes Claros (MG), v. 24, n. 2, p. 1-23, jul. 2022.

MORAES, Katarinne Lima; BRASIL, Virginia Visconde; MIALHE, Fabio Luiz; NUNES, Bruna Alves;
SILVA, Denilson Fernandes; SANTOS, Poliana Bonfim Literacy process in the early years of teaching:
a bibliographic research concerning the theme and its historical and methodological aspects, 2021.
Research, Society and Development. v. 10, n. 15, p. 1-8. 2021.Disponivel em: https://rsdjournal.org/
index.php/rsd/article/view/23095. Acesso em: 18 maio 2024.

MORAIS, Giovana Moreira; FREITAS, Tania Christina Marchesi de. Aspectos associados ao letramento
em saude e seus instrumentos de avaliagdo. Revista Brasileira de Educacao e Saude, v. 14, n. 1, p.
151-158, 2024.

NUNES, Bruna Alves; SILVA, Denilson Fernandes; SANTOS, Poliana Bonfim Literacy process in the early
years of teaching: a bibliographic research concerning the theme and its historical and methodological
aspects. Research, Society and Development, 2021. v. 10, n. 15, p. 1-8. Disponivel em: https:/
rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/23095. Acesso em: 18 may. 2024.

NUTBEAM, Don. Health promotion glossary. Health Promotion International. V. 3, ed. 4. p. 349-364.
1998.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Declaragdo de alma-ata: conferéncia sobre cuidados
primarios de saude. 1978.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 1

13


https://www.scielo.br/j/acr/a/hjKdyHmzxZxfV4JVKXmvH5s/?lang=en

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCAGCAO, CIENCIA E CULTURA (UNESCO).
Declaracdo mundial sobre educagao para todos: satisfacao das necessidades basicas de aprendizagem.
Jomtien, Tailandia: Editora World Bank. 2016.

OSBORNE, Richard , BATTERHAM, Roy, ELSWORTH Gerald; HAWKINS, Melanie, BUCHBINDER,
Rachelle. The grounded psychometric development and initial validation of the health literacy questionnaire
(hlg). BMC Public Health. v. 1, p. 658-674, 2013.

PASSAMAI, Maria da Penha Baido; SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; DIAS, Ana Maria lorio;
CABRAL, Lisidna Almeida. Letramento funcional em saude: reflexdes e conceitos sobre seu impacto
na interagdo entre usuarios, profissionais e sistema de salde. Interface - Comunicacdo, Saude,
Educacao. v. 16, n. 41, p. 301-314, jun. 2012. Acesso em 08 jun 2024.

REDE BRASILEIRA DE LETRAMENTO EM SAUDE (REBRALS). Quem somos nés. 2021. Disponivel
em: rebrals.com.br/rebrals/. Acesso em: 28 maio 2024.

RODRIGUES, René; DE ANDRADE, Selma Maffei; GONZALEZ, Alberto Duran; BIROLIM, Marcela
Maria; MESAS, Arthur Eumann. Adaptagéo e validagdo transcultural do mais novo instrumento de
alfabetizacdo em salde de sinais vitais (NVS) na popula¢@o em geral e em amostras altamente educadas
de adultos brasileiros. Public Health Nutrition. v. 20. n. 11. p. 1907-1913. 2017. Disponivel em: www.
cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/crosscultural-adaptation-and-validation-of-the-
newest-vital-sign-nvs-health-literacy-instrument-in-general-population-and-highly-educated-samples-of-
brazilian-adults/EOBOD9A411B9820D9870C9094C67CDE1. Acesso em: 17 jun 2024.

ROSA, Eliane. Letramento e suas dimensdes. Revistas Horizontes. v. 37, p. 19-33, 2019. Disponivel
em: revistahorizontes.usf.edu.br/horizontes/article/view/605. Acesso em: 31 mar 2024.

SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; SOUSA, Ana Luiza Lima; CANHESTRO, Mobnica Ribeiro;
OLIVEIRA, Gabriela Ferreira. Validagdo do Health Literacy Questionnaire (HLQ) para o portugués
brasileiro. Acta Paulista de Enfermagem, v. 34, p. 1-10, 2021. Disponivel em: www.scielo.br/j/ape/a/
XC8t5yGWj7f78vLjt3QWRyL. Acesso em: 28 maio 2024.

SAMPAIO, Helena Alves de Carvalho; VASCONCELOS, Claudia Machado Coelho de Souza de
Vasconcelos. Medidas comportamentais de prevencao a COVID-19 e letramento em saude. Cadernos
Saude Coletiva, v. 31, p. €31010233, 2023.

SANTOS, Andrezza Angeluz; BARROS, Rita De Céssia Lopes; SANTOS, Laidilce Teles Zatta. Produgcéao
cientifica acerca dos instrumentos de mensuragéo do letramento em salde. Revista Unimontes
Cientifica. v. 24. n. 2. p.1-12. 2022.

SILVA, Maria da Conceigdo Alves; CABRAL, Lisidna Almeida; MARTINS, Andréa Maria Eleutério de
Barros Lima; GALIZA, Dayze Djanira Furtado; PINTO, Mariana Ferreira; SAMPAIO, Helena Alves de
Carvalho. Construction and validation of educational videos for adolescents with Down Syndrome based
on health literacy — LISA Down Program. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. v. 23. 2023.

SIMCH, Francielle Brustolin de Lima; VIEIRA, Claudia Silveira; SANTOS, Mauricio Bedim; TOSO, Beatriz
Rosana Gongalves de Oliveira. Adaptacéo transcultural e validagdo do instrumento Parental Health
Literacy Activities Test (PHLAT). Revista Saude e Debate. v. 44, n. 127, p. 989-1004. 2020. Disponivel
em: www.scielo.br/j/sdeb/a/BRFtcFSCx3b9PgdhqCdJdwR/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 17 jun
2024.

SIMONDS, Scott. Health Education as Social Policy. Health Education Monographs, v. 2, n. 1. p. 1-10.
1974.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 1

14



SOARES, Magda. Letramento: um tema em trés géneros. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2009.

SORENSEN, Kristine ; BROUCKE, Stephan Van den ; FULLAM, James ; DOYLE, Gerardine ; PELIKAN
, Jurgen; SLONSKA, Zofia . Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health. v. 12. n. 80, 2012.

SORENSEN, Kristine. Health literacy: A conceptual review. Health Policy, 107. v.2, p. 187-196. 2012.

SOUSA, Thassara Felipe de; Cesar, FLAVIANE Cristina Rocha; MENDES, Mariana Carla; CELESTINO,
Kenia Alessandra de Araujo. Relagdo do letramento em saude com a politica de satde do Brasil: revisao
de escopo. Anais Coléquio Estadual de Pesquisa Multidisciplinar. Congresso Nacional de Pesquisa
Multidisciplinar, 30 jun. 2022. Acesso: 26 maio 2024.

SOUZA, Aguida Pereira de; SALVIANO, Joelma da Silva; SOARES, Maria Gabriela Sousa; CRUZ,
Silvania Maria da Silva Amorim. Letramento escolar: ultrapassando os muros da escola. Revista
Educacao Publica. v. 22, n. 4, fev 2022. Disponivel em: https://educacaopublica.cecierj.edu.br/
artigos/22/4/letramento-escolar-ultrapassando-os-muros-da-escola. Acesso em: 16 jun 2024.

SOUZA, Ana Claudia; ALEXANDRE, Neusa Maria Costa; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito. Propriedades
psicométricas na avaliacdo de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade. Revista
Epidemiologia e Servicos de Saude. Brasilia, v. 26, n. 3, p. 649-659, 2017.

STARFIELD, Barbara. Atengéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e tecnologia.
Brasilia-DF: Unesco, Ministério da Saude. 2002.

SUHAIL, Muzna; SAEED, Hamid; SALEEM, Zikria; YOUNAS, Saman; HASHMI, Furgan Khurshid;
RASOOL, Fawad; ISLAM, Muhammad; IMRAN, Imran. Association of health literacy and medication
adherence with health-related quality of life (HRQoL) in patients with ischemic heart disease. Health and
Quality of Life Outcomes, v. 19, n. 1, 2021. Acesso em: 26 maio 2024.

TASCA, Renato; MASSUDA, Adriano; CARVALHO, Wellington Mendes; BUCHWEITZ, Claudia;
HARZHEIM, Erno. Recomendacbes para o fortalecimento da atencdo primaria a saiude no Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica, v. 44, p. e4. 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/51793. Acesso em 16 jun 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Health promotion glossary. Geneva: WHO. 1998.
Disponivel em: www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-HPR-HEP-98.1. Acesso em: 3 jun. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health promotion glossary of terms. Geneva: WHO, 2021.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 1

15


https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/22/4/letramento-escolar-ultrapassando-os-muros-da-escola
https://educacaopublica.cecierj.edu.br/artigos/22/4/letramento-escolar-ultrapassando-os-muros-da-escola

CAPITULO 2

ENTRE O VISIVEL E O OCULTO: A PROMOCAO
DA SAUDE PARA A POPULACAO TRANSGENERA
E OS DESAFIOS DA EQUIPE DE SAUDE

Data de submissdo: 03/02/2025

Regina Martins Reggiori

Mestre em Educacgéo (concluséo
dezembro de 2021 - aguardando
certificac@o) pela Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai - URI/ FW.
Ampla experiéncia em servigo de
enfermagem generalista, gestéo do
cuidado, gestéo da assisténcia de
enfermagem. Atualmente é enfermeira
gestora do servico de Enfermagem

da Associacéo Hospitalar Beneficente
Santo Antonio de Tenente Portela - RS.
Professora do curso de Enfermagem do
Centro Universitario- UCEFF Itapiranga.
Miraguai-RS
http://lattes.cnpq.br/9265455486823410

Vania Cristian Souza da Luz
Pés-Graduada em Gestédo dos Servigos
de Enfermagem e Pés-Graduanda

em Enfermagem em Terapia Adulto e
Neonatal - Centro Universitario FIBRA.
Atuou como enfermeira assistencial no
Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia e Preceptora de Estagio
do curso de enfermagem pelo Centro
Universitario - FIBRA.

Maraba- PA
http://lattes.cnpq.br/2077324520987891

Data de aceite: 05/03/2025

Ezequias Paes Lopes

Mestrado em andamento (inicio em
marco de 2025) em Enfermagem pelo
PPGENF. Universidade Federal de
Santa Catarina-UFSC. Especializagéo
em andamento em ENFERMAGEM

DO TRABALHO. Faculdade FAMART,
Brasil. Especializacdo em andamento
em Enfermagem em Terapia Intensiva

e Emergéncia - Adulto. Universidade La
Salle - Canoas, UNILASALLE. Atuou como
enfermeiro assistencial na internagéo
clinica e como emergencista no Hospital
Regional de Séo Jerénimo.
Charqueadas-RS
http://lattes.cnpq.br/5050728337258979

RESUMO: INTRODUCAO: O objetivo
foi de relatar a experiéncia vivenciada
por um grupo de profissionais de salde,
que durante suas rotinas encontraram
como desafios usar o0s pronomes de
maneira correta para pessoa transgénera.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
baseado na vivéncia de profissionais de
salde que atuam na assisténcia direta ao
paciente. RESULTADOS E DISCUSSAO:
O retorno proporcionado pelos profissionais
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que participaram da atividade foi bastante positivo, com aceitacdo e valorizagdo do
conhecimento construido, com profundas reflexdes identificadas por meio dos discursos.
CONSIDERACOES FINAIS: A importancia da comunicacdo efetiva, pautada no respeito a
identidade de género, o desejo de como a pessoa quer ser chamada (0), desprender-se dos
achismos ou dogmas precedidos de preconceitos velados, assegurando uma promogao de
saude que vislumbrando uma melhoria significativa na satde da populagéo transgénera.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas Transgénero. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Promocgéo
em Saulde. Servicos de Saude.

INTRODUCAO:

“Em 2020, o Brasil assegurou para si o 1° lugar no ranking dos assassinatos de
pessoas trans no mundo, com numeros que se mantiveram acima da média”. Neste ano,
“encontrou-se noticias de 184 registros que foram langados no Mapa dos assassinatos
de 2020”. Mediante “andlise minuciosa, chegou-se ao numero de 175 assassinatos,
todos contra pessoas que expressavam o0 género feminino em contraposicdo ao género
designado no nascimento” (BENEVIDES, NOGUEIRA, 2021).

Ressalta que a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de
2011, e pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolugdo n° 2
do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano Operativo de Saude Integral LGBT, o
atendimento e a prestacéo de assisténcia junto ao servi¢o de saude é incipiente, carreado
pelo estigma e preconceito vivenciado diariamente junto aos servicos de assisténcia a
saude, corroborando para o afastamento dessa populagdo em questéo do servigo de saude
(BRASIL, 2013).

A “Politica Nacional de Saude LGBT ¢é tida como um divisor de 4guas para as
politicas publicas de salde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populagdo em condi¢éo de vulnerabilidade”. Assegurar que a legitimidade
das suas necessidades esteja em conformidade aos postulados de equidade previstos na
Constituigdo Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude no qual tém-se
tornado desafiador (BRASIL, 2013).

Cortes et al., (2019) ao realizarem um estudo de abordagem qualitativa que buscou
analisar a vivéncia de mulheres transgéneras de um municipio do recdéncavo da Bahia,
afirmam que tais vivéncias experienciadas pelas mulheres transgéneras, “sdo marcadas por
preconceitos e estigma, ndo acesso aos servigcos de saude e aspectos de vulnerabilidade
social que tendem a levar estas mulheres a desconfortos e sofrimento psiquico”. Todavia,
salientam que “o apoio de familiares, de amigos e de outras mulheres transgéneras
representam fatores positivos de enfrentamento as violéncias e preconceitos”.

De acordo com Rocon et. al (2020), os principais desafios identificado sobre
0 acesso universal ao SUS da populagéo transexual sdo a discriminagdo nos servicos,
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equipamentos de saude, a patologizacdo da transexualidade, o acolhimento inadequado;
a exigéncia de cirurgia; a qualificagcdo dos profissionais; a auséncia de politica de atencéo
basica e inexisténcia de rede de salde; e a escassez de recursos para o financiamento
dos processos transexualizadores e de politicas de promog¢éo da equidade e respeito as
identidades de género trans.

Segundo Benevides, Nogueira (2021), “pessoas transexuais tém enfrentado niveis
assustadores de rejeicao familiar, geralmente, desde a mais tenra idade, onde tal rejeicdo
pode implicar em impacto devastador sobre os individuos” desta forma contribuir para o
“isolamento dos espacos sociais essenciais ao seu bem-estar, além de provocar um aumento
das dificuldades de acesso e continuidade na formacao escolar”. Por consequéncia, pela
falta de suporte, de apoio, a qualificacdo profissional se torna inviavel, impondo-lhes uma
interrupcéo do processo de acesso a cidadania e causando impactos em sua satde mental,
além de alto niveis de isolamento e suicidio.

Cortes et al., (2020), afirmam que é preciso buscar “compreender as vivéncias e
experiéncias da populagéo transexual junto aos servigcos de saude”, uma vez, que tais
vivéncias “permitem um entendimento maior do hiato que encontramos entre as politicas de
saude e as praticas que estdo sendo concretizadas no cotidiano dos servigos”. Os autores
“acreditam que estas compreensdes podem alavancar praticas de salude mais efetivas
e sensiveis as pessoas transgéneras e suas transespecificidades, atendendo as suas
demandas de saude e no minimo reduzindo o cenario de inequidades ora revelado”.

Ao realizarem uma pesquisa com abordagem qualitativa Cortes et al (2020),
discorrem que é “necessaria a inclusédo da tematica da aten¢do a saude integral das
pessoas transgéneras nos curriculos de formagéo dos profissionais de saude”. Anda que
existam disciplinas intituladas saude do adulto ou satde da mulher estas séo direcionadas
para um olhar reprodutivo e ndo de fato para a mulher ou o homem, haja vista que “a
educacgao permanente no contexto das redes de ateng¢éo a saude, precisa ser efetiva desde
a atencéo primaria a saude até os niveis de maior complexidade”.

Ressaltando que o Brasil é o Pais que mais mata pessoas transexuais no mundo,
esta pesquisa torna-se relevante em poder contribuir para uma assisténcia de enfermagem
baseada na efetivagcdo da promocao da saude frente ao processo de viver humano a luz
da saude da populagao transexual, respeitando sua vivéncia, fragilidade, vulnerabilidade,
disseminar o conhecimento cientifico e mitigar o atendimento discriminatério e excludente
da populagéo estudada.

O presente estudo justifica-se por ter-se observado um déficit pela equipe de salde
em relagdo ao pronome usado para se dirigirem aos usuarios transgéneros.

Dessa forma, teve-se por objetivo expressar a experiéncia vivenciada por um grupo
de profissionais de salde, que durante suas rotinas encontraram como desafios usar os
pronomes de maneira correta para pessoa transgénera. A atividade foi realizada no 2°
andar clinico de internagdo de um hospital de médio porte da Regido Carbonifera do Rio
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Grande do Sul no periodo de 2024, tendo sido a tematica escolhida em conjunto entre os

profissionais.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia
de profissionais de salde que atuam na assisténcia direta ao paciente. A escolha em
relatar a experiéncia ocorreu uma vez que possibilita descrever a vivéncia com base na
interpretacdo, com objetividade e na fundamentagcéo do aporte teérico. A experiéncia foi
vivenciada durante as atividades diarias ocorrido no ano de 2024.

O estudo foi realizado em um hospital publico localizado na regido carbonifera, no
Estado do Rio Grande do Sul. Este estabelecimento de saude é referéncia no atendimento
de média complexidade. O publico-alvo do estudo foi a equipe de saude da Unidade de
Clinica de Internacéo Adulto, atuantes nos periodos da manh3, tarde e noite, no referido
hospital.

A partir dos preceitos de Charles Maguerez, utilizou-se a metodologia da
problematizacé@o, constituida de cinco etapas (MITRE et. al., 2008).A primeira etapa
correspondeu a observacédo da realidade e a definicdo do problema. Observou-se certa
dificuldade por parte da equipe de salde em usar os pronomes quando se tratava de
pessoas transgéneras.

Na segunda etapa, realizou-se o levantamento dos pontos-chave, no qual iniciou-se
uma reflexa@o sobre entre o visivel e 0 oculto: os desafios da equipe de salde o atendimento
para a populagdo transgénera. Nessa etapa avaliou-se: os pronomes usados para se
referir aos pacientes, as dificuldades em compreender identidade de género e se ja haviam
recebido treinamento sobre identidade de género.

Na teorizacao que compde a terceira etapa, foi 0 momento de buscar respostas mais
elaboradas para os problemas encontrados, com base nas informacdes fundamentadas
em estudos cientificos, corroboram que os principais desafios identificado sobre o acesso
universal ao SUS da populagéo transexual séo a discriminagéo nos servicos, equipamentos
de salde, a patologiza¢éo da transexualidade, o acolhimento inadequado, a vulnerabilidade
pelo emprego de tratamentos, que ocasionam constrangimento e consequentemente
afastamento do servico de saude (ROCON et al., 2020).

Na quarta etapa, levantaram-se as hipoteses de solucdo, por meio do contetdo
pesquisado. A hipdtese encontrada como medida de solugéo foi a realizagdo de atividades
educativas, com a equipe de enfermagem, que sensibilizasse a mesma a respeito promogéo
da saude para a populacgdo transgénera assim como o uso corretamente dos pronomes.

A quinta e ultima etapa do Arco de Charles Maguerez corresponde a intervengéo
sobre a realidade, com o objetivo de solucionar o problema identificado. Dessa forma, o
grupo elaborou um folder educativo, constando os principais desafios identificado sobre
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0 acesso universal ao SUS da populacdo transexual séo a discriminacdo nos servicos,
equipamentos de saude, a patologiza¢do da transexualidade, o acolhimento inadequado;
a exigéncia de cirurgia; a qualificacdo dos profissionais; a auséncia de politica de atencéo
basica e inexisténcia de rede de salde; e a escassez de recursos para o financiamento
dos processos transexualizadores e de politicas de promogéo da equidade e respeito as
identidades de género trans. Ao entregar o folder, de forma individual, para cada membro
da equipe de saude, desenvolveu-se uma breve conversa sobre o tema em um curto tempo.
Ap6s a abordagemdo tema e entrega do folder, de forma individual para cada
membro da equipe de saude, os participantes tiveram oportunidade de expressar suas
opinides relacionada ao assunto, esclarecer duvidas e sugerir possiveis mudancas.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A experiéncia proporcionou comprovacao da importancia das agées de Educag¢édo em
Saude com o objetivo de promover a saude com exceléncia. Acredita-se que essas agoes
devem ser executadas nos mais diversos cenarios, até mesmo nas unidades de clinicas
de internacdo, que sdo ambientes hospitalares com limitacbes para o desenvolvimento de
acoes, devido sua intensa rotina de trabalho.

Teichmann et al., (2024) inferem que a assisténcia de enfermagem junto ao servico
de saude € “incipiente, carreado pelo estigma e preconceito vivenciado diariamente junto
aos servicos que prestam a assisténcia a saude, corroborando para o afastamento dessa
populagdo em questao do servigo de saude”.

Os mesmos autores ressaltam que a populagcéo transexual tem enfrentado niveis
“nefastos de rejeicdo familiar, em sua maioria desde a mais tenra idade, uma vez que tal
rejeicao acaba por implicar em impacto negativos sobre cada individuo, onde desta forma
contribui para o afastamento dos espacos sociais essenciais”, sem contar que provoca um
aumento das dificuldades de acesso e continuidade na formagéo escolar (TEICHMANN
et al., 2024). Nesta otica “o processo de exclusao e pela falta de suporte, de apoio, a
qualificacdo profissional se torna inviavel, impondo-lhes uma interrup¢do do processo de
acesso a cidadania e causando impactos em sua saude mental, além de alto niveis de
isolamento e suicidio” (TEICHMANN et al., 2024).

De acordo com Vilanova et al. (2014), a promog¢éo da saude € compreendida como
uma combinagao de apoios educacionais e ambientais que visam atingir acdes e condi¢cbes
de vida conducentes a saude e que envolvem a formacgéo de atitudes e valores que levam
os individuos ao comportamento auténomo, revertendo em beneficio & sua salde e a
daqueles que estédo a sua volta.

Buscando saberes diferentes ressalta-se que, quando o profissional de enfermagem
busca o seu aperfeicoamento, esta colocando em pratica o Art. 14° do Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem, que refere que os profissionais de enfermagem devem
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aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao (RIBEIRO et al. 2016).

Considerando o processo de trabalho, rotinas da unidade e o pouco tempo disponivel
dos profissionais, a a¢do ocorreu das 10 as 11 horas da manha, das 15:00 as 16 horas
e das 21:00 as 22:00 em dias alternados. Composta por enfermeiros, médicos, técnicos
em enfermagem, auxiliar da higienizacao, servico de nutricdo, recepcionistas, agente de
portaria. Salienta-se que dois médicos ndo participaram da atividade porque estavam em
reunido, em outro departamento do hospital, no momento da ag¢do educativa.

A atividade foi realizada dentro das proprias unidades, uma vez que era inviavel os
profissionais deixarem seus postos, pois 0 horario da agao foi préximo da hora da visita
familiar dos pacientes. A educagdo em saude ocorreu de forma simples, onde primeiramente
0 grupo composto por sete membros. Apds a divisdo, cada integrante do grupo abordava
um profissional e solicitava permissédo para abordar o tema, e entregar o folder educativo.

No folder, estava destacado os principais desafios identificado sobre o acesso
universal ao SUS da populagéo transexual séo a discriminagéo nos servicos, equipamentos
de salde, a patologizacédo da transexualidade, o acolhimento inadequado; a exigéncia
de cirurgia; a qualificacdo dos profissionais; a auséncia de politica de atencdo basica e
inexisténcia de rede de salde; e a escassez de recursos para o financiamento dos processos
transexualizadores e de politicas de promog¢éo da equidade e respeito as identidades de
género trans.

O retorno proporcionado pelos profissionais que participaram da atividade foi
bastante positivo, com aceitagdo e valorizagdo do conhecimento construido, com
profundas reflexdes identificadas por meio dos discursos. Assim, constatou-se que uma
atividade de Educacdo em Saude, pautada nas reais necessidades do publico alvo, pode
provocar mudancgas significativas por meio da reflexédo critica, e com isso promover uma
melhor assisténcia que valorizem a populagéo transgénera. Ressalta-se que a orientagéo e
planejamento da atividade a partir de um problema real identificado na experiéncia pratica
foram fundamentais para subsidiar a ag¢éo.

Contudo, todo profissional de enfermagem deve buscar novos conhecimentos,
através da participacdo emeventos cientificos, dentre outros métodos de atualizagdo e
capacitacdo. Pois, dessa forma o profissional podera exercer suas atividades diarias com

autonomia, seguranca e exceléncia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Entre o visivel e o oculto a luz da promog¢é&o da saude para a populagéo transgénera
e os desafios da equipe de salde nos servicos de salude publica partir do olhar dos
profissionais atuantes junto ao servigo, infere-se que a assisténcia prestada junto ao

servico de saude ¢ incipiente, carreado pelo estigma e preconceito vivenciado diariamente,
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onde este acaba por corroborar com afastamento dessa populagédo em questao do servigo
de saude.

A partir da andlise literaria por meio de artigos cientificos, as pessoas transexuais
tém enfrentado niveis avassaladores de rejeicao familiar, em sua maioria desde a mais
tenra idade, onde tal rejeicdo impacta negativos sobre cada individuo, contribuindo para
o afastamento dos espacgos sociais essenciais, sem contar que provoca um aumento das
dificuldades de acesso e continuidade na formagéo escolar. O processo de excluséo e pela
falta de suporte, de apoio, a qualificacao profissional se torna inviavel, impondo-lhes uma
interrupgéo do processo de acesso a cidadania e causando impactos em sua saude mental,
além de alto niveis de isolamento e suicidio.

Faz-se necessario investimento em educacgéo permanente para os profissionais que
atuam prestando a assisténcia direta e indireta ao paciente, assim, como implementar a
partir da graduacéo disciplinas que discutam o acesso e a satde da populagdo transgénera,
a fim de garantir que os profissionais de saude ndo perpetuem as atitudes desrespeitosa ao
atenderem uma pessoa transgénera, mitigando a pratica excludentes que séo reproduzidas
de forma rotineira para populagcéo estudada que busca por assisténcia junto aos servicos
de saude.

Ressalta-se a importéncia da comunicagéo efetiva, pautada no respeito a identidade
de género, o desejo de como a pessoa quer ser chamada (0) e ndo simplesmente prender-
se aos achismos ou dogmas seguidos de preconceitos velados, fazendo-se necessério
o fortalecimento das acgbes integradas de saude e educacdo, garantindo que tanto os
profissionais quanto ao usuarios estejam bem informados e apoiados na pratica de inclusao,
s6 assim para assegurarmos uma promocao de saude que vislumbre uma melhoria
significativa na salde e bem-estar da populagdo transgénera atendias nos servicos de
saude.
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RESUMO: O surfactante é uma substancia
crucial produzida pelos pulmdes que reduz
atensao superficial dos alvéolos, mantendo-
os abertos e facilitando a respiragdo. Em
recém-nascidos prematuros, a produgéo
insuficiente de surfactante causa a
Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR), uma condigéo critica que afeta a
respiracdo e pode levar a complicacbes
graves. A administracdo de surfactante
exdgeno € uma intervengé@o eficaz para
melhorar a fungé@o respiratéria e reduzir
a mortalidade e morbidade associadas a
SDR. Os surfactantes clinicos séo divididos
em naturais (derivados de pulmdes de
bovinos ou suinos) e sintéticos (formulados
para imitar o surfactante natural). Ambos
tém mostrado eficacia significativa. A terapia
com surfactante reduz a mortalidade, a
incidéncia de displasia broncopulmonar
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e a necessidade de ventilagdo mecanica,
melhorando a fungcdo pulmonar e o
desenvolvimento a longo prazo. O perfil
de seguranca € geralmente favoravel,
com técnicas minimamente invasivas
aumentando a eficacia do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Surfactante, terapia,
prematuro.

EFFICACY AND SAFETY OF
SURFACTANTS IN THE TREATMENT
OF RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME IN PREMATURE
NEONATES: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Surfactant is a crucial
substance producedbythelungsthatreduces
surface tension in the alveoli, keeping
them open and facilitating breathing. In
premature newborns, insufficient surfactant
production leads to Respiratory Distress
Syndrome (RDS), a critical condition that
impairs breathing and can result in severe
complications. Administering exogenous
surfactant is an effective intervention to
improve respiratory function and reduce
mortality and morbidity associated with
RDS. Clinical surfactants are categorized
into natural (derived from bovine or porcine
lungs) and synthetic (formulated to mimic
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natural surfactant). Both types have shown significant efficacy. Surfactant therapy decreases
mortality, incidence of bronchopulmonary dysplasia, and the need for mechanical ventilation,
enhancing lung function and long-term development. The safety profile is generally favorable,
with minimally invasive techniques improving treatment effectiveness.

KEYWORDS: Surfactant, therapy, premature.

INTRODUCAO

O surfactante é uma substancia vital produzida pelos pulmées que atua reduzindo
a tenséao superficial dos alvéolos, permitindo que eles se mantenham abertos e funcionem
eficientemente durante a respiracéo. Nos pulmdes saudaveis, o surfactante é secretado por
células especializadas chamadas pneumacitos tipo Il. Em recém-nascidos prematuros, a
producao desse surfactante € frequentemente insuficiente devido a imaturidade pulmonar,
levando a sindrome do desconforto respiratério (SDR) (MARZBAN A, et al. 2024).

A SDR é uma condigéo critica que resulta da falha na producéo de surfactante e
na imaturidade estrutural dos pulmdes, dificultando a respiragdo adequada e aumentando
o risco de complicagcbes respiratorias graves. Para esses pacientes, a administracao de
surfactante exdgeno tornou-se uma intervencdo fundamental para melhorar a fungcéo
respiratéria e reduzir a mortalidade e morbidade associadas a SDR (MARZBAN A, et al.
2024).

Os surfactantes utilizados clinicamente podem ser classificados em duas categorias
principais: surfactantes de origem animal e surfactantes sintéticos. Os surfactantes de
origem animal, derivados de pulmdes de bovinos ou suinos, incluem produtos como o
Survanta® e o Curosurf®, que tém sido amplamente estudados e demonstram uma eficacia
substancial na melhoria da funcéo respiratoria e na reducao da mortalidade e morbidade
associadas a SDR (DANI C, et al. 2022).

Por outro lado, os surfactantes sintéticos, como o Infasurf® e o Actant®, sio
formulados para imitar as propriedades do surfactante natural e oferecem vantagens em
termos de controle de qualidade e consisténcia. Esses produtos sintéticos tém mostrado
eficacia semelhante a dos surfactantes de origem animal e estdo se tornando cada vez
mais utilizados em praticas clinicas (DANI C, et al. 2022).

A eficacia do surfactante exégeno na terapia de SDR é bem documentada e
demonstrou beneficios significativos na reducdo da mortalidade neonatal e na incidéncia
de displasia broncopulmonar (DBP), uma condicéo crénica que afeta frequentemente
0s prematuros. Estudos mostram que a administragcdo de surfactante ndo sdé melhora
a oxigenagdo e a ventilagdo nos recém-nascidos prematuros, mas também reduz a
necessidade de ventilagdo mecénica e a duragdo do suporte respiratério. Essas melhorias
séo associadas a uma menor probabilidade de complicagdes respiratorias a longo prazo e
a uma recuperacgao mais rapida e eficaz da fungéo pulmonar. A terapia com surfactante tem

sido um pilar no manejo de SDR, proporcionando uma abordagem eficaz para melhorar os
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resultados respiratorios e a sobrevivéncia dos neonatos prematuros (DARGAVILLE PA, et
al. 2021).

A seguranca do uso de surfactante exégeno é bem estabelecida, com um perfil de
efeitos adversos geralmente baixo. Os efeitos colaterais mais comuns estédo relacionados
a administracdo do surfactante e podem incluir alteragdes transitérias na saturacdo de
oxigénio e leves complicacdes respiratorias, como obstrugbes transitorias das vias aéreas
e dessaturagcdo. No entanto, esses efeitos sdo tipicamente manejaveis e temporarios.
As técnicas de administracdo de surfactante tém evoluido para melhorar a seguranca
e a eficacia, com abordagens minimamente invasivas, como a terapia com surfactante
administrado via cateter fino, oferecendo uma alternativa segura a intubagéo e ventilagéo
mecanica tradicional (YANG Y, et al. 2022).

Os beneficios da administragcdo de surfactante exégeno sdo extensos e impactam
positivamente a saude respiratéria e o bem-estar geral dos recém-nascidos prematuros.
A terapia com surfactante ndo apenas melhora a funcéo pulmonar imediata, mas também
reduz a incidéncia de complicagdes respiratorias cronicas, como a DBP. Além disso, a
administracéo de surfactante esta associada a uma menor necessidade de suporte
respiratério prolongado e a uma melhor recuperacao a longo prazo, o que pode influenciar
positivamente o desenvolvimento neuropsicomotor e a qualidade de vida dos prematuros.
A continua pesquisa e aprimoramento das técnicas de administragcdo de surfactante visam
otimizar ainda mais os resultados clinicos e garantir que os beneficios do tratamento sejam
maximizados para os neonatos prematuros (GHAREHBAGHI MM, et al. 2022).

Em resumo, o surfactante exdgeno representa uma intervencéo terapéutica crucial
para o tratamento da SDR em prematuros. A eficacia comprovada na melhora da fungéo
respiratéria e a reducdo da morbidade respiratéria, aliada a um perfil de seguranga
favoravel, torna o surfactante uma ferramenta essencial no manejo dos recém-nascidos
prematuros. As técnicas de administracado, incluindo abordagens minimamente invasivas,
oferecem uma solugéo segura e eficaz para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes. O desenvolvimento continuo e a implementagéo de novas estratégias
terapéuticas visam aprimorar ainda mais os resultados e garantir a melhor assisténcia
possivel para os neonatos em situagéo critica (CORSINI |, et al. 2023).

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Asthma”, “Pulmonology”,
“Risk factors” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2019 e 2024, utilizando como critério de inclusao

artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que
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acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicacbes; organizacao das

informacdes; exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3168
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizag&o do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 2 anos (2023-2024), resultou em um total de 1344 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 29 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 29 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 24 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos

aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

Artigos Totais:
3168

totalizando 24 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

PubMed

Critérios de inclusao:
Artigos Publicados entre 2020 a 2024

n: 1344

Critérios de inclusdo:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo:
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusdo: 24
Artigos fora do tema abordado :
.‘ n: 24

n: 29

n: 29

n: 91

Autores (2025)
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Administracdo combinada de surfactante e budesonida
reduz a displasia broncopulmonar em prematuros com
sindrome do desconforto respiratorio.

Métodos menos invasivos de Ultrassom  pulmonar para
administracio de surfactante guiar a administragdo de
melhoram a ventilagdo neonatal . SURFACTANTE = surfactante resulta em
e reduzem a necessidade de melhores desfechos

intubacdo mecanica. respiratérios e menor uso de
ventilacdo.

Uso de CPAP nasal e ventilagdo nao invasiva otimiza a
oxigenagdo neonatal e reduz a mortalidade em
prematuros.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

DISCUSSAO

A eficacia dos surfactantes no tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR) em neonatos prematuros é bem estabelecida. Os surfactantes desempenham
um papel crucial na reducdo da tensado superficial nos alvéolos pulmonares, ajudando a
manter a expansao alveolar e facilitando a troca gasosa. A administracdo de surfactantes
exogenos tem demonstrado beneficios substanciais na melhora da fungéo respiratéria,
reducdo da mortalidade neonatal e diminuicdo da incidéncia de displasia broncopulmonar
(DBP) (MARZBAN A, et al. 2024). A terapia com surfactantes tem sido um pilar no manejo
da SDR, proporcionando uma abordagem eficaz para melhorar os resultados respiratérios
e a sobrevivéncia dos neonatos prematuros.

A escolha entre surfactantes naturais e sintéticos € uma questdo importante na
pratica clinica. Os surfactantes naturais, como Curosurf® e Survanta®, sdo derivados de
pulmdes de bovinos ou suinos e tém mostrado eficacia significativa na pratica clinica (DEJA
E, et al. 2024). Esses produtos tém uma longa historia de uso e eficacia comprovada. Por
outro lado, os surfactantes sintéticos, como Infasurf® e Actant®, séo formulados para imitar
as propriedades do surfactante natural e oferecem vantagens em termos de controle de
qualidade e consisténcia (ANAND R, et al. 2022). A escolha entre surfactantes naturais e
sintéticos pode depender das caracteristicas clinicas do paciente, da disponibilidade do
produto e do perfil de seguranca.

A técnica de administracdo de surfactantes pode influenciar significativamente a
eficacia do tratamento. Métodos minimamente invasivos, como a administracéo via cateter
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fino, ttm se mostrado eficazes e seguros, oferecendo uma alternativa a intubacgéo e
ventilagdo mecanica tradicional (SABZEVARI F, et al.2023). A combinacao de surfactantes
com técnicas de recrutamento pulmonar tem mostrado resultados positivos, melhorando
a oxigenacao e reduzindo a necessidade de ventilacdo mecénica (LIU MM, et al. 2022). A
escolha da técnica de administragcdo deve ser adaptada as necessidades individuais dos
pacientes para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados

O perfil de seguranca dos surfactantes exégenos € geralmente favoravel, mas é
importante monitorar os possiveis efeitos colaterais. Alteragcbes transitdrias na saturacao
de oxigénio e complicagdes respiratérias leves sdo os efeitos adversos mais comuns
(CORSINI I, et al. 2023). A seguranca do tratamento pode ser melhorada por meio da
escolha de técnicas de administracdo seguras e pela monitorizagdo cuidadosa dos
pacientes. A administracéo de surfactantes ndo esta isenta de riscos, e a incidéncia de
pneumotérax e bradicardia deve ser monitorada para garantir que os beneficios clinicos
superem os riscos (ESTHER CR Jr, et al. 2022).

A reducdo da DBP & um dos principais objetivos da terapia com surfactantes. A
displasia broncopulmonar € uma condicao crénica que afeta frequentemente os neonatos
prematuros e pode ter efeitos duradouros na saude pulmonar (DARGAVILLE PA, et al.
2023). A administragdo de surfactantes tem mostrado beneficios significativos na reducéo
da incidéncia de DBP e na melhoria da funcdo pulmonar a longo prazo (YANG Y, et al.
2022). A prevencdo da DBP é crucial para a qualidade de vida dos pacientes prematuros e
pode influenciar o desenvolvimento a longo prazo.

A adaptacdo das intervencdes as necessidades individuais dos pacientes é
fundamental para otimizar os resultados clinicos. Neonatos de maéaes hipertensas, por
exemplo, tém um risco maior de complicacdes respiratorias e podem exigir abordagens
terapéuticas especificas (DARGAVILLE PA, et al. 2021). A combinagéo de surfactantes com
técnicas de recrutamento pulmonar e a escolha adequada do tipo de surfactante podem
influenciar significativamente os resultados clinicos e a recuperacdo dos pacientes.

A pesquisa continua e o aprimoramento das técnicas de administracédo de
surfactantes sdo essenciais para garantir a melhor eficacia e seguranca do tratamento.
A andlise dos resultados e a implementacdo de novas estratégias terapéuticas visam
otimizar ainda mais os resultados clinicos e garantir a melhor assisténcia possivel para os
neonatos em situacao critica (GHAREHBAGHI MM, et al. 2022). A evolucédo das técnicas de
administragéo e a escolha adequada dos surfactantes podem melhorar significativamente a
saude respiratdria dos neonatos prematuros e reduzir a necessidade de suporte respiratério
prolongado.

A administracéo de surfactantes exdgenos representa uma intervencéo terapéutica
crucial para o0 manejo da SDR em neonatos prematuros. A eficacia dos surfactantes, tanto
naturais quanto sintéticos, € bem documentada, e a escolha da técnica de administracao
pode influenciar os resultados clinicos. A seguranca do uso de surfactantes & geralmente
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favoravel, mas é importante monitorar os possiveis efeitos adversos e adaptar asintervengoes
as necessidades individuais dos pacientes. A pesquisa continua e o aprimoramento das
técnicas de administragcdo visam otimizar ainda mais os resultados e garantir a melhor
assisténcia possivel para os neonatos em situacao critica. A combinagéo de surfactantes
com técnicas de recrutamento pulmonar e a escolha adequada dos produtos podem
melhorar significativamente a fungéo respiratéria, reduzir a incidéncia de complicacdes e

promover uma recuperagado mais rapida e eficaz para os pacientes neonatais.

CONCLUSAO

A administracdo de surfactantes exégenos para neonatos prematuros € uma
pratica bem estabelecida na medicina neonatal, tendo se mostrado uma intervencéo
crucial no manejo da Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR). O surfactante, uma
substancia produzida naturalmente pelos pneumdcitos tipo Il nos pulmdes, desempenha
um papel vital na reducéo da tensdo superficial dos alvéolos pulmonares, prevenindo seu
colapso e permitindo uma troca gasosa eficiente. Em neonatos prematuros, a produgéo
enddgena de surfactante é frequentemente insuficiente devido a imaturidade pulmonar,
resultando na SDR, uma condicdo critica que compromete a respiragdo e aumenta o
risco de complicagbes graves. A administracdo de surfactantes ex6genos tem mostrado
ser uma intervengao eficaz para melhorar a funcéo respiratéria, reduzir a mortalidade
e a morbidade associadas a SDR. Os surfactantes disponiveis para uso clinico sao
geralmente classificados em dois grupos principais: surfactantes de origem animal e
surfactantes sintéticos. Os surfactantes de origem animal, como Curosurf® e Survanta®,
sdo derivados dos pulmdes de bovinos ou suinos e tém uma longa historia de eficacia
comprovada na prética clinica. Esses surfactantes naturais tém mostrado resultados
positivos significativos na redugéo da mortalidade e na melhora da fungdo pulmonar dos
neonatos prematuros. Por outro lado, os surfactantes sintéticos, como Infasurf® e Actant®,
sdo formulados para imitar as propriedades do surfactante natural, com a vantagem de
oferecer maior controle de qualidade e consisténcia, além de reduzir o risco de reagbes
alérgicas. Estudos mostram que os surfactantes sintéticos tém uma eficacia comparavel a
dos produtos naturais e estdo se tornando cada vez mais utilizados em praticas clinicas.
A eficacia dos surfactantes na terapia da SDR é bem documentada. A administracédo de
surfactantes exdgenos demonstrou beneficios significativos, incluindo a reducdo da
mortalidade neonatal e a incidéncia de displasia broncopulmonar (DBP), uma condi¢do
cronica que frequentemente afeta neonatos prematuros. A administragéo de surfactantes
pode melhorar a oxigenagéo e a ventilagédo, reduzir a necessidade de ventilagcdo mecanica
e diminuir a duragéo do suporte respiratério. Esses resultados indicam uma recuperagéao
mais rapida e eficaz da fungé@o pulmonar, com implicagdes positivas para a sobrevivéncia e
o desenvolvimento a longo prazo dos prematuros. Além da eficacia, a seguranca do uso de
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surfactantes exdgenos € um aspecto fundamental da terapia. O perfil de efeitos adversos
dos surfactantes & geralmente baixo, com efeitos colaterais mais comuns relacionados
a administracdo do surfactante, como alteragbes transitérias na saturacdo de oxigénio
e complicagdes respiratérias leves. A evolugdo das técnicas de administracdo, incluindo
abordagens minimamente invasivas como a administragéo via cateter fino, tem contribuido
para melhorar a seguranca do tratamento, oferecendo uma alternativa segura a intubacéo
e ventilagdo mecanica tradicional. Os beneficios da administracdo de surfactantes séo
extensos e incluem ndo apenas a melhoria imediata da fun¢do respiratéria, mas também
uma reducgao significativa na incidéncia de complicagdes respiratorias cronicas, como
a DBP. A combinacdo de surfactantes com técnicas de recrutamento pulmonar resultou
em uma menor necessidade de ventilacdo mecanica e uma redugdo na administracéo
adicional de surfactante. Esses resultados sugerem que a combinacdo de estratégias
terapéuticas pode melhorar significativamente a salde respiratéria dos neonatos
prematuros, reduzindo a necessidade de suporte respiratério prolongado e promovendo
uma recuperacdo mais rapida. Os beneficios da administracdo de surfactantes também
se estendem ao desenvolvimento a longo prazo dos neonatos prematuros. A redugéo da
DBP associada ao uso de surfactantes pode levar a melhorias na fungéo pulmonar a longo
prazo, o que é crucial para a qualidade de vida dos prematuros. A prevenc¢ao de DBP, uma
condigcao que pode ter efeitos duradouros na saude pulmonar, € um objetivo importante da
terapia com surfactantes. Isso reflete a importancia de estratégias eficazes para minimizar
complicagbes a longo prazo e promover um desenvolvimento saudavel dos pacientes
neonatais. A escolha da técnica de administracéo e do tipo de surfactante pode influenciar
significativamente os resultados clinicos. A técnica de recrutamento pulmonar, quando
utilizada em combinagdo com surfactantes, pode melhorar os resultados respiratorios,
facilitando a expanséo alveolar e melhorando a eficiéncia respiratoria. Essa abordagem
pode permitir uma melhor distribuicdo do ar e uma formacao mais eficaz do volume de
reserva funcional (FRC), resultando em melhorias na fungdo pulmonar dos neonatos. A
eficacia do tratamento também pode ser afetada por fatores como a absor¢éo rapida de
agentes virucidas tépicos. Embora o foco principal da discussdo tenha sido em agentes
virucidas, a importancia da retencéo e eficacia das intervencdes também se aplica ao uso
de surfactantes. A escolha de técnicas e formulagcdes deve maximizar a eficacia e garantir
que os beneficios do tratamento sejam sustentaveis. A anélise dos resultados também
sugere que a terapia deve ser adaptada as necessidades individuais dos pacientes. Os
neonatos de méaes hipertensas tém um risco maior de complicag¢des respiratorias, o que pode
influenciar a escolha e a abordagem do tratamento. Considerar fatores clinicos especificos
ao selecionar e ajustar as intervengbes é crucial para otimizar os resultados clinicos e
garantir que o tratamento seja eficaz e seguro para cada paciente. Em concluséo, o uso de
surfactantes exdgenos representa uma intervencao terapéutica essencial para o manejo da

SDR em neonatos prematuros. A eficacia comprovada na melhora da funcéo respiratéria
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e a redugao da morbidade respiratéria, aliada a um perfil de seguranca favoravel, tornam
os surfactantes uma ferramenta indispensavel no manejo dos recém-nascidos prematuros.
As técnicas de administracdo, incluindo abordagens minimamente invasivas, oferecem
uma solugéo segura e eficaz para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes. O continuo desenvolvimento e aprimoramento das estratégias terapéuticas
visam otimizar ainda mais os resultados e garantir a melhor assisténcia possivel para os

neonatos em situacgéo critica.
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RESUMO: A gripe e a COVID-19
sdo doengas respiratérias altamente
transmissiveis que, apesar de diferencas
em gravidade e impacto, compartilham
modos de disseminacdo e desafios
para a saude publica. Enquanto a gripe
apresenta padrdoes sazonais previsiveis e
€ parcialmente controlada por programas
de vacinagéo, a COVID-19 revelou lacunas
no preparo global para pandemias,
com altas taxas de transmissibilidade e
complicagdes graves. Ambas as doengas
pressionam significativamente os sistemas
de saude, destacando a importancia de
estratégias eficazes para diagnoéstico e
manejo clinico. Além disso, a pandemia
de COVID-19 expd6s e intensificou
desigualdades sociais e econOmicas,
afetando desproporcionalmente populacdes
vulneraveis e agravando desafios ja

Data de aceite: 05/03/2025

existentes no acesso a saude. Essas
interacoes reforcam a necessidade de
vigilAncia epidemiolégica integrada e
sistemas de saude mais resilientes para
enfrentar futuras crises sanitarias.
PALAVRAS-CHAVE: Gripe; Covid-19;
Saude publica; Vigilancia em salde;

11 INTRODUCAO - NINA
A gripe e a COVID-19 destacam-se

como duas das infecgdes respiratorias mais
relevantes no cenario global, tanto pelo
impacto sobre a satde publica quanto pelas
profundas implicagcdes socioecondmicas. A
gripe, causada pelo virus Influenza, é uma
doenca conhecida ha séculos, responsavel
por surtos sazonais e pandemias, como
a devastadora Gripe Espanhola de 1918
(TAUBENBERGER; MORRENS, 2006). Ja
aCOVID-19, causadapelo SARS-CoV-2, foi
identificada no final de 2019 e rapidamente
se tornou uma pandemia de propor¢cbes
histéricas, com efeitos que ultrapassaram
a esfera da saulde, alcancando todos os

(OMS, 2020).
essas doencas

aspectos da sociedade

Apesar de distintas,
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compartilham modos de transmissdo similares, sintomas sobrepostos e uma capacidade
significativa de pressionar os sistemas de saide (KHORRAMDELAZAD et al., 2021).

Na perspectiva da epidemiologia, a gripe e a COVID-19 apresentam padrdes
de disseminagédo que diferem em intensidade e impacto. A gripe sazonal, com periodo
de incubacdo curto e alta transmissibilidade, ocorre anualmente em quase todas as
regides do mundo, sendo parcialmente controlada por programas de vacinagcdo bem
estabelecidos (GROHSKOPF, 2016). Por outro lado, a COVID-19 revelou-se uma ameaga
sem precedentes devido ao longo periodo de incubacao, alta taxa de transmissibilidade e
potencial de causar complicagdes graves, incluindo sindrome respiratoria aguda grave e
manifestagdes multissistémicas (WU, MCGOOGAN, 2020). A auséncia inicial de imunidade
populacional e vacinas eficazes agravou os efeitos da COVID-19, destacando lacunas no
preparo global para enfrentar pandemias (KHANNA et. al., 2020).

Clinicamente, ambas as doencgas compartilham sintomas como febre, tosse e fadiga,
o que dificulta o diagnéstico diferencial, especialmente em contextos de alta demanda nos
servicos de saude (GUO et al., 2024). ACOVID-19, no entanto, apresentou maior gravidade
e letalidade, sobrecarregando sistemas de salde em escala global. A saturacéo de leitos
hospitalares, a escassez de equipamentos de protecéo individual e a falta de profissionais
capacitados para operar dispositivos de ventilagdo foram desafios criticos durante os
picos da pandemia (REMUZZI, REMUZZI, 2020). Além disso, a fragmentag¢ao do cuidado,
agravada pelo isolamento de pacientes e pela falta de coordenacgéo entre equipes, revelou-
se um problema substancial na gestéo clinica (LAL et al., 2021).

Os impactos globais da pandemia de COVID-19 vao além do aumento na demanda
por servicos de saude. A crise expOs e amplificou desigualdades sociais e econdmicas,
afetando de maneira desproporcional as populagbes mais vulneraveis. Fatores como
pobreza, barreiras ao acesso a servicos de saude e trabalho em condigcbes de maior
exposi¢ao contribuiram para o agravamento das disparidades (MAGESH et al., 2021). Além
disso, a co-circulagéo de outros virus respiratorios, como o Influenza, intensificou ainda mais
essa desigualdade, exacerbando a inseguranca alimentar, a pobreza e a vulnerabilidade de
grupos marginalizados (DAO et al., 2021).

Estudar as semelhancas e diferencas entre gripe e COVID-19, bem como os desafios
compartilhados e especificos que cada doenca impde, é essencial para compreender
0s mecanismos de sobrecarga no sistema de saude e formular estratégias para mitigar
impactos futuros. Além disso, a analise da co-circulacao entre essas doencgas oferece
insights importantes sobre a dindmica de transmissédo viral em contextos pandémicos e
reforca a necessidade de vigilancia epidemiolédgica robusta, sistemas de saude resilientes
e colaboracéo global na prevencéo e controle de infec¢bes respiratorias.
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21 GRIPE - VINICIUS

O virus Influenza é o principal agente causador da influenza, coloquialmente
chamada de gripe, sendo essa uma infeccdo respiratoria causada por virus de RNA
de fita simples e negativa, pertencentes a familia Orthomyxoviridae. Esses virus séao
classificados nos tipos A, B e C (BRASIL, 2024), sendo o tipo A 0 mais relevante para a
saude publica devido a sua alta variabilidade genética e capacidade de causar pandemias
(GAITONDE, MOORE, MORGAN, 2019). Tal variabilidade se da a partir da tipologia
das glicoproteinas hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA) presentes na superficie do
virus (WEBSETER, GOVORKORA, 2014). Por sua vez, os virus da gripe dos tipos B e C
apresentam caracteristicas menos preocupantes e, diferentemente do tipo A, os virus dos
tipos B e C nédo possuem subtipos conhecidos, o que restringe sua variabilidade e impacto
epidemioldgico global (KUMAR, 2017).

Ainfluenza € uma doenca infecciosa de destaque devido ao seu potencial pandémico,
causado pela alta variabilidade genética dos virus influenza A, que favorece o surgimento de
novas cepas capazes de se disseminar rapidamente (COX, SUBBARAO, 2000). No século
XX ocorreram trés pandemias significativas, a HIN1 em 1918 (SCALERA, MOSSAD, 2009),
a H2N2 em 1957 (PAPPAS, 2010) e a H3N2 em 1968 (DA COSTA, MERCHAN-HAMANN,
2016) destacando a recorréncia e a gravidade desse fendmeno. J& no século XXI, houve a
pandemia de HIN1 em 2019, cuja rapida disseminacao evidenciou a vulnerabilidade global
diante de um mundo interconectado e com alta mobilidade (WERNECK, CARVALHO, 2020).

A transmissédo ocorre por contato direto com secrecdes respiratorias de pessoas
infectadas ao espirrar, tossir ou falar, além de contato indireto com superficies contaminadas
(PONCE, NOGUEIRA, 2021). As principais vias de transmisséo incluem contato com
membranas mucosas, exposicdo a goticulas expelidas e inalacdo de particulas aéreas
infectantes (SULLIVAN et al., 2010). Clinicamente, a infeccdo se manifesta como uma
doenca febril aguda acompanhada de mialgia, cefaléia e tosse, sendo que os sintomas
podem persistir por semanas (DEMICHELI et al., 2024). Medidas preventivas como
vacinagéo, lavagem frequente das maos, uso de alcool em gel, etiqueta respiratoria e
manutencéo de ambientes ventilados sdo essenciais para conter a disseminagao do virus
(BRASIL, 2015).

O impacto clinico varia conforme fatores de risco individuais, como a presenca
de comorbidades, incluindo pneumopatias, obesidade e doencas cardiovasculares, que
aumentam significativamente a mortalidade (COSTA et al., 2024). Gravidas em qualquer
etapa gestacional, adultos acima de 60 anos e criangas abaixo de 5 anos também fazem
parte do grupo de risco com maiores complicacdes (BRASIL, 2015). Ademais, o perfil
epidemioldgico da influenza pandémica de 2009 difere da gripe sazonal, mostrando que
a primeira afeta majoritariamente adultos jovens, enquanto a forma sazonal acomete
principalmente idosos e criangas menores de dois anos (LENZI et al., 2012).
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Portanto, a gripe permanece uma das principais preocupacgdes de saude publica
devido a sua elevada transmissibilidade e potencial para causar pandemias. Além disso, a
diversidade genética dos virus influenza, especialmente do tipo A, contribui para a ocorréncia
de surtos sazonais. Apesar dos avangos na compreensao de sua epidemiologia e controle,
a gripe continua sendo um desafio global, exigindo vigilancia constante e respostas rapidas

para minimizar seu impacto nas populacdes vulneraveis e nos sistemas de salde.

31 COVID-19 - ANDRE

ACOVID-19 € uma doenca respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2, identificada
pela primeira vez no final de 2019 em Wuhan, na China (POLLARD, MORRAN, NESTOR-
KALINOSKI, 2020). Trata-se de um virus de RNA da familia dos coronavirus, conhecido
por sua capacidade de infectar humanos e animais, causando desde resfriados leves até
sindromes respiratérias graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (TANG, VIEIRA, SHEARER, 2022). A COVID-19
€ caracterizada por sintomas que variam de niveis, como febre, vomito e fadiga, graves,
como insuficiéncias respiratérias e pneumonia, podendo levar a hospitalizagdo e o6bito,
especialmente em grupos vulneraveis, como idosos e pessoas com comorbidades
(NWAKASI et. al., 2022).

A COVID-19 apresentou uma alta taxa de transmissibilidade desde o inicio, facilitada
pela disseminacdo por goticulas respiratorias, contato direto e superficies contaminadas
(ADULOJU, EGUNJOBI, 2022). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto
como pandemia em marco de 2020, destacando sua rapida disseminacao em escala global
(OMS, 2020). A dindmica da transmissao foi influenciada por fatores como mobilidade
populacional, densidade urbana e adeséo a medidas de controle, como o uso de méascaras
e o distanciamento social (PUJOLAR et al., 2022).

A pandemia trouxe desafios importantes a vigilancia epidemiolégica, incluindo
a necessidade de diagnostico rapido e acompanhamento continuo dos casos (TANG et
al., 2020). Métodos como o rastreamento de contatos, testes laboratoriais em massa
e monitoramento de tendéncias temporais foram fundamentais para compreender o
comportamento da doenca e implementar estratégias de mitigacdo (NORONHA et al., 2020).
As curvas epidemioldgicas variaram consideravelmente entre os paises, dependendo da
rapidez com que as medidas de contencao foram inovadoras e do acesso a infraestrutura
de saude (DUKHOVNOV, BARBIERI, 2022).

A desigualdade no impacto epidemiologico da COVID-19 foi marcante. Paises
com recursos limitados enfrentaram desafios na testagem, isolamento e tratamento, o
que contribuiram para subnotificacdes e altas taxas de mortalidade (LI et al., 2023). Em
contraste, nacdes com sistemas de salde robustos e campanhas de vacinacdo tentam
controlar melhor a propagacgéo e reduzir a mortalidade associada (MARTIN et al., 2022).

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 4

37



Esses fatores ressaltam a importancia de fortalecer os sistemas de saude globalmente para
antecipar futuras emergéncias de saude publica (HYDER et al., 2021).

41 GRIPE RELACIONADA A CASOS DE COVID-19

A relagcéo entre casos de COVID-19 e gripe apresenta semelhancgas e diferencas
significativas que tém implicacdes importantes para a saude publica. Ambas sdo doencas
respiratérias transmissiveis por goticulas e aerossois, e compartilham caracteristicas
sazonais que influenciam sua disseminacéao (TAUBENBERGER, MORRENS, 2006; OMS,
2023). Apesar disso, o SARS-CoV-2 mostrou uma capacidade de transmissdo mais alta
e gerou impactos sistémicos mais severos, destacando a necessidade de estratégias
especificas para cada patdogeno (WU, MCGOOGAN, 2020). Estudos indicam que a co-
circulacao de gripe e COVID-19 pode agravar a sobrecarga nos sistemas de salde,
especialmente em periodos sazonais de alta incidéncia (GAITONDE, MOORE, MORGAN,
2019; DEMICHELI et al., 2024).

A relacdo entre os dois virus €& especialmente relevante em contextos
epidemiologicos, pois surtos de gripe podem servir como indicadores de tendéncias em
doencas respiratérias, facilitando o planejamento de acgdes preventivas (GUO et al., 2024).
Essa abordagem pode ser utilizada para prever e mitigar crises em sistemas de saude,
desde que os dados sejam interpretados com cautela. No entanto, a capacidade de usar
a gripe como preditor da COVID-19 depende de fatores como a qualidade da vigilancia
epidemioldgica e a integragé@o de informagdes em tempo real (LAL et al., 2021).

Além disso, os impactos sociais e econdmicos da pandemia de COVID-19
exacerbaram as desigualdades ja existentes. As popula¢des mais vulneraveis enfrentam
maior risco de exposicdo e menor acesso a cuidados médicos, situacdo agravada por
infeccdes concomitantes de Influenza e SARS-CoV-2 (MAGESH et al., 2021; KHANNA et
al., 2020). Campanhas de vacinagéo combinada contra gripe e COVID-19 foram sugeridas
como medidas eficazes para proteger grupos de risco, reduzindo hospitaliza¢gdes e mortes
(GROHSKOPF, 2016; KHORRAMDELAZAD et al., 2021).

O monitoramento integrado das doencas respiratérias discutidas é essencial para
fortalecer os sistemas de saude e prevenir futuras pandemias. A utilizagdo de métodos
preditivos baseados em dados de gripe pode orientar politicas publicas, melhorar aloca¢des
de recursos e mitigar impactos em comunidades vulneraveis (PONCE; NOGUEIRA, 2021;
REMUZZI; REMUZZI, 2020). Esse enfoque evidencia a importancia de abordar desafios
epidemiologicos de forma coordenada, priorizando tanto a seguranca sanitaria global
quanto a equidade no acesso a saude (OMS, 2020).
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51 CONCLUSAO

A complexidade e a interconexdo entre a gripe e a COVID-19 demonstram como
essas infecgdes respiratorias moldam o panorama global da saude publica. A co-circulagéo
de ambas as doencas revelou desafios consideraveis para os sistemas de saulde,
especialmente em contextos de alta demanda. Esses desafios incluem o diagnostico
diferencial, o manejo clinico de pacientes com coinfec¢bes e a necessidade de respostas
rapidas e integradas durante surtos. Além disso, foi evidenciado que tanto a gripe quanto a
COVID-19 demandam uma vigilancia epidemioldgica robusta para minimizar seus impactos.

Acorrelagao entre os padrdes epidemiologicos das duas doengas enfatiza o potencial
de dados de gripe como ferramentas preditivas para surtos de COVID-19, particularmente
em paises com recursos limitados. Essa abordagem integrada pode melhorar a eficiéncia
das respostas de saude publica, ao mesmo tempo em que fornece subsidios para o
desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes, como campanhas conjuntas
de vacinacdo. Porém, a eficacia dessas medidas depende de sistemas de coleta de dados
confiaveis e da colaboracgédo internacional, fatores que ainda representam desafios em
diversas regides.

A andlise conjunta das duas doencgas reforga a necessidade de sistemas de saude
resilientes e alinhados as realidades locais. Investir na preparagéo para pandemias, reduzir
desigualdades no acesso a saude e promover a equidade global sdo passos fundamentais
para lidar com crises de saude publica futuras. Esse cendrio exige uma abordagem
colaborativa e multidisciplinar, unindo esforcos de epidemiologistas, clinicos, formuladores
de politicas e comunidades locais para mitigar os impactos de infec¢des respiratorias no
longo prazo.
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RESUMO: Objetivo: Investigar o impacto
da exposi¢do ao bisfenol A no aquecimento
de alimentos sobre a endometriose, em
comparagdo com a hereditariedade.
Metodologia: Estudo com  mulheres
portadoras de endometriose, divididas em
dois grupos: uma com histérico familiar
da doengca e outra sem. Subdivididas
conforme o habito de aquecer alimentos
em plasticos no micro-ondas. Utilizou-
se o teste qui-quadrado para analise
da influéncia da exposicdo. Resultado:
Um total de 375 mulheres responderam
ao questionario. Deste grupo, 8 foram
excluidas resultando em uma amostra final
de 367 mulheres. Aplicando o teste qui-
quadrado, evidenciou-se que a exposi¢cao
ao bisfenol A via aquecimento de alimentos
em recipientes plasticos no micro-ondas
tem influéncia e supera a hereditariedade no
desenvolvimento endometriose. Concluséo:
Considerando as limitagbes do estudo, os
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resultados encorajam mais pesquisas sobre a questao.
PALAVRAS-CHAVE: Endometriose; Bisfenol A-Glicidil Metacrilato; Hereditariedade.

ABSTRACT: Objective: To investigate the impact of Bisphenol A exposure through heating
food in plastic containers on endometriosis, compared to heredity. Methodology: A study with
women diagnosed with endometriosis, divided into two groups: one with a family history of the
disease and another without. Subdivided based on the habit of heating food in plastic containers
in the microwave. The chi-square test was used to analyze the influence of exposure. Results:
A total of 375 women responded to the questionnaire. Eight were excluded, resulting in a
final sample of 367 women. The chi-square test revealed that exposure to bisphenol A via
heating food in plastic containers in the microwave has an influence and surpasses heredity
in the development of endometriosis. Conclusion: Considering the limitations of the study, the
results encourage further research on the topic.

RESUMEN: Objetivo: Investigar el impacto de la exposicion al bisfenol A mediante el
calentamiento de alimentos en recipientes plasticos sobre la endometriosis, en comparacion
con la herencia. Metodologia: Estudio con mujeres diagnosticadas con endometriosis,
divididas en dos grupos: uno con historial familiar de la enfermedad y otro sin. Subdivididas
segun el habito de calentar alimentos en recipientes plasticos en el microondas. Se utilizé la
prueba chi-cuadrado para analizar la influencia de la exposicion. Resultados: Un total de 375
mujeres respondieron al cuestionario. Ocho fueron excluidas, lo que resulté en una muestra
final de 367 mujeres. La prueba chi-cuadrado revel6 que la exposicion al bisfenol A mediante
el calentamiento de alimentos en recipientes plasticos en el microondas tiene influencia y
supera la herencia en el desarrollo de la endometriosis. Conclusién: Considerando las
limitaciones del estudio, los resultados fomentan mas investigaciones sobre el tema.

INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca pélvica de carater crénico inflamatério, estrogénio
dependente, caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina,
cujos principais sintomas sdo dores intensas e infertilidade (. Estima-se, que tal patologia
afeta de 10 a 15% de todas as mulheres em periodo reprodutivo e 90% das mulheres que
apresentam dores pélvicas ou infertilidade @3,

Essacondi¢édo ndo tem cura e exige tratamentos continuos, os quais normalmente séo
realizados com farmacos anticontraceptivos combinados, com associa¢ao entre estrogénio
e progestina, anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES) e anéalogos das gonadotrofinas.
Em casos mais graves, ainda pode ser necesséria a intervencao cirurgica, para a remogao
do tecido endometrial ectopico “%. Apesar da fisiopatologia da endometriose ainda nao ser
completamente estabelecida ©®, sabe-se que ha influéncia genética no desenvolvimento
da doenca ®. Existe também, forte discussdo relacionando a exposicédo a interferentes
enddcrinos (IE), como o bisfenol A (BPA), e o risco de incidéncia e de complica¢des nos

casos de endometriose ja estabelecida ™.
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O bisfenol A (BPA) estava presente na composi¢cdo de plasticos usados como
utensilios domésticos até o século XX, quando comegou a ser comercializado no Brasil
apenas na forma livre de Bisfenol A (BPF). Esta apresentagdo nao gera risco de exposi¢cao
ao BPA, desde que usado em temperatura ambiente (¥ . Entretanto, mudangas nos
habitos alimentares levaram a pratica do aquecimento destes recipientes em micro-ondas,
processo esse que favorece a liberagdo do componente quimico, o qual naturalmente néao
seria liberado. Dessa forma, a fonte priméaria de exposicéo a esse Interferente enddcrino
ainda é a alimentagéo ©.

Sendo assim, este artigo visa avaliar se a exposicédo ao bisfenol A (BPA), via
acondicionamento e aquecimento de alimentos em recipientes plasticos, pode contribuir
para a manifestacdo ou complicagbes da endometriose, quando comparado a outro
fator como a hereditariedade. Essa investigacdo é importante, pois a relagdo entre a
endometriose e a exposicao ao bisfenol A (BPA) € pouco conhecida, de maneira que ha
necessidade de mais estudos exploratérios que indiquem se ela de fato acontece, para que
novas medidas e orientacdes sejam embasadas e possam ser utilizadas para a garantia do
sucesso dos tratamentos estabelecidos.

METODO

Este estudo é caracterizado como observacional e foi realizado por meio de um
inquérito on-line, feito a mulheres diagnosticadas com endometriose, participantes do grupo
“Endometriose Sem Censura”da rede social Facebook®. A comunidade conta com mais de
59 mil mulheres, e possui a presenca de profissionais de satde na moderagéo do grupo.
O questionario foi aplicado via plataforma GoogleForms®, no periodo de maio a junho
de 2021. A pesquisa foi desenvolvida com anuéncia e concordancia das moderadoras do
referido grupo, que apresentaram a pesquisa para os membros da comunidade e realizaram
o convite as participantes do grupo.

Apopulacgéo estudada foi composta por mulheres que relataram ter tido o diagnéstico
de endometriose, contado a partir da data da primeira dor incapacitante, e que tinham o
habito de aquecer alimentos em recipientes plasticos por pelo menos 4 vezes na semana,
por mais de 5 anos. Foram excluidas da pesquisa mulheres que preencheram de forma
incompleta o questionario.

Por envolver seres humanos, respeitou-se a legislacdo vigente no Brasil, e 0
presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVILLE, sendo
aprovado e obtendo protocolo de aprovacdo com registro CAAE 26897619.2.0000.5366.

Quanto a amostragem, considerou-se dados da literatura nacional recente, sobre
a prevaléncia de mulheres com endometriose no Brasil ©, e por meio da ferramenta de
calculo amostral on-line, Converter®, estabeleceu-se o valor minimo de 341 mulheres

para o estudo em questdo. Ap6s o encerramento do periodo de respostas, foram criadas
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planilhas do programa Excel® para geracdo de banco de dados.

A partir das respostas, dividiu-se a amostra em dois grupos: o hereditariedade,
composto por mulheres que declararam ter mées e/ou irmé&s diagnosticadas com
endometriose, e outro ndo hereditariedade, composto por mulheres que declararam nao ter
mées e/ou irmas com endometriose. As mulheres que desconheciam a informagéo foram
excluidas do estudo.

A partir dos dois grupos, fez-se uma subdivisdo seguindo as variaveis referentes a
exposicao: [a] “risco de exposicao a BPA pelo habito de aquecer alimentos em recipientes

plasticos, por pelo menos 4 vezes por semana, por 5 anos” e [b] “ndo risco por ndo exposicao
a BPA por ndo adocao deste habito” (Figura 1).

METODOLOGIA

DADOS REFERENTE AO DIAGNOSTICO
E HABITOS DE VIDA
[ ] [ ] * Tempo de diagndstico
B= o Estégio da doenga
D"_ * Hereditariedade
— 'S « Atendimento pablico X privade —)
e » Habitos alimentares e no preparo das refeices
e O
QUESTE\IIFII; PARA DADOS REFERENTES AO IMPACTO NA VIDA DAS
PACIENTES
COLETA DE DADOS « Dificuldade para trabalhar GERACAO DE DADOS
o Perda do emprego
ESTUDO COM MULHERES » Separagdo
* Problemas de ansiedade ou depressdo

CONDICOES ASSOCIADAS: COMPARAGAO DAS FREQUENCIAS

* idade EXPOSTO X NAO EXPOSTO [[nAo exposto A BiskenoLA |

« Estagio Grupo exposto néo hereditério tem

+ Sadidemantal frequéncia e/ou médiaigual ou superior ao | = +— HEREDITARIO
TESTE T STUDENT hereditario ndo exposto? EXPOSTO A BISFENOL A

TESTE QUI QUADRADO

NAO HEREDITARIO

Figura 1: Resumo gréafico da metodologia empregada.

Para anélise da insuficiéncia de exposigéo foi utilizado o teste qui-quadrado, via
Programa Chisquare Square Calculator® (figura 2):

Exposto a BPA Nio exposto a BPA
Hereditario |

Nido Hereditario |

Please enter data values for your categorical variables.

Figura 2: Programa utilizado para anélise qui-quadrado aplicada nos dados levantados.

Considerou-se como hipétese nula [HO] a condigdo em que a exposi¢gdo ao BPA,
via aquecimento de alimentos em recipientes plasticos no micro-ondas, nas condi¢cbes
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abordadas, nédo influencia e nédo supera a hereditariedade no desenvolvimento da
endometriose. Ja a hipbtese alternativa [H1] foi definida como a condicdo em que a
exposicdo ao BPA, via aquecimento de alimentos em recipientes plasticos no micro-ondas,

tem influéncia e supera a hereditariedade no desenvolvimento da endometriose.

RESULTADOS

Um total de 375 mulheres responderam ao questionario. Deste grupo, 8 foram
excluidas devido ao fato de 2 preencherem o formulario com dados incompletos e 6
ndo possuirem o habito de interesse para o estudo, dentro dos critérios estabelecidos,

resultando em uma amostra final de 367 mulheres (Figura 3).

.
Amostra inicial
375

Excluidas
=

Dados incompletos
Amostra
373 -
Excluidas
06
Néio tinham hébito de
interesse
Amostra estudada

367
—

Com Hereditariedade dp Sem Hereditariedade da

Endometriose
235

Endometriose
132

1 l l |

Aquece alimentos em Ndo aquece alimento . -
n Aquece alimentos em Nido aquece alimento
Micro ondas em Micro ondas ) )
Micro ondas em Micro ondas

121
114 97 35

Figura 3: Fluxograma com resultados da triagem da amostra.

Das 367 mulheres, 235 relataram ter m&e e/ou irmé diagnosticadas com a doenca.
Dessas, 114 relataram aquecer seus alimentos em recipientes plasticos no micro-ondas,
enquanto 121 relataram néo ter o mesmo habito.

No grupo que nao apresentava fator hereditario, ou seja, ndo tinham méae ou irma
com a doenca, obteve-se um total de 132 mulheres. Dessas, 97 relataram aquecer seus
alimentos no micro-ondas pelo menos 4 vezes por semana, durante pelo menos 5 anos e
35 afirmaram néo realizar tal pratica.

Observou-se a relevancia da hereditariedade no desenvolvimento da doenca, visto
que os dados mostram que mulheres com histérico familiar de endometriose possuem
1,80 vezes mais prevaléncia (64,03%) da doenca se comparadas as que ndo possuem
mé&e ou irma com o histérico de endometriose (35,96%). Quando analisados os habitos
de vida e a alimentacéo das mulheres, verificou-se que aquelas que possuem o habito de
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aquecer os alimentos em recipientes plasticos no micro-ondas tém maior prevaléncia de
endometriose (57,49%), do que aquelas que ndo possuem esse habito (42,50%). Este é
um fator indicativo de que a exposi¢cdo ao BPA, como consequéncia do habito de aquecer
alimentos em recipientes plasticos no micro-ondas, pode contribuir para o curso da doenca.

Para avaliar a questdo de uma possivel influéncia do BPA, advindo de utensilios
plasticos aquecidos, considerou-se os dados de mulheres com hereditariedade declarada,
que totalizaram 235, das quais 114 afirmaram aquecer alimentos em plastico no micro-
ondas, nas condi¢des apontadas no estudo, sendo consideradas expostas, e 121 disseram
ndo aquecer alimentos em micro-ondas. Estes dados foram comparados aos de mulheres
sem hereditariedade declarada, que totalizaram 132. Destas, 97 relataram ter o habito de
aquecer alimentos em plastico no micro-ondas e, portanto, foram consideradas expostas, e
35 indicaram néo ter o mesmo habito, conforme Tabela 1:

Grupo / exposicao Exposicao ao BPA | Nao exposicao ao BPA TOTAL
Endometriose nao-
hereditaria 97 35 132
Endometriose
hereditaria 114 121 235
TOTAL 211 156 367

Tabela 1: Grupos expostos e ndo expostos ao BPA

Aplicando o teste qui-quadrado, obteve-se o resultado de X 2= 21,55. Os valores
referenciais da tabela, por sua vez, apontam o resultado de 1 grau de liberdade, e adotando
um resultado de 95% de significancia ao projeto, obteve-se um resultado de X 2 tabela:
3,84. Desta forma, X 2> X 2 tabela, com rejeicao de HO e adocéo de H1, expressa pela
condigdo em que o risco a exposicdo ao BPA, via aquecimento de alimentos em recipientes
plasticos no micro-ondas, TEM influéncia e supera a hereditariedade no desenvolvimento
da endometriose.

DISCUSSAO

Os crescentes casos de endometriose e as dificuldades para tratamento estao
relacionados a varios fatores, como genética (hereditariedade) e complicagdes no sistema
imunolégico. Entretanto, a condicdo referente a exposi¢cédo a IE, mediada por meio de
habitos comuns, tem sido associada ao aumento de casos, e das complicagdes durante o
tratamento, assunto que requer mais estudos ®. Dentre estes habitos estad o aquecimento
de recipientes plasticos, o que leva a exposicdo ao BPA, presente nesse tipo de recipiente,
composto que apresenta perigo a saude. Isso ocorre mesmo quando se trata de utensilios
considerados “livres” de BPA, pois estudo recente tem alertado para o fato do BPA ser capaz
de se desprender do material plastico quando submetido ao aquecimento e contaminar os
alimentos que serdo ingeridos ©. Ja foram realizados diferentes estudos em relagdo ao BPA
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e a sua capacidade de atuar como um desregulador endécrino, afetando, especialmente, o
sistema reprodutor feminino 4.

Como consequéncia da vida moderna acelerada, e em busca da otimizagdo do
tempo, a pratica do aquecimento de alimentos em recipientes plasticos se tornou um
habito quase que involuntéario, e, muitas vezes, alheio as consequéncias que isso pode
provocar (%), Ressalta-se que diversos estudos apontam para a relagdo entre BPA e o
sistema endécrino (%1718, A associa¢do dos dois pode contribuir para a endometriose, por
comprometer o sistema imune e consequentemente, a eliminagcdo dos endometriomas (19-20),

Apesar de Nohynek, em estudo publicado em 2013, ter apontado que é pouco
provavel a hipétese de que a exposicao a baixas concentragdes de substancias quimicas
exogenas, com atividades semelhantes a horménios — como IEs — contribuirem para o
quadro de endometriose (%, estudos mais recentes, como a meta-analise conduzida por
Wen, em 2019, mostram o contrario. Este artigo, que contou com quatro estudos envolvendo
o BPA, reforcou a visdo de que certos IEs, ou seus metabdlitos, podem promover a
ocorréncia de endometriose, apesar de eles apontarem para a fraca influéncia do BPA
na contribuicdo para este quadro (™. Ja a revisdo sistematica conduzida por Wieczorek,
em 2022, trouxe estudos revisados que sugerem que a exposi¢do a IEs ndo persistentes,
especialmente o BPA e os ftalatos, podem afetar a endometriose 2. Xue, demonstrou em
2020, que o BPA promove o desenvolvimento de endometriose ao regular a expressao
do gene ERP no endométrio eutdpico, através da via epigenética mediada pelo marcador
WDRS5/TET2, influenciando no desenvolvimento e na permanéncia do endometrioma fora
da cavidade uterina ™. Os resultados obtidos neste artigo, apesar da limitacdo de ser
um estudo observacional, sugerem que o BPA apresenta uma chance de influéncia que
ndo se enquadra na visao de Nohynek e de Wen, estando mais de acordo com o que
propde Wieczorek, que mesmo sendo um estudo de hierarquia inferior a meta-analise,
utiliza trabalhos mais recentes em uma reviséo sistematica. Em relacdo aos achados de
Xue, eles podem ser a explicagéo para a influéncia em mulheres expostas ao BPA e que
n&o tem o carater hereditario para desenvolver a doenga.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste artigo sugerem uma possivel associagdo entre
a exposicdo ao BPA — via aquecimento de recipientes plasticos — e manifestagcdo da
endometriose. Embora se tenha divergéncias sobre a real influéncia dos interferentes
endocrinos na saude das pessoas, a literatura mais recente e com melhor hierarquia para
tal tema vem apresentando evidéncias da associacao entre BPA e endometriose.

Reconhece-se as limitacdes do estudo presente pelo fato de ser observacional,
seus resultados e os achados na literatura sugerem mais estudos neste campo. Porém,

mesmo se apresentando como uma tendéncia e ndo evidéncia, o ndo uso de recipientes
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plasticos no aquecimento de alimentos — uma pratica néo téo essencial — pode ser adotada
de forma até mesmo preventiva, até que estudos mais conclusivos apontem uma evidéncia

de tal relacéo.

REFERENCIAS

1. L. Amini et al., “The Effect of Combined Vitamin C and Vitamin e Supplementation on Oxidative Stress
Markers in Women with Endometriosis: A Randomized, Triple-Blind Placebo-Controlled Clinical Trial,”
Pain Res Manag, vol. 2021, 2021, doi: 10.1155/2021/5529741.

2. Sao Bento PA de S, Moreira MCN. A experiéncia de adoecimento de mulheres com endometriose:
narrativas sobre violéncia institucional. Ciéncia saude coletiva 2017; 22: 3023-3032.

3. Berek J. S. Berek & Novak’s Gynecology. 16th. Alphen Aan Den Rijn,
4. Netherlands: Wolters Kluwer; 2019. [Google Scholar]

5. Findeklee S, Radosa JC, Hamza A, et al. Treatment algorithm for women with endometriosis in a
certified Endometriosis Unit. Minerva Ginecol; 72. Epub ahead of print March 2020. DOI: 10.23736/
S0026-4784.20.04490-1.

6. A. Sinha, “The Role of Antioxidant Supplementation in Endometriosis Therapy,” Journal of Gynecology
and Womens Health, vol. 3, no. 1, 2017, doi: 10.19080/jgwh.2017.03.555601.

7. A. P. Nacul and P. M. Spritzer, “aspectos atuais do diagnostico e tratamento da endometriose,” Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, vol. 32, no. 6, 2010, doi: 10.1590/S0100-72032010000600008.
Sirohi D, Al Ramadhani R, Knibbs LD. Environmental exposures to endocrine disrupting chemicals
(EDCs) and their role in endometriosis: a systematic literature review. Reviews on Environmental Health
2021; 36: 101-115

8. Pivonello C, Muscogiuri G, Nardone A, et al. Bisphenol A: an emerging threat to female fertility. Reprod
Biol Endocrinol 2020; 18: 22.

9. Aratjo MF do N, Ferreira MCA dos S, Patriota AF, et al. Endometriose e seus desafios no diagnostico
e tratamento: revisdo integrativa da literatura. Acervo Saude 2022; 15: e10979.

10. Nohynek GJ, Borgert CJ, Dietrich D, et al. Endocrine disruption: Fact or urban legend? Toxicology
Letters 2013; 223: 295-305.

11. Wen X, Xiong Y, Qu X, et al. The risk of endometriosis after exposure to endocrine-disrupting
chemicals: a meta-analysis of 30 epidemiology studies. Gynecological Endocrinology 2019; 35: 645—-650.

12. Wieczorek K, Szczesna D, Jurewicz J. Environmental Exposure to Non-Persistent Endocrine
Disrupting Chemicals and Endometriosis: A Systematic Review. IJERPH 2022; 19: 5608.

13. Xue W, Yao X, Ting G, et al. BPA modulates the WDR5/TET2 complex to regulate ERB expression in
eutopic endometrium and drives the development of endometriosis. Environmental Pollution 2021; 268:
115748.

14. Crispim PCA, Jammal MP, Murta EFC, et al. Endometriosis: What is the Influence of Immune Cells?
Immunological Investigations 2021; 50: 372-388.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 5

50


https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Berek+&+Novak%E2%80%99s+Gynecology&author=J.+S.+Berek&publication_year=2019&

15. Moreira Fernandez MA, Cardeal ZL, Carneiro MM, et al. Study of possible association between
endometriosis and phthalate and bisphenol A by biomarkers analysis. Journal of Pharmaceutical and
Biomedical Analysis 2019; 172: 238-242.

16. Mira TAA, Buen MM, Borges MG, et al. Systematic review and meta-analysis of complementary
treatments for women with symptomatic endometriosis. Int J Gynecol Obstet 2018; 143: 2-9

17. Wen X, Xiong Y, Jin L, et al. Bisphenol A Exposure Enhances Endometrial Stromal Cell Invasion and
Has a Positive Association with Peritoneal Endometriosis. Reprod Sci 2020; 27: 704—-712.

18. Andres MP, Arcoverde FVL, Souza CCC, et al. Extrapelvic Endometriosis: A Systematic Review.
Journal of Minimally Invasive Gynecology 2020; 27: 373-389.

19. Rashtian J, Chavkin DE, Merhi Z. Water and soil pollution as determinant of water and food quality/
contamination and its impact on female fertility. Reprod Biol Endocrinol 2019; 17: 5

20. Polak G, Banaszewska B, Filip M, et al. Environmental Factors and Endometriosis. IJERPH 2021;
18: 11025.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 5

51



CAPITULO 6

CAUSAS AGRAVANTES A SAUDE MENTAL DA
MULHER ENCARCERADA E O USO EXCESSIVO
DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS EM
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RESUMO: Objetivo: Analisar homens e
mulheres que se encontram em situacéo
de privagcédo de liberdade no presidio
de Joinville-SC, que fazem uso de
medicagdes controladas, excluindo os que
possuiam diagnoéstico antes da recluséao.
Metodologia: Estudo retrospectivo, de
andlise observacional, em parceria com a
Liga da Humaniza¢éo em Saude (LAHES) e
Projeto Integrado ECOSAM da Universidade
da Regidao de Joinville (UNIVILLE),
que mantém atividades regulares no
presidio; em conjunto também com a
Secretaria Municipal de Saude de Joinville.
Resultados: Dos elegiveis, teve-se um
total de 615 homens e 103 mulheres, com
um expressivo consumo de fluoxetina para
mulheres; e amitriptilina juntamente com
biperidino para os homens. Conclusées/
Inovacodes: Percebe-se que a falta de
padronizacdo da lista de medicamentos
disponibilizados pela REMUME entre
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municipios diferentes, em conjunto do rompimento de vinculos afetivos e a falta de estrutura
que propiciem um ambiente saudavel, sdo determinantes para o agravo de adoecimentos,
justificando o uso exacerbado de fluoxetina.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, privacado de liberdade, acesso a medicagéo

ABSTRACT: Objective: To analyze men and women who are in a situation of deprivation of
liberty in the Joinville-SC prison, who use controlled medications, excluding those who had a
diagnosis before imprisonment. Methodology: Retrospective study, observational analysis, in
partnership with the League of Humanization in Health (LAHES) and the ECOSAM Integrated
Project of the University of the Joinville Region (UNIVILLE), which maintains regular activities
in the prison; also in conjunction with the Joinville Municipal Health Department. Results: Of
those eligible, there were a total of 615 men and 103 women, with a significant consumption
of fluoxetine for women; and amitriptyline along with biperidine for men. Conclusions/
Innovations: It is clear that the lack of standardization of the list of medicines made available
by REMUME between different municipalities, together with the disruption of emotional bonds
and the lack of structure that provides a healthy environment, are determining factors for the
worsening of illnesses, justifying the exacerbated use of fluoxetine.

KEYWORDS: Anxiety, deprivation of freedom, access to medication

RESUMEN: Objetivo: Objetivo: Analizar hombres y mujeres que se encuentran en
situacion de privacion de libertad en la carcel de Joinville-SC, que utilizan medicamentos
controlados, excluyendo aquellos que tuvieron diagnostico antes de la prision. Metodologia:
Estudio retrospectivo, analisis observacional, en colaboracion con la Liga de Humanizacion
en Salud (LAHES) y el Proyecto Integrado ECOSAM de la Universidad de la Region de
Joinville (UNIVILLE), que mantiene actividades regulares en el penal; también en conjunto
con la Secretaria Municipal de Salud de Joinville. Resultados: De los elegibles, hubo un
total de 615 hombres y 103 mujeres, con un consumo importante de fluoxetina para las
mujeres; y amitriptilina junto con biperidina para los hombres. Conclusiones/Innovaciones:
Es claro que la falta de estandarizacion del listado de medicamentos puestos a disposicion
por REMUME entre los diferentes municipios, junto con la ruptura de los vinculos afectivos
y la falta de estructura que proporcione un ambiente saludable, son factores determinantes
para el empeoramiento de la situacion. enfermedades, lo que justifica el uso exacerbado de
fluoxetina.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, privacion de libertad, acceso a medicamentos.

11 INTRODUGAO

O Brasil ocupa o terceiro lugar no ranking de paises com maior populacdo
prisional, ficando abaixo unicamente de paises como China e Estados Unidos, com uma
representacao significativa de 7% da populagao prisional global de género feminino, que
equivale a um aumento superior a 50% nos periodos entre os anos de 2000 e 2017. Se
analisada sua representatividade a nivel nacional, no Brasil, tem-se uma porcentagem de

567,4% de crescimento de mulheres encarceradas, condenadas pela pratica de crimes de
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carater nao violento, em sua grande maioria, por justificativas econémicas’.

Independentemente de qualquer situacdo, tem-se desde os primérdios da
humanidade um longo histérico de desigualdade de géneros, que reflete e modula a
ideia de que a mulher deva ocupar posi¢bes inferiores ou ter necessidades ignoradas.
Muitas das mulheres em privacéo de liberdade assim o estdo motivadas por necessidades
financeiras para o seu préprio mantimento e de seus filhos. Considera-se - por meio de
um levantamento da Infopen 2, um perfil carcerario feminino de mulheres negras, jovens,
maes, solteiras e com ensino fundamental incompleto. Condi¢ées que carecem de maior
visibilidade com relacdo a um cenério que precisa ser aprimorado, garantindo o fim da
desigualdade de géneros e buscando constantemente por formas de combate e prevencéao
a criminalidade do pais.

A maioria das mulheres privadas de liberdade ja sofreram em algum momento
violéncia, seja ela fisica, psicoldgica, sexual ou patrimonial, causando danos irreversiveis a
sua integridade fisica e emocional, muitas vezes por seus proprios parceiros, com 0s quais
deveriam sentir-se seguras. Além da discriminagéo e afastamento social, a quebra entre
o vinculo mae e filho, sobretudo das que vivem a maternidade dentro da detencao, abrem
lacunas emocionais, maximizam o sofrimento e retardam a recuperacgéo, além de provocar
a crianga sentimentos como raiva, soliddo e medo, que podem ser projetados de forma
negativa em seu comportamento, incluindo evaséo escolar e o abuso de substancias.

O Estado prevé e assume a responsabilidade sobre a integridade fisica e moral dos
detentos, incluindo questbes relativas a saude mental, que inclui o devido acesso ao uso
de psicotropicos, de modo seguro, racional, baseado em evidéncias para sua efetividade
e seguranga, atendendo as premissas de dentro das premissas da Farmacologia Clinica
Adequada [FCA] (Pinto et al, 2006) que inclui parametros como [1] finalidade correta de
uso, [2] Dose dentro do recomendado pela literatura, [3] Posologia adequada a literatura,
[4] Acesso garantido da medicacao para o uso e [5] Adesado e/ou “desmame” nos casos de
medicaca@o que provoque dependéncia e deva ser suspenso. A ndo garantia de uma FCA
pode incorrer naquilo denominado de Morbidade Relacionada ao Medicamento (MRM),
que pode ser nocivo a saude e trazer novos riscos ao individuo. Sendo assim, que é se faz
0 seguinte questionamento: Quais problemas encontrados na FCA em mulheres privadas
de liberdade, na questdo das medicagbes controladas para ansiedade, quando comparado
com homens?

O presente trabalho tem como intuito o olhar mais humanizado a respeito das
condicbes em que estas mulheres se encontram em comparacdo a popula¢do geral,
demonstrando situagbes de extrema vulnerabilidade, falta de estrutura, de apoio e de
medidas de ressocializacéo, as quais afetam a sua pré-estabilizagéo na sociedade.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de analise de banco de dados, de carater
observacional e analise de variaveis em estudo referentes ao tema de pesquisa. Foi
realizado em parceria com a Liga de Humanizacado em Saude (LAHES) e Projeto Integrado
ECOSAM da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE); que possuem atividades
regulares no presidio, e em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Joinville, que
administra a parte de saude do Presidio Regional. Por envolver seres humanos, a proposta
foi submetida e aprovada no Comité de ética sob o parecer CAAE 64457122.0.0000.5366.

Apopulagédo em estudo foi de Homens e Mulheres que estdo em situacao de privagéo
de liberdade (SPL) no presidio de Joinville-SC, que contenham registro de consumo de
medicacao controlada em prontuario. Foram excluidas aqueles que ja tinham diagnéstico
antes da recluséo.

Os dados foram obtidos do banco de dados do INOVA® e OLOSTECH®, ambos
da Secretaria Municipal de Saude de Joinville SC (SMS), no periodo de abril de 2022. Foi
considerada como variavel dependente os parametros esperados da Farmacologia Clinica
Adequada - FCA (Pinto et al, 2006) para ansiedade em suas diversas apresentagdes; e
como variaveis independentes (ou influenciadoras) as condigbes que podem afetar a FCA
nesta condi¢éo clinica (Figura 1).

Andlise da
Farmacologia Clinica
encontrada

—

Farmacologia
Clinica adequada e
esperada na

Auto prescricdo
[troca]
Uso off label
N3o adesdo por EA

literatura

Defini¢do de
Farmacologia Clinica
adequada e esperada
na literatura

Medicagdo utilizada e
esquema farmacolégico
empregado

—ee
Comparagdo entre
Banco de Dados homens e mulheres

Figura 1: Percurso metodologico. Arte: os autores

*Conforme Pinto et al, 2006

A variavel dependente se constitui entdo — dentro das premissas da Farmacologia
Clinica Adequada [FCA] (Pinto et al, 2006) - dos seguintes parametros para o uso de
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medicacéo para ansiedade:

[1] finalidade correta de uso,

[2] Dose dentro do recomendado pela literatura,
[3] Posologia adequada a literatura,

[4] Acesso garantido da medicagéo para o uso e
[5] Adesao e/ou “desmame” quando necessarios.

As condicdes discordantes denominadas NAO FCA (que incluiria pelo menos o
parametro acima descrito de modo nao contemplado), foram:

[1] Nao acesso,

[2] Auto prescrigéo (via trocas),

[3] Abstinéncia,

[4] Uso off label,

[5] Nao adeséo por efeitos adversos ou

[6] Nao realizacao de “desmame” quando necessario.

( )
[2] Auto prescricao -
[1] N3o acesso troca entre elas [3] Abstinéncia
(4] Uso off label [5]Ndo adesdo por EA W [6] N3o realizacio de
“desmame”
\ Variaveis independentes y,
[influenciadoras]

Finalidade

COOROCCEO0O0OENCK) |

Privagdo de
I II Liberdade Posologia

Comprometimento da Acesso

Farmacologia Clinica adequada Ades3o

Varidvel dependente

[influenciada]

Figura 2: Variaveis em estudo. Arte: os autores

*Conforme Pinto et al, 2006

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 6

56



Os testes empregados foram o Chi Quadrado para refutacdo de hipbteses nulas
(no qual as variaveis independentes nao teriam influéncia sobre a dependente), bem como

Testes T Student, e outros que se facam necessarios ao longo das analises.

31 RESULTADOS

Um total de 847 pessoas privadas de liberdade entraram no estudo, 718 atendiam os
critérios de incluséo [usuarios de medicamentos e dados elegiveis nos sistemas apontados

na metodologia], conforme aponta Figura 3.

Amostra inicial

n=847
( Excluséo
[Sem quadro ou ansiedade ou
1 " depressio]
n=129
Amostra estudada
n=718
A
y
Mulheres Homens
n=103 n=615

Figura 3: Amostragem da populag@o em estudo. Fonte: Prontuario do INOVA® e OLOSTECH®),

Dos elegiveis, teve-se um total de 615 homens e 103 mulheres, sendo estes dados
advindos dos sistemas do INOVA® e OLOSTECH®, e as informagbes sobre género
obtidas por autodeclaracao do usuario e constate nos registros. A condi¢do clinica mais
medicalizada foi a ansiedade, seguido da depressao.

Importante ressaltar que a ala feminina do presidio de Joinville SC, onde foi realizado
o estudo, foi inaugurado em 14 de margo de 2022, com a transferéncia de 73 internas da
cidade vizinha de ltajai SC 2.

Considerando o consumo de medicagbes no més de abril de 2023, nota-se um
expressivo consumo de fluoxetina [proporcdo de quase 8 detentas em 10 usando tal
medicacgao], seguido da clorpromazina e carbamazepina [a cada 10 detentas, 2 usavam
estas ultimas medicacbes (Tabela 1).
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TABELA 1: Consumo de medicamentos entre mulheres [total 103] Q

MediCa(}ﬁes Total no més Prorp. a cada 10 Detentas % De consumo
Fluoxetina 25 mg 78 7,6 46,2
Clorpromazina 100mg - CP 23 22 13,6
Carbamazepina 200mg - CP 19 18 112
Levomepromazina 100mg - CP 19 18 11,2
Amitriptilina 20mg 9 09 53
Fenitoina Sodica 100mg 9 0,9 53
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg - CP 9 09 5,3
Bipirideno 2mg 4 04 2,4
Valproato Sédico 3 0,3 1,8

Fonte: Os autores

No caso dos homens, ndo se observa um valor tdo alto quanto observado

nas mulheres quanto a fluoxetina [8 em cada 10 mulheres], sendo a amitriptilina — um

antidepressivo - a que mais se faz presente, e que juntamente com biperideno [uma

medicacgéo para Parkinson], corresponde a cerca de 56% do consumo na ala masculina do

presidio (Tabela 2).

TABELA 2: Consumo de medicamentos entre homens [total 615] d

Medicagdes Total no més Prorp. a cada 10 Detentos % De consumo
Amitriptilina 219 3,6 38,0
Biperideno 2mg - CP 105 1.7 18,2
Fluoxetina 95 1.5 16,5
Paracetamol 500mg + Codeina 30mg - CP 43 0,7 7.5
Clorpromazina 100mg - CP 42 0,7 7,3
Carbamazepina 200mg - CP 42 0,7 7,3
Levomepromazina 100mg - CP 21 0,3 3,6
Valproato Sédico 5 0,1 0,9
Fenitoina Sédica 100mg S5 0,1 0,9

Fonte: Os autores

Em uma avaliacdo mais direta, pode se comparar discrepancias acentuadas no

consumo comparativo entre homens e mulheres, no qual em via de regra as mulheres

acabam sendo mais consumidoras de medicagbes na proporcao a cada 10 detentos, fato

este ndo ocorrendo em duas circunstancias: biperideno e amitriptilina (Figura 4).
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Consumo a cada 10 detentos

Comparagdo Homens x mulheres d

Valproato Sadico

Paracetamol 500mg + Codeina 30mg - CP
Levomepromazina 100mg - CP
Fluoxetina 25 mg

Fenitoina Sédica 100mg

Clorpromazina 100mg - CP
Carbamazepina 200mg - CP

Bipirideno 2mg

Amitriptilina 20mg

0 2 4 6 8 10

® homens M mulheres

Figura 4: Comparacéo de consumos de medicagdes entre homens e mulheres no presidio regional de
Joinville SC, em abril de 2023.

Observa-se também a grande discrepancia quanto ao uso de fluoxetina entre
as mulheres em relagdo aos homens, sendo a medicagdo mais consumida na média e
propor¢céo estabelecida. Os registros indicam o emprego de tal medicacdo tanto para
depresséo quanto para ansiedade.

Em termos de analise da FCA, dois aspectos chamam a aten¢é@o nos resultados
apresentados: A néo continuidade do uso de benzodiazepinicos (BZD) pelas mulheres, em
funcado da transferéncia de Unidade Prisional da cidade de Itajai para Joinville, no qual as
Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) sé&o diferentes, sendo que na
segunda cidade néo consta na lista a classe dos BZD, sendo a fluoxetina o medicamento
padronizado para ansiedade “. Importante esclarecer que o Brasil - dentro das premissas
do Sistema Unico de Saude (SUS) - estabelece uma lista de medicamentos essenciais
que visa a garantia ao acesso a assisténcia farmacéutica e a promog¢éo do uso racional de
medicamentos.

Esta lista € denominada Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
atualizada permanentemente seguindo as evidéncias cientificas vigentes e de qualidade.
Para atender o principio da descentralizagédo, existe também a REMUME, no qual cada
municipio tem a liberdade de criar sua lista, obedecendo o que ha na RENAME.

Esta diferenca de medicacdo disponivel para ansiedade trouxe como resultado
o comprometimento da FCA no sistema prisional; se comportando como uma variavel
influenciadora sobre a FCA; expressa na abstinéncia ao BZD e sindromes atreladas a esta
condi¢cao pela néo realizacao de “desmame” quando necessario.
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Estas condi¢cdes comparativas precisam entdo ser remetidas a questdo norteadora
da pesquisa [“Quais problemas encontrados na FCA em mulheres privadas de liberdade, na
questdo das medicagbes controladas para ansiedade, quando comparado com homens?”],
para compreensao se tais condi¢des implicam em algum tipo de problema ou Morbidade
Relacionada aos Medicamentos (MRM) que afete a salde e qualidade de vida das detentas
ou dos detentos.

41 DISCUSSAO

4.1 A Ansiedade e depressao em ambiente prisional: realidade de muitas
detentas

A ansiedade é considerada um estado de apreensédo ou antecipagao de perigos, que
gera sentimentos desagradaveis de preocupacgéao, desconforto e tenséo, sendo inicialmente
uma emocdo humana normal, mas que quando atinge proporc¢des exacerbadas, torna-se
patologica e passa a interferir de forma direta e expressiva na qualidade de vida e bem-estar
desse individuo °. Segundo um mapeamento global de transtornos mentais, realizado pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS), estima-se valores entre 10 e 15% para transtornos
mentais como ansiedade e depressao para individuos dentro do sistema prisional; contra
2% da populagao geral 6. Sabe-se que o sistema penitenciario brasileiro é cercado por
inUmeros contratempos, e a realidade exibe inUmeras falhas no sistema.

Dentre estas falhas, tem-se a superlotag@o, ambiente hostil, caréncia de assisténcia
médica, precariedade da alimentag¢do e ma higienizacéo; que séo algumas das dificuldades
que podem fomentar situacdes de risco para doengas fisicas e psicologicas .

Tratando de necessidades humanas basicas, nota-se também que o sistema
prisional reproduz modelos machistas estruturais da sociedade extramuros. E considerando
saude da mulher, tem-se desde falta de acesso a saude como exames periodicos
ginecolégicos, pré-natal para gestantes; até a falta de medidas preventivas e de promogéo
a saude como pratica de atividades fisicas. Além disso, no que se refere a especificidade
do universo feminino; o afastamento de seus familiares, principalmente de seus filhos,
desperta sentimentos de medo, tristeza e depresséao, como fontes de estresse psicologico
e angustia, levando a estados de desequilibrio das detentas, que de certa forma se tornam
mais vulneraveis a transtornos mentais que os homens 8

4.2 Intervencoes farmacoldgicas disponiveis para tratamento da ansiedade:
os tratamentos classicos baseados em evidéncias

Segundo dados do Ministério da Saude®, a prescricdo de medicamentos psiquiatricos
na populacéo carceraria pode chegar a 80% em alguns estados brasileiros, e pode estar
diretamente relacionada com a alta prevaléncia de “gatilhos” para transtornos mentais nas
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prisdes, fator este que contribui para o consumo excessivo de medicamentos psicotrépicos.

Uma pesquisa realizada em 2015 mapeou o uso de medicacdo para transtornos
mentais em uma prisdo feminina brasileira e identificaram que 18,47% das presas faziam
uso de medicacdo para transtornos mentais e 58,8% destas passaram a fazer uso apods
a entrada na prisdo, sendo a classe dos ansioliticos benzodiazepinicos [BZD] os mais
comumente prescritos, seguidos pelos antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos da
serotonina, sendo estes medicamentos constituintes do denominado “esquema classico

para ansiedade” '°.

4.3 Inovacdes recentes baseadas em evidéncias para Intervencoes
farmacolégicas nos quadros de ansiedade

Frente as limitag6es no uso de BZD principalmente, incluindo os casos de efeitos
adversos relevantes e casos de abstinéncia, novidades farmacologicas e alternativas
sempre foram avaliadas, como se pode notar no QUADRO 1, que contém os estudos
recentes e de elevada hierarquia cientifica sobre terapia farmacologica para ansiedade.
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retirada de qualquer
Estudo transver- | forma. Houve um alto
sal, descritivo, indice de problemas,
quantitativo. Fo- | tais como: os pa-
ram seleciona- cientes se sentindo
dos os usuérios | deprimidos, can-
de benzodiazepi- | sados, chateados,
nicos tratados com raiva e inquie-
no Sistema tos. Os problemas
Unico de Saude. | frequentes com a
Analisou-se retirada do BZD
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pela Escala de pelo retorno dos
Avaliacéo da sintomas da doenca
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Hamilton, e a de- | sidade, e retirada,
pendéncia pelo em que aparecem
Benzodiazepine | novos sintomas
Dependence podendo variar de
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soes tonico-clonicas
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e escitalopram
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al Unido | de medicamentos pacientes identificados no | mas esses achados

disponiveis para ansiedade

MEDLINE, Web
of Science, Co-
chrane Library,
ClinicalTrials.
gov, Chinese Na-
tional Knowledge
Infrastructure
(CNKI), dados
de Wanfang,
Drugs@.

foram limitados por
amostras pequenas.
A quetiapina foi mal
tolerada quando
comparado com
placebo. Da mesma
forma, a paroxetina
e os benzodia-
zepinicos foram
eficazes, mas tam-
bém mal tolerados
quando comparados
ao placebo.
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Além disso, foi
relatado que o uso
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est4 associado a
eventos adversos,
como dependéncia,
comprometimentos
cognitivo, quedas e
fraturas

QUADRQO 1: Novidades farmacolégicas para tratamento da ansiedade. Fonte: os autores

Nessa perspectiva de atualizagbes, tem-se uma revisdao sistematica apontou que

farmacos como [ 1] duloxetina, [2] pregabalina, [3] venlafaxina e [4] escitalopram foram mais

eficazes que o placebo, e ainda apresentaram boa aceitabilidade para casos de ansiedade
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anteriormente tratados com BZD, conforme mostra a figura x .

//

BZD B s720
Revistes Sistemdticas
M li )
© Meeanlises Duloxetina, Duloxetina,
. Venlafaxina Venlafaxina
Ensaios Clinicos p -
= Escitalopram Escitalopram
Randomizados + Placebo+ BZD +B7D
udo de Coorte Nefazodona Nefazodona
Trazodona Trazodona

studo de Caso Aripiprazol Aripiprazol
Clozapina Clozapina
Quetiapina Quetiapina
Olanzapina Olanzapina
g Risperidona Risperidona

Ziprasidona Ziprasidona

Opinigo d
e Editoriais

Figura 5: Estudos p6s 2020 de medicamentos para ansiedade. Grupos em verde com efetividade e
segurancga acima dos benzodiazepinicos. Em vermelho inferiores e amarelo sem conclusdes sobre
superioridade

Outros farmacos como [5] mirtazapina, [6] sertralina, [7] fluoxetina e [8] buspirona
também foram consideradas eficazes e bem toleradas, mas ressalta-se que esses achados
foram limitados por amostras pequenas, sendo limitagdo para evidéncias robustas. Ja a
[9] quetiapina — por sua vez — ndo foi bem tolerada quando comparada com placebo. E
por fim, a [10] paroxetina e os [11] BZD foram eficazes nos estudos mais recentes, mas
em contrapartida, mal tolerados em termos de manifestacdo de efeitos adversos quando

comparados ao placebo
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Figura 2x: Efetividade de grupos em estudos de menor qualidade: grupos assinalados em amarelo ndo
apresentam vantagens quanto a efetividade comparada aos BZD, e seguranc¢a ndo confirmada, mas
porém mais seguros frente as manifestagdes clinicas relatadas pelos BZD

Em uma meta-analise envolvendo 14.812 participantes de Chen et al (2019) 2
todos os tratamentos farmacologicos testados para ansiedade tiveram boa eficacia, exceto
0s que envolveram os moduladores de serotonina [1] Nefazodona e a [2] Trazodona e
antipsicéticos de segunda geracdo como [3] aripiprazol, [4] clozapina, [5] quetiapina,
[6] olanzapina, [7] risperidona e [8] ziprasidona. Dentre a amostra estudada, ndo havia
nenhuma indicacdo destas medicacgoes.

Ainda no estudo de Chen et al, farmacos que tiveram efeitos superiores ao placebo
nos casos de ansiedade foram: [1] inibidores da recaptacdo de norepinefrina-dopamina,
[2] antidepressivos serotoninérgicos, [3] inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
[4] anticonvulsivantes, [5] inibidores da recaptagdo de serotonina-norepinefrina e [6]
benzodiazepinicos. Até este ponto ndo se discute a eficacia e efetividade dos BZDs, e
sim a seguranca, incluindo a necessidade de desmame para evitar crises de abstinéncia,
fendmeno ndo mencionado em outras classes. Quanto ao uso pelas detentas, registra-se
que inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (fluoxetina no caso), anticonvulsivantes
(carbamazepina) e inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (amitriptilina)
estdo entre os prescritos para os casos de ansiedade entre as detentas, tendo — conforme
evidéncias aqui apresentadas — em FCA no que diz respeito a indicagdo pautada em

evidéncias cientificas.
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4.4 O fendmeno da transferéncia das detentas e impacto das REMUMEs de
diferentes cidades: uso baseado em evidéncias x acesso

Inaugurada em marco de 2022. a ala feminina do presidio de Joinville SC, recebeu
73 internas da cidade Itajai SC. Com relacédo aos tratamentos farmacolégicos estabelecidos
para estas transferidas, observou-se uma diferenca significativa das medicag¢des presentes
nas REMUMEs das duas cidades, sendo que lItajai tem-se padronizados BZD enquanto
Joinville a padronizagéo para transtornos de ansiedade sé@o de Inibidores da receptacéo de
serotonina (Fluoxetina) 3, além da presenca de outras medicag¢des que também apresentam
eficacia para ansiedade, como apresentado anteriormente.

A problematica desta relagdo de medicamentos é que com a aplicacdo estritamente
municipal — que se baseia em sélidas evidéncias cientificas — das medica¢des contidas
na REMUME de Joinville, nesse caso de transferéncia das detentas, houve a interrupcao
abrupta de tratamentos dos BZD (que constam na REMUME de Itajai). Essa descontinuidade
levou a quadros — registrados em prontuarios médicos — de crises de abstinéncia e das
sindromes relativas a essa suspensao sem o desmame, descritas em termos de evidéncias
a segquir.

4.5 Suspensao abrupta de tratamentos classicos: o risco de abstinéncia e
necessidade do desmame farmacolégico

A questdo relativa a seguranca dos BZD sempre foi discutida, principalmente
sobre a questdo da dependéncia psicologica e fisiologica '*; que séo induzidas tanto pela
administracé@o de altas doses, como também por doses terapéuticas a longo prazo; que
levam por sua vez a uma complexa sindrome de abstinéncia quando a retirada destes
farmacos é abrupta . que levaria a problemas como: depressdo, cansago, raiva e
inquietacé@o. A abstinéncia de uso de BZD envolvem ainda trés tipos de sindromes '5:

[1] Sindrome de recorréncia: em que os sintomas da doenca retornam;

[2] Sindrome do efeito rebote: que se caracteriza pelo retorno dos sintomas da
doenga em maior intensidade,

[3] Sindrome de “efeito novos”, em que aparecem novos sintomas podendo variar de
tremores, nauseas, vomitos, ansiedade, irritabilidade.

Interessantes ressaltar que medicagdes da classe dos BZD n&o aparecem nem na
lista feminina quanto na masculina, pelo fato de ndo constarem na REMUME de Joinville,
apensar de serem aprovadas e constantes na RENAME, lista orientadora apara que os
municipios elaborem suas REMUMEs

Por decisédo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica da cidade de Joinville SC, as
medicacgbes eleitas para casos de ansiedade sdo Fluoxetina e Amitriptilina.
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4.6 Questao do acesso a medicacoes do ambito legal e humanitario

No Brasil, a saude prisional é garantida pela Lei de Execuc¢ao Penal (LEP), instituida
pela Lei n°7210/1984 "6, com o propoésito de garantir assisténcia a saude do preso e do
internado. Deve prestar atendimento médico, farmacéutico e odontoldégico na propria
instituicdo, fornecendo tratamento farmacolégico aqueles que apresentem doencas
psiquiatricas graves, todavia, frequentemente ha desprovimento do sistema; e conforme
relata Freitas, “cadeia boa, é cadeia silenciosa”, quer dizer, mais tranquilizantes, menos
tentativas de evaséao '

Entende-se que a reabilitagdo da saude de pessoas privadas de liberdade passa por
um atendimento interdisciplinar, pautado em evidéncias e dentro dos principios e diretrizes
do SUS; além do atendimento humanizado que norteia as politicas de saude no Brasil ™.

O caso das detentas transferidas do municipio de Itajai para Joinville, expressa uma
condicdo que pode se replicar em outras Unidades Prisionais que recebem transferidos.
Embora exista um respaldo legal e normativo sustentado pelas politicas de Assisténcias
Farmacéutica expressas na RENAME e REMUMEs das cidades envolvidas, existe uma
condicdo em particular que se comporta com um “caso omisso”, decorrente de questbes
farmacolégica — clinica presente na questao do “desmame” e “abstinéncia”. Neste contexto,
percebe-se a importancia de uma triagem, acompanhamento e aconselhamento e uma
discussao legal ampla de acesso a medicacoes em situagdes especificas, sabendo que a
falta de uma retirada gradual implica em transtornos como: tolerancia; precisando ajustar
para uma dose maior para se obter o efeito desejado; dependéncia fisica e psicologica. A
disponibilidade e a regionalizacdo da REMUMESs neste contexto precisam ser debatidas e
discutidas em casos similares, que ndo se apoio apenas na judicializacdo de medicamentos,
mas sim uma discussdo sobre uma relacdo de medicamentos para sistema prisional
independente das REMUMEs

51 CONCLUSOES E INOVAGOES EM AGCOES EM SAUDE

Em termos da solucéo a duvida posta, expressa como “Quais problemas encontrados
na FCA em mulheres privadas de liberdade, na questao das medicagbes controladas para
ansiedade, quando comparado com homens?”; a resposta mais aceita ao fim da pesquisa
€ que 0 acesso ao BZD, crises de abstinéncia e necessidade de desmame referente a esta
classe foram os problemas encontrados no universo feminino que diferencia do publico
masculino, muito em fungéo da transferéncia ocorrida.

Esta condicdo abre debate sobre a necessidade de uma relacdo de medicamentos
propria das unidades prisionais, independente das REMUMEs para amenizar problemas
advindos de transferéncias.
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PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Batten;
Fisioterapia; Lipofusinose Ceréide Neuronal.

INTRODUCAO

As patologias neurodegenerativas
conhecidas como Lipofuscinoses Cerbides
Neuronais (LCN’s) ou Doenca de Batten,

sdo caracterizadas por um acumulo

Data de aceite: 05/03/2025

do lipopigmento autofluorescente nos
neurdnios e em outras células. Atualmente
as NCLs séo divididas em oito formas
genéticas (LCN1, LCN2, LCN3, LCN4,
LCN5, LCN6, LCN7 e LCN8), baseando-se
no numero de loci genéticos conhecidos.
A Lipofuscinose Ceréide Neuronal do tipo
2 (LCN2), é uma doenca autossdmica
recessiva, e seus sintomas se manifestam
entre dois e quatro anos de idade, e
possui uma progressao rapida. (MATAS &
CORREIA, 2009; MONTEIRO et al, 2021)

De acordo com Johnson et al
(2019) as mutagbes génicas provenientes
da doenca de Batten, acarretam em
uma gama de doencas com sintomas
e patologias pouco sobrepostos, a
manifestacdo fenotipica dos pacientes
portadores da doengca sao: deficiéncia
visual e cegueira, declinio cognitivo e
motor, convulsdes e morte prematura. Os
pacientes com LCN2 apresentam ataxia,
parada e regressao do desenvolvimento
neuropsicomotor, hipotonia central com
espasticidade apendicular e declinio motor

com uma progressao rapida.
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Por consequéncia disso, € de extrema importancia que o paciente com LCN2
tenha um acompanhamento multiprofissional formado por fisioterapeutas, fonoaudiblogos,
médicos, nutricionistas entre outros. A abordagem fisioterapéutica nesses pacientes é
importante pois visa manter e potencializar a capacidade motora funcional e respiratéria
dessas criangas, usando estimulos sensorio-motores que possam auxiliar o paciente nas
suas atividades de vida diarias. (MONTEIRO et al, 2021)

O objetivo do presente relato € demonstrar a experiéncia vivida durante o estagio
no Centro de Atendimento Clinico de Itaperuna, no setor de fisioterapia pediatrica, em um

caso de Doenca de Batten.

MATERIAIS E METODOS/PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de umrelato de experiéncia descritivo e reflexivo, sobre a vivéncia das alunas
da Graduacgédo em Fisioterapia do Centro Universitario Redentor, durante o cumprimento
do estagio supervisionado. O estagio supervisionado tem como objetivo, permitir que os
alunos vivenciem e ponham em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos na sala de
aula, obtendo assim conhecimentos sob a supervisdo de um profissional ja formado na
area.

O estagio supervisionado foi ofertado pelo Centro Universitario Redentor — Afya,
em Itaperuna, no segundo semestre de 2022 e no primeiro semestre de 2023, no periodo
de agosto a dezembro de 2022, e de fevereiro a junho de 2023, semanalmente, com uma
carga horaria de 6 horas/dia. O estagio foi realizado no Centro de Atendimento clinico de
Itaperuna, no setor de Fisioterapia pediatrica.

Durante o segundo semestre de 2022, foi apresentado um caso de um paciente
portador da Doenca de Batten. Inicialmente, com a ajuda do profissional responséavel
pela supervisdo no campo de estagio, as alunas tracaram as condutas terapéuticas que
deveriam ser realizadas durante os atendimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira vez no campo de estagio pediatrico, foi apresentado o caso do paciente
com Lipofuscinose Cerbide Neuronal, que até entdo néo tinha diagnostico fechado, para
0s estagiarios, ap6s a apresentacao do caso, foi realizado um atendimento fisioterapéutico
do paciente com a supervisora do campo de estagio e os estagiarios. E em seguida, foi
realizada a discussao sobre 0 caso e o planejamento para o proximo atendimento, que era
realizado, inicialmente, trés vezes por semana.

Durante o primeiro atendimento foi realizado o exame fisico no paciente, e foi
observado que o mesmo apresentava uma hipotonia e ataxia em todos os membros e
tronco, padréao flexor em MMSS e extensor em MMII, convulsdes mioclonicas e perda
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visual. Em relacéo ao desenvolvimento motor do paciente, foi notado que havia dificuldade
na realizagdo de todas as transferéncias posturais como, ajoelhado, semi ajoelhado e
de pé, déficits de forca em MMSS, MMII e CORE, dificuldade na realizagdo dos marcos
motores condizentes com a idade do paciente, necessitando de auxilio do fisioterapeuta
para a realizacdo de alguns movimentos; além disso, foi percebido uma certa dificuldade
do paciente na realizagéo de atividades que se correlacionavam ao seu desenvolvimento
neuropsicomotor.

A abordagem fisioterapéutica realizada constituiu em estimulacdo motora para
auxiliar no alcance e na aprimoragao dos marcos do desenvolvimento motor, que o paciente
deveria possuir mas que foram perdidos por conta da patologia neurodegenerativa,
cinesioterapia passiva com mobilizagdes articulares, alongamentos, fortalecimentos,
exercicios para ganho de tdnus muscular, exercicios de controle postural e treino de marcha,
com os objetivos de preservar a amplitude de movimento, prevenir contraturas musculares,
ganhar forca e trofismo muscular em MMIl, MMSS e CORE, além de promover uma maior
independéncia para o paciente, e estimulacdo sensorial com os objetivos de auxiliar na
percepcao corporal e espacial e capacidade de interpretar os estimulos auditivos, tateis e
olfatorios que o ambiente proporciona, uma vez que o paciente apresentava uma perda de
visdo decorrente da patologia. Ao final dos atendimentos foi observado que o paciente se
encontrava mais relaxado e apresentava diminuigdo das convulsdes mioclonicas.

Nas imagens abaixo estdo alguns dos recursos que foram utilizados durante os
atendimentos fisioterapéuticos do paciente como estimulos motores, sensoriais (olfativos,
auditivos e tateis) e para a percepg¢ao do ambiente.

Imagem 1 — Gréos e especiarias utilizadas para a estimulacéo do sentido olfativo.

Fonte: Autores, 2023.
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Imagem 2 — Espumas com diferentes texturas para a estimulagéo tatil e percepgao corporal.
Fonte: Autores, 2023.

Imagem 3 — Bola feijdo utilizada trabalhar tonus e controle postural.
Fonte: Autores, 2023.

Imagem 4 e 5 — Secador e gelo usados para a percepgéo de temperaturas (quente e frio).
Fonte: Autores, 2023.
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O tratamento do paciente com LNC constitui um verdadeiro desafio e exige
conhecimento acerca de varias vertentes da doenca. O atendimento multiprofissional na
LCN é fundamental para minimizar as possiveis complicagées que a doenga pode causar,
sendo assim, a atuacdo fisioterapéutica torna-se imprescindivel para a estimulacéo
motora e sensorial, e como a LCN é uma doenca progressiva, € necessario que a conduta
fisioterapéutica seja continua para que o paciente ndo apresente piora do quadro clinico.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Foi observado que o atendimento fisioterapéutico na Doengca de Batten ou
Lipofuscinose Ceroide Neuronal (LCN) € indispensavel, uma vez que é esse profissional
que ira estimular a parte motora e sensorial do paciente o que o ajudara a manter por mais
tempo os marcos motores e as habilidades adquiridas e minimizar as complicagbes que a
patologia pode acarretar.

Contudo, como a LCN & uma patologia neurodegenerativa progressiva ndo é
possivel ver uma melhora do quadro clinico, apenas uma desaceleracdo da progressao
da doencga. Por isso é necessario que a conduta fisioterapéutica seja continua para que o
paciente ndo apresente uma piora do quadro clinico rapidamente. Foi observado ainda que
ha uma escassez de estudos sobre o efeito da fisioterapia no paciente portador da Doenca
de Batten, e que se faz necessarios mais estudos acerca do tema.

REFERENCIAS

MATAS, A. F. M. R.; CORREIA, J. J. S. A. Lipofuscionose Ceréide Neuronal Juvenil Da teoria a
pratica clinica: Estudo de dois casos clinicos. Covilhd, Portugal: Repositério Digital da Universidade
da Beira Interior, 2009. 123 p. Disponivel em: https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/961/1/Tese%20
Mestrado%20Final.pdf . Acesso em: 09 de novembro. 2023.

MONTEIRO, B. B. S. et al. Atuacao fisioterapéutica na lipofuscinose ceréide neuronal tipo 2 (LCN2) —
Infantil tardia: Relato de experiéncia. Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avancadas em Qualidade
de Vida, Para, v. 13, n. 1, p. 2-6, 2021. Disponivel: <file:///C:/Users/Cliente/Downloads/684-1480-2-PB.
pdf>. Acesso em: 09 de novembro de 2023.

JOHNSON, T.B. et al. Therapeutic landscape for Batten disease: curret treatments and future prospects.
Nature Reviews Neurology, v. 15, p. 161 — 178, mar. 2009. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.
gov/pmc/articles/PMC6681450/#R10>. Acesso em: 09 de novembro de 2023.

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 7

74


https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/961/1/Tese%20Mestrado%20Final.pdf
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/961/1/Tese%20Mestrado%20Final.pdf
file://localhost/C:/Users/Cliente/Downloads/684-1480-2-PB.pdf
file://localhost/C:/Users/Cliente/Downloads/684-1480-2-PB.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681450/%23R10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681450/%23R10
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INTRODUCAO:

O céncer de colo do utero € um dos
principais problemas de salde pulblica no
Brasil, sendo a quarta causa de morte por
cancer em mulheres. A detecgéo precoce,
por meio do exame de Papanicolau
(citologia oncética), € fundamental para
reduzir a incidéncia e mortalidade da
doenca. A Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

prevencdo e controle do céancer de colo

desempenha papel crucial na

do utero, e a formacgéo de profissionais de

salde capacitados para realizar a coleta
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do exame é essencial.

RELATO DE CASO:

Em janeiro de 2024, foi realizado
um mutirdo de coleta de citologia oncética
na Unidade de Saude da Familia 3,
localizada em Serrana - SP. A acgédo foi
organizada pela Liga de Saude da Familia
de uma Instituicdo de Ensino Superior de
Medicina da cidade de Ribeirdo Preto-
SP, com o objetivo de ampliar o acesso a
prevencdo do céncer de colo do Utero e
proporcionar aos académicos de medicina
a oportunidade de aprender na pratica a
realiza¢do do exame.

Previamente ao dia do mutirdo, os
alunos se prepararam por meio de aulas
e estudos tedricos oferecidos pela liga.
Além disso, realizaram treinamento pratico
com bonecos realisticos no laboratério de
habilidades da instituicdo de ensino. Essa
etapa de preparacado teorica e pratica foi
fundamental para o desenvolvimento das
habilidades necessérias para a realizagéo

do exame.
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Foram agendadas 40 pacientes para o mutirdo, porém 32 compareceram, resultando
em um absenteismo de 20%. Dentre as pacientes atendidas, havia um homem trans que se
encontrava com a rotina ginecoldgica atrasada. O atendimento a essa paciente ressalta a
importancia de a¢gdes como essa para garantir o acesso a saude de populagdes especificas,
como a populagdo LGBTQIA+.

A equipe do mutirdo foi composta por membros da liga e pela autora deste relato,
médica de familia e comunidade. Os académicos, ja devidamente preparados, foram
divididos em duplas e atenderam as pacientes individualmente, realizando a coleta do
exame de citologia oncotica sob a supervisdo da médica.

DISCUSSAO:

O mutirdo de coleta de citologia oncética proporcionou aos académicos de medicina
a oportunidade de vivenciar na pratica a realizagdo do exame, desde a abordagem da
paciente até a coleta do material. A etapa de preparagédo prévia, com aulas teéricas e
treinamento pratico, permitiu que os alunos desenvolvessem as habilidades necessarias
para a realizacdo do exame com seguranca e eficacia. Essa experiéncia é fundamental
para a formacéo de profissionais de saude capacitados para atuar na atengéo primaria,
especialmente na prevencao e controle do cancer de colo do utero.

A iniciativa também contribuiu para aumentar o acesso a prevengédo do cancer de
colo do Utero no municipio de Serrana. A realizacdo de mutirdes como esse, com maior
frequéncia, pode ajudar a diminuir o tempo de espera das pacientes para consultas e
exames, além de sensibilizar a populagé@o sobre a importancia da prevengao.

E importante ressaltar que o absenteismo de 20% no mutirdo demonstra a
necessidade de estratégias para aumentar a adeséo das mulheres a realizacdo do exame
de Papanicolau. Estudos tém apontado diversos fatores associados ao absenteismo, como
falta de informacgéo, medo, vergonha e dificuldades de acesso aos servigos de saude.

CONCLUSAO:

O mutirao de coleta de citologia oncética realizado na Unidade de Saude da Familia
3, em Serrana - SP, foi uma iniciativa exitosa, que beneficiou tanto as pacientes quanto os
académicos de medicina. A acdo demonstra a importancia da parceria entre a universidade
e a ESF para a formacgéao de profissionais de saude e para a melhoria da atengédo primaria
no municipio.
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SOBRE A ORGANIZADORA

CAMILA PEREIRA - Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Norte
do Parana (UENP), possui mestrado profissional em Exercicio Fisico na Promogéo
da Saude pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR) e doutorado em Educacgéo
Fisica pelo Programa Associado da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
e Universidade Estadual de Maringa (UEM), incluindo um doutorado sanduiche
na University of Queensland, Australia. A atuacao profissional abrange as areas
de Envelhecimento Humano, Controle Postural, Cognicdo, Anatomia Humana e
Neuroanatomia. Além disso, possui especializagdo lato sensu em Osteopatia e
Terapia Manual pelo Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (IDOT) e
pela UENP, bem como formagéo em Pilates. Com uma carreira académica solida,
foi professora na Universidade Estadual de Londrina, Universidade Dom Bosco
e Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), onde lecionou nos cursos
de graduacgéo em Fisioterapia e na Residéncia em Reabilitacdo Fisica. Entre as
disciplinas ministradas estdo Anatomia Humana, Neuroanatomia, Cinesiologia
e Biomecénica, Neurologia Aplicada a Fisioterapia, além de ter supervisionado
estagios na clinica escola de Fisioterapia da UENP. Também possui experiéncia
como conteudista de materiais académicos. Com 12 anos de experiéncia clinica
em reabilitacao fisioterapéutica, conta com diversos artigos publicados em revistas
de impacto nacional e internacional, além de livros na area. Atualmente, dedica-se
a docéncia, pesquisa e extensdo, contribuindo significativamente para o avango
do conhecimento em Fisioterapia e areas correlatas.
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