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Capitulo 1

Comunica¢cdo em saude no meio rural: Uma revisdo
sistematica

Mariana de Paula Oliveira
Simone de Caldas Tavares Mafra
Kétia de Lourdes Fraga

Luana Fernandes Silva Paes

Resumo: Este artigo buscou compreender como se apresentam as pesquisas sobre
comunicacdo em sadde rural e suas abordagens, a partir da revisdo sistematica, com
énfase em estudos realizados com pessoas idosas. Foram feitas buscas nas bases de
dados da BVS, do SciELO, da Web of Science e da Pubmed de artigos sobre a
comunicacao em saide no meio rural. Apos a selecdo dos trabalhos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao, foram encontrados 46 artigos que abordavam o assunto
em diferentes aspectos e exclusivamente no meio rural; dentre estes, 16 referiam-se ao
publico idoso. Observou-se que a comunicacdo ndo esta centrada apenas no
compartilhamento das informa¢des de saide, mas também esta atenta a cultura e a
organizacdo social. No que se refere as Tecnologias da Comunicacao e Informacao (TIC),
identificou-se a utilizacdo de tecnologias como telefone, televisdo, sites e radio.
Verificou-se a importancia da comunicagao face-a-face e dos canais interpessoais. Nos
artigos sobre a populacdo idosa, a mulher destacou-se como a principal mediadora no
processo de comunicacdo e de interpretacao das informagdes para as familias, sendo os
amigos e a familia as principais fontes. No que se refere a participacao dos idosos, esses
foram ressaltados como um importante meio de disseminacao das informagdes de saude

dentro de sua rede de apoio social.

Palavras-Chave: Meio Rural. Comunica¢do em Satde. Revisdo sistematica.
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1.INTRODUCAO

A comunicacio é considerada um componente imprescindivel para a promoc¢io da saude, atuando como
um ponto estratégico para as trocas de informagdes entre as instituicdes de saude, nos diversos setores
com as comunidades?. Ela pode acontecer em diversos locais como nos domicilios, nas igrejas, nas escolas,
nas unidades de saude, em diferentes locais coletivos e de diversas formas.

Ao se comunicar, as pessoas compartilham suas experiéncias, seus ideais, sua forma de pensar e de se
expressar; tornando-a, assim, um modo de interacdo entre membros de determinado grupo ou
comunidade, com um retorno reciproco, que vai impactar nas suas a¢des e nas suas tomadas de decisdes.
Dessa forma, os atores estdo interligados através de uma mensagem que tem por objetivo atender uma
determinada necessidade ou informar sobre uma alguma questdo, em via de mio dupla, esperando que
haja o entendimento e a resposta a mensagem transmitidaZ.

Na area da saude, a comunicagdo é caracterizada por a¢des de sensibilizagdo, de compartilhamento de
conhecimento, de informagdes e de relacdo de afinidades entre os sujeitos envolvidos. Nesse sentido,
tornam-se importantes a clareza na sua transmissdo, o interesse do publico e o estabelecimento de
relacdes entre os profissionais da area e os usudrios, para o desenvolvimento das praticas de promocgdo a
saudes.

De acordo com Coriolano-Marinus et al.3, no Brasil, principalmente no SUS, diversos meios de
comunica¢do em saude sio utilizados; porém, sua eficicia é questionada em relacdo a recepc¢do e a
compreensdo da mensagem, e a relagdo entre estd com as dimensdes cognitivas, afetivas e
comportamentais dos receptores.

Em rela¢do a satide no meio rural, as dificuldades para o acesso a mesma, o atendimento e a comunicagdo
sdo mais acentuadas nos cuidados primarios em consequéncia da localizacdo geografica, das
caracteristicas econdmicas, sociais e culturais. O ambiente rural possui singularidades e especificidades
que necessitam de atencdo e de adaptagdes das organizacdes de saude, considerando seus contextos
internos e externos*.

Assim as organizac¢des de saide que atendem o meio rural perpassam desafios para garantir a atengdo
primaria a sauide publica e o acesso aos servigos e informagdes. Outro ponto associado a essas dificuldades
nas areas rurais esta relacionado ao mau funcionamento ou até mesmo ao nio acesso as TIC, tendo em
vista a localiza¢do geografica, que pode ser impactada por descargas elétricas, auséncia ou dificuldades de
energia elétrica, auséncia de profissionais de saude, dificuldades de aquisicdo, manuseio e auséncia de
tecnologias, além da falta de recursos humanos®.

Embora as TIC e os meios de comunicagdo tém acarretado diversas mudangas positivas para a
comunicacdo com a troca de informacdes, no meio rural ainda encontra-se um cendrio de
particularidades que deve ser considerado devido ao limitado acesso aos servicos de saude e a limitada
disponibilidade de sinais para uso das tecnologias que, consequentemente, vdo influenciar na
comunica¢do, principalmente, para a populacdo idosa que demanda uma maior assisténcia e dedicagao
das equipes de satde publica®.

Assim, faz-se necessario conhecer o contexto no qual a pesquisa cientifica na comunicacdo em sadde no
meio rural se estabelece. Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo compreender como se
apresenta a literatura cientifica sobre comunicacdo em satude rural e as suas principais abordagens com
énfase nos estudos realizados com pessoas idosas.

2. METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma revisdo sistematica, orientada na metodologia PRISMA- Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses?, analisando a produgdo cientifica sobre a
comunica¢do em saude no meio rural, buscando responder o questionamento de como se constitui a
comunicacdo em saude nesse meio e qual a sua abordagem. Sendo este formulado através do acrénimo
PICOS (populagio, intervengio, controle, resultados e tipo de estudo) sendo a populagdo: constituida de
criangas, jovens, adultos e idosos; a intervencgdo: residéncia no meio rural; o controle nio se aplica nessa
situagdo, pois ndo existe grupo controle na pesquisa; resultados: se refere a artigos que trabalharam com a
comunicacao em saude; e os tipos de estudos analisados foram estudos observacionais.

@
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A revisdo sistematica, utiliza a literatura como fonte de dados para a pesquisa. Estes sdo considerados
como secundarios, ou seja, sio dados de publica¢des cientificas acerca de um determinado tema. A revisio
sistematica busca compreender as informag¢des de um conjunto de trabalhos ja realizados e publicados
que apresentam resultados concomitantes ou conflitantess.

Conforme Briner e Denyer? na revisdo sistematica é discutida uma questdo especifica, utilizando-se
métodos translicidos e explicitos através de uma andlise detalhada da literatura e tracam-se as
conclusdes sobre o que conhecemos e também nos atualiza sobre uma determinada questao.

A pesquisa realizada em fevereiro de 2020, com preenchimento do protocolo e realizagio das buscas nas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), no SciELO (Scientific Eletronic Library Online), no
Pubmed e no Web of Science. Na base Web of Science, a procura restringiu-se a colegio principal. Os dados
foram coletados e anexados no software StArt (State of the Art through Systematic Review) desenvolvido
pelo Laboratério de Pesquisa em Engenharia de Software (LAPES), da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar).

O referido software permite fazer a organizacdo da revisdo sistematica desde o planejamento até a
execucdo e a sumarizacdo. Na fase do planejamento, realizou-se o preenchimento do protocolo de buscas.
Na execucio, fez-se a selecdo dos trabalhos através dos critérios de exclusdo e inclusdo. Na sumarizacdo
foram organizados os resultados da revisaos®.

Foi definido o cruzamento dos descritores em saude (DECs) para a busca (“rural” AND "health
communication"), com o idioma em inglés, de forma que abrangesse o maximo de estudos possiveis
publicados nacional e internacionalmente. Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados artigos
cientificos originais publicados em revistas indexadas que continham dados primarios de estudos
observacionais realizados exclusivamente no meio rural, sem delimitacdo temporal e nos seguintes
idiomas de publicacio: inglés, espanhol e portugués.

Logo apds as buscas nas bases de dados, os resultados obtidos foram anexados no software Start e iniciou-
se o processo de selecdo dos trabalhos, através dos critérios de exclusdo: artigos sem resumo; titulo e/ou
autor; artigos de revisdo; trabalhos que utilizaram dados secundarios; trabalhos que envolveram a
populacdo urbana; estudos experimentais ou com intervencdo; editoriais; manuais; monografias,
dissertacdes e teses; trabalhos apresentados em congressos e eventos; legislacdes; estudos realizados
apenas com os profissionais de saude, artigos que trabalhavam a satde animal e trabalhos que nao
abordaram a comunicagdo em saude. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais; estudos
observacionais envolvendo todos os segmentos etarios da populagdo residentes exclusivamente no meio
rural e artigos que abordavam a comunicagdo em saudde.

Os artigos duplicados foram removidos. Em seguida, realizada uma triagem dos artigos pela leitura do
titulo e do resumo, de forma independente, por dupla de revisores. Depois da varredura, os artigos
selecionados foram analisados na integra e extraidos os dados através de um protocolo elaborado pelas
pesquisadoras. Os principais dados analisados foram: identificacdo da revista, idioma de publicacdo, ano
de publicacdo, local de realizacdo do estudo, objetivo, metodologia, populacdo envolvida, abordagem da
comunicacdo em saude, principais resultados e conclusdo. A Figura 1 demonstra as etapas de selecdo dos
trabalhos por meio do fluxograma.

Outro aspecto a ser destacado na metodologia foi a observagdo da faixa etaria das pessoas estudadas nos
artigos selecionados. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em paises desenvolvidos, é
considerada idosa a pessoa acima de 65 anos e, nos paises em desenvolvimento, quando atinge a idade de
60 anos ou mais!?. Nesse sentido, teve-se, também, o cuidado de verificar se o pais no qual o estudo foi
desenvolvido pertencia a categoria de desenvolvido ou em desenvolvimento para definir a populacdo
idosa de acordo com a OMS.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos para revisio sistematica sobre comunicacdo em saide no
meio rural. Vicosa, MG, 2020

N\
Busca nas Bases de dados: BVS, Scielo, Pubmed, Web of Science.
Identificacdo eDescritroles: Health Communication, Rural Population, Rural Areas, Rural Health Services.
R atbrry ©String de busca: (rural AND "health communication").
busca J
N\
*BVS: 199 trabalhos;
ePubmed: 253 trabalhos;
Trabilhzs eScielo: 3 trabalhos;
ennc;)gur:caos *Web of Science:133 Total: 588 trabalhos )
N\
eDuplicados:232 trabalhos;
i's ,e‘?go *Rejeitados: 265 trabalhos (por ndo atenderem os cirtérios de inclusio);
atraves do . .
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resumeo ;
licacg
N\
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22 Selecio I Rejeitados: 43
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Artigos  Artigos aceitos que trabalharam com a populagdo idosa: 16 artigos.
aceitos para
analise J

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo proposta pelo artigo e, conforme demonstrado na Figura 1, na etapa de identificacdo designada
pelo PRISMA foram encontrados 588 trabalhos nas bases de dados pesquisadas. Na etapa de triagem 234
artigos foram identificados como duplicados e 308 artigos foram rejeitados por nao se enquadrarem nos
critérios de inclusdo. Ao final, na fase da elegibilidade foram 46 artigos aceitos, e na fase da inclusao os 46
artigos foram analisados na integra. Destes 46, 16 eram referentes a trabalhos com a popula¢ao idosa no
meio rural.

0 Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos 46 artigos selecionados, de acordo com autor, data, pais onde
foi realizado o estudo e a abordagem da comunicagio em saude.

Além das especificidades e da dindmica para atengdo a satude rural, identificaram-se, nos estudos, temas
caracteristicos do meio rural como, por exemplo, a satide indigenal! e a comunicag¢do centrada na cultura,
nos quais destacam-se a cultura e a forma de organizagdo social estabelecidas no meio rural como
importantes para as acdes efetivas de comunicagido em saude!213.1415,

A partir dos estudos analisados, percebeu-se que a abordagem da comunicagdo em saude ndo esta voltada
apenas para a transmissdo de informacgdes, mas também para a¢des de sensibiliza¢ido, de atengdo as
especificidades e a cultura do meio rural. Identificou-se, também, a utilizagdo de tecnologias como
telefone, sites e radio617.18, Alguns estudos, porém, ressaltaram a importancia da comunicacgao face-a-face,
canais de comunicacdo interpessoal e abordagens tradicionais, como a conversa com a comunidade,
cangdes tradicionais e dramatizacdo?®.

Outro tema identificado que merece destaque é o uso abusivo de alcool e de tabaco, apontado por Riker et
al.20 e Muturi?!, como um fator de grande impacto na situa¢do da saude da populacgio rural. Os autores
ressaltam também dentro dessa abordagem a realiza¢do de trabalhos que envolvem a comunica¢do em

o
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saude, no que diz respeito a sensibilizacdo nos cuidados e na prevengio de doengas, através de cartilhas e
materiais educativos, além de reunides de grupo.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos sobre comunica¢do em saide no meio rural

Autor, Ano \ Local \ Abordagem da Comunica¢do em Saude

1. Cezar-Vaz et al., 201522 Brasil Comunicacdo de risco- diagnéstico de cancer

2. Ramathuba et al., 201523 Africa do Sul Comunicacio sobre saude sexual

3. Lewis-Thames et al,, 202024 Chicago Comunicacdo entre médico e paciente

4. Hoffman et al,, 202018 Inglaterra Comunicacdo para idosos, sobre tomada de decisdo.

5. Gundi e Subramanyam, 201925 India Comunicacio em satide menstrual (tabu na India)

6. Lietal., 201926 China Comunicacdo de risco

7. Asfaw etal.,, 201919 Etidpia Comunicacdo em saude materna

8. Clair et al,, 201927 India Comunicacido em saude sanitaria

9. Patterson et al.,, 201828 Equador Comunicacido em prevencdo de doencas

10. Mpondo et al., 201829 Africa do Sul Comunicac¢do em satide sexual

11. Bharambe et al., 201830 India Comunicacdo sobre doagdo de 6rgios

12. Patten et al,, 201831 Estados Unidos Comunicacdo em saude de gestantes

13. Nimmon e Regehr, 201832 Estados Unidos Comunicacdo com médicos e redes sociais

14. Eddens et al.,, 201733 Estados Unidos Redes pessoais para uso em comunicacdo em saude

15. Imtiaz et al., 201734 India Comunicacdo em saude ocular

16. Nesoff et al., 201711 Estados Unidos Comunicacdo em saude indigena

17. Abbey et al,, 201635 Africa Comunicacdo em saude infantil

18. Shrivastava e Srivastava, 20163 fndia Corfn}nicagfao e efetividade, em sadde pelos ativistas
sociais credenciados em saude

19. Muturi, 201621 Africa Estfatégias de comunicagdo e de prevencido de abuso
de 4lcool

. fo Uso do telefone na comunicagio em saude para

20.Kim etal, 201557 Africa atendimento em HIV e AIDS

21.Tangetal, 201538 China Comunicac¢do na promocdo de satude publica

22. Catesetal, 201539 Estados Unidos Comunicac¢do em satde sexual

23. Riker et al., 201520 Estados Unidos Comunisa(;ﬁo §obre prevencio de doengas e
promocao da saude sobre o uso do tabaco

24.Sun et al., 201440 China Comunicacdo em saude com idosos

25. Kwon et al, 201441 fndia .Comurllica(;éc.) ~sobrle ilnformagﬁes saude materna e
infantil, nutricdo/dietética,

26. Krieger, 201442 Estados Unidos Comunicacdo sobre os ensaios clinicos de cancer

27. Altizer et al,, 201443 Africa Comunicacio sobre a satde do idoso

28. Moreland, 201344 Estados Unidos Comunicagao de risco

29. Sentell et al, 201345 Estados Unidos Delzsafios da Acomunicagﬁo em saude geral e sobre a
triagem de cancer

30. Dutta e Dutta, 201346 India Acesso a comunicacdo em satude

31. Ramadurai et al,, 201247 Estados Unidos Comunicacido em inseguranca alimentar e satide rural

32.]Jamil e Dutta, 201215 Asia Comunicacio em satde centrada na cultura

33. Muturi e Mwangi, 201114 Africa Comunicacio em satde centrada na cultura

34.Leetal, 200948 China Comunicacdo em saude materna

35. Dutta e Basu, 200813 India Comunicacio em satde centrada na cultura

36. Dutta-Bergman, 200412 fndia C.om.u.nicag:éo cen:crada na cultura para explorar os
significados de sadde

37. Egbert e Parrott, 200149 Estados Unidos Comunicacdo em satide da mulher

38. Zaltman et al,, 197150 Costa Rica Comunicacdo em saude infantil

39. Liuetal, 201951 China Informacgdes de sauide para idosos

40. Waters et al., 201116 Asia Comunicacdo através da radio

41. Shafer etal., 201152 Estados Unidos Comunicacdo sobre campanha de vacina

42.Chib etal,, 201217 Africa Oriental Util?z_agéo do SNES (como uma poss}bilidade) para
auxiliar a prestacdo de servicos em saude

43. Moyo e Salawu, 201753 Africa do Sul Comunicacido entre médico e paciente

44. Awasthi et al, 201754 fndia Comt_m_ica(;éo em saude infantil e Pneumonia Q
adquirida na comunidade

45. Suryana et al,, 201855 Asia Comunicacdo em saude por familias pobres

46. Bachman et al, 201856 Estados Unidos Ba_rreiras de~ comunicagdo para cancer colorretal,
Triagem adesdo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.
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Quanto ao local de realizacdo dos estudos, conforme mostrado no Quadro 2, verificou-se que apenas um
foi realizado no Brasil, treze nos Estados Unidos, dez na india, cinco na China, cinco na Africa, trés na Asia,
um em Chicago, um na Inglaterra, um na Etiépia, um no Equador, um na Costa Rica e um na Africa
Oriental, todos publicados em lingua inglesa.

As publicagdes variaram entre os anos de 1971 e 2020, sendo que o maior niimero (sete) se deu em 2018,
seguido por seis em 2015 e seis em 2019, conforme apresentado pela Grafico 1.

Grafico 1 - Publicagdes dos artigos aceitos com referéncia a data

Publica¢des nas bases de dados por data
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.

Em relacdo a populagdo envolvida, verificou-se que ela variou entre trabalhadores rurais, prestadores de
cuidados, profissionais de saude, idosos, adolescentes, jovens, adultos, lideres religiosos, lideres
comunitarios, membros do exército, familiares, indios, lideres tribais, ativistas sociais, pacientes de AIDS,
gestantes e agentes comunitarios de saude.

Como resultado da analise dos artigos em que a populagdo idosa foi trabalhada, foram contabilizados 16
artigos, o que corresponde a 34,78% total de artigos selecionados para a pesquisa. Em relacdo ao periodo
de publicagao, trés foram publicados em 2019, trés em 2018, um em 2016, dois em 2015, trés em 2014,
dois em 2013, um em 2012 e um em 2011. Estes resultados demonstraram que o estudo da comunicagao
em saude com a populacdo idosa no meio rural é recente no cendrio internacional. O Quadro 2 apresenta
as caracteristicas quanto ao titulo e quanto ao objetivo dos artigos selecionados resultantes de trabalhos
com a populagio idosa rural.
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Quadro 2- Caracterizacdo dos estudos sobre comunica¢do em satide no meio rural com a populagdo idosa

Titulo, Ano

1.Development and Field Testing of a Long-

Term Care Decision Aid Website for Older
Adults: Engaging Patients and Caregivers in
User-Centered Design. 201918

Objetivo
Desenvolver um conjunto de ajudas para facilitar a tomada de
decisdo compartilhada, as decisdes elevadas de qualidade e
cuidados centrados na pessoa para adultos mais velhos e suas
familias.

2.Talking health: trusted health messengers and
effective ways of delivering health messages for
rural mothers in Southwest Ethiopia. 201919

Explorar fontes de informacdo em sadde materna confidvel e
preferéncias para o modo de entrega de informagdes de saide em
Jimma Zone, Eti6épia; para informar as interven¢des do projeto de
pesquisa de implementacdo na maternidade segura.

3.Knowledge and attitude toward organ
donation among people in Lanja: A rural town in
India. 201830

Estudar a atitude e o conhecimento em relacdo a doagdo de corpos
e 6rgdos entre as pessoas na India rural

4.Identifying Communication Barriers to
Colorectal Cancer Screening Adherence among
Appalachian Kentuckians.201856

Identificar barreiras e facilitadores para a aderéncia as diretrizes
de triagem colorretal entre adultos apalaches do Kentucky
recrutados por meio de uma rede de pesquisa comunitaria.

5.Developing health communication messaging
for a social marketing

campaign to reduce tobacco use in pregnancy
among Alaska Native women.201831

Descrever o desenvolvimento de mensagens para uma campanha
de midia social direcionada a toda a comunidade para reduzir o
uso de tabaco na gravidez (uso de tabaco e tabaco sem fumaga,
incluindo um produto caseiro conhecido como Igmik) entre
mulheres com AN.

6. Community Perspectives on Communication
Strategies for Alcohol Abuse Prevention in Rural
Central Kenya. 201621

Explorar as perspectivas da comunidade sobre estratégias de
comunicagdo para a preven¢do do alcoolismo cronico no rural
Quénia central.

7.What Contributes to the Activeness of Ethnic
Minority Patients with Chronic Illnesses Seeking
Allied Health Services? A Cross-Sectional Study
in Rural Western China. 201538

Explorar a associacdo entre caracteristicas pessoais e a atividade
da minoria étnica pacientes com doengas cronicas em areas rurais
do oeste da China que procuram AHS.

8. Creating Effective Media Messaging for Rural
Smoke-free Policy. 201520

Explorar a eficacia percebida de anuncios impressos livres de
fumo, existentes em comunidades rurais e gerar o conteudo da
mensagem, caracteristicas e canais de entrega de midia que
ressoam com os moradores.

9. The use of annual physical examinations
among the elderly in rural China: a cross-
sectional study. 201440

Explorar as caracteristicas da distribuicdo de uso anual exame
fisico e seus determinantes entre as pessoas com 60 anos ou mais
na China rural.

10. Last resort or roll of the die? Exploring the
role of metaphors in cancer clinical trials
education among medically underserved
populations. 201457

Examinar como mulheres carentes de assisténcia médica
conceituam os ensaios clinicos examinando o que eles usam para
descrevé-los como esse publico interpreta metaféricos linguagem
usada para explicar a randomizacdo no contexto da clinica de
cancer.

11. A qualitative analysis of how elders seek and
disseminate health information.201443

Documentar as fontes de informagio de satide dos idosos,
descrever os propdsitos para a busca de informagdes em saude e
delinear as variagdes de género e etnia na busca de informacdes
em saude.

12.Health literacy, health communication
challenges, and cancer screening among rural
native Hawaiian and Filipino women., 201345

Abordar lacunas de conhecimento, obtendo dados qualitativos
sobre as necessidades de informacio, alfabetizacio e desafios da
comunicacdo em saide em geral e sobre a triagem de cancer.

13. Voices of the poor from the margins of
Bengal: structural inequities and health., 201346

Descrever as pistas no ambiente que definem as experiéncias de
saude dos residentes da comunidade em termos do que é acessivel
e 0 que é inacessivel a eles para definir pontos de entrada de
comunicagio e estruturas para organizar para a mudanga.

14. Older adults’ perspectives on HIV/AIDS
prevention strategies for rural Kenya.201114

Fornecer alguns insights a partir de perspectivas dos adultos mais
velhos sobre estratégias de prevenc¢do do HIV/SIDA que poderia
informar campanhas de comunicacdo de satide culturalmente
sensiveis no Quénia rural.

15. Exploring Health Information Sharing
Behavior Among Chinese Older Adults: A Social
Support Perspective.PG - 1824-1832, 201951

Analisar os determinantes dos comportamentos de troca de
informacdes em saide de idosos chineses residentes em areas
rurais

16. You have an important message! Evaluating
the effectiveness of a text message HIV/AIDS
campaign in Northwest Uganda.PG - 146-57,
201217

Examinar a eficicia de um programa de disseminagdo de
informagdes sobre HIV/AIDS baseado em servico de mensagens
curtas (SMS)17 (CHIB et al., 2012).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.
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Sobre o delineamento das buscas, observou-se uma concentragdo de estudo que utilizou principalmente a
pesquisa qualitativa exploratoria com a realizacdo de grupos focais e entrevistas. Apenas dois utilizaram
da metodologia quali-quanti com a aplicagdo de questionarios e entrevistas. Através destes resultados
pode-se apontar que a metodologia mais utilizada nos artigos analisados na pesquisa em comunica¢ao em

saude com os idosos rurais foi trabalhada pelo método qualitativo com entrevistas e grupos focais.

Em relacdo aos resultados das pesquisas selecionadas que trabalharam com a populacdo idosa,

classificaram-se trés (03) categorias de andlise, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Categorias de analise dos artigos aceitos que trabalharam com a populacio idosa

Categorias de
Andlise

Utilizagdo dos
meios de
comunicagao na
comunicagao
em Saude rural

Principais resultados

Um site de apoio a decisdo pode educar e apoiar os idosos e seus familiares a iniciar um plano de
cuidados de longo prazo, e as lices aprendidas podem orientar o desenvolvimento de outros
sites de ajuda da decisdo no envelhecimentos.

Em relacdo a canais de comunicagdo, os participantes foram favorecidos principalmente face-a-
face/canais de comunicacdo interpessoal, seguido pelos meios de comunicacdo e abordagens
tradicionais, como a conversa comunidade, can¢des tradicionais e dramatizagdo!°.

Televisdo (55,2%) e jornal (45,8%) foram as fontes de informagdo mais populares. Cerca de
56,2% e 32,8% acreditavam que uma pessoa saudavel e uma pessoa morta cardiaca podem ser
doadoras, respectivamente3°.

Muitos participantes preferiram conceitos visuais, com estrutura de perdas, sobre como o uso de
tabaco materno prejudica o feto, o recém-nascido e a crianca; em contraste com apelos espirituais
ou emocionais ou mensagens com estrutura de ganho31.

O uso de idiomas étnicos, apelos mais fortes ao medo e recursos visuais foram recomendados
para mensagens de prevencdo ao alcool direcionadas a comunidades com baixa alfabetizacdo. Os
membros da comunidade favoreceram narrativas e estratégias de educagio para entretenimento,
que sdo mais envolventes, e midia impressa por seu valor educacional?!.

Fatores como idade, nivel de renda familiar e nimero de membros da familia foram menos
fortemente associados ao comportamento de procurar atendimento. Além disso, médicos,
boletim, placas e midia tradicional foram considerados canais comuns de comunica¢io em saude
nas areas rurais da China38.

Canais tradicionais tais como quadros de avisos devem ser usados para fornecer informacdes de
saude. Médicos da aldeia devem ser apoiados no fornecimento de informacgdes de saude para os
idosos nas areas rurais*?.

Essa perspectiva critica sugere a necessidade de moderar as expectativas que surgem com a
emoc¢do que envolve as tecnologias inovadoras. As campanhas de satide mdvel devem ser
combinadas com outras formas de divulgacdo. Deve-se considerar a possiblidade de acesso a
telefonia, bem como os niveis de escolaridade /alfabetizacdo da popula¢do?l?.

Influéncia
cultural e social
na comunicagdo
em saude rural

Os participantes variaram de ativos consumidores ativos e passivos de informacdes em saide. A
busca de informagdes era comum para sintomas benignos. Mais mulheres do que homens
discutem informag¢des de satde com outras pessoas. Os amigos sdo a principal fonte de
informacdes de saude para os idosos rurais. H4 sim passividade substancial na busca de
informacgdes de saude*3.

Os principais achados incluiram (1) a importancia da familia e da comunidade na disseminagdo
de informagdes em satde; (2) o papel principal que as mulheres desempenham em ajudar suas
familias, especialmente pais idosos, a interpretar informagdes de satide; (3) a importancia critica
da experiéncia pessoal e da relacdo com a saude das informagdes em satide; e (4) o desejo de
relevancia cultural local na comunicagdo em satide#>.

Desafios na
comunicagdo
em saude rural

A escassez experimentada no contexto de articulagdes de significados de satide ndo era apenas o
material no contexto do acesso a alimentos, servigcos de satde, prestadores de cuidados de saude,
e assim por diante, mas também foi fundamentalmente comunicada em termos de inacessiveis
para plataformas de comunicacgio, recursos de informacdo, e espacos para ter voz4é,

As principais descobertas identificam (a) niveis variados de conhecimento sobre as diretrizes de
triagem, (b) reticéncia em se envolver nos processos de triagem e (c) comunicagdo diferenciada
com os profissionais de saiide e membros da familia em relacdo a adesdo a triagem>e.

Participacgdo dos
idosos na
comunicacgdo
em saude

Os dados mostraram que os adultos mais velhos na China, um grupo de pessoas que mais
necessita de informacdes de saide, também desempenhou o papel de disseminar informacgées de
saude até certo ponto. Especificamente, usando uma perspectiva de apoio social, nosso estudo se
concentrou em dois tipos de apoio social (apoio percebido de suas familias e amigos e inserc¢do
social) e comportamentos de aquisicio de informag¢des estavam relacionados com o
compartilhamento de informacgdes de satde5!.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.
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No que concerne a categoria de analise ‘Utilizacdo dos meios de comunicagdo na comunica¢do em Saude
rural’ identificou-se que os estudos envolviam formas atuais de comunica¢io com os idosos como a
utilizacdo de sites, com o objetivo de apoiar em questdes de sauide e tomada de decisio!8; formas de
transmissio de informagdes em saude através do telefonel?; eficacia das informacgées de satide através de
andncios impressos livres2?; além de explorar as perspectivas da comunidade sobre estratégias de
comunica¢ao?!l. A partir dessas informacoes, percebe-se a utilizacdo das novas tecnologias de informacgao
no meio rural, mas também se ressalta a importancia dos canais de comunicacdo interpessoal, seguido
pelos meios de comunicacdo e abordagens tradicionais como apresentadas por Asfaw et al.1%. Assim,
salienta-se a necessidade de analisar a melhor forma ou até mesmo as estratégias eficientes de
comunica¢do em saude com idosos rurais de acordo com suas realidades.

Na categoria de andlise ‘Influéncia cultural e social na comunicacdo em saude rural’ constatou-se a
importancia da mulher no processo de comunicagdo e interpretacdo das informagdes, como principal
mediadora para as familias e para os idosos rurais. Os amigos e a familia apresentaram-se como as
principais fontes de informagdes para esses na comunicagdo e na disseminagdo de informagdes em relagao
a saude. Outro destaque nessa categoria referiu-se a importancia da cultura local para a comunicagdo em
saude enfatizado no estudo de Sentell et al.*.

Na terceira categoria, denominada de ‘Desafios na comunica¢cdo em satde rural’, observou-se a falta de
espaco para os idosos se pronunciarem sobre as questdes de saude, a falta de recursos de informacao, os
niveis variados de conhecimento sobre determinados assuntos em saude e a comunica¢ido diferenciada
entre profissionais e familiares como desafios encontrados na comunicagdo em saide no meio rural e
principalmente com os idosos#6:56,

Sobre ‘Participacdo dos idosos na comunica¢ido em saude’, verificou-se que os mesmos se apresentaram
como o grupo que mais necessita de informacdes sobre este assunto; no entanto, também se apresentou
como um importante grupo do meio rural para disseminacdo das informac¢des dentro de sua rede de apoio
social, na qual esta presente, principalmente, a familia e os amigos51.

Por fim, em referéncia as revistas nas quais foram publicados os artigos, trés foram publicados no J. Health
Commun., e os demais nas seguintes revistas: Gerontologist, Arch. Public Health, Saudi ]J. Kidney Dis.
Transpl,, ]. Commun. Health, Int. J. Environ. Res. Public Health, Public Health Nurs., BMC Health Serv. Res,,
Gerontol. Geriatr. Educ., J. Cancer Educ. Qual. Health Res., Health Communication e Journal of Health
Communication.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi realizada no presente artigo uma revisdo sistematica sobre a comunicagdo em satide no meio rural.
Com base nos artigos analisados evidenciou-se que esta é uma tematica de pesquisa desde a década de
1970, trabalhada por pesquisadores internacionais, enquanto que, no Brasil, ainda é um tema restrito em
pesquisas, principalmente, quando se delimita ao idoso rural. A maioria dos estudos analisados é dos
Estados Unidos, e publicados no ano de 2018.

Foram identificadas também algumas abordagens da comunicacdo em saiide no meio rural referentes a
faixa etaria e as caracteristicas da populagdo. Através dos estudos analisados observou-se que a
comunica¢do nio esta centrada somente no compartilhamento das informagdes de saide, mas também na
sensibilidade e na criagdo de vinculos com comunidades rurais, enfocando a cultura e a organizagdo social
dessa populagio.

Em relagdo ao uso das TIC na comunicagdo em sadde no meio rural, observou-se a utilizagdo de
tecnologias como telefone, televisdo, sites e radio, considerados importantes no processo de transmissao
de informacgdes; porém, se atentam ao referendar que as informagdes precisam ser acessiveis e
compreensiveis pelo publico ao qual deseja alcangar. Verificou-se também a importancia da comunicagio
face-a-face e dos canais de comunicac¢io interpessoal no processo de comunicagdo em satide rural. Assim,
através dessas constatacdes, compreende-se que as tecnologias sdo importantes e utilizadas no meio
rural, e que a comunicagdo interpessoal é importante e necessaria para a comunidade, por se constituir
um espaco de relacdes em que ela pode se pronunciar diante de suas necessidades em relagao a saude.

No que se refere aos trabalhos na comunicacdo em satide com os idosos rurais, constatou-se, através das
metodologias utilizadas, das categorias de andlise e dos objetivos, uma concentracdo de estudo na
pesquisa qualitativa exploratéria com a realizacdo de grupos focais e entrevistas. Evidenciou-se também a
importancia das tecnologias de comunicagdo para o acesso as informagdes de saude pelos idosos rurais e
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seus familiares. Ressalta-se, também, a importancia dos canais de comunicagio interpessoal, seguido pelos
meios de comunicag¢do e abordagens tradicionais como a utilizacdo de materiais impressos, realizacdo de
reunides em comunidade e outros.

Sobre o aspecto cultural e social, a mulher se destacou como principal mediadora no processo de
comunicacdo e interpretacdo das informagdes para as familias e para os idosos rurais. Os amigos e a
familia apresentaram-se como as principais fontes de informacgdes para os idosos. Em rela¢io aos desafios
da comunicacdo em saude rural, apresentada pelos artigos que envolviam a pessoa idosa, foram
observados pontos como a falta de espago para os idosos se pronunciarem sobre as questdes de satde, a
falta de recursos para se efetivar uma boa informacgdo, os niveis variados de conhecimento sobre
determinadas questdes da satide e a comunicagio diferenciada entre profissionais e familiares.

Quanto a participacdo dos idosos na comunica¢do em saude rural, verificou-se que eles pertencem a um
grupo que necessita de informagdes de saude, porém, o estudo destacou que os mesmos se colocaram
como um importante meio de disseminacido das informacgdes de saide dentro de sua rede de apoio social.

O suporte do software Start se destacou na organizagio, elaboracdo e qualidade da revisdo, através do
protocolo e dos formularios, sendo indicado para estudos futuros de revisido sistematica. Esta pesquisa
limitou-se a analise dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo e ao
protocolo proposto pelo Start na revisdo sistematica. Assim, outros protocolos e outros critérios, tanto de
inclusdo quanto de exclusio podem chegar a resultados diferentes, da mesma forma que descritores
diferentes podem ser utilizados.

Sugerem-se estudos futuros em outras bases de dados que trabalhem com a saide no meio rural em
situacdo de pandemia, com utilizacdo de outros softwares que contribuam para andlise de contetido.

0 estudo contribui com a literatura sobre a comunicacdo em sadide e abre novas possibilidades para o
desenvolvimento de outros trabalhos e pesquisas sobre o tema, principalmente, aqueles que retratam a
importancia do acesso as informacgdes de saude para a qualidade de vida no meio rural.
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Capitulo 2

Cobertura vacinal do sarampo no Amazonas: Andlise
dos anos de 2013 a 2019 e sua relacdo com a
reemergéncia no Brasil

Janaina de Oliveira e Castro
Maria Clara Lopes Nascimento
Thais Tibery Espir

Resumo: Em setembro de 2016, o Comité Internacional de Especialistas (CIE), da Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS) declarou a eliminacdo do
virus do sarampo na regido das Américas, e concedeu ao Brasil o certificado de eliminacdo da
circulagdo do virus do sarampo. A partir de 2016, no entanto, as Coberturas Vacinais (CV)
declinaram de 10 a 20 pontos percentuais, culminando para que em 2018, a cobertura vacinal da
vacina Triplice Viral e Tetra Viral fosse de 84% no Brasil, inferior aos 95% de CV estabelecido
como objetivo pela OPAS. Somado a isso, foram registrados 10221 casos de sarampo no Brasil
nesse ano, principalmente na Regido Norte, com maior nimero de casos no Amazonas. Sabe-se
que a CV de SCR no primeiro ano de vida varia de acordo com a regido do Brasil, e que apesar de
as capitais conseguirem a CV almejada, algumas cidades da regido amazoénica possuem menos de
50% de CV. A recente epidemia de sarampo no Brasil expds a vulnerabilidade da cobertura
vacinal brasileira e a dificuldade do Ministério da Saide em atingir suas metas de vacinacdo pelo
pais. A imunizacdo é a Uinica maneira de garantir que doencas erradicadas nio ressurjam e o
presente estudo visa conhecer a adesdo da vacinagdo no Amazonas, capital e interior, e das
capitais das unidades federativas do brasil e, assim, fomentar a importancia da vacinacao e do
efeito de imunidade de rebanho para o controle de surtos epidémicos, para a diminuicdo da
mortalidade e para a extingdo da doenca do territorio nacional. Trata-se de um estudo ecoldgico
de aspecto transversal, carater descritivo com abordagem quantitativa, abrangendo uma anadlise
de séries temporais da cobertura vacinal para triplice e tetra viral no Amazonas no periodo de
2013 a 2019. A coleta de dados baseia-se em fontes secundarias, em bases de dados online como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), Pan American Health Organization (PAHO), com os seguintes descritores:
sarampo, cobertura vacinal e vacina triplice. Observou-se no estudo que a CV abaixo do
recomendado estava refletida no nimero de casos de sarampo notificados e que os mesmos
estados no ano seguinte ao surto local apresentavam aumento significativo de CV, um reflexo da
resposta dos agentes de vigilancia em sadde para conter o surto. Na epidemia de 2018 no
Amazonas, por exemplo, as quatro cidades com maior nimero de casos, possuiram CV menor
que o recomendado. No entanto, essas medidas de vigilancia ndo eram repetidas pelas outras
unidades da federacdo de maneira preventiva, apenas retroativamente aos casos da doenca,
como uma resposta tardia aos surtos. Com base nesses resultados é possivel atestar que a
vacinagao € a forma mais eficiente de prevenir a ocorréncia de sarampo na populagdo e que deve
ser aplicada através de estratégias eficazes e continuas para evitar a ocorréncia de novos casos.

Palavras-Chave: Programa Nacional de Imunizagdo, Cobertura Vacinal, Sarampo.
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1.INTRODUCAO

A apari¢do do sarampo data de 5.000 a 10.000 anos atras, essa infec¢io viral é clinicamente caracterizada
por febre, tosse, coriza e conjuntivite, seguida pelo aparecimento de uma erup¢do maculopapular
generalizada e sua transmissao ocorre principalmente por goticulas respiratérias pequenas o suficiente
para percorrer varios metros, mas grandes demais para permanecer suspensas no ar por longos periodos
de tempo (MOSS et al., 2009).

Gracas aos efeitos de imunidade de rebanho, as vacinas garantem a reducdo do nimero de surtos e da
magnitude dos mesmos, além disso elas também impedem o desenvolvimento de resisténcia a antibidticos
(HUSSAIN, 2019).

Em diferentes regides do Brasil, nos anos de 1960-1970, a principal causa de 6bito entre criancas de um a
quatro anos era o sarampo. A criacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), em 1973, foi
responsavel pela reducdo da morbimortalidade dessa doenca (WALDMAN et al,, 2016). Esse programa
fornece atualmente a vacinagio gratuita de mais de 15 imundgenos, com diferentes esquemas vacinais
(DOMINGUES et al,, 2013).

A vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (Triplice Viral - SCR) é um desses imundgenos,
disponibilizada no Sistema Unico de Satde (SUS) para a populagdo com doze meses de idade. No SUS,
também é oferecida a vacina contra sarampo, rubéola, caxumba e varicela (Tetra Viral - SCR-V), cujo
grupo alvo é a populagdo com quinze meses de idade (BRASIL, 2020). As campanhas de seguimento
dessas vacinas visam a erradicacdo dessas doencas no pais.

A evolucdo do PNI e o desenvolvimento cientifico brasileiro, resultando na produ¢ido de imunobiolégicos
no pais forneceram condi¢des para que, desde a década de 1990, houvesse uma boa adesdo da populacdo a
vacinagdo, com coberturas vacinais (CV) infantis acima de 95% (DOMINGUES et al., 2013; SATO, 2018).

Em contrapartida, a hesita¢do vacinal - ou seja, o atraso em aceitar ou a recusa das vacinas recomendadas,
apesar de sua disponibilidade nos servicos de saide (MACDONALD et al., 2015) - leva a baixa adesdo ao
programa de vacina¢do governamental, o que prejudica o controle de doenc¢as imunopreviniveis, como o
sarampo.

Para GUZMAN-HOLST et al. (2020), os principais motivos para hesita¢do vacinal na América Latina sdo
fatores socioecondmicos desfavoraveis, um nivel baixo de educacdo, falta de conhecimento sobre as
doengas e suas vacinas, crengas religiosas e culturais, o que formam barreiras para a vacinacao efetiva.

O perigo da ndo-vacinagdo esta na alta taxa de contagio, que leva surtos a ocorrerem em populacdes com
menos de 10% das pessoas suscetiveis (MOSS et al,, 2009). MOSS et al. (2009) também afirma:

A incidéncia do sarampo tem um padrio temporal tipico, caracterizado por epidemias anuais e sazonais,
sobrepostas a ciclos epidémicos mais longos, de 2 a 5 anos ou mais. Em climas temperados surtos anuais
de sarampo ocorrem tipicamente no final do inverno e no inicio da primavera. [..] Na auséncia de um
programa de vacinacdo, esses ciclos epidémicos mais longos tendem a ocorrer a cada 2-4 anos. Os
programas de vacinag¢do contra o sarampo que atingem taxas de cobertura superiores a 80% estendem o
periodo interepidémico para 4 a 8 anos, reduzindo o nimero de individuos suscetiveis. (p. 555).

A partir de 2016, as CV declinaram de 10 a 20 pontos percentuais, acompanhados de aumento de
mortalidade infantil e materna (SATO, 2018). Em 2018, a cobertura vacinal da vacina SCR foi de 84% no
Brasil, nivel inferior aos 95% de cobertura vacinal estabelecido como objetivo pela Organizacdo Pan-
americana da Saude (PAHO, 2014). Somado a isso, em 2018, foram registrados 10221 casos de sarampo
no Brasil, com uma grande parte desses casos na Regido Norte.

Para SATO (2018) as epidemias de sarampo em Roraima e no Amazonas sao consequéncias imediatas da
diminui¢cdo de coberturas vacinais. Isso se da pela falsa sensacdo de seguranca dada pelo éxito das
campanhas do passado e sua consequente alta CV, pois cria uma distor¢do entre os riscos e os beneficios
de se vacinar. Um estudo mostrou que a diferenga em cobertura vacinal no primeiro ano de vida varia de
acordo com o tipo de vacina e regido do Brasil, com uma cobertura média de 67%. Apesar de
determinadas capitais brasileiras conseguirem a cobertura vacinal almejada, algumas das cidades da
regido amazonica ainda possuem menos de 50% de CV desse grupo (BARATA etal,, 2012).

Isso demonstra a iniquidade existente no acesso ao sistema de saide, que resulta em niveis de CV inferior
ao almejado, contribuindo para novos surtos de doencas imunopreviniveis de magnitudes catastréficas. E
de fundamental importancia a producdo de artigos acerca da cobertura vacinal e de sua adesdo na regido
amazonica, visto que sdo escassos e necessarios para a compreensdo e melhoria das estratégias de
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vacinacao.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL:

e Analisar a variagdo da cobertura vacinal do Sarampo em Manaus e no interior do Amazonas, nos
anos de 2013 a 2019.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comparar a cobertura vacinal da vacina SCV de Manaus com a cobertura vacinal no interior do
Amazonas.

e Comparar a cobertura vacinal vacina SCV de Manaus, as capitais dos estados das Regides Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul.

e Comparar se a cobertura vacinal da vacina SCV do Amazonas com a dos demais estados do Brasil.

e Analisar a cobertura vacinal da vacina SCV do Amazonas antes e depois do surto de sarampo de
2018.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de aspecto transversal, carater descritivo com abordagem quantitativa,
abrangendo uma andlise de séries temporais da cobertura vacinal para triplice e tetra viral no Amazonas
no periodo de 2013 a 2019. Os dados referentes a cobertura vacinal foram extraidos do Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI), a partir do registro dos imunos aplicados e do
quantitativo populacional vacinado do grupo de risco no periodo estudado. Os dados alusivos aos casos de
sarampo foram coletados através de notas informativas publicadas pelo Ministério da Saude (MS)
referente ao monitoramento do periodo sazonal do sarampo no Brasil, segundo faixa etaria, no periodo de
analise do estudo.

Para revisdo da literatura, foram utilizadas as bases de dados online Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Pan American Health
Organization (PAHO), com os seguintes descritores: sarampo, cobertura vacinal e vacina triplice e, além
disso, foram utilizadas informac¢des advindas de boletins epidemioldgicos e informes técnicos publicados
pelo MS, relatérios e livros.

Para tabulacdo de dados da pesquisa e elaboracdo de tabelas e graficos, foram utilizados o editor de
planilhas Microsoft Office Excel plataforma x86 (2016) e o programa Phyton 3.9.6. O registro dos dados se
baseara na porcentagem das coberturas vacinais de cada regido do Brasil por Unidade Federativa (UF) e
total de casos confirmados de sarampo no periodo estudado, caracterizando o perfil da cobertura vacinal.

4. RESULTADOS

Abaixo estdo os graficos acerca da cobertura vacinal anual das unidades da federagao de 2013 a 2019,
respectivamente. Entre os resultados de maior relevancia pode-se observar que os anos de 2014 e 2016
foram os Unicos que apresentaram CV maior que 100% em pelo menos um dos estados. A menor CV
registrada foi a de Roraima em 2013 com 43,46% e a maior CV foi a do Ceard em 2014 com 132,33%.

A Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS) recomenda a marca de 95% da CVS, no entanto os Unicos
anos em que alguns estados alcancaram tal meta foram: 2014, 2015 e 2016. O estado do Amazonas ndo
alcangou essa meta durante o periodo estudado.
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Grafico 01 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2013
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Grafico 02 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2014
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Grafico 03 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2015
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Grafico 04 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2016
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Grafico 05 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2017
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Grafico 06 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2018
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Grafico 07 - Cobertura Vacinal de Sarampo dos estados brasileiros em 2019
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0 estado do Amazonas possui 62 municipios, com uma populagio total de 4.207.714 habitantes. A capital
Manaus abriga mais da metade da populagdo do estado, com 2 219 58 habitantes. Os municipios de
Parintins e Itacoatiara sdo os mais populosos ap6s a capital, possuindo mais de 100 mil habitantes. Em
seguida, com uma populacdo de mais de 50 mil habitantes, estdo 7 municipios: Manacapuru, Coari,
Tabatinga, Maués, Tefé, Manicoré e Humaita. Os outros 52 municipios do estado possuem populacdo
abaixo de 50 mil habitantes (IBGE, 2020).

A seguir encontra-se o grafico com a cobertura vacinal do Amazonas de 2013 a 2019. A CV das vacinas
Triplice e Tetra Viral no estado do Amazonas em 2013, ficou abaixo dos 95% recomendado pela
Organizagdo Pan-Americana de Saide em 95,15% (59) dos municipios do Estado, sendo que o municipio
com menor CV foi Guajara (26,13%). Os municipios com CV dentro do recomendado eram de pequeno
porte, com populagdo abaixo de 50 mil habitantes. Apenas Japurd registrou CV maior que 100%
(110,79%), e Manaus registrou CV de 62,98%.

Em 2014, houve melhora nas CV de sarampo no Amazonas, e apenas 54,84% (34) dos municipios ficaram
abaixo do recomendado pela OPAS, o municipio com menor CV foi Envira (48,41%). Diversos municipios
de grande e médio porte atingiram a CV desejada, como Manaus (99,35%), Manacapuru (124,4%) e
Manicoré (104,94%). Dos 45,16% (28) municipios dentro do recomendado, 85,72% (22) possuiram CV
maior que 100%.

Em 2015 e em 2016, 77,4% (48) dos municipios amazonenses tiveram CV abaixo do recomendado,
Barcelos (27,35%) foi o municipio com menor CV em 2015, e Manacapuru (19,94%) em 2016. Em 2015, o
Unico municipio de médio porte a atingir a CV desejada foi Tabatinga (99,22%), enquanto em 2016 foi
Manicoré (96,95%). Dos 22,4% (14) municipios com CV dentro do desejado nos respectivos anos, a CV
ultrapassou 100% em 64,3% (9) dos municipios em 2015 e em 85,72% (12) em 2016. A CV de Manaus foi
abaixo do recomendado nos dois anos supracitados, com pouca variacdo de 2015 (87,64%) para 2016
(88,11%).

Em 2017, 95,2% (59) dos municipios amazonenses tiveram CV abaixo do recomendado, o municipio com
menor CV foi Novo Aripuana (23,49%). Os 4,8% (3) municipios com CV desejado, eram municipios de
pequeno porte e possuiram CV maior que 100%. A CV de Manaus decresceu 21,73%, chegando a marca de
66,38%.

Em 2018, 64,5% (40) dos municipios tiveram CV abaixo do recomendado, o municipio com menor CV foi

@
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Manicoré (44,95%). Os municipios de médio porte Humaita (98,59%) e Tefé (104,49%) atingiram a CV
recomendada. Dos 35,5% (22) municipios com CV desejada, 45,5% (10), ultrapassaram 100%. A CV de
Manaus aumentou discretamente, para 67,31%.

Em 2019, 75,8% (47) dos municipios amazonenses tiveram CV abaixo do recomendado, o municipio com
menor CV foi Sdo Sebastido do Uatuma (51,78%). Os municipios de médio porte Humaita (119,35 %) e
Tefé (128,76 %), alcangaram CV desejada.

Dos 24,2% (15) municipios que tiveram a CV recomendada, 53,3% (8) ultrapassaram 100%. A CV de
Manaus aumentou para 79,52%, continuando abaixo do recomendado pela OPAS.

A variagdo da cobertura vacinal de 2013 a 2019, no estado do Amazonas, esta apresentada no grafico 8 a
seguir. Como resposta ao surto de sarampo em 2018, as campanhas de vacinagdo foram incentivadas, e
resultaram no aumento das CV, apesar de ainda estarem abaixo do nivel recomendado pela OPAS em
2019.

Grafico 8 - Cobertura Vacinal do Amazonas, de 2013 a 2019
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No grafico 9 abaixo, observa-se a comparac¢do das CV de Manaus e do Interior do Amazonas de 2013 a
2019. Manaus manteve a média de CV maior que o interior até o ano de 2016, a partir de 2017 apresentou
meédias anuais de 66,38% (2017), 67,31% (2018) e 79,52% (2019), todas inferiores as médias do interior
dos mesmos anos: 66,92% (2017), 67,31% (2018) e 79,52% (2019). Tanto Manaus quanto os municipios
do interior falharam em alcan¢ar a metade 95% no periodo de 2013 a 2019, exceto em 2014 quando
Manaus apresentou CV de 99,35% ndo voltando a repetir esse fato.

Grafico 9 - Comparagio da Cobertura Vacinal em Manaus e no Interior do Amazonas, de 2013 a 2019
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No ano de 2013, foram confirmados 220 casos de sarampo nos seguintes estados: Pernambuco (200),
Paraiba (9), Sdo Paulo (5), Minas Gerais (2), Ceara (1), Distrito Federal (1), Espirito Santo (1) e Santa
Catarina (1).

No ano de 2014, foram confirmados 876 casos de sarampo em 4 estados: Ceara (840), Pernambuco (26),
Sao Paulo (7) e Rio de Janeiro (3).

Em 2015, foram confirmados 214 casos de sarampo em 3 estados: Ceara (211), Sdo Paulo (2), Roraima (1).
Nos anos de 2016 e 2017 nao foram confirmados casos de sarampo no Brasil.

No ano de 2018 foram confirmados 10221 casos de sarampo no Brasil, com maior niimero de casos no
Norte do pais, no Amazonas (9775), Roraima (416), Para (2) e Rondonia (1). Outros estados que tiveram
casos confirmados em 2018 foram Rio de Janeiro (13), Rio Grande do Sul (13) e Sdo Paulo (1). No
Amazonas, das 4 cidades com mais casos confirmados, 3 sdo da Zona Metropolitana de Manaus: Manaus
(8038), Manacapuru (958) e Itacoatiara (142), enquanto Coari teve 93 casos confirmados.

Em 2019, foram confirmados 20901 casos de sarampo no pais, abrangendo todas as regides do pais. Com
excecdo de Rondonia, Acre e Tocantins, todos os estados do Brasil e Distrito Federal tiveram casos de
sarampo confirmados em 2019. A maior concentracdo de casos aconteceu em Sdo Paulo (17816), Parana
(1071), Rio de Janeiro (463), Para (405), Pernambuco (344), Santa Catarina (297) e Rio Grande do Sul
(100). O Estado do Amazonas so registrou 4 casos confirmados de sarampo, sendo 3 casos em Manaus e 1
caso em Coari.

A relacdo entre a cobertura vacinal de sarampo e o niumero de casos de sarampo de 2013 até 2019 nas
cidades de Coari, Itacoatiara, Manacapuru e Manaus é mostrada nos graficos abaixo, respectivamente. E
possivel observar a diminui¢do da CV apds 2015 em Coari e ap6s 2014 nos demais municipios, seguida
pelo aumento do nimero de casos em 2018, configurando a epidemia. Apds a epidemia, todos os 4
municipios apresentaram aumento da CV, no entanto, todos ficaram aquém dos 95%.

Grafico 10 - Comparagio entre nimero de casos de sarampo e Cobertura Vacinal em Coari, de 2013 a

2019
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Grafico 11 - Comparacgio entre nimero de casos de sarampo e Cobertura Vacinal em Itacoatiara, de 2013
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Grafico 12 - Comparagio entre nimero de casos de sarampo e Cobertura Vacinal em Manacapuru, de

2013 a 2019
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Grafico 13 - Comparacgio entre nimero de casos de sarampo e Cobertura Vacinal em Manaus, de 2013 a

2019
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5. DISCUSSAO

Para analisar o advento de casos de sarampo no Amazonas e no Brasil, é necessario analisar ndo apenas a
cobertura vacinal, mas também a conjuntura mundial em cada respectivo ano analisado. Em 2000, o Brasil
havia registrado os ultimos casos autoctones de sarampo. De 2000 até 2012, o nimero de casos de
sarampo registrados em todo o mundo reduziu em 73%, e a incidéncia diminuiu 77%, de 146 para 33
casos por milhdao de habitantes por ano (BRASIL, 2016). Devido as altas coberturas vacinais e agdes
rapidas da vigilancia epidemiolégica, apenas casos importados da doenga foram confirmados no Brasil
(BRASIL, 2013).

Em 2013, Pernambuco foi o estado com maior niimero de casos confirmados de sarampo, 200, e possuia
CV de 72,35%, sendo o 92 estado com maior valor de CV. Neste ano, nenhum estado possuia valor de CV
nos parametros recomendados pela OPAS, possuindo maior valor a CV do Distrito Federal (84,51%) e a de
menor valor Roraima (43,46%).

Em 2014 e 2015, o Ceara teve 840 e 211 casos confirmados de sarampo, com CV de 132,33% e 99,75%,
respectivamente. Nesses anos, o Ceara foi o estado com maior CV. Na logica de metodologia de vigilancia
das CV, quando ha a presenca de um percentual com valor aberrante, acima de 120%, a localidade é
considerado em situagdo de “risco”, passivel de investigacio, que é o caso do Ceard em 2014 (TEIXEIRA;
ROCHA, 2010). Esse valor pode ser reflexo das agdes tomadas para alcangar a meta que nio foi alcangada
em 2013, quando a CV foi de 70,52%, e a auséncia de homogeneidade de CV no estado.

Nos anos de 2013 a 2015, foi elaborado o Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude
Publica de Sarampo em resposta ao cendrio epidemiolégico do pais, especialmente nos estados de
Pernambuco e Ceara nos anos de 2013 a 2015. Para prevencdo e sustentabilidade da eliminacdo do
sarampo no Brasil, as medidas incentivadas foram uma vigilancia epidemiolégica e laboratorial ativa com
controle de casos suspeitos ou confirmados com notificagio, e, principalmente, incentivo a vacina¢io, com
arecomendacgio pelo MS de CV de 95% (BRASIL, 2016).

Em setembro de 2016, o Comité Internacional de Especialistas (CIE), da Organiza¢do Pan-Americana da
Satde/Organizacdo Mundial da Sadde (OPAS/OMS), responsavel pela avaliagio da documentagdo e
verificagdo da Elimina¢do do Sarampo, Rubéola e Sindrome de Rubéola Congénita, declarou a eliminag¢io
do virus do sarampo na regido das Américas, e deu o certificado de eliminac¢do da circulacdo do virus do
sarampo ao Brasil (BRASIL, 2019). Nos anos de 2016 e 2017, a circulagdo do virus do sarampo nio
aconteceu, ndo havendo nenhum caso confirmado de sarampo neste periodo, a falsa sensagdo de
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seguranca pode ser observada pela diminuicdo das CV pelo pais (Graficos 4 e 5), em torno de 10 a 20
pontos porcentuais (SATO, 2018).

A partir de julho de 2017, a Venezuela comegou a enfrentar um surto de sarampo, com a maioria dos casos
advindos do estado de Bolivar. A instabilidade sociopolitica econdémica enfrentada pelo pais em 2018
deflagrou um intenso movimento migratdrio para outras areas geograficas, incluindo o Brasil. O primeiro
caso confirmado de sarampo no Brasil em 2018 foi de uma crianca de um ano de idade venezuelana, nao
vacinada, no estado de Roraima. (BRASIL, 2018). Em 2018, foram confirmados 416 casos de sarampo em
Roraima, que possuia 86,31%, sendo o estado com segunda maior CV, atras somente de Mato Grosso do
Sul (93,36%), mas ainda abaixo do recomendado de 95%.

Os ultimos casos confirmados de sarampo no Amazonas haviam sido registrados no ano de 2000 (BRASIL,
2018). Para mudanga desse cenario, em 2018, foram confirmados 9775 casos de sarampo no estado, que
possuia CV de 75,44%, menor que Roraima e abaixo do recomendado. As quatro cidades com maior
numero de casos, respectivamente, possuiram CV menor que o recomendado: Manaus (67,31%),
Manacapuru (73,09%), Itacoatiara (73,88%), e Coari (71,25%) (Graficos 10-13). Com rela¢do a taxa de
incidéncia (por 100 mil habitantes) por faixa etdria em 2018, os menores que 1 ano apresentam o maior
risco de sarampo nos municipios do Amazonas, representando 4 dos 6 6bitos registrados neste ano
(AMAZONAS, 2019).

Em resposta ao cendrio epidémico no estado do Amazonas em 2018, foi realizada capacitacdo de
Vigilancia em Satde para Resposta Rapida ao Surto de Sarampo no Amazonas para 41 dos 62 municipios
do Estado e também para profissionais do Estado de Leticia (Coldmbia). Técnicos da Fundacdo de
Vigilancia em Saide do Amazonas fizeram visita técnica em 40 municipios, com realizacio de acdes para
alinhamento no atendimento a pacientes suspeitos/confirmados de sarampo, atividades de prevencao e
monitoramento de novos casos de sarampo, e refor¢o a integracdo da equipe multiprofissional de saude
(AMAZONAS, 2019). Ademais, foi realizada intensificacdo da campanha de vacinacdo para prevencdo de
novos casos de sarampo (BRASIL, 2018).

Em 2019 foram confirmados casos de sarampo em todas as regides do pais. Em Siao Paulo, foram
confirmados 17816 casos, com CV de 67,05%, no Parand, 1071 casos com CV de 88,56% e no Rio de
Janeiro 463 casos, com CV de 60,47%. O estado do Amazonas, em contrapartida, registrou apenas 4 casos,
com CV de 82,37%, registrando um aumento de 6,93 pontos porcentuais em relacao a 2018, o ano em que
houve surto de casos.

Em 2019, o nimero de casos confirmados de sarampo no Brasil ultrapassou o ntimero de 2018. Para
enfrentar essa problematica, foi elaborado o Plano de Ag¢do para Interrupc¢io da Circulagdo do Virus do
Sarampo, Monitoramento e Reverificacdo da Sustentabilidade da Eliminagdo do Sarampo, da Rubéola e da
Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil, além da indicacdo da dose zero para criangas de 6 a 11 meses
de idade a partir de agosto de 2019, devido ao maior risco de complica¢des e 6bito devido ao sarampo
nessa faixa etaria. A "dose zero" ndo substitui e ndo é considerada valida para fins de calendario vacinal de
vacinagdo da crianga, ndo sendo registrada no SI-PNI (BRASIL, 2019).

O ressurgimento do sarampo globalmente que comegou em 2017-2018 e continuou em 2019 sinalizou um
retrocesso substancial no progresso em direcdo a eliminagao do sarampo. Em comparagdo com o nimero
minimo de casos histéricos identificados em 2016 mundialmente, os casos de sarampo notificados
aumentaram 556% em 2019, com aumento no numero de casos notificados e incidéncia em todas as
regides da OMS. A causa primordial do ressurgimento do virus foi uma falha na vacinacdo, em anos
recentes e também nos ultimos anos, que ocasionou lacunas de imunidade em grupos de jovens, em
alguns grupos de idade mais avancada e grupos em estado de maior vulnerabilidade social, como os
refugiados venezuelanos (PATEL, 2020).

Dessa forma, demonstra-se a importancia da investigacdo dos surtos de casos de sarampo para
determinagdo dos grupos que possuem lacuna de imunidade, e suas motiva¢des. Para aumentar a CV, é
necessario aplicar estratégias direcionadas aos grupos com lacuna de imunidade, relacionadas ao acesso
limitado a servigos de satde ou a influéncia social que afetam a confianca na vacina, como forma de
diminuir a hesitacdo vacinal (PATEL, 2020).



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

6. CONCLUSAO

0 sarampo, uma doenc¢a conhecida ha mais de 10 mil anos e prevenivel com vacinacido oferecida
gratuitamente pelo SUS, ainda é uma epidemia no Brasil e atinge desproporcionalmente os extremos de
idade de populacgdes socialmente vulneraveis. Em vista que o pais havia recebido em 2016 o certificado de
eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo da OPAS/OMS, esse estudo questiona a relagido entre a
cobertura vacinal aquém do recomendado e o subsequente retorno do sarampo em grande escala para o
Brasil, especialmente no Amazonas em 2018.

Observou-se no estudo que a baixa cobertura vacinal estava refletida no nimero de casos de sarampo
notificados e que os mesmos estados no ano seguinte ao surto local apresentavam aumento significativo
de CV, um reflexo da resposta dos agentes de vigilancia em satde para conter o surto. No entanto, essas
medidas ndo eram repetidas pelas outras unidades da federacdo de maneira preventiva, apenas
retroativamente aos casos da doenga, como uma resposta tardia aos surtos. Por exemplo, o estado do
Amazonas teve 9775 casos confirmados de sarampo em 2018 e uma CV de 75,44%, no ano seguinte a CV
subiu para 82,37% e apenas 4 casos foram confirmados, ndo obstante todas as regides do pais tiveram
casos confirmados, e Sdo Paulo, que teve a CV de 70,17% em 2018 teve queda da mesma em 2019
(67,05%) e 17816 casos confirmados neste ano.

No interior do Amazonas, p6de-se notar o aumento da CV em 2018, como resultado da capacitacio de
profissionais, entre outras medidas de vigilancia, para conter o surto no estado, ultrapassando a capital
Manaus nos anos de 2018 e 2019, contudo nao atingiu 0os 95% em nenhum dos anos.

Com base nesses resultados é possivel atestar que a vacinagcdo é a forma mais eficiente de prevenir e
conter a ocorréncia de sarampo na popula¢do e que deve ser aplicada através de estratégias eficazes e
continuas para evitar a ocorréncia de novos casos, principalmente nas popula¢ées mais vulneraveis aos
piores desfechos da doenca.
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Aplicacdo da Distdncia Euclidiana para andlise de
coeficientes epidemioldgicos da Covid-19 na Bahia
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Resumo: Nos ultimos meses, nos acostumamos com o tema Covid-19 em todos os
noticiarios de televisdo, uma pandemia que mudou drasticamente a vida das pessoas.
Pesquisas cientificas no ambito da matemadtica, surgiram com o intuito de trazer
respostas sobre o comportamento do novo coronavirus para a sociedade e autoridades
governamentais. Este estudo emprega técnicas de modelagem matematica utilizando a
aplicacao da Distancia Euclidiana para calcular a dissimilaridade de dados da Covid-19
em cidades localizadas no Estado da Bahia. A aplicacdo desta métrica visa comparar
diferentes periodos da pandemia, utilizando coeficientes epidemiolégicos para

representar de forma grafica a analise dos dados.

Palavras-Chave: Covid-19, Bahia, Distancia Euclidiana, Modelagem Matematica,

Coeficientes Epidemioldgicos.
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1.INTRODUCAO

A Covid-19 é uma infec¢do causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, trata-se de uma infec¢do respiratéria de
facil e elevada transmissibildade. Os primeiros registros da doenga foram na cidade de Wuhan, na China
no fim do ano de 2019. O aumento inesperado do nimero de casos em escala global fez com que a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) declarasse em 11 de mar¢o de 2020 a pandemia da Covid-19, a
mudanca de epidemia para pandemia deve-se a dissemina¢do geografica rapida que o coronavirus
apresentou.

O Ministério da Saude confirmou o primeiro registro de caso por Covid-19 no Brasil em Sao Paulo no dia
26 de fevereiro de 2020. Um homem de 61 anos, morador da capital paulista, viajou para uma cidade no
norte da Italia entre os dias 9 e 21 de fevereiro deste mesmo ano, e ao chegar de viagem, foi submetido a
dois exames que testaram positivo para a infec¢do, depois de ter apresentado os sinais e sintomas
compativeis com a doenca.

O virus se espalhou por todos os estados do Brasil, tendo o primeiro caso confirmado na Bahia em 6 de
marg¢o de 2020 na cidade de Feira de Santana, uma mulher que retornou da Itdlia em 25 de fevereiro de
2020, manifestou os sintomas da doenca depois de ter chegado ao Brasil. Devido a diversidade da
populacdo em cada cidade da Bahia, o virus se expandiu de forma distinta.

Ainda no més de margo de 2020, a Bahia registrou o primeiro 6bito de paciente com coronavirus. O
paciente era um homem que de 74 anos que estava internado em um hospital particular de Salvador,
cidade mais populosa do estado. O homem estava intubado e em didlise continua. A morte foi confirmada
pela SESAB (Secretaria da Saude do Estado da Bahia).

A partir da analise de dados da Covid-19 no mundo, pesquisadores come¢am a identificar dados sobre os
grupos de risco do novo coronavirus. O grupo de maior risco é composto por portadores de doengas
cronicas como diabetes e hipertensdo, asma e individuos acima de 60 anos, todos eles sdo mais suscetiveis

a complicagdo do virus.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho é utilizar diferentes variaveis do novo coronavirus juntamente
com a métrica da Distancia Euclidiana para apresentar as diferencas entre cidades do Estado da Bahia na
pandemia da Covid-19 em diferentes datas no ano, considerando como variaveis os coeficientes de
prevaléncia e letalidade.

2. MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento de modelos matematicos tem contribuido para analisar a dindmica da Covid-19 em
todo o0 mundo com o intuito de prever a evolugdo do virus. Além de tentar estimar como sera a
disseminac¢do da doenga, o numero de casos e percentual de 6bitos, a modelagem dos dados pode similar
diferentes situac¢des, podendo fornecer informacdes importantes para tomada de decisdo por parte de
autoridades governamentais em futuras estratégias de intervengdes sociais.

Em uma entrevista recente, (MACEDO, 2020) explica que a matematica é muito importante no estudo de
pandemias devido a flexibilidade de permitir o ajuste de modelos que possam descrever o comportamento
da trajetéria da doenca, que na maioria dos casos tem um crescimento exponencial. Através desses
modelos é possivel fazer estimativas do nimero de infectados em um determinado periodo de tempo, bem
como o numero de mortos ou de curados.

A aplicagio da matematica em dados acumulados, possibilita aos pesquisadores visualizarem o
comportamento da populacdo diante a pandemia da Covid-19. De fato, podemos considerar que uma das
estratégias mais eficientes para controle de epidemias é a vacinagdo, alternativa na qual o individuo passa
de status de suscetivel para o virus para o status de imune, sem que o mesmo passe obrigatoriamente pelo
status de infectado.

Para atingir os objetivo da pesquisa proposta, realizou-se um estudo em trés diferentes periodos da
pandemia no estado da Bahia e a andlise de diferentes variavéis e coeficientes epidemiolégicos.

O primeiro periodo consistiu na analise de dados do virus na data 21 de julho de 2020. Este periodo foi
selecionado para analisar o comportamento da populagdo baiana nos primeiros meses da manifestagio da
Covid-19 no estado. Na mesma data, completasse um més do inicio do inverno no pais, época do ano que o
virus pode se propagar com maior facilidade no tempo frio e seco. Pode-se afirmar também, que nesta
estacdo, as pessoas estdo propicias a se contaminarem com outros virus respiratérios. O que pode
viabializar neste periodo do ano a contaminagao por esses virus é a permanéncia de individuos em maior
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parte do tempo em lugares fechados e com pouca ventila¢ao.

No segundo periodo, procedeu-se a mesma época do ano, o inverno. Em 21 de julho de 2021, a populagdo
ja apresentava mais informagdes sobre o virus, as autoridades governamentais ja tinham estratégias mais
eficientes contra o contagio por parte da populagio e o nivel de investimento em saude era maior do que
h& um ano atras. Um fator imprescindivel que deve ser levado em conta nesta data, é que o cronograma de
vacinacdo no pais iniciou-se em janeiro do ano atual, trazendo a esperanca de dias melhores para os
baianos.

O terceiro periodo escolhido foi o0 més de setembro de 2021, uma data mais atual para analise do
comportamento do virus em todo o territdrio baiano.

2.1. COEFICIENTES EPIDEMIOLOGICOS

Um dos objetivos da epidemiologia é descrever as condi¢des de satde da populagdo, medindo a frequéncia
com que ocorrem os problemas de saide em populacdes humanas. Varias médidas da ocorréncia de
doengas sdo baseadas nos conceitos fundamentais de incidéncia e prevaléncia.

Segundo (BONITA et al. 2010), um importante fator a considerar no calculo das medidas de ocorréncia de
doencas é o total de pessoas expostas, ou seja, individuos que podem vir a ter a doenca. Idealmente, esse
numero deveria incluir somente pessoas que sdo potencialmente suscetiveis de adquirir a doenga em
estudo. As pessoas susceptiveis a determinadas doencas sdo chamadas de populacdo em risco e podem ser
estudadas conforme fatores demograficos, geograficos e ambientais.

Os dados da pesquisa foram extraidos do servidor de arquivos da Covid-19 da Superintendéncia de
Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia. Para andlise de dados do novo coronavirus, a instituicdo utiliza em
seus estudos os coeficientes epidemiolégicos de prevaléncia e letalidade.

A taxa de prevaléncia é utilizada em estatistica e estudos de epidemiologia, podendo se refererir ao
numero total de casos existentes em uma populacdo num determinado periodo de tempo dividido pelo
numero de pessoas da populagdo no mesmo periodo. A Eq. 1 abaixo demonstra o calculo da prevaléncia:

. numero de casos existentes em determinado periodo
prevaléncia = —; = - X constante
numero de pessoas na popula¢ao no mesmo periodo

Para (BONITA et al. 2010), uma vez que a prevaléncia pode ser determinada por muitos fatores ndo
relacionados a causa da doenga, estudos de prevaléncia, em geral, ndo proporcionam fortes evidéncias de
causalidade. Medidas de prevaléncia sdo, entretanto, uteis na avaliacdo de necessidades em saude
(curativas ou preventivas) e no planejamento dos servigcos de satude. A Figura 1 a seguir, apresenta os
fatores que podem influenciar as taxas de prevaléncia:

Figura 1 - Fatores que podem influenciar as taxas de prevaléncia

Aumentado devido a: Diminuido devido a:

Maior duracdo da doenca Menor duracdo da doenca

Aumento da sobrevida do pacients, Maior letalidade da doenga

mesmo sem a cura da doenga . .
Reducao de novos casos (diminuigdo da

Aumento de novos casos (aumento da ncidéncia)

incidéncia) _ - )
Imigragao de pessoas sadias

Imigracdo de casos . .
Emigragao de casos

Emigragao de pessoas sadias =
= Aumento da taxa de cura da doencga

Imigracdo de pessoas susceptiveis

Melhora dos recursos diagndsticos
(melhora do sistema de registro)

Imagem: BONITA et al. 2010
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A taxa de letalidade é a medida da gravidade da doenca, e é calculada dividindo-se o numero de 6bitos por
uma determinada doenca pelo numero de casos da mesma doenga. Sua medida geralmente é expressa em
percentagem. A Eq. 2 abaixo demonstra como € calculada esta taxa:

numero de mortes de uma doenga em certo periodo

letalidade = — y
numero de doentes por uma doenga no mesmo periodo

2.2. ANALISE DOS DADOS

Para representar a data 21 de julho de 2020, dia no qual foi considerado o primeiro periodo da analise, foi
criado um Grafico de Dispersdo (X)Y), tendo como eixo X o coeficiente de prevaléncia e o eixo Y o
coeficiente de letalidade. A Figura 2 a seguir, demonstra graficamente a posi¢do de cada uma das cidades
baianas perante os coeficientes analisados:

Figura 2 - Prevaléncia x Letalidade - 21/07/2020

PREVALENCIA X LETALIDADE - 21/07/2020
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A cidade baiana que apresentou o maior coeficiente de prevaléncia segundo dados da Superintendéncia de
Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia no primeiro periodo foi Gandu, municipio localizado na regido sul
da Bahia; ja a cidade que apresentou o maior coeficiente de letalidade no primeiro periodo foi Ichu,
municipio localizado na regido centro-leste do territério baiano.

Para representar a data 21 de julho de 2021, dia no qual foi considerado o segundo periodo da pesquisa,
também foi criado um Grafico de Dispersao (X,Y), tendo como eixo X o coeficiente de prevaléncia e o eixo Y
o coeficiente de letalidade. A Figura 3 a seguir, demonstra graficamente a posi¢do das cidades baianas
perante os coeficientes analisados:
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Figura 3 - Prevaléncia x Letalidade - 21/07/2021
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A cidade baiana que apresentou o maior coeficiente de prevaléncia segundo dados da Superintendéncia de
Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia no segundo periodo foi Maracas, municipio localizado na regido sul
da Bahia; ja a cidade que apresentou o maior coeficiente de letalidade no primeiro periodo foi Brejolandia,
municipio localizado no oeste baiano.

Para representar a data 21 de setembro de 2021, dia no qual foi considerado o terceiro periodo da
pesquisa, também foi criado um Grafico de Dispersdo (X,Y), tendo como eixo X o coeficiente de prevaléncia
e o eixo Y o coeficiente de letalidade. A Figura 4 a seguir, demonstra graficamente a posi¢cdo das cidades
baianas perante os coeficientes analisados:

Figura 4 - Prevaléncia x Letalidade - 21/09/2021
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2.3. DISTANCIA EUCLIDIANA

Segundo (AVILA, 2001), a distancia euclidiana é um conceito matematico que representa a menor
distancia existente entre dois pontos na Geometria Euclidiana. A distancia euclidiana é uma medida de
dissimilaridade, quanto maior o valor observado, menos parecidos serdo os objetos. Esta geometria foi
construida pelo matematico grego Euclides. Sua férmula é definida como:

d(p.q) =yXit:1(q —p)?
Onde:

e  p,q: dois pontos no n-espago Euclidiano;
e  g;,p;: vetores Euclidianos, comegando da origem do espago (ponto inicial);
e  n:n-espago.

A Figura 5 a seguir, demonstra o calculo da distancia entre dois pontos no espaco X,Y:

Figura 5 - Calculo da Distancia entre A e B no espaco XY

Yo [eswuanmsensnonnsnsssnsnnsni ,O

Distancia =+/(x; — x;)%+ (y; — ;)2

Xl X2

Imagem: PEREIRA 2004

No dia 21 de julho de 2020, o municipio de Ichu possuia os seguintes dados da Covid-19: 2 Casos
Confirmados, 0 Casos Ativos, 2 Casos Totais, 1 Obito Acumulado, 6220 moradores, 0,5 de letalidade e
0,000322 de prevaléncia; Na mesma data, o municipio de Gandu possuia os seguintes dados: 1053 Casos
Confirmados, 8 Casos Ativos, 1061 Casos Totais, 15 Obitos Acumulados, 32596 moradores, 0,014138 de
letalidade e 0,032305 de prevaléncia. A distancia euclidiana calculada com os coeficientes epidemiolégicos
de letalidade e prevaléncia no primeiro periodo entre as cidades de Ichu, municipio com maior letalidade
e Gandu, municipio com maior prevaléncia do periodo foi:

d (x,y) = /(0,5 — 0,014138)Z + (0,000322 — 0,032305)?
d (x,y) = 0,486885
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No dia 21 de julho de 2021, o municipio de Brejolandia possuia os seguintes dados da Covid-19: 144 Casos
Confirmados, 0 Casos Ativos, 144 Casos Totais, 11 Obitos Acumulados, 10618 moradores, 0,076389 de
letalidade e 0,013562 de prevaléncia; Na mesma data, o municipio de Maracas possuia os seguintes dados:
3666 Casos Confirmados, 3 Casos Ativos, 3669 Casos Totais, 70 Obitos Acumulados, 20393 moradores,
0,019079 de letalidade e 0,179768 de prevaléncia. A distancia euclidiana calculada com os coeficientes
epidemioldgicos de letalidade e prevaléncia no segundo periodo entre as cidades de Brejolandia,
municipio com maior letalidade e Maracas, municipio com maior prevaléncia do periodo foi:

d (x,y) = ,/(0,076389 — 0,019079)2 + (0,013562 — 0,179768)2
d (x,y) = 0,084934

No dia 21 de setembro de 2021, o municipio de Brejolandia possuia os seguintes dados da Covid-19: 148
Casos Confirmados, 0 Casos Ativos, 148 Casos Totais, 11 Obitos Acumulados, 10618 moradores, 0,074324
de letalidade e 0,013939 de prevaléncia; Na mesma data, o municipio de Maracas possuia os seguintes
dados: 3732 Casos Confirmados, 0 Casos Ativos, 3732 Casos Totais, 72 Obitos Acumulados, 20393
moradores, 0,019293 de letalidade e 0,183004 de prevaléncia.A distancia euclidiana calculada com os
coeficientes epidemiolégicos de letalidade e prevaléncia no terceiro periodo periodo entre as cidades de
Brejolandia, municipio com maior letalidade e Maracds, municipio com maior prevaléncia do periodo foi:

d (x,y) = /(0,074324 — 0,019293)Z + (0,013939 — 0,183004)2
d (x,y) =0,083615

3. CONCLUSOES

Os resultados encontrados da pesquisa em trés periodos distintos da pandemia, demonstram o
comportamento dos coeficientes epidemiolégicos em quatro cidades baianas. E notério que o avango da
vacinagcdo com a aplicacdo das doses necessarias e a populagdo mais consciente da protecdo que deve
tomar com as precau¢des apropriadas para evitar a disseminagdo do virus, faz com que os dados sofram
alteracdo com o decorrer do tempo, minimizando o estrago social causado pelo novo coronavirus. As
quatro cidades que aparecem no estudo de caso nos 3 periodos selecionados apresentam menos de 26 mil
habitantes, sdo municipios considerados pequenos em compara¢do ao restante do estado e acabaram
ganhando destaque com os coeficientes epidedemioldgicos. O grau de dissimilaridade entre prevaléncia e
letalidade por Covid-19 na Bahia diminuiu em cada periodo selecionado. Como resultado exposto, a
pesquisa visa contribuir a constru¢do de uma modelagem matematica de referéncia a dados da Covid-19
em municipios do estado da Bahia. Além de apresentar a dissimilaridade das cidades baianas perante o
novo coronavirus, com o trabalho, também pretende-se mostrar a importancia da matematica aplicada em
situagdes do cotidiano, servindo como instrumento socioeducativo para institui¢des de ensino.
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Resumo: Candida auris exibe caracteristicas que a tornam um desafio para a sadde publica
devido a sua fisiologia, epidemiologia e aspectos clinicos proprios de infectividade. Este fungo
compartilha diversas caracteristicas de outros patégenos emergentes, como alta
transmissibilidade, resiliéncia as condi¢des ambientais diversas, taxas crescentes de resisténcia
a fungicidas e fungistaticos, é de dificil identificacdo por técnicas bioquimicas e microbiolédgicas
tradicionais, causa altas taxas de mortalidade e apresenta dificuldade no controle. As
caracteristicas peculiares da infeccdo por Candida auris sustém a hipétese de que o real impacto
dessa micose pode ser ainda mais obscuro e subestimado que o de outros patégenos no curso da
pandemia do SARS-CoV-2. O objetivo desse trabalho foi uma andlise da literatura cientifica sobre
infecgdes por Candida auris em pacientes que desenvolveram a COVID-19. A sele¢do de artigos
foi através da bibliografia indexada nas bases de dados PubMed, Scopus e Scielo. A facilidade
com que Candida auris se disseminou mundialmente em um curto periodo, a capacidade de
colonizacdo de ambientes e superficies, incluindo instrumental médico e a existéncia de cepas
multidrogarresistentes sugerem que o impacto dessa espécie sobre doentes graves pela
pandemia de COVID-19 seja altamente subestimado, e que mesmo posteriormente a crise
pandémica causada pelo SARS-CoV-2, Candida auris seguira sendo um desafio para a saude
publica mundial. Deve-se reforcar os aspectos de prevenc¢ido, como a desinfeccdo constante e
eficaz do ambiente hospitalar, mobilidrio, vestuario e instrumentos médicos compartilhados, o
controle constante dos perfis de sensibilidade a antifingicos das cepas de Candida spp. entre
profissionais de saude e pacientes hospitalizados, e isolamento de casos suspeitos para evitar a
contaminacdo fungica.

Palavras-Chave: Candida auris, COVID-19, Coinfecg¢des, Sobreinfec¢es, Pandemia.
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1.INTRODUCAO

Infecgdes por fungos sempre foram consideradas como doencas oportunistas com maior importancia
clinica em pacientes com o sistema imune comprometido. Mais recentemente, a pratica clinica evidenciou
que pacientes que desenvolveram Sindrome Respiratéria Aguda Grave pela infeccao pelo SARS-CoV-2 sdo
particularmente susceptiveis a infec¢des flingicas, que agravam sobremaneira a situacgdo clinica da COVID-
19, ocasionando maior grau de morbidade e mortalidade dos pacientes que apresentam coinfec¢ao
fangica quando comparado aqueles que somente desenvolveram a infec¢do viral (NORBERG et al.,, 2021a).
Espécies do género Candida sao os fungos mais prevalentes na coloniza¢do da superficie da pele, mucosas,
trato digestivo, respiratorio e urinario, fazendo parte da flora normal entre 50 e 70% dos individuos
saudaveis. Entretanto, em desequilibrios fisiol6gicos ou do sistema imune, esses fungos podem ocasionar
infecgbes oportunistas invasivas em qualquer 6rgdo (PAPPAS et al, 2018). Infecgdes sistémicas por
espécies do género Candida possuem fatores predisponentes como a existéncia de desequilibrios
fisiologicos cronicos, insuficiéncia renal, pancreatite, cirurgias abdominais prévias, nutricdo parenteral,
hemodidlises, ventilacdo mecanica, uso de cateteres vasculares, terapia com antibiéticos de amplo
espectro, imunodepressdo e imunossupressio. Candida spp. é o agente responsavel por 8% a 10% do
conjunto de infec¢des generalizadas e cerca de 30% a 35% dos casos de candidemia ocorrem em Unidades
de Terapia Intensiva (BISHBURG et al,, 2021).

Candida auris é uma espécie recentemente descrita no ano de 2009 através da cultura de material do canal
auditivo externo em um paciente no Japao (SATOH et al., 2009), sendo posteriormente identificada como
causadora de otite média em 15 pacientes de 5 hospitais na Coreia do Sul (KIM et al., 2009). O potencial
para infec¢oes sistémicas por essa espécie foi verificado em 2011, quando trés casos de candidemia foram
registrados na Coreia do Sul (LEE et al, 2011) e logo a seguir em diversos hospitais da India
(CHOWDHARY et al.,, 2013), Africa do Sul (MAGOBO et al, 2014) e Kuwait (EMARA et al, 2014). O
ambiente natural de onde a espécie era originaria foi desconhecido por muitos anos. Os pesquisadores
Casadevall et al. (2019) sugeriram que Candida auris poderia ter origem em regides de clima quente pela
sua caracteristica de termotolerancia e que o aquecimento global favoreceu a sua expansio geografica
antes restrita a um foco ambiental primario. A hipétese do foco primario tropical foi confirmada por Arora
et al. (2021), que encontraram Candida auris em zonas timidas costeiras das ilhas Andaman, na india, em
associagdo com o ecossistema marinho. O aumento da temperatura global pela acdo antropogénica pode
também ter como consequéncia a selecdo natural e a sucessao de espécies fungicas menos adaptadas por
variedades termotolerantes como colonizadoras do ambiente, entre as quais Candida auris. Essa espécie é
atualmente encontrada em todos os continentes, exceto a Antartida, e hoje é classificada em cinco clados
de acordo com a sua linhagem coincidente com a localizagdo geografica. Candida auris, assim como outras
espécies do mesmo género, pode colonizar uma infinidade de ambientes e diversos tipos de superficies,
incluindo instrumentos médicos, o ambiente fisico hospitalar, a pele e diversos 6rgaos humanos, sendo
reconhecida como responsavel por surtos nosocomiais com prognoésticos pouco favoraveis em quase
todas as regides do mundo.

Candida auris exibe caracteristicas que a tornam um desafio para a saide publica devido a sua fisiologia,
epidemiologia e aspectos clinicos proprios de infectividade (CASSONE & MODY, 2021). Este fungo
compartilha diversas caracteristicas de outros patégenos emergentes, como alta transmissibilidade,
resiliéncia as condi¢gdes ambientais diversas, taxas crescentes de resisténcia a fungicidas e fungistaticos
(CASSONE & MODY, 2021; GARCIA-BUSTOS et al., 2021), é de dificil identificacdo por técnicas bioquimicas
e microbioldgicas tradicionais, provoca altas taxas de mortalidade e apresenta dificuldade no controle
(GARCIA-BUSTOS et al, 2021). O compartilhamento de caracteristicas fenotipicas com outras espécies
menos patogénicas do género Candida (YADAV et al., 2021; GARCIA-BUSTOS et al,, 2021; JANNIGER &
KAPILA; 2021) e a necessidade atual da utilizagdo de métodos de alto custo para a identificacio definitiva
prejudicam a adogdo de controle voltados para essa espécie em unidades hospitalares e impedem que se
estime a real extensdo e impacto das infec¢des por Candida auris (GARCIA-BUSTOS et al,, 2021; JANNIGER
& KAPILA, 2021). A real prevaléncia de Candida auris é subestimada, e o fungo muitas vezes é identificado
erroneamente como Candida famata, Candida haemulonii ou Rhodotorula glutinis (KATHURIA et al., 2015;
RAMYA et al,, 2021), ou ainda como Lachancea kluyverii, Candida colliculosa ou Candida sake (DU et al.,
2021). Muitas vezes, infec¢des sdo reconhecidas apenas como produzidas por Candida spp. sem a
determinagdo da espécie. Somado a dificuldade técnica de identificacdo da espécie, outro fator que
possivelmente torna criptica a avaliagdo do impacto de Candida auris no cenario da pandemia de COVID-
19 é a escassez de pesquisas sobre micoses invasivas em pacientes que desenvolvem a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave causada pelo SARS-CoV-2, devido ao baixo numero de broncoscopias e
necropsias realizadas, pois tém como efeito a producdo de aeross6is durante a realizacdo desses
procedimentos, o que pode disseminar do virus no ambiente (PEMAN et al., 2020).

®
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A emergéncia recente e com caracteristicas pandémicas tanto do SARS-CoV-2 como de Candida auris
representam um grande desafio para a saude publica mundial e para pesquisadores em satide, e, embora
dados sobre coinfeccoes e sobreinfeccdes em pacientes que desenvolvem a COVID-19 ainda sejam
escassos, uma analise da literatura cientifica atual ja considera que uma parcela importante dos agravos e
da mortalidade de pacientes criticamente doentes na COVID-19 pode ser atribuida a infec¢des secundarias
(NORBERG et al., 2021b). Bassetti et al. (2020) alertam que a urgéncia no enfrentamento de um patégeno
viral novo, pouco conhecido e com impacto sobre a populagdo mundial concentrou os esforcos cientificos
nos processos de evolugcdo clinicopatologica do SARS-CoV-2, e negligenciou o papel das infecgdes
secundarias nesse processo. As caracteristicas peculiares da infec¢do por Candida auris sustém a hipdtese
de que o real impacto dessa micose pode ser ainda mais obscuro e subestimado que o de outros patdgenos
no curso da pandemia do SARS-CoV-2.

O objetivo dessa pesquisa é analisar o panorama das coinfec¢des e superinfeccdoes causadas por Candida
auris em pacientes com COVID-19 e possiveis varidveis envolvidas através da andlise da literatura
cientifica atual.

2. METODOS

Foi realizada uma andlise da literatura cientifica sobre infeccées por Candida auris em pacientes que
desenvolveram a COVID-19. A selecdo de artigos foi através da bibliografia indexada nas bases de dados
PubMed, Scopus e Scielo.

3. DISCUSSAO

0 quadro clinico da COVID-19 favorece o desenvolvimento de coinfec¢des flngicas em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 em consequéncia da concertagdo imune com elevacdo das citocinas proé-
inflamatérias, citocinas anti-inflamatorias, menor expressao de Interferon-gama e de baixa concentracao
de células T das linhagens CD4+ e CD8+ (PEMAN et al, 2020). Somado a esse e outros fatores da
fisiopatologia, complicacdes derivadas da terapia de suporte nos casos graves da COVID-19 tem
consequéncias diretas na facilitacdo da colonizacdo ou infec¢do flingica do paciente. O uso de supressores
ou inibidores do receptor de Interleucina-6, na tentativa de romper a tempestade de citocinas em
pacientes com COVID-19 grave também tem sido associada ao desenvolvimento de infec¢des por espécies
do género Candida (ANTINORI et al., 2020; BISHBURG et al,, 2021; GORAVEY et al., 2021; VILLANUEVA-
LOZANO et al, 2021; ROUDBARY et al,, 2021).

Monday et al. (2021) afirmam que a terapia antifiingica precoce nas candidemias sistémicas esta
associada a melhores prognoésticos e altas taxas de mortalidade estdo diretamente ligadas ao diagnoéstico
tardio. Considerando os padrdes de resisténcia a antiftingicos verificados nas infec¢des por Candida auris
entre pacientes que desenvolvem a COVID-19, a eficiéncia da terapia preventiva empirica pode ser
pequena ou nula de acordo com o perfil de resisténcia da cepa infectante. De modo geral, Silva et al.
(2020) apontam que ndo ha um protocolo ideal para o tratamento de fungemias concomitantes a COVID-
19 e que os protocolos de tratamento devem levar em conta o regime medicamentoso, via de
administragao, dose e duracdo da terapia para o sucesso do tratamento. Alertam, ainda, para os desafios
da combina¢io medicamentosa que atenda tanto ao controle da COVID-19 quanto ao tratamento da
infecgdo fingica, uma vez que ha interagdes medicamentosas e indicios de processos de estimulacdo do
crescimento fngico no uso de algumas medicagdes consideradas essenciais na modulagdo da resposta
imune a infec¢do do virus. Concordamos com Silva et al. (2020) e ressaltamos que o equilibrio entre o uso
de corticosteroides, anti-inflamatérios e outras medica¢des constituem um problema adicional no
delicado controle de infec¢des concomitantes pelo SARS-CoV-2 tanto pelo viés de interagdes
medicamentosas quanto pelos riscos de estimulagido do crescimento flngico pelo Tocilizumab (GORAVEY
et al, 2021; VILLANUEVA-LOZANO et al., 2021; ROUDBARY et al, 2021; ALDAWOOD et al, 2021;
ANTINORI et al., 2020; SARI et al,, 2021; RAJNI et al., 2021) como pelo uso de corticosteroides (GORAVEY
et al,, 2021; VILLANUEVA-LOZANO et al,, 2021; ROUDBARY et al., 2021; RICHE et al., 2020). A essa
equacgdo, somam-se a problematica de uma terapia antifingica eficaz, muitas vezes dificultada pelo tempo
necessario para a interpretacdo do antifungigrama (SONG et al., 2020) em um transcurso temporal que
exige urgéncia nos casos graves da COVID-19, a dificuldade de identificacdo de Candida auris por métodos
laboratoriais tradicionais (YADAV et al., 2021; GARCIA-BUSTOS et al., 2021; JANNIGER & KAPILA; 2021) e
a possibilidade de infeccdo por uma cepa multidrogarresistente, como verificado em diversos clados de
Candida auris.
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Joe & Koh (2021) alertam que infec¢des flingicas sdo riscos emergentes a pacientes infectados com SARS-
CoV-2. Esses autores destacam que a recente difusio mundial de Candida auris é alarmante por trés
motivos principais: a espécie apresenta muitas cepas multidrogarresistentes as trés classes de
antifingicos utilizadas atualmente, oferece dificuldade para identificagdo pelos métodos laboratoriais
padrio e tem causado surtos de infec¢do em diversas unidades hospitalares. Esses fatores associados a
uma evolugdo rapida da infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem ocasionar a ndo-detec¢do da Candida auris e
com isso causar o desconhecimento da real prevaléncia e do impacto das fatalidades decorrentes dessa
coinfec¢do. Corroboramos as consideracgdes de Joe & Koh (2021) e observamos que a andlise cronolégica
das coinfec¢oes por Candida spp. e SARS-CoV-2 demonstram um avanc¢o na incidéncia de Candida auris,
que pode estar sendo potencializada pela pandemia de COVID-19 ao encontrar individuos vulneraveis a
infeccdo fungica, pela disseminacdo nosocomial, dificuldade de identificacdo e de tratamento no caso das
cepas multidrogarresistentes.

Estudos realizados por Chowdhary et al. (2020) com um total de 596 pacientes confirmados para COVID-
19 internados em Unidades de Terapia Intensiva entre abril e julho de 2020 em Nova Dehli, India,
mostraram uma prevaléncia de candidemia de 2,5%. O agente predominante foi Candida auris,
responsavel por 67% das coinfec¢des, seguida por Candida albicans, Candida tropicalis e Candida krusei.
Entre os 10 pacientes que apresentaram candidemia por Candida auris, 8 eram idosos e 7 eram homens.
Todos os pacientes que apresentaram essa coinfeccdo foram hospitalizados em Unidades de Terapia
Intensiva por longos periodos e apresentavam comorbidades como hipertensdo, diabetes, doengas renais
e doengas hepaticas prévias. Metade desses pacientes receberam ventilacdo mecanica. Todos os pacientes
com candidemia apresentaram formas graves da COVID-19, dos quais 53 evoluiram para o dbito. Entre os
infectados, por Candida auris, a taxa de mortalidade foi de 60%. As cepas isoladas de C. auris
apresentaram resisténcia ao Fluconazol e ao Voriconazol, e 40% dessas cepas era resistente a Anfotericina
B, 60% resistente a 5-Flucitosin e 30% foram resistentes a combinados azdélicos.

Rajni et al. (2021) avaliaram a incidéncia e fatores de risco para o desenvolvimento de candidemias entre
2384 pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva em razdo da COVID-19 em dois hospitais na
india. A incidéncia de candidemia foi verificada em 1,4% dos pacientes e Candida auris foi a espécie
predominante (42%). A analise regressiva do histérico desses pacientes revelou uma forte associa¢do
entre o uso do Tocilizumab e o desenvolvimento de infec¢des sistémicas por Candida. Também foi
verificado um baixo nivel de ferritina sérica nos pacientes que desenvolveram candidemia, o que é
sugestivo de imunossupressio. As 14 amostras isoladas foram resistentes ao Fluconazol e trés amostras
foram pouco sensiveis a Anfotericina B, e trés amostras foram consideradas multidrogarresistentes por
ndo apresentarem sensibilidade a compostos multiazoélicos.

Um estudo realizado por Oganesyan et al. (2021) avaliou o perfil de resisténcia a antifingicos de 50
amostras de Candida auris isoladas de pacientes com COVID-19 em hospitais de Sdo Petersburgo. As
amostras foram avaliadas quanto a sensibilidade aos seguintes antifiingicos: Anfotericina B. Voriconazol,
Itraconazol, Posaconazol, Fluconazol, Anidulafungina, Caspofungina, Micafungina, 5-Flucitosina. As faixas
de valores de concentragdo inibitéria minima (pg/ml) dos antifiingicos foram: 0,12-2 para Anfotericina B;
0,06-8 para Voriconazol; 0,12-16 para Itraconazol; 0,06-8 para Posaconazol; 32-256 para Fluconazol;
0,015-2 para Anidulafungina; 0,06-0,5 para Caspofungina; 0,06-0,5 para Micafungina; < 0,06-0,12 para 5-
Flucitosina. As amostras de Candida auris isolados de pacientes com infeccdo pelo SARS-CoV-2
caracterizaram-se pela resisténcia em 100% dos casos a um antifingico (Fluconazol) e para 18% das
cepas a dois antifingicos (Fluconazol e Anfotericina B). Esse padrao de resisténcia aos antifiingicos esta de
acordo com os verificados por Pchelin et al. (2020) para Candida auris do clado sul-asiatico.

Aldawood et al. (2021) verificaram que no periodo de abril a outubro de 2020 houve 9 incidentes de
infeccdo generalizada associada ao uso de cateteres venosos entre pacientes internados com COVID-19
grave no Hospital King Abdulaziz em Riyadh, Ardbia Saudita. No periodo anterior ao estudo ndo foram
detectados casos de infeccdo generalizada nesse tipo de procedimento. Entre as nove infec¢des flngicas
sistémicas associadas ao cateterismo, um terco (3) tiveram como patégeno responsavel Candida auris. Os
autores apontam que o uso de antibidticos no tratamento da COVID-19 ocasionou um desequilibrio da
microbiota e facilitou a infec¢do sistémica por Candida spp. Concluiram também que o rapido decréscimo
da infeccdo generalizada por Candida spp. em pacientes com COVID-19 ocorreu apos a retirada do
Tocilizumab dos protocolos de tratamento, o que sugere uma associagdo entre esse anti-inflamatdrio e a
candidemia. A associagdo do tratamento com Tocilizumab e o desenvolvimento de candidemias em
pacientes com COVID-19 também foi apontada por Antinori et al. (2020) e Sari et al. (2021) em estudos
semelhantes. O potencial de resisténcia a antifingicos por Candida auris torna ainda mais importante o
cuidado com terapias que possam facilitar a implantacio desse microrganismo pela dificuldade de
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controle apds a infec¢do.

0 primeiro surto de Candida auris durante a pandemia do COVID-19 no Libano foi descrito por Allaw et al.
(2021). Foram identificados 14 pacientes colonizados por C. auris, dos quais 7 (50%) foram infectados por
SARS-CoV-2 anteriormente ao isolamento do fungo. Todos os pacientes receberam tratamento com
antibidticos de amplo espectro antes do isolamento de Candida auris. Em 13 dos 14 pacientes o uso de
ventilacdo mecanica foi necessario, e 5 destes foram ao ébito. O resultado do antifungigrama realizado
com as trés cepas de C. auris revelaram sensibilidade para Caspofungin e Micafungin, e resisténcia a
Anfotericina B e Fluconazol.

Prestel et al. (2021) avaliaram o impacto de um surto de Candida auris em uma unidade de atendimento a
pacientes de COVID-19 entre julho e agosto de 2020 no estado da Flérida, Estados Unidos da América.
Entre 67 pacientes internados, 35 (52%) demonstraram soropositividade para Candida auris e a cultura
de materiais organicos apresentaram crescimento para esse fungo. Entre os 20 pacientes diretamente
avaliados, 2 (10%) foram internados diretamente em Unidades de Terapia Intensiva e 8 (40%) vieram ao
6bito em até 30 dias apés a internagdo, ainda que ndo fosse possivel determinar em que grau C. auris
tenha contribuido para o 6bito desses pacientes.

Hanson et al. (2021) examinaram 15 pacientes com infec¢do por Candida auris, 12 dos quais estavam
internados devido a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Os testes de sensibilidade demonstraram que todas as
cepas necessitaram de doses elevadas de Anfotericina B para a inibi¢do do crescimento e eram resistentes
ao Fluconazol. Entre as cepas isoladas de pacientes com COVID-19, todas foram resistentes a
Equinocandinas.

Durante um surto de infec¢do por Candida auris em um hospital dedicado a COVID-19 no México, os
pesquisadores Villanueva-Lozano et al. (2021) identificaram 12 pacientes que desenvolveram coinfecg¢ao
viral e fungica, além de isolarem amostras de Candida auris em camas. Todos os pacientes colonizados
estavam sob ventilacdo mecanica, inser¢do de cateteres e interna¢do prolongada por mais de 20 dias.
Exames laboratoriais apontaram que houve candidemia em 50% dos pacientes colonizados pelo fungo e
isolaram Candida auris da urina de 66,6% desse grupo. Entre os pacientes com candidemia, a taxa de
mortalidade foi de 83,3%.

Rodriguez et al. (2020) apontaram Candida auris como uma ameaga latente para pacientes com COVID-19
severa. Esses autores avaliaram 20 pacientes com coinfec¢des por fungos e o SARS-CoV-2 e identificaram
6 pacientes com fungemia por Candida auris, 4 por Candida albicans, 4 por Candida tropicalis, 3 por
Candida parapsilosis, 1 por Candida orthopsilosis e 1 por Candida glabrata. Esse resultado foi obtido em
quatro instituicdes no nordeste da Colémbia entre julho e setembro de 2020. Os autores consideraram
que a associacdo entre o SARS-CoV-2 e a fungemia possuiam muitos fatores envolvidos, como o uso de
ventilacdo mecanica, uso de cateteres intravenosos, permanéncia prolongada em Unidades de Terapia
Intensiva e terapias prévias com corticoesteroides e antibidticos. Os pesquisadores ressaltaram ainda que
a capacidade de multidrogarresisténcia e a dificuldade de erradicacdo do fungo no ambiente sdo fatores
que levam a uma maior preocupacio pela infeccdo concomitante entre C. auris e o SARS-CoV-2, bem como
outras espécies do género Candida.

O grupo multidisciplinar Almeida-Jr et al. (2021) avaliou os pacientes, trabalhadores de saude e
superficies inanimadas de uma Unidade de Terapia Intensiva apds o primeiro surto de Candida auris em
uma unidade dedicada a pacientes com COVID-19 na cidade de Salvador, Brasil. Entre os 47 pacientes
examinados, as amostras das axilas de 7 individuos (17%) foram positivas para Candida auris. Entre as
amostras de superficies inanimadas, termémetros digitais axilares apresentaram as maiores taxas de
positividade (17%). Foram detectados 3 episddios de candidemia causada por Candida auris no periodo
de 30 dias do estudo, com uma morte atribuida a coinfec¢do (33,3%). Os autores destacaram a
importancia da desinfeccdo do ambiente como uma medida crucial no controle de C. auris no ambiente
hospitalar, especialmente em alas criticas como as destinadas a pacientes com COVID-19 em estado grave.
A desinfeccdo efetiva de instrumentos reutilizdveis como termémetros de monitoramento da temperatura
corporal ou a substituicdo destes por outros métodos de afericio devem ser considerados no controle
eficaz da superinfeccdo por fungos do género Candida.

Magnasco et al. (2021) examinaram 180 pacientes que ingressaram em Unidades de Terapia Intensiva
devido a COVID-19 em Génova, Italia. Entre esses pacientes, 6 (5,1%) estavam colonizados por Candida
auris, sendo que 4 desses pacientes (66,7%) desenvolveram candidemia. Todas as cepas de C. auris foram
sensiveis a Equinocandinas, porém resistentes a Anfotericina B e compostos azolicos. A taxa de
mortalidade entre os pacientes que desenvolveram candidemia foi de 50%. O sequenciamento genético
dos isolados de Candida auris apresentaram afinidade clonal, sugerindo a possibilidade de aquisicao
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nosocomial desse fungo.

Os pesquisadores Di Pilato et al. (2021) afirmaram que desde a identificacdo do primeiro caso de Candida
auris em julho de 2019 na Italia o nimero de infec¢des e casos de colonizacio por esse fungo foi crescente
nos meses seguintes. Os autores apontam que a emergéncia desse patdgeno na Italia estd intimamente
associada a evolucdo da pandemia da COVID-19. Esses autores examinaram o perfil de sensibilidade aos
antifingicos de 5 amostras de Candida auris isoladas de pacientes com COVID-19 e de 5 pacientes que ndo
apresentavam essa infeccdo viral. Todas as amostras foram resistentes a altas doses de Fluconazol,
Voriconazol e Anfotericina B. Os pesquisadores concluem que a disseminag¢io de Candida auris durante a
pandemia de COVID-19 é um fendmeno preocupante e que todos os esforcos para a identificacdo e
controle desse fungo devem ser realizados para evitar a contaminacdo nosocomial de pacientes que
desenvolvam qualquer forma de infec¢do pelo SARS-CoV-2.

Mulet-Bayona et al. (2021) estudaram a evolugdo dos casos de candidemia ao longo da pandemia da
COVID-19 em pacientes atendidos entre abril de 2019 e margo de 2021 no Hospital Geral Universitario de
Valencia, Espanha. Foram registrados 152 casos de candidemias cujas espécies foram Candida albicans,
Candida auris, Candida glabrata, Candida parapsilosis e Candida tropicalis. Foram registrados dois picos no
numero de casos de candidemia, o primeiro em junho de 2020, duas semas apds o pico de COVID-19; e um
segundo pico coincidente com a terceira onda de COVID-19 em janeiro de 2021. As taxas de mortalidade
para pacientes com COVID-19 que desenvolveram candidemia foram de 40,5% em 2019, 27,9% em 2020 e
57,7% nos trés primeiros meses de 2021. Os pesquisadores apontaram um grande aumento nos casos de
candidemia desde o inicio da pandemia e foi observado que Candida auris foi transformando-se
progressivamente na espécie mais prevalente nesse periodo, com 56 casos de candidemia causada por
essa espécie, enquanto somente no ano de 2021 foi responsavel por 46,7% das infec¢des generalizadas
causadas por espécies do género Candida. Os pesquisadores ressaltaram que desde o primeiro surto de
Candida auris em 2017 as infec¢cdes por essa espécie pareciam controladas, porém a epidemia do COVID-
19 contribuiu diretamente para o aumento de casos de candidemias ocasionadas por essa espécie.

Borman et al. (2021) avaliaram o impacto da pandemia de COVID-19 no nimero de diagnésticos de
infecgdes flingicas no Reino Unido entre janeiro de 2020 e abril de 2021. Esses autores identificaram um
aumento sincronizado entre o numero de episédios de candidemia e de casos de COVID-19 tanto na
primeira onda de pandemia, entre margo e abril de 2020 quanto na segunda onda, entre novembro de
2020 e fevereiro de 2021. Os pesquisadores apontam que os dados sugerem uma associa¢ao da COVID-19
a coinfecgdes e superinfec¢des por Candida spp. em uma proporg¢io constante no decorrer da pandemia. O
estudo ndo contemplou a distribui¢do por espécies do género Candida, mas a verificagio por outros
pesquisadores em diversas regides do mundo de que Candida auris vem se tornando a espécie mais
prevalente (CHOWDHARY et al.,, 2020; RAJNI et al.,, 2021; PRESTEL et al.,, 2021; RODRIGUEZ et al., 2020;
MULET-BAYONA et al,, 2021) abre a possibilidade de que essa espécie tenha um papel importante na
associagao estatistica sobre infeccées temporalmente coincidentes.

4. CONCLUSOES

Os protocolos terapéuticos para a pneumonia causada pelo SARS-CoV-2 fazem uso atualmente de anti-
inflamatérios, corticosteroides e imunomoduladores. Entretanto, os indicios de favorecimento da
colonizagio sistémica por Candida spp. pelo uso desses medicamentos (PEMAN et al., 2020; BISHBURG et
al,, 2021; ALDAWOOD et al.,, 2021; ANTINORI et al., 2020; SARI et al,, 2021; RODRIGUEZ et al., 2020)
apontam para a necessidade de avaliar os riscos e beneficios dessa terapia de acordo com a situagao
clinica do paciente e dos niveis de contaminacdo nosocomial, especialmente por espécies do género
Candida. A adequagdo terapéutica complica-se ainda mais quando se considera que os recursos
laboratoriais avangados necessarios para a identificacdo de Candida auris estdo indisponiveis para a maior
parte das unidades de saude e que a terapia antifingica preventiva pode ser ineficaz a depender dos
fatores de resisténcia inerentes a cada cepa. Esse conjunto de fatores sinérgicos inerentes a coinfec¢do
entre o SARS-CoV-2 e Candida auris torna ainda mais desafiadora a eleigdo de protocolos de tratamento:
para além do dificil equilibrio entre o controle da rea¢do inflamatéria na COVID-19 grave, a
antibioticoterapia preventiva e o favorecimento da infec¢do flngica, soma-se a resisténcia a compostos
antifungicos de diversas classes e a dificuldade para a determinacdo de C. auris entre as demais espécies
do género. Essa imbricada conjuntura clinica reduz ainda mais o trade-off entre as diversas opgdes
terapéuticas nas infec¢des confirmadas ou suspeitas por Candida auris no transcurso da COVID-19 grave.
O tratamento preventivo de pacientes graves pela COVID-19 com Fluconazol no caso de suspeita clinica de
contaminacdo por C. auris deve ser descartado, dada a verificada resisténcia do fungo a esse farmaco
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(CHOWDHARY et al,, 2020; RAJNI et al,, 2021; OGANESYAN et al,, 2021; ALLAW et al., 2021; HANSON et
al,, 2021; DI PILATO et al., 2021). Ainda que o antifungigrama seja um recurso diagnoéstico demorado e
que nao deve preceder a intervengdo medicamentosa principalmente em casos graves da COVID-19, esse
procedimento deve ser realizado a fim de determinar o perfil de sensibilidade de Candida spp. das cepas
prevalentes entre os contaminados pelo virus. A mudanca desse perfil, especialmente se emergirem casos
de resisténcia ao fluconazol onde antes o padrdo era de sensibilidade, é um alerta importante que deve ser
investigado através de métodos de identificacdo fungica de nivel superior, incluindo métodos de
identificacdo de sequéncias genéticas para determinacdo de Candida auris. Em todo caso, o controle
continuo do perfil de sensibilidade de Candida spp. e outros fungos deve ser realizado para a predi¢do de
antifungicos eficazes na terapia preventiva em pacientes graves pela COVID-19.

Candida auris pode suceder outras espécies do mesmo género, como verificou Mulet-Bayona et al. (2021),
e considerando a sua disseminacdo mundial recente, ja desponta como a espécie do género Candida mais
prevalente entre pacientes graves internados devido a COVID-19 em diversos estudos (CHOWDHARY et
al,, 2020; RAJNI et al., 2021; PRESTEL et al,, 2021; RODRIGUEZ et al., 2020; MULET-BAYONA et al., 2021).
Existem poucos estudos da epidemiologia temporal sobre o impacto de coinfec¢des em pacientes graves
pela COVID-19 em populagdes mais amplas (NORBERG et al., 2021b) e a complexidade para o diagnéstico
de Candida auris é um obstaculo consideravel para a determinacdo da real incidéncia dessa espécie nas
coinfecgdes e superinfeccdes nesses pacientes. A analise da bibliografia disponivel atualmente aponta para
um incremento consideravel nos casos de colonizacdo sistémica por Candida spp. entre pacientes com
formas clinicas graves da COVID-19 em diversos locais do mundo; Tal fato associado aos resultados da
pesquisa de Borman et al, (2021), que aponta para um crescimento simétrico na incidéncia de
candidemias e de casos de COVID-19 no Reino Unido pode indicar que haja, guardadas as proporgdes,
epidemias gémeas do SARS-CoV-2 e de Candida spp.. A associagdo direta nas taxas de incidéncia desses
dois patogenos torna-se ainda mais preocupante com a possibilidade da emergéncia de Candida auris -
fungo de dificil controle e identificagdo - como a espécie mais prevalente do género na coinfeccdo como
verificado em alguns estudos. E possivel que a falta de diagndsticos pela rapida evolugio para o 6bito em
muitos casos graves da COVID-19 seja responsavel por uma subestimac¢do do impacto das coinfecgdes e
superinfecgdes por essa espécie nos casos de COVID-19.

A facilidade com que Candida auris se disseminou mundialmente em um curto periodo, a capacidade de
colonizacdo de ambientes e superficies, incluindo instrumental médico (ALMEIDA-]JR et al, 2021), a
existéncia de cepas multidrogarresistentes (CHOWDHARY et al., 2020; RAJNI et al,, 2021; OGANESYAN et
al, 2021; ALLAW et al., 2021; HANSON et al., 2021; DI PILATO et al,, 2021) sugerem que o impacto dessa
espécie sobre doentes graves pela pandemia de COVID-19 seja altamente subestimado, e que mesmo
posteriormente a crise pandémica causada pelo SARS-CoV-2, Candida auris seguird sendo um desafio para
a saude publica mundial. A capacidade de sucessdo de espécies do género Candida anteriormente
prevalentes por uma espécie com tantos atributos de viruléncia (MULET-BAYONA et al,, 2021) eleva essa
preocupacdo a um nivel ainda mais alto uma vez que a sele¢do natural consequente ao uso de antifiingicos
favorece a permanéncia de cepas multidrogarresistentes em unidades de atengdo a saude e por
conseguinte o desenvolvimento de infec¢des nosocomiais de dificil controle entre os pacientes
susceptiveis.

Dadas as caracteristicas complexas da COVID-19 concomitante a infec¢do por Candida auris, deve-se
reforcar os aspectos de prevencdo, como a desinfeccdo constante e eficaz do ambiente hospitalar,
mobilidrio, vestuario e instrumentos médicos compartilhados, o controle constante dos perfis de
sensibilidade a antifiingicos das cepas de Candida spp entre profissionais de saude e pacientes
hospitalizados, e isolamento de casos suspeitos para evitar a contaminagao fungica.
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Resumo: Apresentacdo: A AIDS e a COVID-19 sao viroses de evolucdo epidémica, com
caracteristicas clinicas complexas. Embora as particularidades da infec¢ao pelo HIV e a sindrome
que distingue essa virose sejam bem conhecidas atualmente, a emergéncia de uma nova
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, de curso agudo e quadros clinicos variaveis, oferecem um
novo desafio aos profissionais de saide quanto as possibilidades da sinergia entre esses dois
agentes patogénicos. Objetivo: O presente trabalho busca obter respostas a esses
questionamentos através da analise de experiéncias clinicas disponiveis na literatura cientifica
atual, a fim de elucidar os possiveis efeitos sinérgicos entre as infeccoes concomitantes pelo HIV
e o SARS-CoV-2. Discussao: Em relacdo a possiveis interacdes entre as infecgdes pelo HIV e
SARS-CoV-2, a literatura cientifica ainda ndo aponta para uma definicdo objetiva em relacdo aos
prognosticos dos pacientes que apresentam essa coinfeccdo, porém as experiéncias clinicas até
entdo verificadas sugerem que alguns aspectos importantes na avaliacdo do curso clinico desse
grupo de pacientes tém impacto no prognéstico da infeccdo causada pelo COVID-19.
Conclusdes: Para além da complexidade da interagdo entre a COVID-19 e a AIDS, a analise dessa
coinfec¢do deve ser feita através de um enfoque muito mais amplo, considerando os aspectos
sindémicos de ambas as viroses e a amplitude dos fatores sociais, ambientais, comportamentais
e relativos a saide de cada grupo estudado, cujo impacto esta diretamente relacionado aos

progndsticos de evolucdo do estado de saude dos pacientes.

Palavras-Chave: COVID-19, SARS-CoV-2, HIV, AIDS, Coinfecgao.
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1.INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é o agente etiolégico da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Esse virus pertence a familia Retroviridae e a subfamilia Lentivirinae. O HIV
provavelmente teve origem nos chipanzés e/ou gorilas, e possui relagdes taxonOmicas com outros
lentivirus de primatas. O HIV é um virus de RNA cuja principal caracteristica é a transcri¢do reversa do
seu material genético em DNA pela enzima transcriptase reversa no interior da célula do hospedeiro
humano. O virus penetra na célula ligando-se ao receptor da membrana conhecido como molécula CDA4.
Este receptor é encontrado principalmente em um subgrupo de linfécitos T, além de mondcitos,
macrofagos e células dendriticas. A principal caracteristica da doenca causada por HIV é uma
imunodeficiéncia acentuada, que é resultante de deficiéncias quantitativas e qualitativas de linfécitos T
CD4 que sdo responsaveis pela ativacdo imune policlonal. Os pacientes com niveis baixos de células T CD4
ficam expostos ao desenvolvimento de varias doengas oportunistas, que sdo a principal causa de morte
dos individuos infectados. A transmissdo do virus pode ocorrer através de relacdes sexuais sem protecao,
transfusdes de sangue ou hemoderivados, transmissdo vertical, transplante de 6rgdos, instrumentais
cirirgicos contaminados. A complicacdo mais frequente da AIDS é a doenga pulmonar, especialmente na
sua manifestagdo clinica como pneumonia. Os patégenos oportunistas mais frequentes na infec¢do pela
AIDS sdo Mycobacterium tuberculosis, Pneumocystis jiroveci e bactérias que possuem tropismo pelo
tecido pulmonar (FAUCI & CLIFFORD-LANE, 2015).

De acordo com a OMS (2020), no ano de 2019 havia entre 31,6 a 44,5 milhdes de pessoas no mundo
infectadas pelo HIV. Neste mesmo ano, estima-se que 1,7 milhdes de pessoas se tornaram infectadas por
este virus e 70 mil individuos evoluiram para o ébito em decorréncia de doencas relacionadas a AIDS.
Embora o nimero de novas infec¢des tenha diminuido desde 2010 (-23%), a AIDS continua sendo uma
pandemia de grande preocupac¢do para a saide publica mundial, especialmente pelo seu carater de
imunodepressido em que o grau de letalidade esta diretamente relacionado a sinergia entre a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e uma miriade de outros patégenos.

O coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave Il é o agente etioldgico da COVID-19 (Coranavirus
Disease 2019). Essa virose pode apresentar uma variedade de sinais e sintomas clinicos. O agente
etiolégico da COVID-19 é o coronavirus SARS-CoV-2, um virus de RNA da familia Coronaviridae e
subfamilia Orthocoronavirinae (XAVIER et al., 2020). Este virus aparentemente emergiu por processo
zoondtico de algum mamifero ainda ndo identificado, porém similitudes genéticas apontam para
morcegos como os reservatdrios primarios e ainda existe a possibilidade de um hospedeiro intermediario,
como o pangolim (MORENS & FAUCI, 2020). O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por tosse, saliva,
aperto de maio, fomites, objetos pessoais contaminados com o subsequente contato do material
contaminado com mucosas (XAVIER et al, 2020). Esse virus infecta principalmente o tecido epitelial
alveolar no pulmao, sendo reconhecido o receptor da enzima conversora da angiotensina II (ACE2) como
porta de entrada do virus na célula. Os principais sintomas clinicos nos infectados sao febre, tosse nao-
produtiva, falta de ar, e em casos severos da infec¢do pode haver pneumonia, sindrome respiratéria aguda,
faléncia renal e morte (SAXENA et al.,, 2020).

Até o dia 23 de outubro de 2021, havia um total de 242.348.657 de casos confirmados de COVID-19. O
total de mortes registrado pela OMS foi de 4.927.723 e 6.655.399.359 doses de vacina contra a COVID-19
foram aplicadas (WHO, 2021).

A AIDS e a COVID-19 sao viroses de evolucdo epidémica, com caracteristicas clinicas complexas. Embora
as particularidades da infec¢do pelo HIV e a sindrome que distingue essa virose sejam bem conhecidas
atualmente, a emergéncia de uma nova pandemia causada pelo SARS-CoV-2, de curso agudo e quadros
clinicos variaveis, oferecem um novo desafio aos profissionais de satide quanto as possibilidades da
sinergia entre esses dois agentes patogénicos. A imunodeficiéncia caracteristica das infec¢des pelo HIV
poderiam apresentar-se como um fator de risco elevado para o desenvolvimento de quadros mais severos
na infeccdo pelo SARS-CoV-2. Ao mesmo tempo, grande parte dos quadros fatais da COVID-19 sdo
consequéncia de processos inflamatoérios e de resposta imune exacerbados, e especula-se até que ponto a
infeccdo pelo HIV possa interferir na modulacdo - seja pela atenuagao, incremento ou pela desregulacdo
da resposta imune - interferindo na evolugdo clinica do individuo afetado pelos dois virus
simultaneamente. De acordo com Lesko e Bengtson (2020), ainda ndo é claro se o grupo de pessoas
vivendo com HIV representa ou ndo um grupo de risco, e que os dados obtidos por diversas pesquisas
cientificas ainda soam contraditérios. O presente trabalho busca obter respostas a esses questionamentos
através da andlise de experiéncias clinicas disponiveis na literatura cientifica atual, a fim de elucidar os
possiveis efeitos sinérgicos entre as infecgdes concomitantes pelo HIV e o SARS-CoV-2.

®
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2.DISCUSSAO

O prognostico dos pacientes HIV-positivos internados com COVID-19 na cidade de Nova York foi
investigado por Karmen-Tuohy et al. (2020). Foram analisados 21 pacientes HIV-positivos cuja evolucio
clinica foi comparada a de 42 pacientes sem HIV atendidos na mesma unidade de saude. As taxas de
admissdo as Unidades de Terapia Intensiva, ventilacdo mecanica e mortalidade ndo apresentaram
variagdes estatisticas significativas entre os dois grupos. Da mesma forma, marcadores inflamatérios nao
diferiram significativamente entre os pacientes dos dois grupos estudados. Ainda que os pacientes HIV-
positivos apresentassem picos de valores mais altos desses marcadores em alguns momentos da evolugao
da COVID-19. Trés pacientes HIV-positivos apresentaram pneumonia bacteriana como sobreinfeccio e
trés pacientes evoluiram para o 6bito. Ainda ndo houve diferenca na frequéncia de tromboses ou infarto
do miocardio entre os dois grupos. Os autores concluiram que nio ha evidéncias de que a infec¢do por HIV
e SARS-CoV-2 tivesse impacto significativo na apresentacdo clinica, periodo de hospitalizacdo ou
prognostico de evolucdo da doenga entre os pacientes infectados pelos dois virus quando comparados
com o grupo dos ndo infectados por HIV.

Willner et al. (2020) analisaram a evolucao clinica de 39 pacientes HIV positivos que desenvolveram a
COVID-19 em uma unidade hospitalar na cidade de Nova York. Esses pesquisadores verificaram que a taxa
e mortalidade nesse grupo foi de 18%, sendo significativamente menor que a dos demais pacientes nao-
portadores do HIV atendidos na mesma unidade de satde (33%). Foi observado que as contagens de
células T CD4 e a supressdo viral ndo tinham relacdo com a gravidade dos casos clinicos. Os autores
sugerem que possa haver alguma efetividade da terapia antiviral contra o HIV como fator protetivo na
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 ou que o decréscimo da resposta imune causada pelo HIV evite agdes
deletérias de reagdes exacerbadas nos focos de infec¢do na COVID-19.

Stoeckle et al. (2020) realizaram uma pesquisa retrospectiva dos adultos hospitalizados com coinfecg¢ao
por HIV e SARS-CoV-2 na cidade de Nova York. Os resultados demonstraram que nao houve diferencas
significativas entre pacientes com HIV e SARS-CoV-2 simultaneamente e o grupo de controle em relagio a
apresentacdo dos sintomas, duragdo dos sintomas antes da hospitalizacdo, marcadores laboratoriais ou
achados radiograficos tordcicos. Pacientes sem HIV necessitaram de niveis suplementares de oxigénio
mais elevados do que os pacientes infectados pelo HIV. Nao houve diferenca em relacido a necessidade do
uso de ventilagdo mecanica, periodo de hospitalizagdo ou taxa de mortalidade.

Os pesquisadores Tesouriero et al. (2021) avaliaram o curso clinico de pacientes diagnosticados com HIV
e SARS-CoV-2 em coinfeccdo no estado de Nova York, Estados Unidos da América. Em comparag¢do com o
grupo de pessoas ndo-portadoras do HIV, os pacientes com coinfecgido por esses dois virus apresentaram
maior taxa de hospitalizacdo e maior taxa de mortalidade, a uma razao de 1,47 em relacdo ao grupo de
controle. Os autores consideram que portadores de HIV devam ser avaliados como pacientes de alto risco
para a infecg¢do pelo virus SARS-CoV-19.

Um estudo sobre a taxa de mortalidade pela COVID-19 comparando a populagao infectada e ndo-infectada
pelo HIV no Reino Unido foi realizado por Bhaskaran et al. (2021). O resultado demonstrou que a taxa de
mortalidade pela COVID-19 em pacientes portadores do HIV era consideravelmente superior a dos nio-
infectados pelo HIV a uma razdo de 2,59. Este resultado aponta para um alto risco de mortalidade
associado a coinfec¢do do HIV e o0 SARS-CoV-2.

Davies et al. (2020) verificaram os riscos de fatalidade na coinfec¢io pelo HIV e 0 SARS-CoV-2 na provincia
de Western Cape, Africa do Sul. Esses pesquisadores verificaram que portadores de HIV que
desenvolveram a COVID-19 tiveram uma taxa de mortalidade equivalente ao dobro daquela verificada
entre pacientes ndo-portadores de HIV a uma razdo de 2,14. Esses autores consideraram que pacientes
portadores de HIV devem ser considerados como pacientes de alto risco na conjuntura da pandemia do
COVID-19.

Os pesquisadores Nagarakanti et al. (2021) realizaram um estudo retrospectivo com 33 pacientes HIV
positivos internados com COVID-19 entre margo e abril de 2020 no Newark Beth Israel Medical Center.
Estes pacientes ndo apresentaram diferengas em relacdo aos demais quanto a taxa de mortalidade,
admissdo em Unidades de Terapia Intensiva ou necessidade de ventilagdo mecanica.

Marimuthu et al. (2020) comentaram que pacientes que apresentavam coinfec¢ao por HIV e SARS-CoV-2
no sul da India apresentaram sintomas leves e evolugdo favoravel. Estes pacientes possuiam
comorbidades que nio tiveram impacto no decurso da doenga.

A severidade da infecgdo com grau de mortalidade por COVID-19 entre individuos infectados por HIV no
Ird foi pesquisada por Eybpoosh et al. (2021). De um total de 122206 pacientes com Sindrome
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Respiratéria Aguda, 90 eram HIV-positivos. A frequéncia de infeccdo entre SARS-CoV-2 e HIV foi
considerada abaixo do esperado na comparagio da frequéncia estatistica dos grupos de infectados e nao-
infectados pelo HIV. Os autores concluiram que os resultados nido revelaram uma associagio significativa
entre a infeccdo por HIV e o desenvolvimento da COVID-19, assim como nido houve diferenca na
severidade, progndstico e mortalidade entre pacientes HIV-positivos e os demais grupos infectados pelo
SARS-CoV-2.

O prognostico da evolugdo da COVID-19 em pacientes infectados pelo HIV que ndo realizam terapia com
antirretrovirais foi investigado por Calza et al. (2021). Os autores relataram que a evolucdo clinica da
COVID-19 em pacientes que nido controlavam a infec¢do pelo HIV estava frequentemente associada a
comorbidades croénicas, e os progndsticos eram comparaveis tanto aos de pacientes HIV-controlados
quanto a da populagido sem infec¢do por HIV. Concluiram que a infec¢ao por HIV, de modo geral, ndo esta
associada a uma maior severidade ou a piores progndsticos na evolucgao clinica do SARS-CoV-2.

Uma revisdo sistematica sobre a COVID-19 em portadores de HIV e as diversas comorbidades envolvidas
foi realizada por Mirzaei et al. (2021). Entre os 252 pacientes descritos, 98% faziam uso de
antirretrovirais. As comorbidades verificadas no grupo investigado incluiram: hipertensdo (39,3%),
obesidade ou hiperlipidemia (19,3%), doen¢a pulmonar crénica obstrutiva (18%) e diabetes (17,2%).
Dois tercos (66,5%) dos pacientes com coinfeccdo apresentaram sintomas fracos ou moderados da
COVID-19. Entre os pacientes que evoluiram para o ébito, a maior parte (90,5%) possuiam mais de 50
anos e apresentavam multimorbidades (64,3%). Os autores ressaltaram a importancia de identificar
coinfec¢des e comorbidades, além de assegurar a continuidade do tratamento com antirretrovirais aos
pacientes HIV positivos durante a pandemia da COVID-19.

Lee et al. (2021) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise de 82 artigos cientificos sobre COVID-
19 em pessoas portadoras de HIV. Os autores determinaram uma incidéncia média de 0,9% para infecg¢do
pelo SARS-CoV-2 entre pacientes com HIV. Entre os individuos contaminados pelos dois virus, 28,4%
foram hospitalizados, dos quais 2,5% apresentaram curso clinico grave e 3,5% necessitaram de cuidados
intensivos. A taxa de mortalidade para essa coinfeccdo foi de 5,3%. Os autores concluiram que pessoas
convivendo com o HIV ndo constituem um grupo de alto risco na conjuntura pandémica da COVID-19, e
sugeriram que os protocolos clinicos direcionados a esses pacientes sejam os mesmos adotados para o
conjunto de pacientes com COVID-19.

Cooper et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica de artigos cientificos visando determinar o
prognostico da evolugdo da COVID-19 em pacientes com HIV. Os autores indicaram que pacientes
portadores de HIV ndo tiveram uma progressao clinica da COVID-19 diferente da populagio geral quando
a infeccdo pelo HIV estd controlada. Os autores apontam que a sobreinfec¢do bacteriana figura como
potencial fator de risco para pacientes HIV-positivos com infec¢do concorrente a do SARS-CoV-2.

Os pesquisadores Mondi et al. (2020) estudaram as complicac¢des clinicas e a dindmica da resposta imune
a COVID-19 em individuos com HIV. Os cinco pacientes estudados eram submetidos a terapia
antirretroviral e trés deles obtiveram contagens de células T CD4 com valores superiores a 350 células por
mm3. Todos os pacientes apresentaram evidéncias de pneumonia na admissao hospitalar e um apresentou
faléncia respiratoria. A producdo de IgG foi verificada em 80% dos pacientes. Todos os pacientes
desenvolveram linfécitos T de resposta especifica, que foi mais intensa nas apresentacdes mais severas da
COVID-19. Da mesma forma, altos niveis de citocinas pré-inflamatérias foram encontrados apenas no
paciente que desenvolveu faléncia respiratéria. Entre os pacientes que apresentaram sintomas mais
brandos da COVID-19, altos niveis de ativacdo imune com a produgdo de citocinas foram observados. Os
autores concluiram que nio havia risco aumentado para a severidade da COVID-19 em pacientes
portadores de HIV. O grau de resposta imune celular adaptativa ao SARS-CoV-2 foi proporcional ao grau
de severidade da doenca. Os quadros clinicos menos graves da COVID-19 em pacientes com HIV, apesar de
significante ativacdo dos linfocitos T e perfil inflamatério, sugerem um papel potencial da desregulacdo do
sistema imune causada pelo HIV como um fator de interferéncia que diminui a progressao de processos
imunopatogénicos. Os autores ainda sugerem a possibilidade de um papel protetivo das terapias
antirretrovirais prolongadas anteriores e correntes a infec¢do pelo SARS-CoV-2. Santos (2020) aponta que
terapias com farmacos com ac¢do antirretroviral (Remdesivir, Lopinavir e Ritonavir) resultaram em
prognosticos mais favoraveis em pacientes afetados por coronavirus em pandemias passadas (SARS e
MERS).

Cajamarca-Baron et al. (2020) acompanharam a evolugdo clinica de pacientes com algum grau de
imunossupressao, como individuos submetidos a radioterapia, transplantados, pacientes com doengas
neurolédgicas associadas aos imunossupressores, imunodeficiéncias primarias e portadores de HIV. Os
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resultados demonstraram que apesar da expectativa de prognésticos ruins devido a menor eficiéncia do
sistema imune, apenas pacientes com cancer apresentaram evolugdo clinica menos favoravel que a do
grupo de pacientes sem deficiéncias aparentes do sistema imune.

Fung & Babik (2021) realizaram uma extensa revisao bibliografica sobre a evolucdo clinica da COVID-19
em pacientes imunocomprometidos. As autoras inferiram as seguintes conclusdes: pacientes
imunocomprometidos apresentaram manifestacdes clinicas tipicas da COVID-19; pacientes com cancer ou
que receberam 6rgaos transplantados apresentaram alto risco de desenvolver formas graves da COVID-
19; pacientes em tratamento com imunossupressores aparentemente nao constituem um grupo de alto
risco para a COVID-19; a literatura cientifica ndo apresenta dados conclusivos sobre a possibilidade de
pacientes portadores de HIV constituirem ou ndo um grupo de alto risco.

3. CONCLUSOES

A recente emergéncia da pandemia da COVID-19 ainda representa um grande desafio para a ciéncia.
Dados sobre a interagdo entre a infeccdo pelo SARS-CoV-2 e outros patdgenos ainda estdo sendo
compilados e estudados. Em relacdo a possiveis intera¢des entre as infec¢des pelo HIV e SARS-CoV-2, os
resultados obtidos ainda ndo apontam para uma definicio objetiva em relacdo aos progndsticos dos
pacientes que apresentam essa coinfec¢do, porém as experiéncias clinicas até entdo verificadas sugerem
que alguns aspectos importantes na avaliacdo do curso clinico desse grupo de pacientes tém impacto no
prognostico da infec¢do causada pelo COVID-19.

O uso de drogas imunossupressoras em terapias anteriores e correntes a COVID-19 pode ser um dos
fatores de atenuacdo da severidade na apresentacdo clinica da doenga. Terapias com corticoides que
causam a modulacdo da resposta imune sdo amplamente empregadas no protocolo de tratamento dos
casos mais graves da COVID-19, a fim de evitar efeitos deletérios da resposta imune de emergéncia nos
tecidos afetados pelo SARS-CoV-2.

A andlise de resultados sobre o progndstico de pacientes portadores de HIV e SARS-CoV-2
simultaneamente ainda é inconsistente, ndo sendo possivel afirmar com exatiddo que esses pacientes
constituam ou ndo um grupo de risco. Entretanto, ha uma tendéncia que aponta para progndsticos
semelhantes aos dos grupos de controle ou ainda mais favoraveis. A interagcdo de duas viroses com
caracteristicas complexas, uma delas crénica, de tratamento continuo, que impacta negativamente a agdo
do sistema imune, mas de efeitos controlaveis (AIDS), e outra de curso agudo e provocadora de reacgdes
exacerbadas do sistema imune (COVID-19), exigem investigacbes minuciosas quanto a possivel sinergia
entre esses dois virus e principalmente quanto aos efeitos ou consequéncias nos processos imunes
correlacionados a essas infec¢gdes concomitantes.

Para além da complexidade da interacdo entre a COVID-19 e a AIDS, a analise dessa coinfec¢do deve ser
feita através de um enfoque muito mais amplo, considerando os aspectos sindémicos de ambas as viroses
e a amplitude dos fatores sociais, ambientais, comportamentais e relativos a saiude de cada grupo
estudado, cujo impacto esta diretamente relacionado aos prognésticos de evolugido do estado de saide dos
pacientes. O grau de efetividade no controle da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, a adogdo de
medidas de protecdo contra infecgdes em geral, a qualidade no acesso aos servigos de saude, a existéncia
de comorbidades, a faixa etaria dos infectados sao fatores que certamente influenciam no prognoéstico dos
pacientes. OQutras variaveis importantes sio: protocolos de tratamento adotados para a COVID-19 em cada
unidade de sadde, qualidade e quantidade de recursos terapéuticos disponiveis, viruléncia da cepa do
virus SARS-CoV-2 e fatores inerentes a resposta imune de cada individuo. Estudos futuros sao necessarios
a fim de determinar quais sdo os fatores que impactam de forma determinante no progndstico de
pacientes em coinfeccdo pelo HIV e o SARS-CoV-2.
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Capitulo 6

Resultados da ECMO no tratamento da insuficiéncia
respiratoria aguda em pacientes com COVID-19:
Revisdo de literatura

Jodo Victor Cunha Lima
Tailana Ibiapina da Cruz
Gilderlene Alves Fernandes Barros Aradjo

Resumo: Introduc¢ao: Em dezembro de 2019, observou-se um surto de pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), denominado
de COVID-19. Seu quadro clinico mais grave pode apresentar sintomas relacionados a
insuficiéncia respiratéria. Aproximadamente 80% dos pacientes graves em UTI, necessitam de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Quando refratarios a ventilagdo mecanica (VM), um certo
numero de pacientes, sem ou com uma comorbidade, tém se beneficiado da Oxigenagdao por
membrana extracorpérea (ECMO). Objetivo: Identificar os resultados da utilizagdo da ECMO
nos pacientes com diagnéstico de insuficiéncia respiratéria por Covid-19. Metodologia: Este
estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, de natureza descritiva, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura atual. As bases de dados eletronicas, nacionais e
internacionais: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BVS
(Biblioteca Virtual em Satide) e PUBMED (United States National Library of Medicine) foram
consultadas. Os artigos selecionados para analise foram copiados das bibliotecas virtuais e lidos
integralmente para identificacdo e registro dos resultados da ECMO. Resultados: Os estudos
mencionam a ECMO como terapia utilizada no tratamento da insuficiéncia respiratéria em
pacientes com Covid-19. Conclusao: Foi possivel concluir que a utilizagdo da ECMO no
tratamento da insuficiéncia respiratéria em pacientes com Covid-19 produz resultados
satisfatdrios. Todavia é importante enfatizar que ha o risco do surgimento de complica¢des

renais, pulmonares, gastrointestinais, e problemas na anticoagulacao.

Descritores: ECMO; Covid-19; Insuficiéncia respiratdria; respiratory Insufficiency.
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1.INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, observou-se um surto de pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
na China. Os cientistas chineses isolaram o virus causador, um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), no més
seguinte a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) denominou a referida patologia de COVID-19. A doenca
espalhou-se rapidamente pelo mundo, tornando-se preocupante pelos altos nimeros de contaminados e
de mortos (BRITO et al, 2020). Foram confirmados, no mundo, cerca de 251.000.000 casos de COVID-19 e
5.060.000 mortes. No Brasil, até novembro de 2021, foram confirmados 21.900.000 casos e 610.000
6bitos (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

A COVID-19 tem um amplo espectro de apresentacdes clinicas, variando de formas assintomaticas e leves
(80% dos casos), graves (15%) e criticas (5%). Seu quadro clinico inicial é caracterizado como Sindrome
Gripal, podendo apresentar febre e/ou sintomas respiratérios, jA em seu estado mais grave, pode
apresentar sintomas relacionados a insuficiéncia respiratdéria, sendo causada por uma resposta
inflamatéria exacerbada, provocando lesdes em algumas células encontradas nos alvéolos pulmonares.
Aproximadamente 15% dos casos sdo documentados e hospitalizados. Dentre estes, mais da metade
necessitam de cuidados intensivos e 80% dos pacientes em UTI, necessitaram ou necessitam de ventilacao
mecanica invasiva (VMI) (BRITO et al, 2020), (BRASIL. Ministério da Satude, 2021).

A VMI apresenta riscos, sequelas e variagdo da resposta individual, mesmo dentre os pacientes mais
jovens que, por sua vez, apresentaram maior taxa de sobrevivéncia entre os pacientes criticos submetidos
a VMLI. Entretanto, mesmo entre os mais jovens, ocorre hipoxemia em 15-25% dos casos, podendo evoluir
com hipoxemia refrataria em 7-10%, denominada de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Quando
refratarios a ventilacdo mecanica (VM), um certo nimero de pacientes, sem ou com uma comorbidade,
tém se beneficiado da Oxigenacdo por membrana extracorpdrea (ECMO). (BRASIL. Ministério da Saude,
2021).

A Oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO), é uma modalidade terapéutica que possibilita um
suporte temporario a faléncia pulmonar e/ou cardiaca refrataria ao tratamento clinico convencional que,
nos ultimos anos, teve seu uso ampliado em adultos, isto é, devido aos estudos com reducdo da
mortalidade em pacientes com insuficiéncia respiratdria grave. O sistema de oxigenagdo extracorpdrea é
constituido por duas canulas, uma de drenagem que é inserida na veia femoral drenando o sangue venoso
com alto fluxo e uma de retorno, inserida pela veia jugular ou por uma artéria que devolve o sangue
oxigenado (inflow/outflow), uma bomba de propulsdo que impulsiona o sangue do paciente para a
membrana oxigenadora, um oxigenador que é um dispositivo de troca de gases que utiliza uma membrana
de oxigenacdo que leva o oxigénio até as células do sangue, trocando o gas carbonico por oxigénio e, assim,
permitindo oxigenar o sangue, sensores de fluxo e pressdo e um sistema de controle de temperatura para
resfriar ou aquecer o sangue. A bomba externa drena o sangue desoxigenado que atravessa o oxigenador,
nele ocorre a troca de diéxido de carbono por oxigénio, apds este processo, o sangue é devolvido ao
paciente. (BRASIL. Ministério da Satude, 2020), (BRASIL. Ministério da Satude, 2021).

Ha dois tipos de circuito de ECMO: a ECMO-veno venoso (VV) e a ECMO-veno arterial (VA). A ECMO-VV
ocorre quando o sangue é drenado e entregue apenas por veias, é permitido apenas em suporte pulmonar
e preferencialmente utilizada em pacientes com funcio cardiaca preservada ou moderadamente reduzida,
sendo escolhida nos casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica e insuficiéncia respiratéria
hipercapnica. Jad a ECMO-VA, ocorre quando o sangue é drenado por uma veia e retorna por uma artéria, é
a modalidade indicada para pacientes com faléncia cardiaca. (BRASIL. Ministério da Saude, 2020),
(BRASIL. Ministério da Satude, 2021).

Este estudo busca analisar e registrar, por meio de uma revisdo da literatura, os resultados da utilizacao
da ECMO no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda em pacientes com covid-19

2. OBJETIVO

Geral: Realizar uma revisdo da literatura sobre os resultados da ECMO no tratamento da Insuficiéncia
respiratéria aguda em pacientes com covid-19.

Especifico: Identificar os resultados da utilizagio da ECMO nos pacientes com diagnéstico de
insuficiéncia respiratoéria por Covid-19.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa bibliografica, de natureza descritiva, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura atual. Para nortear a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questio
norteadora: quais os resultados da utilizagdo da ECMO, no tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda
em pacientes com covid-19?

As bases de dados eletronicas, nacionais e internacionais: LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saide) e PUBMED (United States National
Library of Medicine) foram consultadas, utilizando os seguintes descritores: “ECMO”, “covid-19”,
“Insuficiéncia respiratéria” e seus respectivos termos em inglés: “ECMO”, “covid-19” e “respiratory
Insufficiency”. Para conferir maior especificidade a busca, foi utilizado o operador boleano “AND”, que
permite selecionar artigos que contenham ambos os descritores.

A amostra de consulta foi determinada por meio dos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
idioma inglés ou portugués; artigos com data de publicacdo a partir de 2019; artigos descrevendo estudos
empiricos (clinicos e epidemioldgicos); e artigos que estejam disponiveis na integra.

Foram excluidos da pesquisa os artigos que ndo atenderam simultaneamente aos quatro critérios de
inclusdo e os artigos que fugiram a tematica da pesquisa.

Os artigos selecionados para analise foram copiados das bibliotecas virtuais e salvos em formato digital
PDF. Depois disso, cada um dos artigos foi lido integralmente para identificacdo e registro dos resultados
da utilizacdo da ECMO no tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda em pacientes com covid-19.

4. RESULTADOS

Fluxograma 1: Triagem, elegibilidade e sele¢do de estudos para revisao

Estudos identificados pelas buscas nas
bases de dados Lilacs{N=1), BEVS[N=04] e
PubMed(N=101) Total(N=19a)

Estudos excluidos apds a

aplicacio do filtre
e ano de publicac

Estudos incluidos (N=191)

Estudos excluidos apos a
aplicagio do filtro texto
completo(N=24)

Estudos incluidos (N=167)

xcluidos apds a

do filtro revisao

Estudos incluidos (N=73)

Estudos excluidos apds a
aplicacdo do filtro fuga ao

tema(N=31)

Estudos incluidos (N=24)
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Tabela 1. Informacdes sobre os artigos utilizados nesta pesquisa. (continuagao)

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

AMOSTRA

INTERVENGAO

RESULTADO

PUBLICACAOQ

A intervencdo foi realizada
0 sucesso da ECMO . . . . .
em pacientes com Dois pacientes | através de VNI, mascaras Foi comprovado o
JANC et al, Relatério de P P obesos de 41 | oronasais no modo ps\cpap, sucesso da terapia com
SDRA no periodo da ~ :
2022 caso ) anos com com evolugdo para VMI se ECMO em pacientes
Covid-19 em o
S SDRA qualificando para o tratamento | obesos
individuos obesos
com ECMO
0 uso de ECMO para
. .| Covid-19 sugere falhas
Demonstrar o O procedimento se deu através 2 Su8 Ao
. . . ~ da ventilagdo mecanica
insucesso da Paciente de 57 | da intubag¢do endotraqueal e ~ . .
o A g Als . ndo invasiva antes de
LOYALKA et Relato de ventilagdo mecanica | anos com ventilagdo mecanica invasiva S
. . . iniciar o suporte com
al, 2021 caso invasiva e o sucesso | esterno seda | evoluindo para ECMO, fazendo
. . - A ECMO, ambas as
da ecmo diante valvula aértica | uso de canula protekduo dual s
. ~ terapias sdo de
dessa situacdo lumen . A
importancia para o
tratamento da SDRA

Legenda: AT: Atividade antitrombina; CRRT: Terapia de Substituicdo Renal Continua; ECMO: Oxigenacido
por membrana extracorporea; ECMO-AV: Oxigenagido por membrana extracorporea veno-arterial; ECMO-
VV: Oxigenagdo por membrana extracorporea Veno-venosa; SDRA: Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda; UHF: Utilizado heparina nio fracionada; UTI: Unidade de terapia intensiva; VMI: Ventilacdo
mecanica invasiva; VNI: Ventilacdo mecanica nao invasiva.

5. DISCUSSAO

SEELHAMMER et al, 2021 realizou um relato de caso, onde foi utilizado bivalirudina para anticoagulacao
de manutencdo durante a terapia com ECMO. A ECMO se mostrou eficaz reduzindo as pressdes das vias
aéreas da paciente melhorando significativamente seu enfisema subcutaneo.

Do mesmo modo, SHINODA et al, 2021 trouxe o relato de dois casos onde os pacientes evoluiram com
insuficiéncia respiratoria, foram tratados inicialmente com Favipiravir e Corticosterdide e posteriormente
foram submetidos a um protocolo de ECMO, onde foi notavel a melhora da oxigenacao, estando o nivel de
oxigénio no sangue estavel, mesmo quando o nivel de oxigénio recebido pela ECMO foi reduzido. Apesar
da eficiéncia do procedimento houve efeito adverso no caso 1, o paciente desenvolveu sangramento do
iliopsoas, foi submetido a diversas transfusdes de sangue, resultando em sobrecarga circulatéria.

O relato de Caso de HARTMAN et al, 2020 afirma que a ECMO proporcionou tempo para que seu paciente
se beneficiasse de outras terapias. Ap6s 160 horas de suporte VV-ECMO o paciente foi decanulado com
sucesso. Em contra partida, GUO et al, 2020 traz uma analise retrospectiva de 8 pacientes com COVID-19
que receberam ECMO veno venosa, sendo que somente 4 pacientes receberam alta e/ou foram
desmamados, 3 morreram de consolidagdo pulmonar, apresentando infec¢des pulmonares secundarias e
multiplas bactérias e 1 recebeu ECMO inicialmente, foi desmamado, porém sua condi¢do se deteriorou e
teve que reiniciar a ECMO. 10 dias apds a reintroducdao do suporte ele morreu de pneumotérax e
complicacdes hemorragicas graves.

TAMBAWALA et al, 2021 em seu estudo, trouxe o caso de uma gestante de 29 anos que na 262 semana de
gestacdo foi admitida na enfermaria de isolamento com diagndstico de COVID-19, com o agravamento, foi
transferida para a UTI e por ser incapaz de manter a saturagdo iniciou um programa de ECMO. A paciente
foi acompanhada na UTI por uma equipe multidisciplinar e foi realizada cardiotocografia fetal
diariamente para monitorar o feto. A condicdo da paciente melhorou gradativamente e ela foi desmamada
da ECMO. O autor concluiu que, a oxigenagdo por membrana extracorpdrea é uma alternativa viavel para
gestantes com hipoxemia refrataria devido a infecgao por COVID-19.

No entanto, LEBRETON et al, 2021 realizou um estudo de coorte multicéntrico onde, diferente do estudo
anterior, a ECMO foi empregada sem a assisténcia médica maxima (autor considerou como uma limitacao
em sua analise), refletindo diretamente em seus resultados: Em pacientes com COVID-19 com SDRA grave,
em um periodo de 90 dias, foi observada uma mortalidade de 54%. Os pacientes apresentaram altas taxas
de insuficiéncia renal e embolia pulmonar em ECMO. GEORGE et al, 2022 no mesmo periodo de tempo
observou, em sua amostra, sobrevida de 59,1% e em 180 dias de 50,8%, sendo que destes sobreviventes a
esmagadora maioria independe de suplementagio de oxigénio, e sdo capazes de retornar ao trabalho.
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Tendo por objetivo identificar as causas da falha da VV-ECMO, AHMADI et al, 2020 trouxe uma série de
casos descrevendo a evolugdo dos pacientes submetidos a um protocolo de ECMO, onde 85,8% dos casos
desenvolveram complica¢des e faleceram devido faléncia de multiplos 6rgdos. Em discordancia, o estudo
de SOROKSSKY et al, 2022 revelou que a terapia com ECMO mostrou-se extremamente eficaz, melhorou o
quadro clinico da paciente, diminuiu significativamente a frequéncia respiratdria para a normalidade e
melhorou saturagdo, demonstrando que a ECMO pode ser uma abordagem alternativa apropriada para
prevenir complicacées da VM em pacientes com SDRA com COVID-19 em estado critico admitidos na UTI.

ALFOUDRI et al, 2021 apresentou um relato de caso bem sucedido de uma menina de 8 anos que foi
internada devido Covid-19 e necessitou de um programa de ECMO. A paciente apresentou melhora
gradual da fun¢io pulmonar a partir do 72 dia, iniciando o desmame gradual do fluxo de ECMO e em
seguida a decanulacdo e extubacdo bem-sucedida da ECMO. BROZZI et al, 2020 chegou aos mesmos
resultados, por meio de um protocolo de aplicagido de ECMO mével que foi bem sucedido no tratamento da
insuficiéncia respiratdria causada pelo covid-19 em um paciente de 62 anos. Em concordancia, os dados
de MUSTAFA et al, 2020 mostrou que 40 pacientes consecutivos com COVID-19 que estavam com
insuficiéncia respiratéria grave foram submetidos a ECMO e a taxa de mortalidade foi de apenas 15%.

0 estudo de coorte retrospectivo de LOFORTE et al, 2021 estudou o caso de pacientes adultos que
receberam suporte de ECMO para sindrome do desconforto respiratéorio COVID-19 na Italia. Dos 71
pacientes submetidos a um programa de ECMO, somente 26 sobreviveram. De forma contraria, BYUN et
al, 2020 apresenta o caso de uma mulher de 72 anos cuja condi¢do se deteriorou seis dias apos a
confirmacdo do COVID-19, passou por um programa de VAV-ECMO, onde estabilizou-se
hemodinamicamente, mostrou melhora na radiografia do térax, foi desmamada e recebeu alta sem
complicagdes, assim como RINEWALT et al, 2020 em um estudo de caso de uma paciente, obesa de 49
anos obteve os mesmos resultados, apés 9 dias em ECMO, a complacéncia medida no ventilador mostrou
melhora.

TAXIERA et al, 2022 relatou o caso de um homem de 58 anos diagnosticado com COVID-19, que foi
internado com o quadro de insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda e necessidade de reposi¢do de 02.
Foi transferido para realizar a canulagdo VV-ECMO. Apdés a canulagdo, sua condi¢do e gasometria
melhoraram. Houve uma tentativa de decanula¢do, mas nao foi possivel, ele desenvolveu insuficiéncia
respiratéria mista e necessitou de decanulagdo VV-ECMO no mesmo dia. A segunda tentativa foi bem
sucedida, entretanto ele se descompensou agudamente apds um evento de aspiracdo suspeito. Em um
desfecho com bom prognéstico, CAIN et al, 2021 afirma que seus achados sugerem que pacientes que
desenvolvem SDRA grave por COVID-19 podem se beneficiar de RVAD/ECMO, porém iniciando a terapia
de forma precoce.

Tendo como objetivo descrever o uso bem-sucedido da ECMO em dois pacientes obesos com SDRA grave
como resultado da infec¢do por SARS-CoV-2 JANC et al, 2022 concluiu que a aplicagao precoce da ECMO
VV teve efeito positivo e o sucesso destes casos contribuem com a tese de que o grupo de pacientes com
obesidade ndo devem ser privado do uso da ECMO. Ja ZHANG et al, 2020 relata o casa de uma mulher de
77 anos com quadro de insuficiéncia respiratoria grave e diagnéstico de Covid-19, que também foi
aplicado a ECMO precocemente, de inicio a terapia foi de grande beneficio, entretanto, apresentou
inflamag¢do pulmonar, melhorou no 242 dia, mas o mesmo ndo ocorreu com a fun¢ido pulmonar o que
acarretou na morte da paciente.

Em seu estudo retrospectivo NATANOV et al, 2021 mostrou que a implementacdo de vv-ECMO em
pacientes com SDRA moderada a grave causada por infec¢do por COVID-19 é segura, apds o inicio da
terapia as pressoes de ventilagdo mecanica reduziram e os resultados da ECMO associado a posi¢do prona
foram satisfatdrios. Foi observado, durante a terapia, a presenga de complica¢des renais, pulmonares e
gastrointestinais. LOYALKA et al, 2021 ndo observou complica¢des, apesar do paciente de 57 anos ter
histérico cardiovascular. Obteve sucesso ao aplicar um protocolo de ECMO, teve alta e ndo apresentou
complicagbes posteriores.

TANG et al, 2020 Relatou o caso de um paciente de 49 anos com diagndstico de COVID-19 que foi
submetido a um protocolo de VV-ECMO. No 119 dia de internagdo houve piora na complacéncia pulmonar,
porém melhora da gasometria, no 352 dia de internacdo houve melhora da saturacio de oxigénio(98%),
paciente foi entdo evacuado da ECMO. Em contrapartida, KRIEGER et al, 2021 relata o caso de um paciente
de 57 anos que recebeu suporte de ECMO, teve hemorragia retroperitoneal e mesmo ap6s o controle da
hemorragia, ndo obteve melhora da fun¢do pulmonar.

BARBARO et al, 2020 realizou uma analise de dados do Registro ELSO, com 1.035 pacientes com COVID-19
confirmado, que receberam suporte de ECMO. Ap6s 90 dias do inicio da ECMO a incidéncia cumulativa
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estimada de mortalidade hospitalar foi de 37,4%. Mesmo com baixo indice de mortalidade, o autor
concluiu que nao foi possivel tirar conclusdes definitivas sobre o emprego da ECMO em pacientes com
COVID-19 e insuficiéncia respiratdria grave.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado foi possivel concluir que a utilizagdo da ECMO no tratamento da insuficiéncia
respiratéria em pacientes com Covid-19 produz resultados satisfatérios, com evolucdo positiva dos
pacientes, promovendo estabilizagio hemodindmica, podendo ser considerada ndo somente para
pacientes adultos sem comorbidades, como também para criangas, pessoas obesas e gestantes. Todavia é
importante enfatizar que ha o risco do surgimento de complicagdes renais como a insuficiéncia renal,
complicacdes pulmonares como inflamagdes, embolia pulmonar e consolidagdo pulmonar, complica¢des
gastrointestinais, e problemas na anticoagulagao.
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Capitulo 7

Vulnerabilidade e impacto da vacinacdo da Covid-19
em idosos
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Resumo: A pandemia da covid-19 é a maior emergéncia publica mundial da atualidade.
Todavia, essa infec¢do respiratoria aguda, muitas vezes fatal, pode ser controlada por
meio da vacinacdo da popula¢do. Os idosos fazem parte do grupo de risco e foram
vacinados prioritariamente, quando do inicio da vacinacdo no Brasil, no ano de 2021.
Estd comprovado que a vacinagdo é eficaz, fornecendo prote¢do o virus e contra as
variantes virais mais infectantes, além de provocar diminuicdo do nimero de internagao

e de mortes dos idosos.
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1.INTRODUCAO

A covid-19 é a maior emergéncia publica mundial da atualidade, pelo grande potencial de
transmissibilidade do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o que levou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a decretar, em margo de 2020, a pandemia da covid-19. O Brasil é, atualmente, o terceiro pais com
maior nimero de casos acumulados no mundo (BRASIL, 2020, 2021a,b; OPAS, 2021a).

0 SARS-CoV-2 se manifesta de varias formas, dependendo da resposta imune do hospedeiro (HUANG et
al, 2020). Na forma leve, os sintomas sao febre, tosse seca, dores no corpo, perda de paladar/olfato,
diarréia, etc. (OPAS, 2021b). Esses sintomas podem evoluir gradualmente para a forma grave da doenga,
levando ao desenvolvimento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), lesdo cardiaca aguda e
infeccdo secundaria (BRASIL, 2020). A evolugdo para forma grave ocorre em individuos com fatores de
risco associados, como idade, obesidade, tabagismo e comorbidades cronicas, como hipertensao e diabetes
mellitus tipo 2 (WU et al, 2020).

A idade é o fator de risco mais significativo para covid-19 e desenvolvimento de doencas graves (WU et al,
2019; OMS, 2021), tornando os idosos alvos bastante vulneraveis (WANG et al, 2020), pela pouca
eficiéncia da resposta imunolégica, em razio do préprio envelhecimento (PAWELEC, 2018). Até agosto de
2020, casos de hospitalizacido e 6bitos da SRAG por covid-19 no Brasil estavam mais relacionados a idosos,
sendo a faixa acima de 60 anos com sobre-risco duas vezes maior que idades inferiores (FIOCRUZ, 2021a).

Torna-se perceptivel a importancia da vacinagdo para diminuir o contagio e controlar a pandemia, com
estratégias de priorizacdo de grupos mais vulneraveis a doenca. Desse modo, idosos de todo o Brasil
comecaram a ser vacinados, por ordem de idade mais avang¢ada, juntamente com outros grupos
prioritarios (BRASIL, 2021a).

O objetivo deste estudo foi verificar a vulnerabilidade dos idosos e o impacto da vacinagdo contra a covid-
19 no numero de casos de internagdes e de morte em idosos.

2. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura recente, sobre o impacto da vacinagio contra
a covid-19 no ndmero de internagdes e mortes em idosos, publicados nos ultimos dois anos. Foi realizada
uma busca bibliografica online no Scholar Google, utilizando os termos: idosos, vacinacdo, mortes, em
agosto de 2021, incluindo artigos completos escritos na lingua inglesa relacionados ao tema, sendo
excluidos artigos de revisdo, relatos de caso e artigos em outra lingua. Foram também consultados sites
relevantes, como Fiocruz, Ministério da Saude, OPAS e OMS, para busca de dados epidemioldgicos. Foi
também realizada busca manual de artigos nas referéncias dos artigos levantados.

3. REFERENCIAL TEORICO

Bernal et al. (2021) investigaram, em um estudo caso-controle com teste negativo, a eficicia da vacina
Pfizer-BioNTech BNT162b2 (duas doses) e Oxford-AstraZeneca ChAdOx1-S (uma dose), contra a covid-19
em 156.930 idosos sintomaticos acima de 70 anos, na Inglaterra. Foi verificado que, nos primeiros dias
ap6s a primeira dose (seja da BNT162b2 ou da ChAdOx1-S), os idosos ainda permaneciam vulneraveis e
apresentavam uma maior chance de testagem positiva para doenca, semelhante aos ndo vacinados. A
eficicia da primeira dose da vacina BNT162b2 variou entre 60-70% e na segunda dose variou entre 85-
90%, na prevencdo da doenca. Além disso, idosos vacinados sintomdticos apresentaram risco 44% menor
de serem hospitalizados e um risco 51% menor de morte, quando comparados a nio vacinados. Ja a
primeira dose da ChAdOx1-S apresentou eficicia entre 69-75% e um risco 37% menor de hospitalizagio.
No entanto, ndo foi possivel estimar a influéncia da primeira dose dessa vacina no nimero de mortes. Os
autores concluiram que a aplicacdo da primeira dose (de ambas vacinas) preveniu 80% das internagdes,
com diminui¢do da progressdo para casos mais graves, com eficicia semelhante de ambas na primeira
dose.

Hitchings et al. (2021) estimaram a eficacia da vacina Oxford-AstraZeneca ChAdOx1 (duas doses, com
intervalo de 12 semanas entre as aplicagdes), em idosos acima de 60 anos, no estado de Sdo Paulo. Esse
estudo caso-controle com teste negativo, contou com 61.360 resultados de teste de RT-PCR (30.680 pares
de casos e controles). Apos 28 dias da aplicagdo da primeira dose, a eficacia da vacina foi de 33,4% e apos
14 dias da segunda dose, foi de 77,9%. Foi observado que o efeito da primeira dose apds 28 dias levou a
prevencdo de 55,1% de internag¢des e 61,8% das mortes. Apds 14 dias da segunda dose, esses nimeros
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aumentaram para 87,6% e 93,6%, respectivamente. Idosos com comorbidades, como diabetes,
apresentaram uma eficacia menor da vacina, bem como com o avancar da idade. Foi verificado que a
imunizacdo completa com as duas doses de ChAdOx1, ap6s 14 dias da segunda dose, conferiu protecdo
eficaz, levando a consequéncias positivas no nimero de internagdes e mortes de idosos.

Ranzani et al. (2021) verificaram a eficadcia da vacina CoronaVac na populagdo idosa de Sdo Paulo,
sintomatica, acima de 70 anos. O estudo caso-controle com teste negativo, contou com 15.900 resultados
de testes RT-PCR (7.950 pares de casos e controles). Foi verificado que a eficacia s¢ foi significativa apos
14 dias da segunda dose (eficacia média de 41,6%). Em relacgdo as faixas etarias, foi verificado que a média
de eficacia foi: entre 70-74 anos, de 61,8% (de 34,8% a 77,7%); na faixa entre 75-79 anos, de 48,9% (de
23,3% a 66,0%) e acima de 80 anos, de 28% (de 0,6% a 47,9%). A CoronaVac apresentou eficacia, porém,
para tal, é necessario que o regime de duas doses seja concluido.

Roghani et al. (2021) analisaram as estratégias especificas de vacinacdo por idade no Tennessee (EUA) e
concluiram que estratégias que priorizam a vacinacdo da populacdo idosa (acima de 71 anos)
contribuiram para a diminuicdo dos casos diarios para todas as faixas etdrias, pela diminuicdo da
transmissdo. Além disso, os casos diarios de contaminacio em idosos diminuiram substancialmente
(90%), assim como as taxas de hospitalizacdo (de 0,010% para 0,003%) e de mortalidade (0,015% para
0,003%) entre os idosos.

Vasileiou et al. (2021) investigaram a eficicia da primeira dose da vacina BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) e
da primeira dose da vacina ChAdOx1-S (Oxford-AstraZeneca) na prevenc¢do de internagdes hospitalares,
por meio de dados disponibilizados pelo Departamento de Saide escocés. Foi verificado que a primeira
dose da BNT162b2 atingiu 85% de eficacia e a ChAdOx1-S obteve 94%, apds 28-34 dias. Em idosos acima
de 80 anos, a eficacia das vacinas chegou a 81% e tendeu a aumentar logo ap6s a aplicagdo da primeira
dose.

Victora et al. (2021) estimaram o impacto inicial da vacinagdo contra a covid-19 nas mortes de idosos no
Brasil. Calcularam a mortalidade proporcional (nimero de mortes por covid-19 nas idades de 70-79 e
acima de 80 anos, por numeros de mortes por covid-19 em todas as idades) e as taxas de mortalidade
especificas (nimero de mortes semanais por faixa etaria). Observaram que a propor¢do de mortes em
idosos acima de 80 anos diminuiu de 25% (12 a 62 semanas epidemioldgicas) para 12,4% (192 semana
epidemioldgica), assim como na faixa entre 70-79 anos, de 25% (até 152 semana) para 16% (192 semana).
A taxa de mortalidade em idosos acima de 70 anos foi 13 vezes maior do que em individuos mais jovens
(0-69 anos), diminuindo para cinco vezes na 192 semana epidemiolégica. Concluiram que a vacinacdo dos
grupos prioritarios (CoronaVac- Sinovac e AZD1222-Oxford-AstraZeneca) reduziu o numero relativo de
mortes em idosos, quando comparado a individuos mais jovens.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos analisados, 10 foram completamente condizentes com o tema, sendo utilizados nesta revisao.
No Brasil, a vacinagao iniciou-se apenas em janeiro de 2021, mas sé avangou consideravelmente em junho.
Até o final de agosto de 2021, 80% da populagdo acima de 18 anos ja recebeu, pelo menos, a primeira dose
e mais de 35% ja estdo totalmente imunizados (BRASIL, 2021c,d).

Ap6s o inicio da vacinagdo para o grupo acima de 60 anos, o nimero de mortes didrias por covid-19, que
estava estabilizado em 70-80%, caiu para aproximadamente 45% (BTG Pactual, 2021). Os idosos sdo mais
vulneraveis a infec¢do, sendo que, quanto maior a idade e presenca de comorbidade, pior a evolugao do
caso. As vacinas promoveram maior prote¢do, diminuindo o impacto das hospitalizacdes e mortalidade
(BERNAL et al, 2021; HITCHINGS et al.,, 2021; RANZANI et al, 2021; ROGHANI et al, 2021; VASILEIOU et
al, 2021).

A maior parte dos idosos brasileiros foi vacinada com a CoronaVac e Oxford-AstraZeneca (BRASIL 2021a).
Apos reagdes colaterais da vacina Oxford-AstraZeneca, como nauseas, vomito, cefaléia, mialgia, artralgia e
dor local (FIOCRUZ, 2021b), a vacinagdo dos idosos ocorreu preferentemente com a CoronaVac, que
possui menor intervalo entre as doses (21 dias) e poucas reag¢des adversas. Essa vacina apresentou
eficicia média de 41,6%, apds a segunda dose. Todavia, essa eficacia protetiva diminui com o avangar da
idade (RANZANI et al, 2021). Acrescenta-se também que, pela falsa sensacdo de imuniza¢do, muitos
idosos ndo realizaram o esquema vacinal completo, com as duas doses da CoronaVac (RANZANI et al,
2021; BRASIL, 2021a). Diante da ocorréncia de variantes virais mais potentes, sera realizada mais uma
dose de refor¢co que, segundo o Ministério da Saude, serd destinada a idosos acima de 70 anos, que
completaram o ciclo vacinal hda seis meses e a imunossuprimidos que receberam a segunda dose (ou dose
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Unica) hda pelo menos 28 dias. O reforco sera realizado, preferencialmente, por uma dose da
Pfizer/BioNTech, que utiliza a tecnologia de RNA mensageiro (mRNA) e, na auséncia dessa, sera realizado
com vacinas de vetor viral, como AstraZeneca ou Janssen (BRASIL, 2021e).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacgao é a principal forma para o controle da pandemia da covid-19, principalmente na populacdo de
maior risco, como idosos com comorbidades, apresentando impacto positivo no nimero de internagdes e
de mortes dos mesmos. As campanhas de vacinacdo devem priorizar esses individuos e assegurar as doses
necessarias. Além disso, é importante a conscientizagido de toda populagdo sobre a indispensabilidade da
imuniza¢do completa.
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Resumo: Sabemos que atualmente as pessoas estdo vivendo mais. A populacdo brasileira
em especial, vem passando por grandes transformagdes, tanto sociais como
tecnoldgicas, que apontam para a necessidade de politicas publicas especificas para
pessoas idosas. Nesse sentido, este artigo objetiva analisar as politicas publicas de
atencdo ao idoso no Brasil presentes nas discussdes cientificas dos ultimos cinco anos
(2016 a 2021), através de uma revisao integrativa de literatura. Efetuou-se uma busca
de artigos e resumos publicados no nas bases de dados eletronicas MEDLINE (via
Pubmed), Scielo, Biblioteca Virtual em Satide (BIREME), World Health Organization
(http://www.who.int) e Acervo da Biblioteca da Organizagdo Pan-Americana da Satide
(http://www.opas.org.br). Apds utilizar-se descritores e de aplicar os critérios de
inclusdo, foram selecionados 16 artigos que tratavam diretamente sobre o tema de
interesse. Conclui-se a necessidade de elaboracdao de mais estudos sobre o tema, diante
da nova configuracdo social e do envelhecimento populacional, além da riqueza e

complexidade que a tematica nos sucinta.
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1.INTRODUCAO

A politica pode ser definida como a ciéncia de bem governar um povo, constituido em forma de Estado. Em
um Estado democratico de direito, essa governabilidade é exercida pelo poder publico, via representantes
conduzidos ao poder, direta ou indiretamente, pelo povo. Dessa forma, a politica tem como objetivo

estabelecer os principios que se mostrem indispensaveis a realizagdo de um governo, como meio de
conduzir o Estado ao cumprimento de suas finalidades, em prol dos governados (BEHRING, 2009).

Em consonancia, quando o Estado busca em suas realizagdes fomentar uma politica publica, almeja-se o
atendimento a necessidades sociais basicas da populacio, seja através de garantias e acdes concernentes a
assisténcia social, satide, educacdo, seguranca etc., verifica-se a implementacao e efetivacdo das chamadas
politica s sociais (MACHADO; KYOSEN, 2009).

Historicamente, a classe trabalhadora comegou a pressionar e lutar para amenizar a pobreza e o
sofrimento, consequéncias da relacdo capital trabalho. Sempre que mencionado o aumento do capital vem
a tona a precariedade de vida do trabalhador, cada vez mais pobre e explorado. Esse antagonismo surge
porque o lucro cai nas maos de poucos. O trabalhador é tratado como mercadoria, que precisa ser mantido
para garantir o capital (FALEIROS, 2011).

Para amenizar o descontentamento social, surge a filosofia do Welfare State ou Estado do Bem-Estar, com
a concepgio de igualdade e liberdade, politica para todos. O cidadao seria entdo sujeito de direitos tais
como: a moradia, a saide, a alimentacdo e etc, que deveriam ser protegidos e disponibilizados pelo Estado,
o qual também teria a fungio de proteger o povo mediante a mitigacdo das vulnerabilidades sociais.

A légica liberal por trds do Welfare State funda-se na procura do interesse proprio pelos individuos,
portanto, seu desejo supostamente natural de melhorar as condi¢cdes de existéncia, tende a maximizar o
bem-estar coletivo (BEHRING, 2009). Estado liberal buscou fazer a “cobertura” social, fortalecendo o setor
publico e estabelecendo garantias a populacao (CASTILHA, 2019).

Um dos publicos mais vulneraveis em que se se concentram as politcas publicas, é a populacao idosa.
Nesse sentido, Costa e Favero (2009, p.75) afirmam que o envelhecimento da populagdo brasileira tem se
apresentado como um grande desafio, no que diz respeito as politicas de saude e politicas sociais que
visem preservar a saude e a qualidade de vida da populagido idosa bem como atendé-la em suas doengas.

De acordo com Fernandes e Soares (2012), o desenvolvimento de Politicas Publicas de Aten¢do a Pessoa
Idosa tem sido uma grande preocupac¢do das Organizacdes Nacionais e Internacionais devido ao grande
aumento demografico desse grupo.

No Brasil, apesar de algumas das poucas iniciativas do governo, apenas em 1994 e que foi instituida uma
Politica Nacional voltada pra esse grupo, anteriormente as acdes eram somente de cunho caritativo e
assistencialista. Nos anos 70 foram criados alguns beneficios como: as aposentadorias para trabalhadores
rurais e a renda mensal vitalicia para os desprovidos com mais de 70 anos que ndo eram beneficiados pela
Previdéncia Social (MOURA, 2017).

Segundo (ANDRADE, OSORIO & SINESIO, 2008, p. 22), “até o século XIX, s6 3% da populagio humana
ultrapassava os 60 anos”.

Seguindo tendéncia internacional, o envelhecimento populacional vem-se impondo nos paises em
desenvolvimento como uma realidade incontestavel. Todavia, observa-se que o governo e a sociedade
brasileira ndo tratam essa realidade como um fato prioritario e emergente, o que explica a inexisténcia, na
agenda politica nacional, de uma discussdo consistente sobre a velhice que inclua a efetivacdo dos direitos
dos idosos, especialmente os sociais (MENDONCA, 2015).

Nesse sentido, se faz necessario refletir a respeito desse tema, tendo em vista as varias questdes e
dificuldades que envolvem o envelhecimento no Brasil. Discutir sobre o envelhecimento e as politicas
publicas no Brasil é essencial para o processo de avaliagdo de tais politicas, assim como sua efetividade
contribui para o aperfeicoamento de agdes de protecdo e assisténcia voltadas a populagdo idosa
(DAMASCENO; SOUZA, 2016).

Dessa forma, o presente artigo objetiva analisar as politicas publicas de aten¢do ao idoso no Brasil
presentes nas discussdes cientificas dos ultimos cinco anos (2016 a 2021), através de uma revisdo
integrativa de literatura. Ressalta-se a importancia qualitativa da presente pesquisa ao fornecer um
panorama em relacdo as producdes cientificas sobre a tematica no contexto brasileiro, possibilitando
futuras investigacdes e programas de intervencdo pautados na andlise de tais politicas publicas.
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2. PERCURSO METODOLOGICO:

7

O envelhecimento é considerado um processo dindmico e progressivo, na qual ocorrem modificacdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, determinando gradativas perdas da capacidade de
adaptacio do individuo ao meio ambiente e ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patoldgicos (LIMA; MURAI, 2005, p.17).

A fim de discutir e analisar a construcdo das politicas publicas referentes ao envelhecimento na literatura
cientifica brasileira fez-se uso do método de revisao integrativa de literatura, que consiste em um método
que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

7

Optou-se pelo método de revisdo bibliografica por entender que este método é o ideal para analisar
publica¢des amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual, ndo informando as fontes utilizadas, a
metodologia para busca de referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo de trabalhos
(BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes, permitindo a inclusao
de estudos experimentais e nio-experimentais para uma compreensio completa do fendmeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos: definicdo de conceitos, revisido de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos
de um tépico particular (COVENTRY; MASLIN-PROTHERO; SMITH, 2015).

3. PROCEDIMENTO E MATERIAIS

Para efetivar o método, apos estudo e leitura preliminar da tematica, procedeu-se a fase de busca ou
amostragem na literatura as producdes cientificas sobre o tema das politicas publicas voltadas a
populacdo idosa publicadas entre os anos de 2016 e 2021.

Foram desenvolvidas buscas cientificas separadamente, por meio de alguns termos, em inglés (public
policies for the elderly, social policies for old people), em seguida, combinaram-se os descritores
especificamente para as bases de dados. A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas MEDLINE
(via Pubmed), Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), World Health Organization
(http://www.who.int) e Acervo da Biblioteca da Organizagio Pan-Americana da Saudde
(http://www.opas.org.br), por conta de essas bases possuirem uma maior afinidade interdisciplinar, sendo
mais provavel de encontrar-se estudos sobre o tema. Para tanto, também se definiu critérios de inclusdo e
exclusdo para a selecdo dos artigos, além de um protocolo de extracdo de dados, baseados no trabalho de
Dos Santos et al (2020):

Quadro 1 - Critérios de inclusdo / exclusio utilizados neste estudo

1 Critérios Artigos completos, Artigos escritos em Portugués, que abordem questdes
de Inclusao relacionadas as pesquisas e estudos realizados diretamente sobre a tematica das
politicas publicas voltadas a populacio idosa;
2 Critérios Primeiro filtro: artigos duplicados, artigos incompletos, artigos em idioma
de Exclusao diverso do portugués, artigos que nao tratem diretamente da tematica;
Segundo filtro: Selecionar apenas artigos que se pautem em pesquisas e estudos
realizados sobre o tema, necessariamente adotando a terminologia e o tema
politicas publicas voltadas a populagdo idosa .
REVCNeROS=I Public policies for the elderly,
de busca Social policies for old people;
Politicas Ptblicas para idosos;
Politicas Publicas para velhos;

Fonte: Adaptado de SANTOS et al (2019).

Para extrair os dados dos artigos selecionados na revisdo integrativa de literatura é necessaria a utilizacio
de um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja
extraida, minimizar o risco de erros na transcri¢do, garantir precisdo na checagem das informacoes e

@
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servir como registro (URSI, 2005).

No caso deste estudo, o protocolo de extracdo de dados foi o utilizado a seguir:

Quadro 2 - Formulario de extracdo de dados

Titulo do trabalho
Resumo
Palavras-Chave
Objetivo Geral
Problematica
Locus
Metodologia
Formacdo dos autores
Contribuic¢des para nossa tematica.
Fonte: Adaptado de SANTOS et al (2019).

ApOs esta etapa, a partir da interpretacio e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial teérico elencado durante os estudos bibliograficos, o que estara sendo
discutido na etapa a seguir.

4. RESULTADOS
Anélise critica dos estudos incluidos.

A busca dos artigos na base de dados escolhidas, utilizando os descritores Public policies for the elderly,
Social policies for old people; Politicas Publicas para idosos e Politicas Publicas para velhos;, escolhendo
como local o “Brasil” e artigos em portugués, recuperou 130 producdes cientificas. Realizada a primeira
filtragem, restringido o periodo de 2016 a 2021, restaram 43 artigos.

Na segunda filtragem delimitando as areas tematicas e verificando o contetido dos artigos, selecionando
apenas artigos que se pautem em pesquisas e estudos realizados sobre politicas publicas voltadas para o
envelhecimento no Brasil, necessariamente adotando a terminologia e versando sobre o contetdo
especificado, sobraram 16 artigos.

Tais achados demosnstram a necessidade de um fortalecimento de pessquisas sobre a tematica das
politicas publicas especificas para a populacdo idosa. Existe um numero substancial de pesquisas que
versam sobre politicas publicas em diversos publicos. Contudo, na perpectiva do envelhecimento
populacional, o numero de pesquisas realizadas nos ultimos cinco anos ainda sao insipientes em vista da
riqueza tedrica que o tema sucita.

Figura 1 - Fluxograma dos Estudos selecionados apés os critérios de inclusdo e excluséo

43
produgdes

Foram
recuperadas

130
produgies
43 16
produgies. produgies

Fonte: produzido pelos autores, 2021.

130 produgdes
ceintificas nas
bases de dados

Apbs a selecdo dos estudos, ocorreu a leitura na integra dos 16 artigos selecionados, onde ocorreu
a analise do contetdo tematico-categorial, obedecendo aos seguintes critérios: (1) classificacdo e
diferenciacdo do contetdo dos artigos, (2) adequagdo ou pertinéncia do contelddo ao objetivo do

@
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estudo e (3) andlise critica dos temas abordados (DOS SANTOS, 2020). As produg¢des cientificas
foram analisadas e a seguir estdo apresentadas, a saber:

Quadro 3 Resumos dos contetidos dos estudos selecionados

Titulo do Estudo Autores Ano

Em Tocantinépolis.

Anadlise sobre as politicas publicas de Carolinne Kilcia Carvalho Sena 2016 Estudo descritivo e
atengdo ao idoso no Brasil Damasceno & Cristina Maria Anadlise reflexiva.
Miranda de Sousa.
Ageismo, politicas publicas voltadas Vitor Hugo Sales Ferreira, 2019 | Revisdo
para populacdo idosa e participacao Luiza Rosa Bezerra Ledo & Bibliografica.
social. Andréa Mathes Faustino.
As Politicas Publicas Voltadas Para A Sheila Marta Carregosa Rocha 2016 Pesquisa de campo.
Efetividade Do Direito Ao Trabalho Do | & Rosana de Queiroz Dias.
Idoso.
Quedas Em Idosos: Reflexdes Sobre As | Marilene Rodrigues Portella & 2018 Revisdo narrativa.
Politicas Publicas Para O Alisson Padilha de Lima.
Envelhecimento Saudavel.
Envelhecimento e desigualdades: Alexandre Kalache et al. 2021 Estudo Reflexivo.
politicas de protecdo social aos idosos
em funcio da Pandemia Covid-19 no
Brasil.
A importancia das condigdes Georgia Barreira Fernandes da 2019 Pesquisa
socioecondmicas na elaboragdo de Rocha. Bibliografica.
politicas publicas voltadas a satude do
idoso.
Politicas publicas de direito a Hamilton De Oliveira Telles 2017. | Pesquisa
educacgido para os idosos em Junior et al. Bibliografica.
internacdo.
Politicas de atencdo a idosos na voz de | Daniela Zena et al. 2018 Pesquisa de Campo.
gestores municipais de saide.
Andlise de politicas sociais para Karin Alves do Amaral Escobar 2016 Pesquisa
idosos no Brasil: um estudo & Flavia Aparecida de Moura. Bibliografica.
bibliografico.
Politicas publicas de satide voltadas a Nysherdson Fernandes de 2019. | Pesquisa de Campo.
pessoa idosa: conhecimentos dos Barros et al.
idosos acerca dos seus direitos.
O Grande Conselho Municipal do Idoso | Cintia Méller Araujo & Priscila 2016. | Pesquisa
de Sdo Paulo: Desafios para Bitener. Susane Fatima. Bibliografica.
Influenciar o Processo de Politicas
Publicas.
Atencdo a Satde do Idoso: o pensar e o | Ferreira de Castro & Francisco 2016. | Pesquisa
fazer Politicas Publicas. Oliveira Barros Junior. Bibliografica.
Inclusdo social do idoso nas politicas Jefferson Carvalho Silva Lino & 2016. | Pesquisa
sociais. Josinés Barbosa Rabelo. Bibliografica.
Politica nacional do idoso: as lacunas Yeda Aparecida de Oliveira 2020. | Pesquisa
da lei e a questdo dos cuidadores. Duarte, Marilia Anselmo Viana Bibliografica.
da Silva Berzins & Karla
Cristina Giacomin.
O Desenvolvimento De Politicas Jaqueline de Araujo Moura. 2017. | Revisao
Publicas De Atencédo Global Ao Idoso bibliografica,

documental e de
campo de natureza
qualitativa.

Fonte: produzido pelos autores, 2021.

Considerando que uma revisdo integrativa de literatura enfoca a categorizacdo de estudos, serdo
apresentadas algumas das informacdes coletadas. Desta forma, o primeiro aspecto a ser categorizado,
consiste nas datas de publicacdes dos artigos e producgdes cientificas. Nesse interim, ndo ha
predominancia muito significativa de nenhum ano, mas vale ressaltar que dos 16 artigos, 5 foram
publicados no ano de 2016. Também é importante destacar que o primeiro estudo do recorte escolhido foi
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publicado em 2016 e o ultimo neste ano de 2021, o qual enfocou as politicas publicas voltadas aos idosos
no contexto da pandemia de COVID - 19 (KALACHE et al., 2021).

Outra analise categorial foi realizada em relagido as metodologias de pesquisa dos estudos selecionados. A
maioria, teve como seu principal método escolhido, a pesquisa bibliografica (12 estudos), seguido pela
metodologia de pesquisa de campo (3 produgdes) e pelo estudo reflexivo (1 estudo). Deste modo, é
possivel perceber que a os estudos encontrados fogem da tradi¢do das pesquisas académicas em geral,
onde se priorizam estudos pragmaticos, como os de campo e relatos de experiéncias exitosas (LOPES,
2012).

Ja na categoria das tematicas abordadas nas producoes, a primeira divisdo que se destaca, sdo os estudos
analiticos que objetivam versar sobre a construcdo das politicas publicas ligadas ao envelhecimento no
Brasil, levando-se em consideracdo a importidncia da participacio social e do fendomeno do
envelhecimento na sociedade brasileira (DAMASCENO; SOUSA, 2016; ESCOBAR; MOURA, 2016;
FERREIRA; LEAO; FAUSTINO, 2019).

Outra tipologia de estudo, almeja se debrucar na andlise de politicas publicas especificas destinadas ao
publico idoso, como: as lacunas da lei e a questio dos cuidadores (DUARTE; BERZINS; GIACOMIN, 2020),
acerca das Politicas publicas de direito & educacdo para os idosos em internacdo (TELLES JUNIOR et al,,
2017), as Politicas Publicas voltadas para a efetividade do Direito do trabalho do idoso (ROCHA; DIAS,
2016) e, por ultimo, as Politicas Publicas para o envelhecimento saudavel e para promog¢ao da saude do
idoso (PORTELLA; LIMA, 2018; ROCHA, 2019).

Alguns achados se propuseram a realizar pesquisas de campo para dar voz aos protagonistas das politicas
publicas voltadas ao idoso, sua aplicabilidade na pratica, e o conhecimento dos idosos acerca dos seus
direitos garantidos por lei (BARROS et al.,, 2020). Nessa mesma esteira, os autores Zen et al. (2018) se
voltaram a analisar o entendimento de gestores municipais de saude acerca das politicas publicas
destinadas a popula¢ido idosa e a forma de como elas sdo efetivadas no municipio. Ja Aratjo e Bitner
(2016) focalizaram o “Grande Conselho Municipal do Idoso de Sdo Paulo”, visando a resgatar sua trajetéria
e identificar seus principais desafios para influenciar o processo de politicas publicas.

Outras produgdes cientificas se destacaram por desvelar contextos regionais, como foi o caso de Moura
(2017) que objetivou avaliar o desenvolvimento de Politicas Publicas de Aten¢do Global ao idoso em
Tocantinépolis, tendo como metodologia uma revisao bibliografica, documental e de campo de natureza
qualitativa, através de pesquisa em artigos cientificos na plataforma Google académico na web, bem como
o cruzamento de palavras chave.

Outra pesquisa nesse mesmo sentido foi a de Oliveira (2016) que teve como objetivo principal identificar
a percepcdo dos frequentadores do Parque Municipal do Idoso em Manaus, Estado do Amazonas, a
respeito da preocupacdo governamental em garantir e viabilizar seu acesso as atividades de lazer,
sistematizando o conhecimento académico cientifico relacionado ao lazer e ao envelhecimento, realizando
também a andlise tedrica e documental da legislacdo existente que contempla o cidaddo idoso para a
garantia de seus direitos fundamentais e sociais e, as percep¢des do publico idoso de Manaus a respeito da
tradugdo das politicas de lazer que a eles se direcionam em agdes concretas por parte do poder publico
municipal.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A rapida transicdo demografica experimentada no Brasil em comparagdo com paises europeus faz com
que haja em carater de urgéncia o desenvolvimento de politicas publicas para lidar com o envelhecimento
da populagado. Crises econdmicas, financeiras e politicas sucessivas que o pais atravessou desde o
inicio do século XX repercutem até o presente momento. Nesse contexto, pretendeu-se aqui analisar as
politicas publicas de atenc¢do ao idoso no Brasil presentes nas discussdes cientificas dos tltimos cinco anos
(2016 a 2021), através de uma revisdo integrativa de literatura.

Ressaltamos que uma das formas mais adequadas de se apreciar e se aprofundar em um objeto de estudo
é conhecer como ele é debatido no meio académico. Deste modo, fazer uma revisao bibliografica das
producoes cientificas sobre as politicas publicas voltadas ao envelhecimento e ao publico idoso no Brasil,
forneceu aporte tedrico relevante para melhor entendimento do tema tratado.

A partir do mapeamento e analise das dezesseis (16) produc¢des selecionadas, percebeu-se que a maioria
das pesquisas sdo estudos bibliograficos (12) e que: abordam as tematicas da construcdo das politicas
publicas ligadas ao envelhecimento no Brasil; se debrugam a analisar de politicas publicas especificas
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destinadas ao publico idoso; se propde a realizar pesquisas de campo para dar voz aos protagonistas das
politicas publicas voltadas ao idoso, sua aplicabilidade na pratica; e desvelam contextos regionais, que
avaliam o desenvolvimento de Politicas Ptblicas voltadas ao envelhecimento locais.

Ambiciona-se que as reflexdes aqui travadas possibilitem a atualizacio dos pesquisadores na area e
fomentam o desejo pelo aprofundamento das potencialidades e das lacunas cientificas aqui apontadas,
como a necessidade de um fortalecimento de uma comunidade cientifica que produza mais sobre o
assunto, oportunizando contribuicdo para os avangos da drea em questdo debatida, uma vez que conhecer
o modo como a tematica é trabalhada, permite novos avancos na construgdo de politicas publicas que
pensem o envelhecimento.
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Resumo: Com o inicio da pandemia da COVID-19, algumas medidas emergenciais precisaram ser
acatadas, no sentido de contencao do virus e manutencao da saude das pessoas. Dos grupos mais
vulneraveis ao coronavirus, os idosos se destacam, devido as comorbidades que muitos
apresentam e as mudancgas fisiologicas decorrentes na terceira idade. Mediante a isso, os idosos
dentre toda a sociedade precisam de cuidado redobrado perante ao contexto atual, necessitando
particularmente, adquirir melhor qualidade de vida no seu cotidiano.O Programa Universidade
Aberta no Tempo Livre, é um projeto de extensdo do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual da Paraiba, que tem como objetivo a promocdo de saide perante a
pratica de atividade fisica no decorrer do processo de envelhecimento. Devido a pandemia, o
programa precisou se adequar ao modelo remoto, representando desafio para os professores e
participantes. As aulas ocorrem de forma semanal, nas tercas e quintas feiras, das 14hrs as
15hrs, e incluem exercicios sistematizados aerdbicos e anaerdbicos. Dentre as dificuldades, se
pode citar a adaptacdo dos idosos as midias digitais e a redu¢do em movimentos corporais, como
coordenacdo motora. Entretanto,o retorno a pratica de atividade fisica, principalmente durante a
pandemia, é considerado como benéfico aos participantes do programa, devido a sensagido de
bem-estar fisico e psicolégico, que sdo fatores essenciais para a autonomia na velhice. Todavia, a
manutencdo dessas atividades na pandemia da COVID-19 para esta populagdo, representa

cuidado com a saide de um dos grupos de maior risco no cenario atual.

Palavras Chave: Pandemia da COVID-19; Idosos; Atividade Fisica
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1.INTRODUCAO

No final de 2019, foram relatados casos de uma doenca respiratoria desconhecida na cidade de Wuhan, na
China. A sua propagacdo ocorreu de forma crescente no decorrer das semanas e, posteriormente, foi
identificada como uma doenga infecciosa causada pelo Sars- Cov-2, mais conhecido como o novo
coronavirus (SANAR, 2020). Devido a sua rapida disseminag¢io pelo mundo e por ser um virus recente
com alto risco de contégio, a Organiza¢do Mundial de Saide, em 11 de margo de 2020 declarou o inicio de
uma pandemia (OPAS, 2020).

Apdés o inicio da pandemia da COVID-19, as autoridades de satde precisaram adotar medidas
emergenciais, como o isolamento social e o lockdown, para manter o controle da saude publica e a
disseminacdo do coronavirus. Desse modo, diversas atividades precisaram ser interrompidas com
finalidade de prevenir que as pessoas do maior grupo de risco, como idosos, contraissem a doencga e
vinhessem a 6bito.

Durante o envelhecimento, o ser humano passa por mudangas nos processos sociais e de saude, que
interferem em alteracdes fisicas e mentais (MORAES, 2020).

Essas modificagdes, ocasionam uma vulnerabilidade no organismo dos idosos permitindo uma maior
exposicdo a patologias, este podendo ser originado pelo estilo de vida, fatores ambientais, como também
de mecanismos genéticos (MORAES, 2020). Nesse sentido, é essencial estratégias e possibilidades que
auxiliem o idoso a superar essa fase da vida, mediante a sensacdo de bem estar.

A atividade fisica representa um fator significativo na constituicdo de um processo de envelhecimento,
repercutindo necessariamente na qualidade de vida. Sua realizacdo de maneira regular, contribui na
prevencdo e combate de doengas crénicas, melhora da mobilidade e funcionalidade, principalmente para
os idosos (FAUSTINO; NEVES, 2020). Sendo assim, é essencial a inser¢io da pratica de atividade fisica na
velhice, como coadjuvante na sadde e aspecto de encaminhamento para a independéncia e superagdo das
dificuldades cotidianas encontradas no decorrer dessa fase da vida.

Os beneficios provenientes da atividade fisica para os idosos, sdo influenciados principalmente por
aspectos motivacionais, que estdo interligados aos fatores culturais, econémicos e politicos, que
circundam esse publico e a sociedade em geral (FAUSTINO; NEVES, 2020). Desse modo, os projetos de
extensdo universitarios aproximam a comunidade académica da sociedade, desenvolvendo e trazendo
contribui¢des através do aprendizado adquirido na sala de aula (RODRIGUES, et al, 2013). O programa de
extensdo, Universidade Aberta no Tempo Livre, constitui um exemplo de contribuicdo da comunidade
académica com a saude do idoso, mediante a realizacdo de atividade fisica dentro de um contexto
considerado desafiador, e para o grupo mais vulneravel na pandemia da COVID-19.

2. METODOLOGIA

Este trabalho pretende apresentar a vivéncia do Projeto de Extensdo intitulado “Programa Universidade
Aberta no Tempo Livre” do Departamento de Educac¢do Fisica da Universidade Estadual da Paraiba,
durante a pandemia da COVID-19. E sabido que, a atividade fisica durante a velhice promove inimeros
beneficios ao organismo, refletindo na satde fisica e mental como um todo, e buscando contribuir com
melhorias no estilo de vida e na satide do individuo. Diante disso, o Programa Universidade Aberta no
Tempo Livre, é um programa de extensdo do Departamento de Educacdo Fisica da UEPB, que tem como
objetivo possibilitar aos idosos da cidade de Campina Grande a pratica de atividade fisica como promogao
de saide durante o processo de envelhecimento. Atualmente, o programa é composto por 3 projetos, 3
professoras supervisoras e 4 alunos bolsistas.

Com o inicio da pandemia da COVID-19, as aulas presenciais que aconteciam nas segundas, quartas e
sextas, foram interrompidas em margo de 2020, e sé retornaram no segundo semestre do mesmo ano e
com uma nova adaptacgdo, baseada na adesdo ao modelo de aulas remotas. Para a realizacdo das aulas sdo
utilizadas duas plataformas digitais, o whatsapp, no intuito de proporcionar uma comunicagdo constante e
diaria com os idosos, e 0 google meet para a realizagio e ministragio das aulas online. De forma remota, as
atividades do Programa sdo desenvolvidas todas as tergas-feiras e quintas-feiras, no horario das 14:00 as
15:00 horas.

No que refere as atividades do programa, essas sdo elaboradas e planejadas pelos alunos bolsistas de
acordo com as necessidades desse grupo, que conta com a participacdo de cerca de 30 idosos. Sdo
programadas atividades e exercicios fisicos adaptados para a melhoria na for¢a muscular, coordenacgdo
motora, equilibrio, lateralidade, flexibilidade, cognicdo e socializacdo, que sdo aspectos essenciais para a
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independéncia do idoso durante suas atividades cotidianas. Tais habilidades sdo trabalhadas através de
exercicios de forca, mobilidade, e principalmente aerébicos para o fortalecimento do sistema
cardiorrespiratério. Além disso, apds duas semanas de atividades na perspectiva de entender como estava
a capacidade funcional deles, foi realizada uma entrevista além de uma anamnese no intuito de saber
alguns aspectos de saude desses idosos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio, a nova metodologia foi vista e tida como um desafio, o qual foi enfrentado pelos monitores e
professores responsaveis pelo programa e, principalmente, pelos alunos idosos participantes. Entretanto,
surgiram alguns fatores que precisaram ser superados, que eram até entio, empecilhos para a realizacdo e
efetivacdo das aulas. Esse impacto inicial foi devido ao uso das tecnologias, por ser algo novo e
desconhecido pelo grupo de idosos, os quais nao eram habituados ao uso do meio digital.

Dentre alguns fatores limitantes podemos citar: a presenca de alunos idosos que ndo possuem
alfabetizacdo, outros apresentam baixa visdo e dificuldade na leitura, e muitos residem sozinhos em suas
casas e sem a contribui¢do de algum parente préximo que possa auxiliar no acesso as aulas. Neste sentido,
foi feito um tutorial, utilizando videos e audios com explicacdes para que os idosos aos poucos fossem
tendo uma maior aproximag¢do com as tecnologias. A utilizacdo das tecnologias durante o contexto da
pandemia demonstra um cuidado a saide do idoso, proporcionando atividades que irdo conceder
autonomia e melhorias no cotidiano dos idosos (SOARES, et al., 2021). Ap6s duas semanas de aula, as
expectativas foram sendo superadas de forma positiva, o interesse em aprender e dominar a tecnologia
para vivenciar as aulas praticas ficou nitido, se tornando assim um fator motivador aos professores e
bolsistas dentro desse novo processo de aprendizagem.

Ademais, outro fator desafiante, foi a expectativa se o encontro a distancia seria positivo e agradavel,
comparado aos beneficios sociais e psicolégicos ocasionados durante as atividades presenciais, todavia,
foi notoério o desejo de retorno as praticas corporais. Devido ao tempo que permaneceram inativos e
isolados, apresentaram grande desejo de reencontrar monitores, professoras e outros colegas
participantes, aos quais tinha um contato diario. Ante o exposto, uma pesquisa revelou que a realizagio de
atividade fisica para idosos durante a pandemia, permite a apresentacdo de trés caracteristicas
importantes para enfrentar esse periodo: a socializacao, o bem estar e a sensacao de manter a satide ativa
(POSSAMA], et al.,, 2020).

Outrossim, pelas informacgdes colhidas na entrevista e anamnese, foi possivel observar que a capacidade
funcional dos idosos apresentava um declinio nos componentes da forca muscular e coordenacdo motora,
essa reducdo implicou também na capacidade cardiorrespiratéria, uma vez que, observamos a
necessidade de um tempo mais prolongado entre a execucdo dos exercicios programados para cada dia.

Assim, foi possivel planejar uma periodizacao de atividades vislumbrando o aumento da for¢a muscular,
melhora na coordenagdo motora e capacidade cardiorrespiratéria.

Considerando os beneficios da pratica regular de atividade fisica, em tempos de isolamento social,
considera- se que pessoas com 0s seus sistemas metabdlico, cardiovascular, imunoldgico e psicolégico
adequados podem superar e ultrapassar de uma melhor forma, os efeitos e possiveis danos da pandemia,
além de menos riscos de possiveis contaminag¢des por infec¢des virais (LIMA JUNIOR, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo tem enfrentado danos e consequéncias ocasionados pela pandemia da doenca infecciosa do
novo coronavirus. Mediante ao exposto e ao atual cenario vivenciado, faz-se necessario e de extrema
relevancia, a continuidade da pratica de exercicios fisicos nesse momento atual, mesmo em isolamento,
para a pessoa idosa, em detrimento assim, de comportamentos sedentarios, perda de capacidades
fisioldgicas, motoras e, principalmente, como um fator impulsionante para o enfrentamento da pandemia,
além de propiciar um processo de envelhecimento saudavel, uma maior independéncia.

E nitido, a colaboragio e contribuicdes das atividades proporcionadas pela Universidade Estadual da
Paraiba através do “ Programa Universidade Aberta no tempo livre” a essa parcela da sociedade, como
sendo o maior grupo de risco afetado pelo virus Sars- Cov-2, em promog¢do e motivacdo de uma melhora
nos habitos e na qualidade de vida. Assim como, hd uma necessidade de prosseguimento, em mais
pesquisas, projetos e estudos com contribuicdes pertinentes e associadas a esta area.

©
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Capitulo 10

Tratamento de lombalgia em idoso com
cranioacupuntura: Relato de experiéncia

Bruno Portes Fredi
Nucio Elvino Mateus Theodério

Resumo: Introdugdo: O processo fisiologico do envelhecimento é gradual e irreversivel,
provoca diminuicdo das capacidades funcionais nos individuos com alteragdes
psicolégicas e motoras, além do aumento na prevaléncia de doencas. Dentre essa
prevaléncia, uma das mais incidentes é a lombalgia. Diversas sdo as abordagens
terapéuticas possiveis dentre elas a acupuntura vem se destacando pelo bom resultado e
baixo custo. A acupuntura é uma terapia da MTC, tem a finalidade da manutencao da
saude por meio de estimulos de pontos especificos do corpo através de agulhas. Nesta
abordagem diversos sdao os caminhos terapéuticos possiveis. Os microssistemas, que sao
representacdes somatotopicas do corpo, em sua maioria, apresentados nas
extremidades dos membros e cabeca, sdo muito utilizados. O mais recente
microssistema é a acupuntura craniana, que tem uma somatopia na calota craniana. O
estudo tem como objetivo descrever e relatar os resultados da aplicacdo da
craniopuntura no tratamento da lombalgia em pacientes idosos. Metodologia: Nesta
pesquisa foram observados seis pacientes, sendo trés do sexo feminino e trés do sexo
masculino, com faixa etdria de 65 a 75 anos, diagnosticados com lombalgia e
encaminhados para acupuntura. Os pacientes passaram por uma avaliacdo topografica e
anamnese clinica, voltada para acupuntura e foram submetidos a 10 sessdes de
acupuntura craniana. Resultados:. Foi observado que com aplicagdo de acupuntura
craniana houve melhora imediata da dor durante a segunda sessdo e reducdo total na

quinta sessdo. Houve melhora nas algias independente do género.

Palavras-Chave: Idoso, Cranioacupuntura, Lombalgia.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno contemporaneo de abrangéncia mundial (SILVA et al,,
2019). Na Europa o envelhecimento da populagido é um dos maiores desafios que o continente enfrenta
(ONU, 2018). O impacto desse desequilibrio mostra-se mais expressivo atualmente nos paises em
desenvolvimento (BATISTA et al, 2008).

0 processo fisiologico do envelhecimento é gradual e irreversivel, provoca diminuicdo das capacidades
funcionais nos individuos com altera¢des psicoldégicas e motoras, além do aumento na prevaléncia de
doengas (IBGE, 2011; SOUZA et al., 2015). As mudangas no perfil etario brasileiro com suas consequéncias
ndo sdo acompanhadas pelas politicas publicas. Os setores da saude, seguridade e assisténcia social
apresentam despreparo no atendimento as demandas da populagdo idosa (VALCARENGHI, 2011).

0 envelhecimento mundial atualmente é o maior ja registrado na histéria, com a tendéncia de permanecer
nesse patamar por alguns anos (OLIVEIRA, 2011, ONU, 2018), esta mudanca demografica tem chamado a
atencdo de pesquisadores de diversas areas do conhecimento.

O aumento da populagio idosa é reflexo das melhorias de qualidade de vida, diminuicdo das taxas de
mortalidade e fecundidade ocorrida nas ultimas décadas. Essas mudangas surgem novos desafios em
todas as areas de conhecimento (SILVA et al, 2019). As mudancas demograficas mostram-se mais
impactantes pois, o conjunto de idosos existentes recepcionam os novos membros da faixa etaria e oferece
a somatoria total da populacdo idosa existente, aumentando assim a populacido idosa (ONU, 2019; UNRIC,
2019; SILVA et al,, 2019; OLIVEIRA, 2011).

A populagdo idosa brasileira apresenta taxa de crescimento de idosos muito elevada, esse processo
dificulta o assistencialismo publico deixando os idosos expostos as doencas degenerativas inerentes a
longevidade, diminuicdo da autonomia funcional e de independéncia (IBGE, 2013; SOARES et al., 2016).

A Organizagao das Nagdes Unidas propds um programa de enfrentamento ao envelhecimento, a agdo era
constituida por etapas multidimensional de enfrentamento do problema: qualidade de vida, promogao a
saude; incremento da oferta educativa cultural, integracdo social de pessoas idosas, prevencdo da
deterioracio fisica e psiquica (ONU, 2018).

A diminuicio da atividade fisica prejudica a saude e a qualidade de vida deixando o individuo sujeito a
doengas em qualquer faixa etaria com mais agravamento nos idosos. Exclusivamente na populac¢do idosa o
baixo nivel de atividade fisica prejudica as atividades da vida didria (AVD) levando a incapacidade,
inseguranca e dependéncia (COSTA et al., 2015).

A gerontologia tem sido tema recorrente de varias pesquisas em vdrias areas do conhecimento, com a
preocupacdo em entender a dindmica do envelhecimento. Na satude, novas terapias, tratamentos quase
sem contraindica¢des e versateis vém sendo desenvolvidas para a populagdo idosa oferecendo terapias
com mais qualidade de vida, com menos efeitos colaterais e baixo custo.

2. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA (MTC)

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) teve origem na filosofia, praticada como terapia ha mais de 3.000
anos na China, a terapia surgiu de forma empirica, baseada na observagdo dos ferimentos de guerreiros.
Com a aplicada a técnica observou que a recuperagio se tornava mais efetiva (CENICEROS; BROWN, 1998,
ADAMS; LIEN, 2013).

De acordo com a MTC a vitalidade energética que sustenta a vida, é decorrente do equilibrio de energias
contidas no corpo, o desequilibrio energético provoca disfuncdes que pode levar ao adoecimento fisico e
psiquico (KAWAKITA; OKADA, 2014), de acordo com essa filosofia nao existe dicotomia entre corpo e
mente, 0 homem é constituido por energia essencial, denominado de Qi, ou “ti” e a matéria, que recebe
influéncia universal de forc¢as (Yin-Yang), composta de energias opostas e complementares e presentes de
forma universal. A matéria é constituida pela estrutura fisica e organica que tem presente a energia que
confere o dinamismo contido na matéria organica (YAMAMURA, 2001).

O transporte de energias Qi adquiridas de outros seres, por exemplos dos alimentos podem ser afetado
por fatores externos como umidade, calor e pressdo que conduzem o transporte da energia de forma
eficiente ou podendo haver o acimulo ou diminuicdo de energia em certas regides do corpo, nessas
conduc¢des hd um desequilibrio energético no organismo, deixando o corpo doente (MACIOCIA, 1996a). O
diagnostico da MTC se difere da medicina ocidental quanto a sua fisiopatologia, por utilizar critérios
enérgicos e agentes fisicos externos como causadores de doengas (MACIOCIA,1996b).
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A MTC dispde de varios tratamentos incluindo a acupuntura, massagem, dieta e meditacdo, utilizada como
alternativa para diversos tratamentos com evidéncias comprovadas e bons resultados (SUN, et al., 2013).

A MTC é uma abordagem oriental de base filosé6fica baseada em evidéncias cientificas, a técnica é aplicada
de forma multidisciplinar, indicada para todas as faixas etarias, pode ser implementada nos servigos
publicos e privados e apresenta baixo custo (GOIS, 2007).

2.1. ACUPUNTURA

A acupuntura é uma terapia da Medicina Tradicional Chinesa, que tem a finalidade da manutencdo da
saude por meio de estimulos de pontos especificos do corpo. Sdo estimulados pontos especificos do corpo
com agulhas especificas e apresenta diversas indicagdes.

De acordo com MTC a energia Qi influencia as func¢des dos 6rgdos, que percorre ductos, trechos de fluxos
de energia, ascendentes e descendentes denominados meridianos, aonde também estdo localizados os
pontos de acupuntura (YAMAMURA, 2001, MACIOCIA,1996a).

A acgdo bioquimica e fisiolégica envolve componentes neurolégicos, enddcrinos e humorais. Os pontos
estimulados sdo escolhidos de acordo com os padrdes das enfermidades ou por meio de protocolos
relacionados ao seu efeito comprovado de estudos cientificos (ERNST; LEE; CHOI, 2011).

A acupuntura apresenta bons resultados nos tratamentos das algias (ERNST; LEE; CHOI, 2011) e outras
patologias (ZHANG et al,, 2017, ZHANG et al.,, 2010), o agulhamento é realizado na modalidade sistémica
ou localizada (ZHANG et al., 2014), apresenta bons resultados na popula¢do idosa com doencas crdnicas
(WEN, 2011). O diagnoéstico na acupuntura é realizado de forma clinica por meio de anamnese especifica
com observancia nas queixas; histdria atual e pregressa; inspecao geral e local, inspe¢io da lingua, orelhas
e outros segmentos corporais palpacdo; observacdo dos sintomas e pulsologia, método que analisa a
intensidade, pressdo e velocidade do batimento cardiaco (WEN, 2011).

De acordo com a MTC a estimulagdo por agulhas nos pontos especificos da acupuntura, mobiliza a energia
chamada de "Qi" nos canais, apds a aplicacdo da técnica é estimulado a sensac¢ido de parestesia irradiante e
sensacdo de alivio de algias (ONDREJKOVICOVA; PETROVICS; HEGY]I, 2015).

O processo de adoecimento inicia-se com a desarmonia do Yang e do Yi. A alimenta¢do desregrada, o
estresse, as emocgoOes reprimidas, as intoxica¢des, as fadigas (fisica, mental) que sdo fatores que
enfraquecem a energia vital dos Zang Fu (s) que (6rgaos e visceras) (YAMAMURA, 2001).

Em relacdo a fisiologia, varias pesquisas demonstraram que a acupuntura atua no sistema nervoso,
neurotransmissores e substancias endégenas que podem responder aos estimulos do agulhamento.

A resposta fisiolégica do agulhamento estimula a liberacdo de substancias neuroquimicas como opioides
enddgenos (beta-endorfinas, encefalinas e dinorfinas) que atenuam o estresse (MALETIC, 2009, RAISON,
2009, MA, 2004; MEDEIROS, 2009). As agulhas induzem a produc¢do endégena de compostos nio opioides,
como a serotonina, norepinefrina, GABA, e ocitocina essenciais na inducdo funcional de varios 6rgaos
(ZHOU et al., 1993; CONSENSUS, 1998). Também estimula a produ¢do do horménio adrenocorticotréfico
(ACTH), acetilcolina, fons de magnésio e calcio, proporcionando o alivio das dores (YAMAMURA, 2001). A
acupuntura provoca a inibicdo dos processos excitatérios dolorosos que estimulam a inibicdo das algias
cronicas (MENEZES; MOREIRA; BRANDAO, 2010). O agulhamento interfere na conducio nervosa com o
bloqueio dos impulsos nervosos das fibras A-Delta e C em nivel medular provocando a analgesia.

Os mecanismos neurobioldgicos da acupuntura, inclui a influéncia sobre a secre¢io local com mediadores
como a substancia P, substancias vasoativas (histamina e serotonina), esses mediadores sao liberados nas
células que sdo resposta ao estimulo da agulha. A acupuntura influencia a analgesia, com a estimulacdo
dos nervos de pequeno didmetro, que leva o estimulo na regido espinhal, que ativa neurénios do tronco
cerebral e do hipotdlamo que secreta substancias opioides end6genas (CENICEROS; BROWN, 1998, HAN,
2003). A estimulagdo por agulha no ponto da acupuntura ativa o corpo a produzir um sinal de ativagio das
fibras nervosas A-delta mielinizadas (chamado "Deqi"), sensacio de dorméncia e peso
(ONDREJKOVICOVA; PETROVICS; HEGYI, 2015).

0 mecanismo de acdo da acupuntura baseia-se na resposta fisiolégica das agulhas em pontos especificos
dos canais de energia corporal, os meridianos energéticos que provoca estimulos nas terminacdes
nervosas que ativa o sistema nervoso central, que ativa o eixo hipotdlamo-hipéfise que provoca a
liberacdo de [-endorfinas (analgésicos), cortisol (anti-inflamatério), serotonina (antidepressivo) e
deposita na corrente sanguinea e no liquido encefélico raquidiano. Com estimulo da acupuntura no
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mesencéfalo apresenta ativacdo dos neurdnios da substincia cinzenta, que libera endorfinas que
estimuldo a producdo de serotonina e norepinefrina. A resposta a agdo da acupuntura na medula espinal
provoca a ativacdo de interneurdnios da substancia gelatinosa e liberacdo de dinorfinas. A entrada da
agulha na pele provoca uma microinflamacio que desencadeia a producdo enddgena dessas substancias
neurotransmissares e um bloqueio da propagacao dos estimulos dolorosos, impedindo a percepcao algica
pelo cérebro (BOLETA-CERANTO, 2008, ROSTED, 2000, ONDREJKOVICOVA; PETROVICS; HEGY], 2015).

Com a insercdo das agulhas no corpo é provocado o reflexo viscero-cutdneo que pode ser observado
quando uma doencga cinética funcional ou organica de uma viscera causa dor, hiperalgesia, tensdo ou
irritacdo de uma area particular da pele, a origem embrionaria comum e consequentemente inervada
sensorialmente pelo mesmo neurétomo da medula espinhal. A pele e as visceras relacionadas tém a
mesma inervacdo segmentar das raizes dorsais, nervos espinhais e pelos nucleos, resultando em dor
referida devido a um reflexo (MENEZES, 2010).

A semiologia da acupuntura é baseada na MTC, que leva em consideracdo a observacio e interpretacdo
dos aspectos energéticos aliado aos diagndsticos da medicina ocidental.

A acupuntura é uma pratica que é fundamentada na filosofia e cultura popular, técnica empirica, atuacio
multidisciplinar, isso facilita a abordagem da geriatria e gerontologia (GOIS, 2007, ADAMS; LIEN, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saide em 1978, recomendou a acupuntura como terapia eficaz e viavel (VALE,
2006). A regulamentacdo da pratica da acupuntura no Brasil, é realizada por intermédio das Resolugdes
dos Conselhos Federais de saude que atuam para legitimar a pratica. Os precursores da atuagdo foram os
fisioterapeutas em 1985 (COFFITO).

Com o aumento da populacdo idosa tem reflexo na demanda de pacientes que buscam terapia para
moléstias cronicas, esse publico se beneficia das vantagens oferecidas pela técnica de acupuntura, o uso
desse recurso nos servicos de saide tem aumentado muito nos ultimos anos (GOIS, 2007).

Diante do exposto é pertinente a investigacdo das ac¢oes fisioldgicas da acupuntura na populacgdo idosa.

2.2. CRANIOPUNTURA

A craniopuntura é uma das técnicas da acupuntura que usa métodos de puncdo tradicionais de
acupuntura, em combina¢do com o conhecimento ocidental de anatomia, fisiologia, patologia e neurologia,
sobre as partes relacionadas do couro cabeludo que correspondem ao cortex cerebral. Diferente da
acupuntura classica, esta técnica ndo utiliza pontos de acupuntura ou meridianos; as agulhas sao inseridas
em couro cabeludo, que correspondem a areas funcionais corticais (YAMAMOTO, 2007, YAMAMOTO,
1998).

Algumas técnicas da acupuntura como Acupuntura Auricular, Reflexologia Palmo- Plantar, Quiropuntura
Coreana, Acupuntura e Naso- Facial utilizam a topografia anatdomica como representacdo reduzida do
organismo, esses fragmentos representativos do corpo sdo denominados de somatotopias ou
microssistemas que sdo utilizados para realizar tratamentos e avaliacées (YAMAMOTO, 2007).

Existem duas grandes linhas de acupuntura craniana, a chinesa onde seu maior desenvolvedor é Jiao Shun
Fa, e a craniopuntura japonesa, desenvolvida pelo Toshikatsu Yamamoto.

0 estudo tem como objetivo descrever e relatar os resultados da aplicagdo da craniopuntura em um
paciente idosos com lombalgia.

Para o tratamento da técnica da cranioacupuntura é utilizado o “homunculo de Penfield” que é uma
representacao de como diferentes pontos da superficie do corpo estdo “mapeados” nos dois hemisférios
do cérebro, algumas vezes, por meio de tracos deformados para indicar que tais partes do corpo tém

localizacdo especifica em alguma das regides. A ideia é a de que o cérebro corresponde a um mapa
genérico de varias partes do nosso corpo, sendo o homunculo, portanto, um mapa neural (SILVA, 2013).

3. METODOLOGIA

O estudo sera realizado na policlinica Bonfiglioli dentro do setor de acupuntura e fisioterapia. Neste
estudo foi selecionado um participante do sexo feminino com 65 anos, diagnosticada com lombalgia ha 3
anos, diminuicdo do espago articular entre as vertebras L3-L4, L4-L5, L5-S1. Com encaminhamento para
acupuntura. A participante realizou diversos tratamentos ao longo desses 3 anos, sem sucesso.

®
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O protocolo de atendimento foi dividido em 2 partes, inicialmente foi realizado uma avaliagio topografica
da lesdo da paciente e questionario sobre rotina e atividades do paciente. Secundariamente iniciada a
sessdo de craniopuntura.

Foram utilizadas agulhas DBC 25x30mm, realizada sepsia da regido do cranio a ser punturada com
algoddo umidificado em 4alcool etilico 70%, o mesmo procedimento efetuado pos terapia em eventuais
sangramentos.

A rotina de atendimento seguiu os seguintes passos:

1. foi feito avaliacdo do lado a ser punturado apalpando-se o ponto de avaliagio de membros
inferiores, localizado 1 cm a frente do inicio da orelha e 1cm acima da ATM, sendo o lado mais
dolorido o lado punturado.

2. Despois feito nova apalpacdo da regido da somatopia da coluna localizada em uma linha que sai
da inserc¢do da hélice da orelha em direcdo ao trago. E um segundo ponto que fica lateral a linha
média, cerca de dois dedos acima da linha de implantagao do cabelo

3. O ponto na linha média foi punturado e mais incomodo na regido préxima a orelha também em
uma angulacdo de 15 graus, com a surpeficie da pele.

A agulha foi deixa no ponto por aproximadamente 30 minutos, com paciente ficando deitado em DD
(decubito dorsal) na maca, apoiando as pernas, na altura da prega poplitea, em um coxin. Foram
realizadas 10 sessdes.

Em todas as sessdes eram feitos questionamentos verbais de como a paciente havia se sentido na dltima
sessdo e com estava a dor dela naquele momento.

4. RESULTADOS

Foi seguido o protocolo de atendimento da clinica, onde na avaliacao foi observado, além da lombalgia,
que era a queixa principal da paciente, uma constante ansiedade, sono irregular com dificuldade para
iniciar e manter o sono, intestino com tendéncia a constipacdo, alimentagdo 3 x ao dia porem
desbalanceada, sem restri¢des. Sedentarismo e vida sexual pouco ativa com baixa de libido.

Foi iniciado os atendimentos da participante, com orienta¢des sobre alimentagdo e atividades para
melhorar a inercia metabdlica avaliada. Foram feitos 10 atendimentos, com aplicagdo de acupuntura
craniana com melhora subjetiva da Q.P. da paciente. Segundo relato da paciente houve melhora
instantanea da dor durante a sessao e gradativa pds sessao na 22 sessdo de cerca de 30%, apds a 42 sessao
mais de 50% da dor e na 52 sessao 100% da dor.

Nao foi utilizado no estudo um mapa especifico de representacdes somatotdpicas nem da craniopuntura
chinesa ou japonesa, foi tragado apenas uma linha logica entre os dois mapas e associado a representacio
do corpo pelo cortex, homunculo de penfield.

Baseado nos resultados e de forma empirica, o estimulo de pontos do couro cabeludo, que tém maior
proximidade com o cértex cerebral do que os pontos sistémicos mostra-se com efeito mais rapido sobre as
algias, a técnica estimula todo o sistema nervoso central, de forma induzida a recuperagdo metabdlica do
paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A craniopuntura é uma técnica de tratamento simples e que surte efeitos relativamente interessantes. Vale
ressaltar que este é um relato de caso e que apenas um paciente ndo é suficiente para determinar a
eficicia de datecnica. Sugere-se que novas investigacdes sejam realizadas com um ndmero maior de
pacientes, para fundamentar melhor a eficicia da técnica.

A craniopuntura foi efetiva no alivio da dor mesmo sem instrumentos especificos e de forma empirica, é
possivel afirmar que a técnica apresentou um bom resultado além de atingir o objetivo de forma mais
rapida do que a acupuntura tradicional.
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Prevaléncia de disturbios hormonais tireoidianos em
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Resumo: As principais patologias que afetam a glandula tireoide apds os 60 anos sdo
mais frequentes nas mulheres e compreendem o hipotireoidismo, hipertireoidismo e as
formacoes nodulares, por isso é relevante monitorar a fun¢do tireoidiana nessa faixa
etaria. Este estudo objetivou descrever a prevaléncia de distirbios hormonais
tireoidianos em idosos de um municipio de pequeno porte. Trata-se de um estudo
epidemiolégico transversal descritivo, de base populacional e domiciliar, realizado na
zona urbana do municipio de Aiquara-BA. Foram incluidos individuos de ambos os
sexos, com idade = 60 anos, nao institucionalizados. Os dados foram coletados de janeiro
a julho de 2015, onde realizou-se entrevistas domiciliares, e posterior realizacao de
exames laboratoriais para avaliacao da fungao tireoidiana. Participaram 241 idosos, e
verificou-se que dentre os distirbios hormonais da tireoide, o hipotireoidismo
subclinico foi o agravo de maior prevaléncia (3.7%), seguido do hipertireoidismo
subclinico (2.9%), ambos mais frequentes no sexo feminino, 77,8% e 57,1%,
respectivamente. Os idosos mais acometidos tinham faixa etaria entre 70 a 79 anos
(41%), ndo-brancos (54%), do sexo feminino (56%), com baixo grau de escolaridade
(62%) e com baixa renda (85%). Nenhum dos idosos relataram uso de medicamentos
especificos para esses disturbios. Esses achados fomentam a ampliacdo de discussées
sobre a melhoria dos cuidados preventivos na aten¢do primadria a saude, de modo a
integrar estratégias multiprofissionais que garantam melhores condi¢des de saude aos

idosos.

Palavras-chave: Idoso. Saude Publica. Tireoide.
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1.INTRODUCAO

0 envelhecimento populacional tem despertado interesse mundial, pois levanta uma série de questoes
cruciais para gestores e pesquisadores ndo apenas dos sistemas de saiide, mas também em todos os
ambitos sociais. Neste sentido, é de suma importancia conhecer os efeitos desse fenémeno, tanto sobre a
fisiologia dos 6rgdos e funcionamento celular, quanto sobre a apresentacdo clinica e laboratorial de
doengas que possuem importancia para saude publica (VERAS, 2009).

No curso desse processo fisiologico lento e continuo, ha uma reducdo gradual da reserva funcional dos
diversos 6rgaos e sistemas. Entre estes, a glandula tireoide merece atencdo por apresentar importante
relacdo com o avancar da idade, visto que sua fun¢do diminui devido a involucéo e alteragdes displasicas
importantes, incluindo nédulos microfoliculares e macrofoliculares, infiltragio linfocitica focal ou difusa e
fibrose (FERREIRA et al., 2012).

Em idosos é comum o predominio de doengas de acometimento sistémico que mascaram, em muitos
casos, quadros de disfuncdo tireoidiana, sendo que as principais patologias que afetam esse 6rgao, ap6s os
60 anos, sio mais frequentes nas mulheres e sdo, principalmente, o hipotireoidismo (2% a 5%),
hipertireoidismo (0,4%) e as formag¢des nodulares (9% das mulheres e 1,5% dos homens acima de 80
anos) (RAUEN et al, 2011). Em geral, o nivel sérico de tiroxina (T4), o indice de tiroxina livre (T4IL),
tiroxina livre (T4L) e o hormonio tireoestimulante ou tirotrofina (TSH) permanecem praticamente
inalterados durante toda a vida. Alteracdes decorrentes da senescéncia que ocorrem na tireoide
histologicamente caracterizam-se por aumento da fibrose e tecido adiposo (KLEIN; DANZI, 2007).

Vérios fatores podem contribuir no desencadeamento de distirbios que acometem a glandula, como
alteracdes no sistema imunolégico, algumas viroses, componentes genéticos, outros hormodnios
(principalmente os sexuais), maior ou menor aporte dietético do iodo, dentre outros (KLEIN; DANZI,
2007).

Tendo em vista a tendéncia fisiolégica ao declinio funcional e progressivo da glandula tireoide e
consequente aparecimento de doencas em idosos, é relevante que haja um monitoramento eficaz da
funcdo tireoidiana nessa faixa etaria, uma vez que tais disfun¢des podem acarretar agravos a saude,
aumentando a probabilidade de manifestagdes graves e consequente diminuicdo da qualidade de vida
desse grupo etario. Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo é descrever a prevaléncia de disturbios de
distirbios hormonais tireoidianos em idosos de um municipio de pequeno porte.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal descritivo, de base populacional e domiciliar, realizado
com idosos residentes em comunidade. O campo de estudo foi o municipio de Aiquara-BA. Participaram
do estudo, idosos de ambos os sexos que atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: ter 60 anos
ou mais de idade, ndo institucionalizados; com residéncia fixa na zona urbana; que ndo apresentassem
déficit cognitivo de acordo com a avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e que aceitaram
participar de todos os estdgios da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados de janeiro a julho de 2015, por meio de questionario padronizado no domicilio e
em etapa posterior foi realizada a coleta de amostra sanguinea, para realizacao de exames laboratoriais.

Para investigacdo de quadros de disfun¢do da glandula tireoide, uma amostra de sangue venoso de cada
idoso foi obtida ap6s jejum de 12h. O soro obtido ap6s a centrifugacio foi usado para a determinagdo dos
niveis de TSH (Intervalo de referéncia 0.45-4.5 Ul/dL) e T4L (intervalo de referéncia 0.6-1.8ng /dL),
através de ensaio automatizado de quimioluminescéncia, onde os niveis de corte para TSH foram <0.4
Ul/dL para hipertireoidismo e > 4.5 Ul/dL para hipotireoidismo. Os niveis de corte para T4L foram
<0.8ng/dL para o hipotireoidismo e > 1,8 para hipertireoidismo.

Neste sentido, a amostra foi classificada em cinco categorias para ambos os hormonios: hipertireoidismo
clinico (baixos niveis de TSH combinado com altos niveis de T4L), hipertireoidismo subclinico (baixos
niveis de TSH baixo com niveis normais de T4L), eutireoidismo (TSH normal e T4L normal),
hipotireoidismo subclinico (TSH elevado com o T4L normal) e hipotireoidismo clinico (niveis de TSH
elevados com os baixos niveis de T4L).

®
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As variaveis independentes incluidas na analise foram: sexo; faixa etaria (60-69, 70-79 e = 80 anos); cor
da pele (segundo o entrevistador); escolaridade (em anos de estudo); renda (1 salario minimo =
R$788,00); sedentarismo (escore de atividade fisica inferior a 150 min por semana, obtido a partir do
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ).

As andlises descritivas incluiram célculos de propor¢des com respectivas médias e desvio- padrio, valor
minimo e valor maximo. A prevaléncia foi calculada para cada grupo de disfunc¢des tireoidianas, levando-
se em consideracdo a populacdo estudada e o total de expostos.

0 presente estudo esta vinculado ao projeto de pesquisa "Condi¢oes de Satude e Estilo de Vida de idosos
residentes em municipio de pequeno porte", aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP-UESB) sob CAAE: 10786212.3.0000.0055 e atende ao disposto na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 379 idosos no municipio de Aiquara-Ba, dos quais 289 participaram da pesquisa, ao
responderem o questionario. Porém apenas 241 idosos realizaram a coleta sanguinea para determinagao
sérica dos niveis de TSH e T4L, compondo a amostra deste estudo.

Os valores médios de TSH encontrados para mulheres e homens, 2,7 (DP+6,5) mUI / mL e 2,2 (DP+3,8)
mUI /ml, respectivamente; enquanto que os valores minimo e maximo variaram entre 0,01-100 mUI /ml
para as mulheres e 0,26-37,16 mUI /ml para os homens. Quanto aos niveis de T4L, os valores médios
foram de 1,2 (DP£0,1) ng / dL em mulheres e 1,1 (DP+0,2) ng / dL nos homens, com valores minimo e
maximo variando entre 0,4-1,7 ng / dL. em mulheres e 0,54-1,71 ng / dL em homens.

Dentre os disturbios hormonais da tireoide verificou-se que o hipotireoidismo subclinico foi o agravo de
maior prevaléncia (3.7%), seguido do hipertireoidismo subclinico (2.9%), conforme descrito na Tabela 1,
ambos mais frequentes no sexo feminino, 77,8% e 57,1%, respectivamente. Dado semelhante foi
encontrado por Bensefior et al. (2011), em sua pesquisa com idosos no estado de Sdo Paulo, onde o
hipotireoidismo subclinico foi mais prevalente, porém seguido do hipotireoidismo clinico.

Comparando os achados deste estudo com outros semelhantes, observou-se que a prevaléncia de
hipotireoidismo subclinico nesta amostra (3.7%) é similar a encontrada em uma populagdo idosa
residente em um distrito da cidade de Rio Branco-AC, sendo de 3,2% no sexo feminino e 4,4% no sexo
masculino (SANTOS-JUNIOR et al,, 2007). A prevaléncia de hipotireoidismo aqui encontrada aproxima-se
ainda dos dados encontrados em outros paises: como no estudo realizado com idosos residentes na
comunidade da Gra-Bretanha, sendo 2,1%, mais comum entre mulheres e nos individuos em faixa etaria
mais avan¢ada (WILSON et al., 2006); 2,04% em idosos de uma comunidade urbana da Espanha, sendo
todos os casos em mulheres (DIEZ et al., 2003); 3 a 16% em idosos e de 4 a 21% em idosas, no Colorado
(CANARIS et al., 2000).

Em contrapartida outros estudos identificaram prevaléncias maiores de hipotireoidismo subclinico em
idosos, tanto no Brasil, como em outros paises, por exemplo, 7% em idosos de Uberlandia-MG
(MENDONCA, 2002); 10,1% em Cricidima-SC, sendo 2,75% hipotireoidismo clinico e 7,33%
hipotireoidismo subclinico, mais frequente em mulheres (TONIAL et al., 2007); em Menphis, nos Estados
Unidos com 8,1% em mulheres e 6,6% em homens (KANAYA et al,, 2002); em Terrassa, na Espanha,
10,41%, também mais comum em mulheres (PALACIOS etal, 2004).

Em relagdo ao hipertireoidismo, uma revisdo sistematica identificou uma prevaléncia de
aproximadamente 0,7% em mulheres com mais de 60 anos, enquanto que no estudo de Gussekloo et al.
(2004) a prevaléncia de hipertireoidismo subclinico foi de 2,9%, exatamente semelhante ao encontrado
neste estudo. De acordo com Biond e Cooper (2008) a prevaléncia de hipertireoidismo subclinico na
populacdo geral encontra-se entre 0,7 a 1.4%, sendo esta uma condigdo muito mais comum que o
hipertireoidismo (tireotoxicose) clinico, acometendo 0,7% da populagdo, sendo que no presente estudo,
nenhum dos idosos foram classificados com o hipertireoidismo clinico.
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Tabela 1 - Prevaléncia de disttirbios hormonais da tireoide em idosos residentes em comunidade.
Aiquara-Ba (2015)

Disturbios da tireoide Casos % ‘ Prevaléncia ‘
Hipotireoidismo Subclinico 9 47.4 3.7
Hipotireoidismo Clinico 3 15.8 1.2
Hipertireoidismo Subclinico 7 36.8 2.9
Hipertireoidismo Clinico - - -

Fonte: Elaboracdo dos autores

Quanto as demais caracteristicas sociodemograficas dos idosos participantes deste estudo, verificou-se
que a faixa etaria mais acometida foram os idosos de 70 a 79 anos (41%), ndo-brancos (54%), do sexo
feminino (56%), com baixo grau de escolaridade (62%) e com baixa renda (85%).

As variaveis comportamentais analisadas mostraram que a maioria dos idosos acometidos por distirbios
da tireoide, principalmente pelo hipotireoidismo podem ser considerados como insuficientemente ativos,
de acordo com o Questiondrio Internacional de Atividades Fisicas-IPAQ. Isso sugere que esses idosos, por
possivelmente possuirem um déficit no metabolismo inerente a prépria fisiopatologia da desregulacio
hormonal, estejam mais propicios ao sedentarismo que aqueles idosos eutireoideos, como ja descrito na
literatura a associacdo da disfunc¢do subclinica da tireoide a incapacidade funcional (HOGERVORST et al.,
2008; PARLE et al,, 2010, PASQUALETI et al.,, 2015), deficiéncia (GUSSEKLOO et al., 2004), baixa funcido
fisica (VAN DEN BELD et al., 2005), dentre outras complicacdes. Quanto aos habitos de vida ndo foram
observadas maiores proporgdes de casos naqueles idosos expostos ao alcool ou tabaco.

Ademais constatou-se, através das entrevistas que nenhum dos idosos em que foram identificados algum
distirbio da tireoide relatou uso de medicamentos para essa condi¢do clinica até o momento do estudo,
podendo-se sugerir que esses individuos desconhecem esse diagndéstico e podem estar mais suscetiveis
aos riscos e complicagbes secundarias a estes agravos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que nessa popula¢do as mulheres foram mais acometidas que os homens e que hd uma maior
tendéncia a ocorréncia desses distirbios na faixa etaria de 70 a 79 anos, e em sua maioria na populagdo
ndo-branca, de baixa escolaridade, baixa renda e baixo nivel de atividades fisicas, sugerindo que tanto
determinantes genéticos e ambientais, bem como as precarias condi¢des sociocioecondmicas, quanto
alguns maus habitos de vida (como o sedentarismo) podem exercer influéncia sobre essa condicdo de
saude dos idosos participantes deste estudo.

Esses resultados fomentam a ampliacdo de discussdes sobre a melhoria dos cuidados preventivos nesta
faixa etdria, especialmente na aten¢do primaria a saide, de modo a integrar estratégias multiprofissionais
que garantam melhores condi¢des de saude aos idosos, no que compete ao acesso a consultas, exames,
medicamentos e insumos basicos e, nas entrelinhas do processo assistencial, uma boa qualidade de vida.
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Capitulo 12

Participagdo genética na lesdo do ligamento cruzado
anterior: Revisdo sistemadtica

Ben Hur Soares
Rudy José Nodari Junior
Adriano Pasqualotti

Resumo: As lesdes intra-articulares do joelho, dentre os quais se destacam as lesdes
ligamentares, cuja maior incidéncia é a ruptura do ligamento cruzado anterior, podem
ocorrer sem contato algum, sugerindo uma predisposicao genética para as rupturas do
ligamento. O presente estudo tem como objetivo analisar as producoes cientificas sobre
a participacdo genética nas lesdes do ligamento cruzado anterior. Uma pesquisa
bibliografica foi realizada em novembro de 2021. Para o escopo desta investigacao
foram utilizadas as bases de dados PubMed, Ebsco, Bvsalud, Cochrane, ScienceDirect,
ERIC, Web. of Science (WOS) e NCBI. Os termos utilizados para a busca forma “knee
injuries/genetics" e "anterior cruciate”. Sindnimos foram consultados na literatura para
compor a string de busca de acordo com a estratégia PICo (Populacdo, Interesse,
Contexto). A pesquisa bibliografica resultou em um total de 32 estudos, com 15
duplicados, sendo oito estudos excluidos durante a revisao de titulos e um retirado apds
a leitura do resumo. Restaram oito artigos completos para a avaliacdo da elegibilidade.
Os resultados comprovam a existéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados
diretamente a lesdo do ligamento cruzado anterior. H4 um potencial significativo de

predisposicdo genética para essa lesdo.

Palavras-Chave: Predisposicdo genética. Lesdes ligamentares. Ligamento cruzado

anterior. Revisdo sistematica.
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1.INTRODUCAO

Tem-se demonstrado os beneficios e a importancia de praticar atividade fisica durante todo a vida. No
entanto, atualmente os dados indicam um aumento da incidéncia de lesbes intra-articulares do joelho,
dentre os quais se destacam as lesdes ligamentares, que ocorrem durante a realizacao de uma atividade
esportivas (ALMEIDA et al., 2020). Dentre as diversas lesdes ligamentares a ruptura do ligamento cruzado
anterior (LCA) é a principal (KRAUS et al., 2012; ROTHENBERG et al., 2016). As lesdes intra-articulares do
joelho sdo patologias que afetam a qualidade de vida (ALMEIDA et al, 2020). E uma lesdo que
normalmente impde um periodo de seis a nove meses para recuperacdo (ARDERN et al,, 2011). A LCA
afetada mais de 50% das lesdes ligamentares (KAYA et al., 2018) e 50% das lesdes do joelho (MUSAHL;
KARLSSON, 2019).

A lesdo do LCA pode ocorrer devido a trauma direto de alta intensidade, porém mais comumente ocorre
em movimento de baixa intensidade devido ao alongamento maximo do tenddo. Este mecanismo
geralmente esta relacionado a mudangas de direcdo, saltos ou frenagem repentina, que geralmente sdo
comuns em atividades esportivas em que o joelho faz movimento de rotagdo, como no futebol, basquete,
futsal e esqui (ASTUR et al., 2013; BRITO et al., 2019). O mecanismo de lesdo mais comum é a rotagdo do
féemur na tibia durante um movimento excessivo em valgo (pivd) (TURECK, 2011; NESSLE; DENNEY;
SAMPLEY, 2017). Da mesma forma, a patomecanica do LCA estd associada a hiperextensdo do joelho
isoladamente ou em combinagdo com a rotacgio interna da tibia (HEWETT et al,, 2016). A lesdo do LCA
ocorre quando o ligamento é forcado além da sua aptiddo elastica, podendo ocorrer uma ruptura parcial
ou total. As lesdes ligamentares podem classificar-se em grau |, Il e III (PINHEIRO, 2015). A de grau I existe
uma ligeira lesdo ligamentar, um estiramento, mantendo-se a estabilidade da articulagdo; a lesdo de grau
Il ocorre uma ruptura parcial das fibras do ligamento, originando um ligamento frouxo; ja as lesdes de
grau Il se caracterizam por uma ruptura total do ligamento, causando assim instabilidade articular
(GOULD, 1993; PINHEIRO, 2015).

Os mecanismos de aparecimento das lesdes intra-articulares do joelho sdo variados (ALMEIDA et al,,
2020). Aproximadamente 70% das lesdes do LCA ocorrem por mecanismos sem contato (HEWETT et al,,
2006; SUTTON; BULLOCK, 2013). Uma lesdo sem contato é aquela que ocorre na auséncia de contato
jogador-a-jogador. Lesdes que sdo produto do contato corpo a corpo, mas sem contato direto na
articulacao, sdo chamadas de lesdes sem contato com disttirbio ou contato indireto (HEWETT et al., 2006).
Benis, La Torre e Bonato (2018) afirmam que em jogadores de basquete italianos, 78,3% das lesdes
ocorreram sem contato, sendo que 43,1% destas ocorreram durante as atividades de giros, 32,7% durante
a aterrissagem, 13,7% durante a desaceleragido, e 10,3% em outras atividades. Leyes, Pérez e Olano
(2011) apontam que as lesdes por mecanismos sem contato ocorrem nao necessariamente devido ao fato
de os individuos estarem realizando uma atividade de alta intensidade.

A etiologia exata subjacente as lesdes LCA (CHILDS, 2002; BAHR; KROSSHAUG, 2005) permanece
indefinida. Ha varios fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos (BARR, 2004; GOMOLL et al,, 2004; RILEY,
2004; BAHR; KROSSHAUG, 2005; HEWETT et al, 2006). Outra linha de pensamento sugere uma
predisposicdo genética para a ruptura do LCA (FLYNN et al., 2005). Os fatores genéticos podem ser os
principais determinantes da gravidade e prognoéstico da lesdo (SETEMBRO et al, 2016; RAHIM et al,,
2016), gerando grandes implicagdes para o estado de saide do individuo afetado, bem como, para os
demais membros da respectiva familia. O presente estudo tem como objetivo analisar as produgdes
cientificas sobre a participacdo genética nas lesdes do LCA. Encontramos as complexas condi¢des
multifatoriais que envolvem as intera¢des de multiplos produtos génicos (genétipo) e o meio ambiente
(fenétipo), que sdo referidas como interacdes gene-gene e gene-ambiente. Apresentamos algumas
particularidades da literatura cientifica, quanto aos aspectos da amostra analisada e principais achados. A
partir destas descri¢des, apresentamos o estado da arte quanto a participacdo genética nas lesdes do LCA.

2. MATERIAIS E METODOS

0 estudo seguiu as orienta¢des da declaracido PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (MOHER et al., 2009), para revisdes sistematicas, a fim de garantir uma estrutura e
desenvolvimento adequados (URRUTIA; BONFILL, 2010).
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Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa bibliografica foi realizada em novembro de 2021. Para o escopo desta investigacdo foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Ebsco, Bvsalud, Cochrane, ScienceDirect, ERIC, Web. of Science
(WO0S) e NCBI. Os termos utilizados para a busca forma “knee injuries/genetics” e "anterior cruciate”.
Sinénimos foram consultados na literatura para compor a string de busca de acordo com a estratégia PICo
(Populagido, Interesse, Contexto). A Figura 1 representa a construgio da string de busca resultante, sendo
considerados os termos e a pergunta norteadora.

Figura 1. Construcgao da string de busca

Qual a relacdo entre genética e lesdo do ligamento cruzado anterior? ‘

Genética Joelho Ligamento cruzado anterior
Genetics Knee injuries Anterior cruciate
String de busca: “knee injuries” AND “anterior cruciate”

Fonte: Autores

A expressdo de pesquisa precisou ser adaptada em algumas bases de dados, considerando as
especificidades de cada mecanismo de pesquisa, principalmente no que diz respeito a limitacdo no
numero de caracteres. Foram considerados artigos escritos em inglés, espanhol e portugués. O filtro foi
aplicado ao titulo, resumo, palavras-chave e texto completo.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade para a execugdo desta revisdo: a) artigos
cientificos publicados em periédicos; b) dentro do contexto genético; c) lesdes do ligamento cruzado
anterior; d) encontrado na integra; e) na metodologia houve a analise genética. Foram desconsiderados os
artigos de construcio e/ou validagdo de ferramenta, livros, capitulos de livros e resumos de congressos,
ou estavam incompletos, bem como aqueles que, ap6s esgotar todas as alternativas, ndo foram localizados
os textos completos nas bases pesquisadas.

Selegdo dos estudos

A selecdo dos estudos foi estruturada em trés etapas: a) Identificacdo: aplicacdo da string de pesquisa
executada nas bases de dados selecionadas para a pesquisa; b) Triagem: titulos e resumos identificados
por meio da estratégia de busca foram revisados com um exame preliminar para determinar se possuiam
informacdes suficientes relacionadas ao objetivo desta revisdo; c) Elegibilidade: estudos potencialmente
relevantes, determinados como elegiveis com base no titulo ou resumo, foram recuperados e avaliados
com a leitura do texto completo para estabelecer sua adequacdo aos critérios de elegibilidade. Um
investigador realizou todas as etapas da sele¢do dos estudos. Estudos duplicados foram identificados e
removidos.

Extragdo de dados

Para a apresentacdo dos dados coletados foi utilizada uma tabela de extracdo padronizada, cujas linhas
correspondem aos seguintes dados: a) Origem da investigacdo: apresentando o pafs originario da
pesquisa; b) Caracteriza¢do da populacdo atendida: considerando a quantidade de sujeitos participantes;
c) Local de realizacdo do estudo; d) material coletado; e) Coleta de dados.
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3. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica resultou em um total de 32 estudos, com 15 duplicados, sendo oito estudos
excluidos durante a revisdo de titulos e um retirado apés a leitura do resumo. Restaram oito artigos

completos para a avaliacdo da elegibilidade. A Figura 2 representa o fluxo de selecio de estudos da
pesquisa bibliografica.

Figura 2. Fluxo de sele¢do de estudos da pesquisa bibliografica

:
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E "
:E § artigos
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Fonte: Autores

As principais caracteristicas dos estudos relacionadas ao objetivo desta revisdo sistematica da literatura
estdo sendo apresentadas e detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

L Caracteristicas
Codigo Estudos Local n Material coletado
1 Flynn et al.,, 2005 Ontario/Londres 342 Questionario
2 Posthumus et al,. 2009 Cidade do Cabo 129 ::rt;ici;ggﬁn])é\] (?LeS Al
3 Posthumus et al., 2011 Cidade do Cabo 343 4 genes MMP, que se agrupam
no cromossomo 11q22
4 Brophy et al,, 2012 Washington 28 RNA
5 Johnson et al., 2015 Akron/EUA 14 RNA
6 Leal, M.F. etal. 2015 S3o Paulo 39 RNA
7 Gibbon, A. et al. 2018 Cidade do Cabo 754 DNA
8 Novaretti et al., 2018 Sio Paulo 53 RNA

Fonte: Autores

No Quadro 1 é possivel perceber que os estudos apresentaram publicagdes de 2005 a 2018, com uma L
maior incidéncia na Cidade do Cabo na Africa do Sul, com um nimero variado de individuos participantes,
tendo como foco principal a coleta de RNA e DNA dos individuos.
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Tabela 1. Frequéncia de artigos cientificos retornados

Variaveis analisadas \ Artigos Frequéncia (%) \
Sexo
Misto 3678 4 (50,0%)
N3o identificado 1245 4 (50,0%)
Participantes analisados
Pacientes 157 3 (37,5%)
Fisicamente ativos 6 1(12,5%)
Fisico esportivos 28 2 (25,0%)
Indefinidos 34 2 (25,0%)
Caracterizacgao racial
Ascendéncia europeia caucasiana 2 1(12,5%)
Caucasianos 4 1(12,5%)
Brancos 6 1(12,5%)
Nao identificado 13578 5 (62,5%)
Fator de identificacdo de lesdo do ligamento cruzado anterior
Ressonancia magnética 25 2 (25,0%)
Radiografias pré-operatorias 3 1(12,5%)
Cirurgicamente 68 2 (25,0%)
Diagnostico clinico 7 1(12,5%)
Nio identificado 14 2 (25,0%)

Fonte: Autores

Dos oito artigos selecionados 50% dos estudos ndo identificaram sua amostra frente ao sexo da amostra
analisada, isso serve de alerta para os autores, pois a descricdo da amostra, incluindo o sexo, é de extrema
importancia para o entendimento da pesquisa por outros pesquisadores, a fim de compara-lo ou replica-lo
em futuras pesquisas, bem como poder levantar indicativos especificos das respostas genéticas,
discriminando por sexo, ou convertendo de ambos para os respectivos achados. A amostra analisada nos
estudos se manteve em pacientes que haviam passado por procedimento cirurgico de LCA, enquanto 25%
dos estudos se contiveram em analisar de forma especifica esportistas, demonstrando que as incidéncias
de lesdo do LCA, ocorrem em publicos diversos, que podem ser de individuos comuns a praticantes
regulares de esportes, mesmo assim a falta de identificagido especifica dos sujeitos, empobrece a pesquisa.

Quanto a caracterizacdo racial dos investigados, 62,5% dos estudos ndo apresentaram uma referéncia
especifica destes individuos, que por se tratar de analises genéticas, esta caracteristica se torna de
extrema valia para verificacdo e cruzamento destas informacdes frente as incidéncias de lesdes do LCA. No
entanto, todos os trabalhos apresentaram a forma de identificagdo da lesdo do LCA, caracterizando um
diagnostico variado de ressondncia magnética, radiografias, diagnésticos clinicos, e coletas realizadas
durante o processo cirurgico. Quanto aos periodicos cientificos que mais publicaram sobre a tematica, a
Tabela 2 apresenta o titulo das revistas que contribuiram com publica¢des de estudos académicos sobre a
tematica de genética e lesdes do LCA em seres humanos.

Tabela 2. Os periddicos cientificos que mais publicaram sobre a tematica

Titulo da revista JCR (2021) Frequéncia (%) \
British Journal of Sports Medicine 12,92 1(12,5%)
Plos one 3,11 2 (25,0%)
The Journal of Bone and Joint Surgery 4,90 2 (25,0%)
The American Journal of Sports Medicine 5,32 3 (37,5%)

Nota: JCR - Journal Citation Reports
Fonte: Autores

A revista The American Journal of Sports Medicine foi a principal com 37,5%, seguida pela Plos one (25%),
apresentando valores de JCR que variaram de 3,11 a 12,92, tendo o periédico British Journal of Sports
Medicine, a maior pontuagdo. O Quadro 2 apresenta os objetivos e principais achados dos estudos.
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Quadro 2. Demonstrativo dos objetivos e principais achados dos estudos

Codlo Citagdo Principal Objetivo Principais achados

Flynn Comparar as histdrias familiares de | Os resultados sdo consistentes com uma predisposi¢do
etal. individuos com e sem lesdes de LCA | familiar para ruptura do ligamento cruzado
2005 para investigar se ha uma anterior.Relevancia clinica: pesquisas futuras devem se
predisposicdo familiar para esta concentrar na identificacdo dos fatores de risco
lesdo. potencialmente modificaveis que podem ser transmitidos
através das familias e desenvolvendo estratégias para a
prevencdo das lesdes do ligamento cruzado anterior.
2 Posthum | Determinar (1) se 2 variantes de 0 gendtipo CC do COL5A1 BstUI RFLP foi representado
us et al sequéncia (polimorfismos de em participantes do sexo feminino com rupturas do LCA.
2009 comprimento de fragmento de
restrigdo BstUI e Dpnll [RFLPs])
dentro do gene COL5A1 estdo
associadas a um risco aumentado
de rupturas do ligamento cruzado
anterior, e (2) se houve qualquer
associacgdo positiva especifica de
género entre as 2 variantes da
sequéncia COL5A1 e o risco de
rupturas do LCA.
3 Posthum | Investigar se quatro polimorfismos | Este estudo relata pela primeira vez que a regido
us et selecionados dentro de quatro cromossdmica 11q22 estd associada ao risco de LCA
al.2011 genes MMP, que se agrupam no ruptura. O perfil de risco genético relatado neste estudo,
cromossomo 11q22, associado ao juntamente com fatores de risco genéticos previamente
risco de rupturas do LCA. associados, e aqueles que ainda nao foram identificados,
devem no futuro ser incluidos em modelos multifatoriais
projetados para reduzir a incidéncia de Ruptura de ACL
em populacgdes "em risco". Mais pesquisa é necessario
para replicar essas descobertas de uma forma
independente populagio.
4 Brophy et | Testar a hipétese de que a Maior expressdo de marcadores catabélicos em pacientes
al, 2012 expressdo génica em rupturas com menisco e LCA as lagrimas sugerem que esse padrao
meniscais varia de acordo com de lesdo combinado tem maior probabilidade de levar ao
idade e sexo do paciente e se o desenvolvimento de osteoartrite. Atividade catabédlica em
ligamento cruzado anterior (LCA) o tecido meniscal pode prever pacientes com risco de
também estd rompido. progressdo de osteoartrite apés meniscectomia parcial.
5 ohnson Comparar a expressao génica e as Os genes identificados neste estudo como diferindo
etal, caracteristicas estruturais em distintamente de acordo com o sexo produzem moléculas
2015 tecido LCA rompido, mas de outra principais na matriz extracelular do ACL. A regulagdo
forma normal, de jovens atletas do positiva significativa de ACAN e FMOD (que regulam a
sexo feminino e masculino. matriz) e a regulagio negativa de WISP2 (que esta
envolvida na renovacio e producio de colageno) podem
ser responsaveis pelos ACLs mais fracos nas mulheres em
comparacdo com os individuos do sexo masculino.
6 Leal, M.F. | Avaliar a adequacdo de seis genes Trés ou mais genes devem ser usados como genes de
etal. de referéncia frequentemente referéncia para analise de amostras de LCA de individuos
2015 relatados na literatura (18S, ACTB, com e sem lagrimas LCA.
B2M,GAPDH, HPRT1 e TBP).
7 Gibbon, A. | Definir melhor o perfil genético das | Os resultados fornecem uma prova de conceito para o uso
etal. tendinopatias do tendao de aquiles | de um cliente pipeline analisado para a exploragdo de um
2018 e rupturas do LCA, por meio deum | conjunto maior de dados genémicos. Esta abordagem,
sistema integrado abordagem usada na pesquisa serve para orientar uma analise
omics envolvendo todo o direcionada de novas assinaturas genéticas na biologia
sequenciamento do exoma e um das lesdes musculoesqueléticas dos tecidos moles.
pipeline de andlises customizado.
8 Novaretti | Avaliar a expressdo génica da cura O presente estudo demonstra que a expressdo de
etal, fatores em remanescentes de LCA COL1A1, COL1A2, COL3A1, COL5A1, COL5A2, COL12A1,
2018 biopsiados durante a reconstrucdo os genes LOX, PLOD1 e TNC no remanescente do LCA sdo
primaria e para correlacionar a maiores no estado agudo (3 meses a partir da lesdo) em
expressdo do gene com o tempo comparac¢do com o cronico (0 a 12 meses) lesdes. Além
desde prejuizo. disso, os genes COL1A1, COL5A1, COL12A1 e TNC foram
expressos mais no grupo agudo em comparagdo com o
grupo intermediario (3 a 12 meses apds a lesdo).

Fonte: Autores
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0 objetivo da presente revisio foi compilar informagdes disponibilizadas na literatura quanto aos estudos
sobre a participacdo genética nas lesdes do LCA em seres humanas, bem como tragar a realidade que a
producdo cientifica se encontra sobre a tematica. Flynn e colaboradores (2005) buscaram juntamente com
um grupo de especialista, através de um questionario, investigar a hipétese que existe um potencial de
predisposicdo familiar frente a aspectos genéticos e a lesdo do LCA. Os achados indicaram de forma
significativa, que individuos com uma ruptura do LCA apresentam pelo menos 1 parente com uma ruptura
do LCA em comparag¢do para o grupo controle, e que existe uma maior frequéncia de rupturas do LCA
entre parentes de primeiro grau comparados ao controle, desta forma os autores afirmam que os
pacientes com lesdo de LCA sdo duas vezes mais propensos a ter um parente com a mesma lesdo. Esses
achados sdo consistentes com a hipotese que ha uma predisposicdo familiar para lesdées do LCA.

Posthumus e colaboradores (2009) buscaram elucidar a hipétese de que as rupturas do LCA podem estar
associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo que nos fatores intrinsecos, os genes COL1A1 e
COL5A1, codificam para as principais cadeias o que constituem o colageno deste ligamento, assim,
objetivou-se determinar se 2 variantes de sequéncia (os RFLPs BstUI e Dpnll) dentro da 3’-UTR do gene
COL5A1 estdo associados com um risco aumentado de rupturas do LCA, e ainda se havia alguma
associagdo especifica de género entre as duas variantes de sequéncia COL5A1 e aumento risco de rupturas
do LCA.

O principal achado deste estudo foi que o gendtipo CC da variante (o BstUI RFLP) dentro da 3’-UTR do O
gene COL5A1 estava representado em mulheres (OR = 6,6; IC de 95%, 1,5-29,7; p = 0,006), mas ndo no
sexo masculino. A segunda variante (o Dpnll RFLP) nao foi associada a rupturas do LCA em ambos os
grupos. Uma segunda descoberta deste estudo foi que os participantes do sexo feminino, mas nao do sexo
masculino, dentro do ACL grupo relatou uma histéria familiar significativamente maior de lesdes
ligamentares. O genotipo BstUI também foi associado com histéria familiar de lesdes ligamentares na
mulher participantes. Em apoio a esta predisposi¢do familiar, o estudo mostrou que o BstUI RFLP dentro
de COL5A1 foi associado a uma histoéria familiar auto-relatada de lesdes do LCA em participantes do sexo
feminino, mas ndo do sexo masculino.

Posthumus e colaboradores (2011) propuseram investigar se quatro polimorfismos selecionados dentro
de quatro genes MMP, que se agrupam no cromossomo 11q22, estdo associados ao risco de rupturas do
LCA. Os genétipos GG da variante MMP12 rs2276109 foram significativamente (p = 0,030) representado
entre os sujeitos com lesdo de LCA e o grupo sem contato externo (NON), quando comparado ao grupo
controle (CON), além disso, os quatro haplétipos variantes T-1G-A-A (CON 14%, LCA 9%, p = 0,033) e C-
2G-G-G (CON 14%, NON 5%, p = 0,021) foram significativos e visivelmente diferente entre o grupo CON e
o grupo LCA, bem como o subgrupo CON e NON, respectivamente, relatando assim, que a regiio
cromossOmica 11q22 esta associada ao risco de ruptura do LCA. O perfil de risco genético relatado neste
estudo, juntamente com fatores de risco genéticos previamente associados.

Brophy e colaboradores (2012) testaram a hip6tese de que a expressao do gene nas laceragdes meniscais
varia de acordo com a idade e sexo do paciente e se 0 LCA também esta rompido. Apenas duas expressdes,
CCL3 e CCL3L1, foram significativas positivamente em pacientes com rupturas meniscais e do LCA,
mostraram que a expressao de CCL3L1 foi significativamente maior em pacientes do sexo feminino com
rupturas meniscais e lesdo do LCA combinadas do que em pacientes do sexo masculino. As descobertas
sugerem que niveis elevados de expressdo de marcadores especificos para osteoartrite indicam um
aumento da resposta catabdlica (inflamatéria) em pacientes com menos de quarenta anos de idade com
rupturas meniscais. Além disso, maior expressao de marcadores inflamatérios em pacientes com lesao
meniscal e LCA combinada sugere o desenvolvimento de osteoartrite.

Johnson e colaboradores (2015) analisaram a RT-qPCR (rea¢do em cadeia da polimerase quantitativa da
transcrigdo reversa), onde trés genes de interesse foram escolhidos para validac¢do adicional. A analise de
microarray do RNA isolado do tecido do LCA rompido de atletas do sexo feminino e masculino, identificou
32 genes com expressdo diferencial significativa. Sendo que 14 desses genes nao estavam ligados ao
cromossomo X ou Y. A andlise IPA agrupou esses genes em vias que envolvem o desenvolvimento e a
funcdo do miusculo esquelético, o crescimento, manutencdo e proliferacdo de células. A RT-qPCR
confirmou diferencgas significativas na expressido de trés genes selecionados: ACAN (agrecan) e FMOD
(fibromodulina) foram regulados positivamente em mulheres em comparagdo com os participantes do
estudo do sexo masculino, e WISP2 (proteina 2 da via de sinalizagdo induzivel WNT1) foi regulada
negativamente. Os genes identificados neste estudo como diferindo distintamente de acordo com o sexo
produzem moléculas principais na matriz extracelular do LCA. A regulacdo positiva significativa de ACAN
e FMOD (que regulam a matriz) e a regulacdo negativa de WISP2 (que estd envolvida na renovacgao e
producdo de colageno) podem ser responsaveis pelos LCAs mais fracos nas mulheres em comparag¢ido com
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os individuos do sexo masculino.

Leal e colaboradores (2015) avaliaram a adequacio de seis genes de referéncia frequentemente relatados
na literatura (18S, ACTB, B2M, GAPDH, HPRT1 e TBP) usando amostras de lesdo do LCA de pacientes com
ou sem lesdo meniscal e amostras controle, analisando a estabilidade do gene com o uso de cinco pacotes
de software e o método ACt comparativo. No entretanto, os autores relatam que o uso de um tinico gene de
referéncia pode ndo ser adequado, pelo menos quando existir um grupo controle de amostras de LCA ndo
lesados é investigado. Portanto, se o estudo de expressdo génica visa comparar ndo ACL lesionado,
rupturas ACL isoladas e rupturas ACL de pacientes com ruptura meniscal como trés grupos independentes
ACTB + TBP + 18S + HPRT1 devem ser usados.

Gibbon e colaboradores (2018) buscaram determinar se alguma variante encontrada associada a
tendinopatia cronica de Aquiles estava similarmente associada a o risco de rupturas agudas do LCA. O
estudo concluiu que o gendtipo AA da variante TNC rs2104772 (A / T) foi significativamente associado a
rupturas do LCA no subgrupo feminino (p = 0,035, OR: 2,3 95% CI: 1,1-5,5). Esses resultados fornecem
uma prova de conceito para o uso de um pipeline customizado para a explora¢do de um conjunto maior de
dados gendmicos.

Novaretti e colaboradores (2018) avaliaram a expressdo génica de fatores de cura em remanescentes de
lesdes do LCA, correlacionando a expressdo do gene com o tempo pds lesdo. Acreditando que a expressio
génica de fatores de cura em remanescentes de LCA seriam diferentes em relacdo ao tempo de lesdo: O
remanescente do LCA expressaria mais RNA mensageiro (mRNA) de fatores de cura do ligamento em
casos agudos (< 3 meses a partir da lesdo) do que no intermediario (3 a 12 meses) e lesdes cronicas (> 12
meses).

O presente estudo demonstrou que a expressio de COL1A1, COL1A2, COL3A1, COL5A1, COL5AZ2,
COL12A1, LOX, os genes PLOD1 e TNC em remanescente de LCA sdo maiores em casos agudos (< 3 meses
a partir da lesdo) em comparagdo com a cronica (> 12 meses) lesdes. Além disso, COL1A1, COL5A1,
COL12A1 e Genes TNC foram expressos mais fortemente no grupo agudo em comparagio com 0 grupo
intermediario (3 a 12 meses a partir de prejuizo), sendo assim, sugere-se que as reconstru¢des LCA devem
ser realizadas em pacientes com lesdes agudas, como nestes casos, pois o LCA pode apresentar o maior
potencial de cura.

4. DISCUSSAO

Com uma investigacdo das diferentes aplica¢des genéticas sobre as lesdes do LCA, essa revisdo sistematica
encontrou indicadores de que a lesdo do LCA apresenta um potencial de predisposicdo familiar frente a
aspectos genéticos de forma significativa, podendo apresentar duas vezes mais chances de uma parente
vir a ter a mesma lesdo (Flynn, et al. 2005), confirmando com sua investigacio, que a fragilidade genética
para este ligamento se trata de um aspecto genético. No entanto, fatores intrinsecos e extrinsecos podem
estar associados a lesdo do LCA, sendo os fatores extrinsecos associados as nuances do fendtipo,
destacando as agdes de intensidades que ocorrem sobre a articulacdo, tais como, giros, saltos, pressoes
externas, desgastes, volumes de treino, estresse por overuse entre outras. Porém, Posthumus, et al. (2009),
ressalta que os genes COL1A1 e COL5A1 estdo associados com um risco aumentado de rupturas do LCA,
enquanto Novaretti, et al. (2018), demonstrou que a expressdo de COL1A1, COL1A2, COL3A1, COL5A1,
COL5A2, COL12A1, LOX, os genes PLOD1 e TNC em remanescente de LCA, apresentam uma melhor
condi¢do de cura quando ele é tratado até os trés primeiros meses pos lesio.

A investigacdo sobre estes mesmos genes, demonstra uma convergéncia investigatéria para estes
marcadores, mas com linhas de condugdes diferentes, enquanto uma aponta a fragilidade e outra o
potencial de regeneracdo pos cirurgicos. Por outro lado, Brophy e colaboradores (2012) citam duas
expressodes, CCL3 e CCL3L1, como significativas positivamente em pacientes com rupturas do LCA. No
entanto, Johnson, et al. (2015), afirma ter diferencas na fragilidade de ligamentos entre os sexos masculino
e feminino, apontando a regulacdo negativa de WISP2 (que estd envolvida na renovagio e producdo de
colageno), ser deficiente em mulheres. Gibbon e colaboradores (2018) concluiram que o genétipo AA da
variante TNC rs2104772 (A / T) foi significativamente associado a rupturas do LCA no subgrupo feminino.

Posthumus e colaboradores (2011) relataram com uma outra linha de pesquisa, que a regido
cromossOmica 11g22 também esta associada ao mesmo risco, apontando assim, um novo indicativo,
diferente dos pesquisados pelo autor em 2009. Esta diversificacdo de andlises e de diferentes Gens
analisados, vem ao encontro com os apontamentos de Leal, et al. (2015), onde relatam que o uso de um
Unico gene de referéncia pode nio ser adequado, pelo menos quando existir um grupo controle de
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amostras de LCA ndo lesados é investigado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No que tange as limitacdes do estudo, cabe ressaltar que, para a sua realizacdo, foram utilizados termos de
busca especificos, que podem nao ter sido capazes de capturar a totalidade dos artigos sobre o assunto
proposto. Os estudos revisados apresentam contextos, itens, amostras expressdes genicas e tamanhos
diferentes entre si, o que dificulta a realizacdo de um mapeamento padronizado. Uma dificuldade
enfrentada para a realizacdo da selecdo dos estudos para esta revisdo sistemadtica da literatura foi a
escassez de trabalhos que apresentassem uma consisténcia e linearidade de genes analisados e
identificados como apontamento de possivel fragilidade LCA. Por esta razdo, ha indicagdes de que se trata
de uma area do conhecimento que ainda tem muito para ser explorada. Entretanto, mesmo com a falta de
trabalhos cientificos mais especificos, foi possivel identificar e explorar contribui¢des de trabalhos
envolvendo algumas genes que apresentaram rela¢des diretas com a fragilidade e ruptura do LCA.
Considerando os achados cientificos apresentados nos trabalhos analisados e detalhados nesta revisdo
sistematica da literatura, comprovou-se que existem fatores intrinsecos e extrinsecos relacionados
diretamente a lesdo do LCA, bem como um potencial de predisposicdo familiar frente a aspectos genéticos
de forma significativa a esta lesao.
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Resumo: As doengas cardiovasculares representam o maior indice de 6bitos no mundo.
No Brasil, é a segunda causa mais prevalente de mortalidade. Para modificar essa
realidade, o controle dos fatores de risco através da reabilitacao cardiovascular pode ser
indicado utilizando exercicios em circuito, modalidade alternativa por ser de baixo
custo, facil exequibilidade e benéfica. Objetiva-se com esta pesquisa avaliar o
comportamento das variaveis cardiovasculares utilizando exercicios em circuitos nos
individuos cardiopatas e com fatores de risco. Trata-se de um estudo do tipo transversal
retrospectivo, por analise de prontuarios dos individuos que foram admitidos no servigo
cardiovascular da Clinica Escola de Fisioterapia. Foram coletados dados dos prontuarios
de 17 individuos de ambos os sexos que realizaram no minimo 20 atendimentos. Em
seus resultados a média de idade da amostra foi de 60,71 (£6,9) anos, com predominio
para pacientes do sexo feminino (70,6%), o fator de risco de maior prevaléncia foi a
Pressdao Arterial Sistémica (100%), os valores antropométricos apresentaram-se
elevados como IMC 26,12 (+£3,79) e RCQ 0,86 (%0,04). Foram encontradas reducgdes
significativas na PAS pré-treino no 12 e 202 atendimento (p=0,02) e da PAS poés-treino
do 12 e 202 atendimento (p=0,03). A FC pré e poés-treino no 12 e 202 atendimento
também apresentou significancia estatistica (p=0,001). Conclui-se que o presente estudo
demonstrou que os exercicios em circuito sdo uma boa estratégia para reducao de
valores da pressdo arterial sistélica (PAS) e frequéncia cardiaca (FC) dos individuos,
com isso, promove melhora sobre os fatores de risco para eventos cardiovasculares.

Palavras Chave: Reabilitagdo Cardiovascular, Exercicios em circuitos, Fatores de risco.
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1.INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) principal causa de ameaga mundial a saide e vem sendo foco de
atencdo das politicas publicas de saide, devido as morbimortalidades associadas. Estas estabelecem
significante comprometimento na produtividade, capacidade funcional e qualidade de vida dos individuos,
como também, eleva os custos materiais diretos aos pacientes e familiares, além de consideravel impacto
financeiro sobre o sistema de saude!.

Apesar do niimero elevado de fatores de risco predisponentes para as doencas cardiovasculares, a maioria
destes fatores podem ser preveniveis e modificaveis, logo, existem diversas abordagens de atuagdo
através de Programas de Reabilitacdo Cardiovascular (PRCV) para reduzir estes riscos2-33. Sem duvida,
estes tornam-se imprescindiveis para evitar e tratar complicagdes favorecendo a funcionalidade do
individuo, como também a redugio de gastos publicos3.

Existem diversos programas de reabilitacdo cardiovascular, importante método ndo farmacoldgico, que
utilizam protocolos com esteiras ergométricas e bicicletas estacionarias. Estes na maioria sdo inexequiveis
a populacdo de baixa renda, por possuirem alto custo e ndo serem ofertados na rede publica de saude.
Diante disso, compromete a qualidade de satde dos individuos, por este recurso ser de dificil acesso e ndo
contempla a maioria da populagdo*.

Entretanto, estudos tém comprovado a utilizacdo e beneficios dos exercicios em circuito como forma de
tratamento adequado na manutengdo, prevencao de doengas cardiovasculares e reducao dos fatores de
risco®. Desse modo, essa modalidade tem ganhado destaque na pratica clinica por ser eficaz, baixo custo,
favoravel ao tratamento principalmente das classes com nivel socioecondmico de médio a baixa renda,
sendo esse publico o mais suscetivel para desenvolver eventos cardiovasculares®.

Em questio disto, o treinamento fisioterapéutico utilizando exercicios em circuitos seria capaz de
modificar as variaveis cardiovasculares em individuos cardiopatas e com fatores de risco para doengas
cardiovasculares?

Partindo deste pressuposto, o estudo pretende avaliar as varidveis cardiovasculares utilizando exercicios
em circuitos em individuos cardiopatas e hipertensos.

2. METODOLOGIA
Caracteristica do Estudo

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo através de coleta de dados secundarios colhidos em
prontudrios do Servico de Fisioterapia cardiovascular da Clinica Escola de Fisioterapia de uma institui¢do
de ensino superior (IES) publica.

Campo do Estudo

0 estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) no municipio de Jequié, na regido sudoeste
da Bahia.

0 Servigo de fisioterapia cardiovascular oferece reabilitagdo para pacientes com fatores de risco para
doencas cardiovasculares, SCA (sindrome coronariana aguda), pés IAM (infarto agudo do miocardio) pré e
pos RVM (revascularizagio do miocardio) e sindromes metabdlicas.

Amostra do Estudo

Foram coletados dados dos prontudrios de 17 pacientes de ambos os sexos que tiveram no minimo 20
atendimentos, admitidos apds evento de Sindrome Coronaria Aguda (SCA), revasculariza¢do do miocardio
(RVM) ou que tenham fatores de risco para doencas cardiovasculares.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos na pesquisa individuos com diagnéstico clinico de evento
coronariano ou que tenham fatores de risco para desenvolver DCV e que participaram do programa de
fisioterapia cardiovascular utilizando exercicios em circuitos por no minimo 20 atendimentos.

Critérios de Exclusdo: Foram excluidos individuos que se ausentaram por duas semanas consecutivas ou
ndo completaram os 20 atendimentos. Também prontudrios que ndo tinham o registro de todas as
variaveis de interesse do estudo.
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Variaveis do Estudo

Foram coletadas as variaveis de identificacdo, sexo, idade, estado civil, e as variaveis clinicas de interesse
do estudo, pressdo arterial sistélica e diastdlica (PAS e PAD), FC de repouso e apds o treino, indice de
massa corporal (IMC), Relagdo cintura quadril (RCQ) Duplo produto (DP) para avaliar o trabalho do
miocardio durante o repouso e o esforgo fisico.

Coleta de dados e Instrumento da Pesquisa

A pesquisa foi realizada através de busca ativa dos dados nos prontudrios, utilizando a ficha individual de
controle dos pacientes que realizaram intervencgdes fisioterapéuticas cardiovasculares arquivadas na
Clinica Escola de Fisioterapia (CEF). Foram coletados destes prontuarios dados retrospectivos, na medida
em que foram resgatados a partir das avaliagdes ja realizadas e devidamente registradas em fichas e
relatdrios, desde o ingresso do paciente no programa até o vigésimo atendimento, descritos abaixo.

Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Diastdlica (PAD) Pré-Treino/Poés-Treino: Foram coletados dados da
PAS/PAD pré-treino e pos-treino registrados numa planilha de variaveis cardiovasculares. Foram
calculadas as médias da PAS e PAD pré e pos-treino do 12 e do 202 atendimento.

Frequéncia Cardiaca Pré-Treino/Pds-Treino: Foram coletados dados da FC pré-treino e pos-treino
registrados numa planilha de variaveis cardiovasculares dos individuos. Foram calculadas a média da FC
pré e pds-treino do 12 e do 20 2 atendimento.

Indice de Massa Corpérea (IMC): Foram coletados dos prontudrios registros da primeira avaliacio do
paciente para caracterizacdo da amostra. IMC = Peso/Altura?. Este indice sugere niveis de sobrepeso e
obesidade dos individuos’.

Relacdo Cintura Quadril (RCQ): Foram coletados dos prontuarios registros da primeira avaliagdo do
paciente a fim de caracterizar a amostra. A relagido cintura-quadril é calculada dividindo-se a medida da
circunferéncia da cintura em centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em centimetros. Um
numero mais alto demonstra maior risco”

Duplo produto (DP): Os dados foram coletados para avaliar o trabalho do miocardio durante o repouso ou
esforgos fisicos. Para o calculo foi utilizada a equagio (FC x PAS). Foram coletados dados do DP pré-treino
e pos-treino do 12 e do 202 atendimento registrados numa planilha de variaveis cardiovasculares. Foram
comparadas as média do DP pré e pds-treino dos do 12 e do 202 atendimento®.

Protocolo de Atendimento Fisioterapéutico Cardiovascular

A instituicdo presta este servico de segunda a quinta-feira, totalizando dois atendimentos semanais para
cada paciente, sendo os atendimentos nas segundas e quartas-feiras ou tercas e quintas-feiras. Ao ser
admitido no servigo encaminhado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) o paciente passa por uma avaliacio
fisioterapéutica, com bateria de testes e provas funcionais.

Diariamente o paciente passa por uma monitorizagdo cardiorrespiratoria, onde sdo coletados os sinais
vitais (FC, FR, PA, Sp02) em repouso e ao final do atendimento. Este paciente permanece monitorizado
(principalmente FC) durante o exercicio fisico (geralmente anota-se a FC de cada tipo de exercicios). O
servigo disponibiliza o cardiofrequencimetro F1 marca Polar® para todos os pacientes durante o
atendimento fisioterapéutico.

0 protocolo de exercicios em circuito é iniciado com aquecimento de 05 minutos, 20 minutos de treino (02
minuto em cada estagdo, com 02 repeticbes em todo o circuito), e finaliza com 05 minutos de
desaquecimento (exercicios respiratérios e alongamentos) com intuito de recuperar os valores de
frequéncia cardiaca e pressio arterial basal. Os circuitos sdo compostos de 05 estagdes com 03 exercicios
aerodbios e 02 resistidos. O treino tem duragido de 30 minutos.

Para controle da intensidade utiliza-se a formula de Karvonen FCT= FC repouso + (FCmax - FC repouso)
x %, com o objetivo de manter e atingir 60% a 80% da FC maxima alcan¢ada no teste de esfor¢o, e para
percepcdo subjetiva de esforgo utiliza-se a escala BORG modificadal3. Na tentativa de manter a FC no zona
alvo de treinamento utiliza-se comandos verbais. Os Exercicios em circuito realizados pelos pacientes do
servico de fisioterapia cardiovascular sio acompanhados e monitorados pela equipe de fisioterapia
devidamente capacitada e treinada para sua execugao.
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O Teste de esfor¢o utilizado é o TC6M, para a prescricdo de exercicio fornece uma medida direta da
condicdo fisica, FC, PA e sintomas relacionados de pacientes. Com esse teste submaximo, uma prescricdo
de exercicio segura pode ser baseada nos resultados desse teste®.

3. ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizagcio da amostra, os dados coletados foram descritos utilizando frequéncia (%) para as
variaveis categoricas, e para as varidveis numéricas, média e desvio padrao. Para a avaliacao das variaveis
clinicas PAS, PAD, FC, DP pré e pds-treino, foi realizado o teste de normalidade Shapiro Wilk, sendo
observado uma distribuicdo ndo normal. Os dados foram descritos em mediana e intervalo interquartil.
Para a comparacdo destas variaveis pré e pos-treino, foi utilizado o teste de Wilcoxon, adotando nivel
significancia para p<0,05.

4. QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o Protocolo de nimero
9587318.6.0000.0055. Os pesquisadores e colaboradores do estudo tiveram o comprometimento de
manter a privacidade e confidencialidade dos dados da pesquisa. Também foi encaminhado uma Carta de
Anuéncia a Presidente do Conselho Deliberativo da (CEF) para autorizacdo da pesquisa com acesso aos
prontudrios. Somente apds todas as aprovacdes, a coleta de dados foi iniciada.

5. RESULTADOS

Foram incluidos a partir dos prontuarios da CEF, 17 pacientes admitidos no programa de reabilitacdo
cardiovascular, que ingressaram no atendimento, de acordo sua condi¢do clinica, fatores de risco ou
cardiopatia.

Tabela 1: Caracterizacdo descritiva da amostra com variaveis categoricas utilizando (frequéncia %)

Variavel ‘ N=17 (%)
Sexo
Feminino 70,6
Masculino 29,4
Estado Civil
Solteiro(a) 17,6
Casado(a) 58,8
Vitvo(a) 5,9
Divorciado(a) 17,6
Diabetes Mellitus
Sim 17,6
Nio 82,4
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 100,0
Nao 0
Pés-Cirurgico
Sim 17,6
Nio 82,4

A tabela 1 representa as caracteristicas descritivas da amostra, onde utilizou-se frequéncia (%) para
analise estatistica. A maior percentual dos pacientes é do sexo feminino com (70,6%), e dos 17 pacientes
(58,8%) sdo casados, 17,6% foram diagnosticados com Diabetes Mellitus (DM) e realizaram cirurgia
cardiovascular, apontando prevaléncia para individuos hipertensos, (100%) da amostra apresenta este
fator de risco. O IMC, demostrou-se elevado com média 26,12% (* 3,79). Outro valor antropomeétrico
mensurado foi a relagdo cintura quadril (RCQ) que também ndo se encontra dentro dos valores de
normalidade, com média de 0,86 (£ 0,04).

®
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A tabela 2 demonstra a identificagdo dos individuos através de variaveis numéricas. A média de idade da
amostra foi de 60,71 ( 6,9) anos. O indice de massa corpérea (IMC Kg/m?).

Tabela 2: Faixa etaria e variaveis antropométricas n=17

Variavel ‘ Média Desvio Padrdo
Idade (anos) 60,71 6,9
IMC Kg/m?* 26,12 3,79
RCQ 0,86 0,04

IMC: Indice de massa corpérea; RCQ: Relagio cintura quadril.
A tabela 3 descreve sobre variaveis clinicas de interesse do estudo no 12 e 202 atendimento.

Tabela 3: Descrigio das variaveis cardiovasculares no 12 e no 202 atendimento utilizando mediana e

intervalo interquartil n=17
Variavel

Atendimento 1 Atendimento 20

FC Pré-Treino 77 (69 - 86) 76 (69 - 81.5)

FC Pds-Treino 90 (80,5 - 94,5) 87 (75 -93,5)
PAS Pré-Treino 130 (120 - 135) 120 (110-127,5)
PAD Pré-Treino 80 (80-90) 80 (70 -80)

PAS Pds-Treino 120 (113,5-140,4) 120 (110 - 125)
PAD Pés-Treino 80 (80-90) 80 (80-90)

DP 9.750 (8.305 - 11.830) 8.690 (8175 - 10.020)

FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; DP: Duplo
Produto.

A comparacgao das variaveis cardiovasculares no 12 e no 202 atendimento segue na Tabela 4. A PAS Pré-
Treino no 12 atendimento em comparag¢io com a PAS Pré-Treino no 202 atendimento, houve redugdo com
nivel de significancia de p=0,02, como também, a PAS Pds-Treino no 12 atendimento comparando com a
PAS-P6s-Treino no 202 atendimento, também demonstrou nimero satisfatério com significincia de
p=0,03. A FC Pré-Treino no 12 e no 202 e a FC Pds-Treino no 12 e no 202 teve diminui¢do, o duplo produto
também mostrou-se reduzido, entretanto, sem significincia estatistica.
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Tabela 4: Comparacgdo das variaveis cardiovasculares no 12 treinamento e apés o 202 atendimento

Variavel ‘ Atendimento 1 Atendimento 20 Valor p
FC Pré-Treino 77 (69-86) 76 (69 - 81,5) 0,61
FC Pés-Treino 90 (80,5 - 94,5) 87 (75-93,5) 0,09
PAS Pré-Treino 130 (120-135) 120 (110-127,5) *0,02
PAD Pré-Treino 80 (80 -90) 80 (70 - 80) 0,16
PAS Pés-Treino 120 (113,5 - 140) 120 (110 - 125) *0,03
PAD Pés-Treino 80 (80 -90) 80 (80 -90) 0,32
DP 9.750(8.305 - 11.830) 8.690 (8175 -10.020) 0,06

FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; DP: Duplo
Produto. Teste de Wilcoxon; Mediana P(25-75) e nivel de significancia *p<0,05.

A tabela 5 tras um comparativo da FC Pré-Treino no 12 atendimento com a FC P6s-Treino também no 12
atendimento demostrando significincia com (0,001), a FC Pré-Treino no 202 atendimento em comparagio
a FC P6s-Treino no 202 atendimento também demonstrou significante com (0,001), ou seja, no 12 e no 202
atendimento, a FC no Pré-Treino e no Pds-Treino mostrou diminuicdo, isso confirma a importancia dos
exercicios em circuitos na reducdo da FC em repouso e apds o treino. A PAS tanto no Pré-Treino como no
Pos treino evidenciou reducdo em seus valores, no entanto, ndo houve redugdo estatistica significativa. As
demais variaveis ndo tiveram diferenca.

Tabela 5: Comparacdo das variaveis cardiovasculares do 12 atendimento antes e apés o treino e do 20°
atendimento antes e ap6s o treinamento

12 Atendimento antes e

p 202 Atendimento antes e ap6s o treino

Variavel apos o treino
FC Pré 77 (69 - 86) 76 (69 -81,5)
FC Pés 90 (80,5-94,5) *0,001 87 (75-93,5) *0,001
PAS Pré 130 (120 - 135) 120 (110 -127,5)
PAS Pés 120 (113,5-140,4) 0,552 120 (110-125) 1,000
PAD Pré 80 (80-90) 80 (70 -80)
PAD Pés 80 (80-90) 0,566 80 (80-90) 0,86

FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; DP: Duplo
Produto. Teste de Wilcoxon; Mediana P(25-75) e nivel de significancia *p<0,05.

6. DISCUSSAO

A intervencio fisioterapéutica com base nos programas preventivos de reabilitacdo cardiovascular com
treinamento em circuitos é fundamental na reducdo dos fatores de riscos, capacidade funcional e
prevengio de mortalidades precoces associadass.

Grande parte do sucesso dos programas de reabilitacdo cardiovascular é devido a terapia baseada nos
exercicios fisicos, sendo esta considerada a estratégia central destes programas. Recente metanalise
demonstrou que os exercicios em circuitos foi associado a uma redugdo de 20 a 30% nas taxas de
mortalidade, quando comparada com os cuidados usuais, sem exercicios!?. Os resultados do presente
estudo demostram marcadores importantes referente esta modalidade de treinamento no controle das
variaveis cardiovasculares.

Na descricdo da amostra deste estudo, com 17 individuos, predominou o sexo feminino, isso justifica
devido as mulheres cuidarem mais da sadde, no que tange alimentacdo saudavel, uso correto de
medicagdes, controle do peso, exercicios fisicos, habitos de vida saudaveis, que contribui com a redugio
dos riscos para desenvolver doengas cardiacas, em contra partida, pesquisas salientam a resisténcia dos
homens para cuidarem da prépria saide, esses priorizam os lazeres e negligenciam os cuidados para uma
vida com saudel1-12,
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Em relacdo a média dos marcadores de obesidade (IMC, RCQ), mostraram-se elevados, indicando
sobrepeso. Valores do IMC entre 18,5 a 24,9 kg/m? representam o peso ideal dentro da normalidade,
acima deste valor representa maior risco para desenvolver doencas cardiacas?3. O indice de corte para a
RCQ é menor que 0,85 para mulheres e 1,0 para homens, quanto mais elevados estes valores, mais
chances para acometimentos cardiovasculares?.

Um estudo recente em Portugal onde diz que a prevaléncia da obesidade a nivel mundial é tdo elevada que
a OMS considerou esta doenca como a epidemia global do século XXI'4. Os dados neste estudo apontam
para uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade de 53,6%15.

Neste mesmo contexto, amostras populacionais brasileiras tém revelado que fatores de risco como a
hipertensio arterial, obesidade, dislipidemia e sedentarismo sdo responsaveis por mais de 90% do risco
atribuivel a doengas cardiovasculares, a obesidade de forma isolada aumenta a mortalidade
cardiovascular?®.

No estudo presente, o fator de risco mais prevalente foi a hipertensao arterial sistémica, outros estudos
também mostram em seus resultados a pressdo arterial como o fator de risco modificaivel mais
preocupante das ultimas décadas, contudo, medidas necessarias devem ser promovidas para que essa
realidade seja modificada e favoreca as melhores condi¢cdes possiveis de vida para esta populacdo?’.

Apesar disso, a probabilidade de um individuo apresentar HAS ao longo de sua vida é de
aproximadamente 90%, mas quando diagnosticada e tratada precocemente, pode mostrar varias
possibilidades de evitar complicag¢des, no sentido de minimizar possiveis hospitaliza¢des, gastos e garantir
a qualidade de vida do individuo e familiar1s.

Nesta pesquisa, o comparativo das variaveis cardiovasculares no 12 e no 202 atendimento, de acordo os
resultados obtidos, pode-se observar que a PAS Pré-Treino no 12 e apds o 202 atendimentos houve um
decréscimo significativo, como também a PAS Pds-treino no 12 e ap6s o 202 atendimento, também houve
redugdo, esse resultado mostrou-se de suma importancia para pratica clinica, confirmando os beneficios
associados ao exercicio em circuito e em decorréncia disto, melhorando a qualidade de vida destes
individuos?®.

Em vista disso, os exercicios aerdbio intercalado com resistido, pode alcancar efeitos na redugdo da
pressao arterial sistdlica e diastélica de 3-4 mmHg. Esta diminuicao é de alta relevancia na pratica clinica,
sabendo que reduz a mortalidade cardiaca por 5%, acidente vascular cerebral por 8-14%, e todas as
causas de mortalidade de 4%. Outros estudos tem mostrado programas de reabilitacdo cardiaca na
modalidade aerébio ou somente resistido, no entanto, a saude do individuo pode estar em risco, devido as
altas pressdes de pico20.

Um estudo da UFPE, com amostra de 300 idosos, sendo 150 normotensos e 150 hipertensos, foi utilizado
protocolos de exercicios aerdbios, resistidos e em circuitos (aerébio + resistido), 03 vezes/semana,
submetidos a 36 sessdes de treinamento, ressaltando que o treinamento em circuito foi realizado 02
vezes/semana, logo, as 3 modalidades reduziram os indices pressoricos, contudo, deve destacar o
exercicio em circuito, devido o treinamento ter sido realizado apenas 02 vezes/semana, esse tipo de
resultado sugere que um incremento na frequéncia de treinamento pode melhorar ainda mais o efeito
hipotensor®.

A Diretriz Sul-americana de reabilitacio cardiaca preconiza que o programa de treinamento devera levar
em conta uma frequéncia de treinamento trés vezes por semana, com duracdo de 40 a 60 minutos/dia,
intensidade que pode ser controlada pela frequéncia cardiaca de treinamento (FCT). Os exercicios podem
ser prescritos com a utilizagdo da FCreserva, com uso da férmula de Karvonen (50% a 80%). Férmula:
FCT = FCrepouso + (0,5 a 0,8) x (FCM - Fcrepouso)13.

Estudos vém mostrando que o treinamento por 3 e 4 semanas mostram efeitos positivos na redugdes
pressdo arterial mais importantes, e sdo as frequéncias mais utilizadas, um estudo com grupo controle 25
normotensa e 27 hipertensa, 3 sessdes/semana, em 4 semanas, ambos os grupos houve melhora. A PAS
diminuiu 3,4%, no grupo de normotensos, 3,3% no grupo de hipertenso, a diastélica reduziu 2,8% em
normotensos e 4,8 em hipertensos, vale considerar que nos resultados do estudo atual, foi realizado
apenas 2 sessdes/semanais em 10 semanas. Esse fato ndo impediu a melhora da PAS, no entanto, a PAD
ndo houve diferenga, pode haver correlacdo com a reducdo da frequéncia do treinamento?!.

Uma publicacdo de um estudo com 34 idosos, 02 vezes por semana, com duracdo de 90 minutos cada
treino, e frequéncia de 03 meses, reduziu a PAS e PAD no pré e pos-treino neste periodo. Vale ressaltar
que esse mesmo estudo faz um comparativo com outras literaturas com duragao de 30 a 90 minutos,
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apesar disso, o aumento da quantidade de minutos semanais ndo é um fator primordial para redugio
dessas variaveis, logo, o presente estudo foi realizado com duracdo de 30 minutos confirmando a
efetividade da duracédo do treinamento estabelecido!2.

Em Portugal, um estudo com 256 individuos, 62,5% apresentavam hipertensdo arterial sistémica, na
primeira avaliagdo, 25,8% apresentavam valores tensionais elevados, ao se passar 03 meses, apenas 4,3%
se encontravam com hipertensao arterial ndo controlada, sendo essa percentagem de 9,8% aos 6 meses e
7,8% aos 12 meses. O treinamento em circuito é um dos melhores para redugdo do efeito hipotenso, sem
riscos a saude do individuo devido seu nivel de intensidade moderada e adequar a individualidade de cada
individuo?s.

Os beneficios destes exercicios para o sistema cardiovascular promovem modifica¢des significativas apds
o treinamento, melhorando a tolerdncia ao exercicio, o perfil lipidico, os niveis presséricos, a frequéncia
cardiaca basal, o bem-estar psicossocial e como isso, reduz os riscos para doencas associada22. A
hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada pelo aumento dos valores de pressio sistolica = 140
mmHg e ou diastolica =2 90 mmHg?23.

A maioria dos estudos da literatura abordam treinamentos com 3 sessdes/semana, um outro ¢/ 69
individuos hipertensos, 3 vezes na semana, 60 minutos, por 8 semanas, sendo treino, isolado, aerébio e
combinado (aerdbio e resistido), todos com mesma duragio e intensidade. Resultou em redugio da PAS-
4mmHG e PAD-4mmHg no pré/pos-treino, entretanto, o exercicio em circuito proporcionou mais
beneficios em comparagdo com o treino resistido e aerdbio, como também melhorou a capacidade
funcional?4.

Em outro estudo, com grupos controles, se baseando na duracdo e frequéncia, seu principal resultado
mostrou que duracdo de 30 minutos sdo efetivos na reducdo da pressio arterial sistélica e diastdlica pré-
treino e pés-treino, a amostra foi com 207 individuos. Esse estudo corrobora em partes com o estudo em
questio, devido seu protocolo estabelecer 30 minutos de treino total, com essa duragdo também houve
reducdo da PAS pré- treino e pds-treino, no entanto, nao reduziu a PAD. Deve ser apontado limita¢des que
podem ter contribuido para este resultado, como por exemplo: amostra pequena, e nimero de sessdes
abaixo das recomendagdes das diretrizes brasileiras?2s.

Os mecanismos que envolvem a queda pressérica parecem estar relacionados a fatores tanto
hemodindmicos como humorais. Acredita-se que um dos efeitos cronicos do exercicio de baixa
intensidade seja a diminui¢do no débito cardiaco pela redugdo da frequéncia cardiaca de repouso, em
decorréncia de menor estimulagdo simpdatica e aumento do nimero de impulsos transmitidos pelo nervo
vago, gerando estimulacdo miocardica parassimpatical2.

No 12 atendimento neste estudo, antes e apds realizar os exercicios, também melhorou a FC pré e pos-
treino no inicio e ao final do 202 atendimento, salienta-se que o protocolo utilizado foi apenas 02 sessoes
semanais, este fato pode justificar a ndo significancia da FC no pré e pés-treino do 12 em comparagao com
o final do 202 atendimento. Outro estudo com apenas 15 atendimentos, sendo, 03 sessdes/semana, por 03
meses com exercicios em circuitos, em seus resultados foi notado redugao da FC pré-treino e FC pds-
treino apds o ultimo atendimentoZ6.

A redugdo da FC em repouso € atribuida ao aumento do controle parassimpatico, por meio do nervo vago,
que desacelera a FC. Baixos valores de FCRepouso refletem uma boa condi¢do funcional, enquanto que
altos valores estariam relacionados com distirbios fisiolégicos e predisposicdo para a ocorréncia de
doengas cardiovasculares. Valores dentro da normalidade em repouso encontram-se entre 60 a 100
bpm?27-35,

Um grupo experimental ¢/ 28 individuos, sendo 15 no grupo experimental e 13 no grupo controle, apés a
ultima sessdo foi observado reducio da FC de repouso ao final das sessdes (SACOMANNI). Esses
resultados evidenciam a importincia dos exercicios em circuitos, levando em conta que este
procedimento deve ser conduzido por um profissional Fisioterapeuta devidamente capacitado?2s.

Uma revisdo sistematica de estudos experimentais publicada entre de 2000 a 2010, constatou-se ao final
da pesquisa que exercicios aerdbios associados a resisténcia houve redugdes significativas da FCrepouso,
sendo superior as modalidades isoladas. O decréscimo da FC em repouso favoreceu a vasodilatacdo. Este
resultado corrobora com o estudo em questio, levando em conta que também diminuiu a FC de repouso
no pré e pds-treino2°.
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Em outra literatura com comparagio das variaveis cardiovasculares, a FC ndo houve alteracdo
significativa, porém o duplo-produto retornou ao valor de repouso ap6s o treinamento, e depois reduziu
abaixo do valor de inicio. Entdo, foi concluido nesse estudo que a FC é o fator mais importante para
determinar o duplo-produto. Marcador de extrema importancia para avaliar o consumo de oxigénio pelo
miocardio30.

O duplo produto é considerado o melhor método nao invasivo para avaliar o trabalho do miocardio,
durante o repouso ou esfor¢os fisicos continuos de natureza aerébia, pois apresenta uma forte correlagdo
com o consumo de oxigénio pelo miocardio é considerado o melhor indicador de sobrecarga cardiaca em
exercicios de forga, entretanto, sem significancia estatistica8-34.

Apesar das vantagens evidenciadas, ha uma clara subutilizacdo dos programas de reabilitagdo cardiaca
com treinamento em circuitos. Na Europa, apenas 30% dos potenciais candidatos a estes programas sdo
recrutados, nimeros que se tornam mais gritantes quando projetados na realidade portuguesa em que
menos de 5% dos potenciais candidatos integram estes programas31.

Uma revisdo sistematica publicada na BMC Health Services Research mostrou resultados de avaliagdes
econdmicas de reabilitacdo cardiovascular. Foram observados estudos sobre as ultimas trés décadas que
demonstraram efeitos cardioprotetores em programas de reabilitacdo cardiovascular baseados em
exercicios em circuito, em comparag¢io com o tratamento usual reduz a mortalidade em 20%32.

Este protocolo de reabilitacdo cardiovascular prioriza a promoc¢do da saude nesta populacdo, com baixo
custo e desfechos favoraveis. Estudos apontam resultados positivos na melhora das varidveis
cardiovasculares, capacidade funcional, reducdo de reinternagdo hospitalar, decréscimo da utilizacdo de
farmacos e qualidade de vida33.

7.CONCLUSAO

A fisioterapia cardiovascular realizada na clinica escola da UESB utilizando exercicios em circuito por 20
atendimentos se mostrou benéfica, garantiu a melhora de variaveis cardiovasculares. A PAS e FC no pré e
pos-treino apdés o 202 atendimento houve redugdo significativa. Os efeitos que o exercicio fisico
proporciona sobre alguns fatores de riscos modificaveis da doenga arterial coronariana sdo de grande
relevancia, tendo em vista, que que esta modalidade é de baixo custo, torna-se viavel reduzir o nimero de
morbidade e mortalidade desta populagio.

A partir dos resultados pode-se relatar que a pratica de exercicios fisicos com treinamento em circuitos
(exercicios aerdbicos + anaerédbicos) pode ser considerado um dos principais meios de preven¢do ndo
farmacolégicos e tratamento dos fatores de risco, predisponentes a doencas cardiovasculares. Mais
estudos devem ser realizados com énfase em estudos experimentais para se obter uma analise mais
aprofundada sobre o tema.

Em questdo disto, o treinamento fisioterapéutico utilizando exercicios em circuitos é capaz de modificar
as variaveis cardiovasculares em individuos cardiopatas e com fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como a hipertensao arterial.

Todavia, diante da relevancia destes beneficios, é necessaria por meio de politicas publicas, a promocdo de
estratégias para o acesso da populagdo aos servigos de saide com intervenc¢des de baixa complexidade,
gerando um importante impacto socioeconémico, reduzindo os custos com a saude e as taxas de
mortalidade?3.
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Capitulo 14

Dificuldades do enfermeiro na terapia intravenosa em
neonatologia

Thiago Farias Rodrigues
Dayane Batista da Silva

Resumo: Este presente trabalho tem o objetivo de descrever as dificuldades do
enfermeiro na terapia intravenosa bem como as estratégias para garantir uma terapia
segura em neonatologia. Quanto a metodologia tratasse de uma revisao de literatura
integrativa, com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados foi realizada nos meses de
abril a junho de 2021, desenvolvida em seis etapas. Nas duas primeiras etapas foram
delineados a justificativa, as questdes problematicas e os objetivos da pesquisa. Na
terceira etapa, definiu-se como fontes de pesquisa as bases de dados Scielo, Pubmed e
Lilacs. Na quarta etapa, os critérios de inclusdo e de exclusdo. Na quinta etapa, foi
realizada avaliacdo critica por meio de um roteiro de coleta de dados com as seguintes
informacdes: Titulo, autor, ano, base de dados, idioma e principais resultados. Na sexta e
ultima etapa, foram obtidos os resultados, utilizando a andlise de conteiido para
avaliacdo tedrica. Com isso obtivemos os resultados de 15 estudos selecionados, doze
foram publicados em lingua portuguesa, trés em lingua inglesa e dois em lingua
espanhola. Da amostra selecionada, oito artigos foram publicados na base de dados
SCIELO, quatro na PUBMED e trés na LILACS. As Dificuldades na Terapia Intravenosa em
Neonatologia gera, portanto, o pensamento critico dos autores para com os problemas
enfrentados e alcancar evidéncias cientificas disponiveis, visto que cuidados com a
terapia intravenosa em neonatos podem melhorar, sendo necessaria formacgao teorica e
pratica continua sobre estes temas, inclusive para quem gere os estabelecimentos de
saude para garantir o abastecimento e que a qualidade do material se adapte as
necessidades do recém-nascido, convidando a reflexdo sobre praxis sem riscos, com

conhecimento dos fatos e, consequentemente, mais humana.

Palavras-Chave: Enfermagem, Terapia Intravenosa, Neonatologia.
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1.INTRODUCAO

O termo neonatologia foi cunhado em 1960 e é atribuido ao alem&o Alexander Schaffer, que usou o termo
na introduc¢do da primeira edigio de seu livro - Doengas do Recém Nascido. Também no inicio da década
de 1960, uma distingdo importante foi feita entre bebés pequenos que nasceram prematuros (<38
semanas de gestacdo) e bebés a termo que eram pequenos por causa da restricio de crescimento
intrauterino (RCIU). Anteriormente, qualquer bebé com peso ao nascer <2500 g era considerado
prematuro (GUZZO et al., 2018).

O conhecimento tedrico estava avangando rapidamente nesta era, mas foi somente no final da década de
1960 e no inicio da década de 1970 que ocorreram grandes mudancgas no atendimento clinico. Um dos
avangos mais importantes foi a miniaturizacdo das amostras de sangue necessarias para fazer exames de
sangue para o gerenciamento do atendimento clinico, como eletrélitos séricos, gases sanguineos,
bilirrubina e testes de fun¢do hepatica. Haja vista, na segunda metade do século XX é que as atitudes
comegaram a mudar (RIBEIRO et al., 2015; DIAZ et al.,, 2016).

A administracdo intravenosa de medicamentos nas areas de Pediatria e Neonatologia de um hospital exige
extrema cautela em todas as etapas do processo, desde a prescricio pelo médico até o inicio e
acompanhamento da infusdo, devido a maior vulnerabilidade desse tipo de paciente. Isso significa que o
uso de bombas de infusdo nessas areas é altamente recomendavel (FERREIRA et al., 2020).

Os pacientes pediatricos e, especialmente, os recém-nascidos, representam um desafio especial para o
corpo clinico. O célculo da dose do medicamento deve ser adaptado ainda mais as caracteristicas desse
tipo de paciente (idade, relacdo area de superficie corporal / peso) e as suas circunstancias individuais
(nivel de maturidade hepatica e renal, metabolismo, capacidade de eliminacdo e outras fisicas e fatores
bioquimicos) (MORALES-ALVAREZ et al., 2020).

Cavalcante e Lima (2018) apresentam uma descricdo detalhada das diferentes etapas do processo de
preparacdo e administracdo de medicamentos em pacientes pediatricos e neonatais: Calculo de dosagens,
dilui¢cdes, preparo do medicamento e assim por diante, além de explicar os cuidados que devem ser
tomados para garantir a correta administracdo e quantificar os erros mais comuns.

Ferreira et al. (2020) ensinam ainda que o pequeno calibre das veias nesses pacientes significa que a
escolha preferencial de vasos sanguineos para a inser¢do de um cateter que possibilite a correta infusao
do tratamento é diferente do caso dos adultos. Em pacientes neonatais, ¢ muito comum o uso de cateteres
em veias no couro cabeludo, que permitem uma infusdo correta e rapida da medica¢do. No caso de
pacientes pediatricos, é necessario levar em consideracdo a maior mobilidade desses pacientes na escolha
da linha: Por isso vasos sanguineos no dorso da mao, antebracos e pés (para linhas periféricas) ou na veia
jugular externa (para linhas centrais) sdo normalmente escolhidos.

Para o autor supracitado, nessas circunstancias, o cateter, uma vez inserido, deve ser fixado com talas ou
outros sistemas para evitar que o paciente seja capaz de remové-lo. De qualquer forma, e principalmente
nesse tipo de paciente, os “5 Cs” para administracdo de medicamentos sdo ainda mais importantes:
Medicamento correto, paciente correto, dosagem correta, horario correto e linha correta.

Erros de medicacdo estdo entre os principais problemas clinicos nos ambientes de saide. Embora a
terapia intravenosa beneficie os pacientes, ela também representa uma fonte de riscos. A complexidade
dos procedimentos, a multiplicidade de profissionais e servigos envolvidos, a rapida introducdo de novos
medicamentos e tecnologias diagndsticas e terapéuticas frequentemente provocam erros,
comprometendo a seguranca e a qualidade do atendimento e gerando aumento de custos (LANZILLOTTI
etal., 2015).

As administragdes intravenosas apresentam maior risco e gravidade de erro do que outras administragdes
de medicamentos. Uma proporgao significativa de erros sugere deficiéncias de habilidade e conhecimento,
com erros e gravidade reduzindo conforme aumenta a experiéncia clinica. Uma proporg¢do dos erros
também esta associada a violagdes de rotina, que provavelmente sio comportamentos aprendidos no local
de trabalho. Ambas as areas sugerem alvos especificos para intervencgdo (SILVA et al., 2019).

Como problematica, levantou-se as seguintes questdes: Quais as principais dificuldades do enfermeiro na
terapia intravenosa em neonatologia? De que forma os dispositivos mais utilizados para terapia
intravenosa em recém-nascidos devem ser utilizados? Como os fatores de risco interferem em
complicacdes da terapia intravenosa em recém-nascidos?
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2. JUSTIFICATIVA

O interesse surgiu a partir da inquietacdo dos autores em apresentarem uma tematica que agregasse nao
apenas conhecimento pessoal, mas que este trabalho pudesse servir de subsidio para novos estudos, a fim
de evitar danos que a terapia intravenosa pode acarretar caso seja mal aplicada, incentivando a avaliagdo
periddica dos locais de acesso venoso periférico e para obter conhecimento sobre quais intervengoes
devem ser realizadas quando sdo detectados sinais de complicac¢des.

Portanto, é de extrema importancia o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema, de forma a
preencher lacunas do conhecimento sobre a terapia intravenosa, incluindo a elaboracao de protocolos de
avaliacdo e intervengdo, além da criagido ou adaptagio das escalas de classificacdo existentes para flebite,
infiltracdo e extravasamento para neonatologia, a fim de orientar a pratica de enfermagem ao recém-
nascido submetido a terapia intravenosa e contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia e
reducdo da morbimortalidade neonatal (SILVA et al., 2019).

A terapia intravenosa tem desempenhado um papel fundamental no avan¢o dos cuidados neonatais
durante as ultimas décadas, sendo assim, um tema relevante a ser discutido na academia, especialmente
para os futuros enfermeiros. O acesso intravenoso geralmente é necessario minutos ap6s o parto para
reanimacio e administracdo de fluidos intravenosos, medicamentos, hemoderivados e nutrientes. Bebés
prematuros, que antes teriam morrido, agora estdo sendo tratados com nutricdo parenteral e suporte
respiratorio por periodos prolongados (CHAN et al.,, 2020).

As necessidades multiplas e prolongadas de acesso venoso obrigam o uso de varios dispositivos de acesso
intravenoso. Sem a colocac¢do dessas linhas salva vidas, muitos dos recém-nascidos doentes e prematuros
nas unidades de terapia intensiva neonatal de hoje morreriam. Para reduzir os riscos para os pacientes
menores, os enfermeiros que colocam linhas intravenosas ou arteriais em neonatos devem ter uma
compreensdo clara da fisiopatologia neonatal (CHAN et al, 2020; FERREIRA et al, 2020; SILVA et al,
2019).

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as dificuldades do enfermeiro na terapia intravenosa bem como as estratégias para garantir
uma terapia segura em neonatologia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar os dispositivos mais utilizados para a terapia intravenosa em recém-nascidos;
Determinar os fatores de risco para complica¢des da terapia intravenosa em recém-nascidos;

Conhecer a ocorréncia dos incidentes com e sem lesdo de terapia intravenosa ocorridos em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1. CONCEITOS GERAIS DE NEONATOLOGIA

A neonatologia surgiu apds notaveis cientificas e inovagdes tecnolégicas, a fim de atender a necessidade
de cuidados intensivos de uma populacdo infantil vulneravel. A neonatologia é fundamentalmente uma
especialidade baseada em equipe com neonatologistas, estagidrios, como bolsistas ou residentes,
enfermeiros neonatais, enfermeiras de cabeceira, terapeutas respiratorios, nutricionistas, assistentes
sociais e consultores de subespecialidade trabalhando de forma colaborativa no atendimento ao parto na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (GOMES et al,, 2017).

Apesar da falta de interesse pratico, Hipdcrates, o Pai da Medicina, mencionou a importancia do periodo
perinatal para a vida adulta do recém-nascido desde o século V a.C. Ele afirmou que o recém-nascido ao
nascer deve se adaptar a um novo estado respiratério e nutricional, independente do movimento
placentéria-fetal. Qualquer aberracdo pode levar a doencas neonatais ou mesmo a morte devido a
alimentos nocivos e agentes respiratorios associados. Ele também sabia, que neonatos nascidos dois
meses antes, geralmente ndo sobreviveriam, por serem pequenos e apresentarem dificuldades de
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adaptacdo ao ambiente extrauterino, que era considerada condi¢do basica para as categorias neonatais.
Essa percepcio ainda é valida na sociedade pediatrica (CARVALHO, 2018).

Em consonancia, a Teoria Ambiental de Florence Nightingale, a mde da enfermagem, da énfase
especialmente as condutas do enfermeiro em relacdo ao equilibrio de um ambiente propicio ao paciente
para resguardar seu equilibrio hemodinamico e recuperacdo do estado de satide. Destaca-se que no campo
Enfermagem Obstétrica no que se refere ao parto e nascimento, a teoria completa a importancia da
assisténcia de uma forma mais ampla. Assim sendo, para diminuir traumas e interveng¢des descabiveis
durante o parto o enfermeiro pode agir nos ambientes Sociais, Fisicos e Psicolégicos. Com isso, temos um
nascimento saudavel (MELO et al, 2021).

O final do século XIX foi a “Epoca Aurea” dos Avancos da Neonatologia Clinica, com a introdugio das
incubadoras e a implantacdo das unidades especiais de cuidados neonatais. Em 1878, o obstetra francés
Stephane Tarnier transformou uma camara aquecida, usada para avicultura, na chamada incubadora
Tarnier-Martin Couveuse (AVERY, 2019).

O conceito de incubadora nao era novo, pois Jean Louis Paul Denuce (1824-1889) foi o primeiro em 1857
a mencionar seu uso para o cuidado de neonatos prematuros. Porém, a incubadora Tarnier-Martin
Couveuse foi a primeira do tipo fechado, feito de madeira e vidro. Seu principio basico baseava-se no uso
do ar aquecido, sendo o ancestral de todos os tipos modernos de equipamentos de protecdo térmica
neonatal (AVERY, 2019).

O transporte neonatal comegou basicamente em 1900 pelo médico americano Joseph Bolivar De Lee
(1869-1942), que nao foi apenas o fundador do Lying-in Hospital, mas também foi considerado o pai da
obstetricia moderna. Ele teve interesse grande pela Neonatologia e bebés prematuros, reconhecendo a
necessidade da criacdo de um ambiente termorregulador durante sua transferéncia. No final de 1899, o
Chicago Tribune discorreu uma das inovagdes do hospital, como a primeira incubadora de transporte
portatil. Esse dispositivo, também conhecido como "Ambulancia Manual”, deu a oportunidade de
transferir os recém-nascidos de suas casas, onde nasceram, para o hospital (SOUZA, 2015).

Os avancos médicos e tecnoldgicos da época propiciaram grandes
transformacgdes no cuidado neonatal durante e apds o parto. As fundagdes que
antes eram designadas para prestar assisténcia as criangas abandonadas foram
modificadas e transformadas em hospitais infantis, e os pediatras assumiram
um grande papel no tratamento neonatal (OLIVEIRA; ROGRIGUES, 2015, p.3).

A expansdo do conhecimento em neonatologia juntamente com grandes avangos tecnolégicos resultados
no estabelecimento de varias UTINs pela Europa, Australia e América do Norte, durante a segunda metade
do século XX. Além disso, a ideia de transporte de recém-nascidos prematuros e gravemente enfermos
para centros regionais foi concebida para receber o tratamento ideal.

Em 1966, o primeiro recém-nascido com displasia broncopulmonar foi transferido para o California
University Hospital, em Sdo Francisco, pela equipe da UTIN. Trés anos depois, foi registrado o primeiro
transporte de uma gestante em parto prematuro de uma cidade para outra. A mudanca do termo “Unidade
de Neonatos Prematuros” para “Unidade de Cuidados Especiais” e, finalmente, para “UTIN” reflete uma
mudanga gradual de interesse de recém-nascidos prematuros para gravemente enfermos (AVERY, 2019).

De acordo com o que aponta Santos (2017, p.25), todos esses avanc¢os possibilitaram uma “Melhoria no
atendimento ao neonato, culminando com a viabilizacdo de bebés considerados, até entdo, inviaveis, como
os que nasciam com menos de 500g ou idade gestacional menor que 20 a 22 semanas”. Ainda segundo o
autor, “O século XXI é marcado por uma assisténcia mais humanizada, com a ado¢do do método canguru e
o estimulo ao aleitamento materno” (SANTO0S,2017, p. 26).

4.2. DISPOSITIVOS MAIS UTILIZADOS PARA TERAPIA INTRAVENOSA EM RECEM-NASCIDOS

Os avangos técnico-cientificos vinculados aos procedimentos invasivos tém resultado na reducdo da
mortalidade infantil e no aumento da sobrevida dos recém-nascidos prematuros, o que tem modificado o
perfil assistencial, aumentando a demanda por cuidados cada vez mais complexos necessarios a
sobrevivéncia dessa populagido. A utilizagdo do cateter venoso central (CVC) na pratica clinica tem sido um
importante avango no cuidado ao recém-nascido, por garantir um acesso venoso seguro, por meio de
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técnicas menos invasivas, mais simples e de menor custo (FERREIRA et al., 2018; RODRIGUES et al, 2017).

Os tipos de CVC comumente usados em pediatria e neonatologia sao - Cateter central de insercao
periférica (CCIP), cateter de inser¢do central e o cateter venoso umbilical (CVU). Esses dispositivos
permitem a administracido continua de fluidos e medicamentos intravenosos, nutricio parenteral,
monitorizacdo hemodinamica e, em alguns casos, transfusdo de hemoderivados, dependendo do calibre do
cateter e da idade do paciente (FERREIRA et al., 2018).

O cateterismo venoso periférico corresponde a interven¢ao mais utilizada dentro da terapia intravenosa e
€ um pilar fundamental no cuidado ao recém-nascido gravemente enfermo internado em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN). Hidratacdo, nutricdo parenteral, transfusdo de sangue e hemoderivados
e o uso de diversos medicamentos tornam o acesso vascular uma necessidade urgente para esses
pacientes. A necessidade de multiplos acessos venosos e, as vezes, por muito tempo, determina que o uso
de cateteres periféricos continue a ser uma intervenc¢do de rotina no cuidado neonatal. Uma opgdo comum
e generalizada é o uso de cateteres curtos de Teflon, Vialon ® ou agulhas de aco do tipo borboleta,
preferencialmente acessando as veias da mao, antebraco, pé, perna e couro cabeludo (RODRIGUES et al,
2017).

4.3. FATORES DE RISCO QUE INTERFEREM EM COMPLICACOES DA TERAPIA INTRAVENOSA EM
RECEM-NASCIDOS

Apesar das vantagens do CVC, existem riscos de complicacdes associadas ao seu uso, como
tromboembolismo venoso, hemorragia, infiltracdo, ruptura, flebite e infeccdo, sendo as infecgdes
primarias da corrente sanguinea (IPCS) as mais frequentes relacionadas a assisténcia a satde. As IPCS
podem gerar complicagdes clinicas para os pacientes, prolongando o tempo de internacdo hospitalar,
aumentando a morbimortalidade, bem como um aumento significativo em relacao aos custos de saude. O
planejamento e uso sistematico de medidas para a prevenc¢do de IPCS sdo essenciais para a reducdo das
taxas de morbidade e mortalidade, melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude, bem como
para reduzir os custos de internagao hospitalar (FERREIRA et al., 2018).

Erros na administracdo de drogas vasoativas, eletrolitos, glicose e antimicrobianos podem acarretar em
dificuldades de controle da hipotensdo no periodo neonatal, distirbios hidroeletroliticos, hipoglicemia e
aumento do risco de resisténcia bacteriana. Assim, os fatores envolvidos nesses eventos sdo de extrema
importancia para permitir ao enfermeiro planejar e colocar em pratica a¢des de prevencdo de sua
ocorréncia (CAVALCANTE; LIMA, 2018).

Embora essas alternativas tenham se mostrado eficazes na administracdo de fluidos, ndo estdo isentas de
apresentar complicagdes como hematomas, flebite, infeccdo, sepse e eventos tromboembolicos. Embora
aproximadamente 90% das infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao cateter estejam associadas ao
cateterismo venoso central, a infec¢do nosocomial tem sido fortemente associada a alguns procedimentos
invasivos e ao uso de dispositivos como cateteres venosos periféricos. Além disso, a incidéncia dessas
infec¢bes esta relacionada a idade, com a maior incidéncia ocorrendo em neonatos e criangas pequenas
(MORALES-ALVAREZ et al., 2020).

Por outro lado, o cateterismo venoso umbilical continua a ser usado, mas tem se restringido a casos
absolutamente necessarios devido aos riscos de complica¢des graves. A inser¢do periférica de cateteres
centrais apareceu no Brasil, e em outros paises, como excelente alternativa para neonatos em UTIN,
porém, nem sempre estdo disponiveis devido ao maior custo e necessidade de treinamento para sua
instalacdo e manuseio. A situacdo dos hospitais publicos no pais ainda tem evidenciado a falta de
incorporacao de estratégias que com um custo unitdrio maior poderiam em termos de custo efetivo ser
mais recomendaveis. Assim, é necessario avaliar a eficacia das alternativas de acesso vascular periférico
dada a sua ampla divulgacdo e manejo pelo pessoal das unidades de terapia intensiva neonatal e
estabelecer diferencas em termos de duracdo, facilidade de instalagio e complicagdes associadas
(BOMFIM etal., 2017).

4.4. PRINCIPAIS DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA TERAPIA INTRAVENOSA EM NEONATOLOGIA

Os profissionais de enfermagem mantém contato préximo com seus pacientes e podem identificarem
riscos com maior frequéncia, bem como oferecer sugestdes valiosas para aprimorar estratégias de
seguranca e, consequentemente, reduzir erros. Além disso, a UTIN é um sistema complexo que necessita
de barreiras especificas, superando a dedicagdo, o treinamento e a vigilancia de seus funcionarios (SILVA

®
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etal., 2019).

Para os profissionais de enfermagem, os erros podem causar diversas dificuldades, haja vista o estresse
emocional, os preceitos éticos e as puni¢des legais aos envolvidos. Portanto, é importante investir em uma
cultura de seguranca organizacional, que permita discussdes ndo punitivas, a compreensao dos eventos e
a adoc¢do de medidas preventivas. O gerenciamento de erros pode ser uma ferramenta util para a cultura
de seguranga do paciente, incentivando as melhores praticas na UTIN (CHAN et al., 2020; SOUSA et al,
2016).

Um fator que dificulta o cuidado ao recém-nascido submetido a terapia intravenosa é a limitacio da rede
venosa, condicionada por sua composicdo corporal ainda em desenvolvimento, tornando a realizacao e
manuten¢do dos acessos venosos periféricos um dos principais desafios do cuidado neonatal. Exige do
enfermeiro aptidao, habilidade e dominio da tecnologia assistencial para o sucesso da punc¢ido venosa e
manutenc¢do do acesso venoso periférico, livre de complicacdes. Flebite, infiltracdo e extravasamento sdo
descritos como eventos adversos, relacionados ao uso de cateteres intravenosos periféricos, que podem
resultar em lesdes potencialmente graves e com morbidade variavel. Eles sao atribuidos a uma série de
fatores, incluindo tipo de cateter, antissepsia do local de insergido, tipo de infusdo, técnica e local de
insercdo, tipo de curativo e tempo de permanéncia do cateter (MORALES-ALVAREZ et al., 2020).

Estratégias foram desenvolvidas para diminuir a incidéncia de IPCS associadas ao cateter venoso central.
Destacam-se as diretrizes propostas pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC),
denominadas Diretrizes para Prevencdo de Infec¢des Relacionadas ao Cateter Intravascular. E um
conjunto de cuidados que a equipe deve aplicar de forma sistematica em cada etapa do cuidado (GOMES et
al, 2017).

Os cuidados propostos sdo: Precaucdes maximas de barreira (higienizacdo das mdos, uso de touca,
mascara, jaleco, luvas estéreis e grandes campos estéreis), preparo da pele com clorexidina 2%, selecdo do
local de inserc¢do e revisao didria da necessidade para permanéncia do CVC (LOPES et al, 2018).

Para que bons resultados sejam alcangados, é imprescindivel a incorporacdo dos cuidados propostos a
pratica assistencial, o que requer treinamento e conscientizagdo das equipes envolvidas. No entanto,
existe uma dificuldade em cumprir integralmente as recomendagdes, o que tem como consequéncia um
aumento das IPCS e complicag¢des associadas ao uso do CVC. Essa situacdo pode comprometer a qualidade
da assisténcia e a seguranca do paciente, com consequéncias graves, imediatas e tardias (NAKANDAKARI
etal., 2018).

5. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma revisdo de literatura integrativa, com abordagem qualitativa, cuja coleta de dados foi
realizada nos meses de abril a junho de 2021, desenvolvida em seis etapas. Nas duas primeiras etapas
foram delineados a justificativa, as questdes problematicas e os objetivos da pesquisa. Na terceira etapa,
definiu-se como fontes de pesquisa as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Na quarta etapa, os critérios de inclusdo foram: Artigos com foco nas dificuldades do enfermeiro na
terapia intravenosa em neonatologia, registrados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, sem
limitacdo de idiomas, contendo as palavras “Neonato”, “Enfermagem Neonatal”, “Cateteres”, “Infusdes
intravenosas” ou no titulo, resumo ou palavras-chave. Os critérios de exclusio foram: Estudos com

resumo indisponivel, editoriais, cartas, comentarios, artigos de opinido, revisdes ndo integrativas.

Na quinta etapa, foi realizada avalia¢do critica por meio de um roteiro de coleta de dados com as seguintes
informagdes: Autor, ano, objetivo, metodologia e principais resultados. Na sexta e dltima etapa, foram
obtidos os resultados, utilizando a analise de contetido para avaliacao teoérica.

Na primeira etapa do estudo foram encontrados 142 artigos, os quais se referiam as dificuldades do
enfermeiro na terapia intravenosa. Apds a leitura atenta, sistematica e minuciosa dos titulos dos artigos
selecionados de acordo com a temdtica abordada na pesquisa, foram selecionados 64 artigos.
Posteriormente a leitura dos resumos, selecionou-se apenas 47 estudos para serem incluidos na leitura
critica e integral. Por fim, 15 estudos atenderam aos critérios de inclusio. E possivel observar que o maior
nimero de artigos foi encontrado na base de dados SCIELO, seguido pelos periédicos PUBMED e LILACS,
conforme apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Selecdo de estudos para a revisao

Estudos identificados
por meio de pesquisa
nas bases de dados

N= 64

SCIELO PUEMED LILACS
N=27 N=21 N=16

Estudos selecionados

N= 4]

Artigos Excluidos
N=17

Estudos selecionados
em texto completo

N=30

Artigos completos
excluidos

N=15

Estudos incluidos na
sintese qualitativa

N=15

Diante da pesquisa realizada, constatou-se que esta é uma tematica de grande relevancia para o ambito
académico e cientifico. Dos 15 estudos selecionados, doze foram publicados em lingua portuguesa, trés em

lingua inglesa e dois em lingua espanhola, conforme apresentado no quadro 1 @

Da amostra selecionada, oito artigos foram publicados na base de dados SCIELO, quatro na PUBMED e trés
na LILACS.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1: Destaca os resultados obtidos por meio da revisdo integrativa realizada, onde evidenciou-se
um total de 15 artigos com intuito de interrelaciona-los e evidenciar divergéncias entre os autores,
apresentando em seu bojo os seguintes pontos: Numero, Titulo, Ano, Base de Dados, Idioma e Resultados

Autor Base de .
/ Idioma Resultados
Ano dados

A terapia intravenosa (IV) ¢é um
Eficacia de la | Flores et | SCIELO Espanhol | procedimento especifico do profissional de
practica de | al. enfermagem, pois é aquele que instala,
enfermeria en la | 2015 mantém, avalia constantemente se esta
Terapia de Infusién sendo administrada de forma adequada e
Intravenosa que retira as vias de acesso venoso

periférico e central.
Flebite associada a | Jacinto SCIELO Portugués | A ocorréncia de flebite ndo apresentou
cateteres etal. associacao com caracteristicas
intravenosos 2015 demograficas, e os aspectos da terapia que
periféricos em representaram fatores de risco foram
criangas: Estudo de condi¢des predisponentes para insucesso
fatores da pungao.
predisponentes.

Os incidentes mais frequentes foram:
Eventos adversos e | Lanzillot | SCIELO Portugués | Infiltracbes de cateter intravenoso,
outros incidentes na | tietal. infec¢des associadas ao cuidado em saude
unidade de terapia | 2015 (IACS), dentre outros. Medicagdes
intensiva neonatal intravenosas propiciam a erros em Rns.
A atuacgdo do | Vera, LILACS Portugués . o

. O enfermeiro deve buscar uma capacitagao

enfermeiro na | Sousa e L.

o . ~ . permanente e estratégias que o

pratica de insergdo | Aragjo e .

~ qualifiquem profissionalmente para a
e manutencdo do | 2015 . . oA

i melhoria da qualidade de assisténcia

PICC: Uma revisao
. : prestada.
integrativa de
literatura
A importancia da | Sousa et | PUBMED | Portugués | Os enfermeiros devem apropriar-se dos
capacitagdo do | al. conhecimentos pré-existentes, obtidos no
enfermeiro  sobre | 2016 decorrer de sua formacdo e aliar aos
cateter venoso adquiridos na capacitacdo e na pratica
central de insergao didria englobando nos cuidados os
periférica em diversos saberes.
pacientes neonatos

. . R A manutencdo do cateter requer boas
0 enfermeiro no | Pinto et | SCIELO Portugués ‘s ne cateter req .

. praticas, visando a minimizacdo dos riscos
cuidar ao neonato | al. e complicagdes inerentes ao dispositivo
em uso de PICC: | 2017 picde P

o s : central.

Revisdo integrativa

Complicagdes Cavalcan | LILACS Portugués | Dentre as possiveis complicagdes locais,
decorrentes do uso | te e sistémicas ou mecanicas circunstanciais,
do cateter central de | Lima foram destaque: Obstru¢do e mau
insercdo periférica | 2018 posicionamento do cateter, flebite, infec¢ao
em neonatos e bacteriana e embolia pulmonar.

fatores associados
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Quadro 1: Destaca os resultados obtidos por meio da revisdo integrativa realizada, onde evidenciou-se
um total de 15 artigos com intuito de interrelaciona-los e evidenciar divergéncias entre os autores,
apresentando em seu bojo os seguintes pontos: Numero, Titulo, Ano, Base de Dados, Idioma e Resultados

unidade neonatal e
pediatrica

(continuacdo)
Titulo SR EERIBEE Idioma Resultados
Ano EGN

8 Utilizacao dg catet?r Lopes et | LILACS Portugués 0 estudo evidenciou que a utilizacio do
central de insercdo | al.
periférica na | 2018 PICC- em UTIN resglta numa melhor

. . qualidade de assisténcia prestada ao RN.
unidade de terapia
intensiva neonatal.

9 Praticas de | Nakanda | SCIELO Portugués | A maioria dos profissionais respondeu que
enfermagem kari et realiza entre 1 a 3 pungdes por plantdo
relacionadas a | al sem o uso de equipamentos que favorecam
cateterizacdo 2018 a visualizagdo dos vasos. O principal
intravenosa motivo para a retirada do cateter é a
periférica em complicacdo da terapia intravenosa, sendo
recém-nascidos e a infiltracdo a mais observada.
criangas

10 | Central venous | Nascime | PUBMED | Inglés Falta conhecimento sobre a parte da
catheter in neonatal | nto etal. equipe em relacdo ao tipo de cateter
cardiology unit: | 2018 utilizado para concordancia do
What the nurses individualizado
know and what condicdo clinica de cada recém-nascido.
practice?

11 | Desafios na | Sales et | SCIELO Portugués
manuten¢ao do | al. Como principais desafios caracterizaram o
PICC na unidade de | 2018 cateter obstruido, salientam a importancia
terapia intensiva de verificar a presenca de sinais flogisticos
neonatal: Uma no curativo e /ou insergao do cateter.
reflexao da
assisténcia

12 | Nurses’ knowledge | Lamsal SCIELO Inglés Conhecimento inadequado e pratica
and practice | etal. insatisfatéria sobre a terapia intravenosa.
regarding 2019 Assim, é recomendado pela necessidade de
intravenous therapy protocolo para terapia IV, educagio em
in a teaching servigo, supervisdo efetiva e reforco para
hospital, Bharatpur melhoria do conhecimento e pratica em

relacdo a terapia IV entre os enfermeiros.

13 | Pratica clinica da | Silva et | PUBMED | Portugués | O cateter venoso periférico foi o
equipe de | al. dispositivo intravenoso de escolha e o
enfermagem acerca | 2019 esparadrapo, a Unica cobertura utilizada
da terapia para fixacdo do dispositivo.
intravenosa em
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Quadro 1: Destaca os resultados obtidos por meio da revisdo integrativa realizada, onde evidenciou-se
um total de 15 artigos com intuito de interrelaciona-los e evidenciar divergéncias entre os autores,
apresentando em seu bojo os seguintes pontos: Numero, Titulo, Ano, Base de Dados, Idioma e Resultados

(continuacdo)
Titulo SR EERIBEE Idioma Resultados
Ano EGN

14 | Clinical practice | Chang et | PUBMED | Inglés A implementacdo de uma diretriz de
guideline on the | al. pratica clinica baseada em evidéncias
prevention and | 2020 reduziu significativamente a taxa de
management of extravasamento intravenoso periférico e
neonatal extravasamento de uma linha central em
extravasation neonatos.
injury: A before-
and-after study
design

15 | Neonato con terapia | Morales- | SCIELO Espanhol | Sugere que o pessoal de saude melhore o
intravenosa: Una | Alvarez atendimento ao recém-nascido em relacdo
revision de la | etal. a terapia intravenosa, convidando para a
literatura dirigida a | 2020 reflexdo sobre a pratica sem risco, de
la prevencion de forma informada, e, consequentemente,
riesgos mais humano.

Fonte: Thiago Farias & Dayane Batista, 2022

Lopes et al. (2018) destacam que nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos na terapia intravenosa na
area de neonatologia tém se intensificado, beneficiando recém-nascidos (RNs) de alto risco que
necessitam de tratamento médico prolongado, infundido por via intravenosa, necessitando de acesso
central seguro.

Corroborando com os autores supracitados, Cavalcante e Lima (2018) apontam que o cateter central de
inser¢do periférica (PICC) ou cateter percutaneo foi criado para atender as demandas terapéuticas de
neonatos criticos. Este dispositivo oferece uma via de acesso central através da puncdo de uma veia
periférica do membro superior ou inferior. Nesse interim, Nakandakari et al. (2019) evidenciam que por
ser um procedimento invasivo, o uso do PICC ndo é isento de riscos. Complicagées mecanicas, incluindo
oclusdo, extravasamento, migracdo e trombose, ocorrem em 15% a 48% dos PICCs.

Ja Silva et al. (2019) asseveram que para a populacdo neonatal, estio disponiveis comercialmente
cateteres feitos de materiais biocompativeis, como silicone e poliuretano. Os cateteres produzidos com
silicone sido de limen unico, com calibre de 1,9Fr e 3F. Os cateteres de poliuretano podem ser de limen
Unico com calibre de um a dois French (Fr) e duplo limen com 2Fr. A sele¢do do dispositivo deve ser
baseada na avalia¢do das condi¢des clinicas do recém-nascido e nos objetivos da terapia de infusdo.

Ainda Morales-Alvarez et al. (2020) assinalam que o ideal é que nio haja necessidade de o enfermeiro
trocar o tipo de cateter do paciente ao longo do tempo de tratamento. Nesse contexto, o PICC de
poliuretano permite a infusdo simultinea de medicamentos incompativeis, evitando multiplos acessos
venosos e reduzindo a frequéncia de pungdes venosas para a infusido dessas solugdes. O cateter de limen
Unico é indicado para a infusido de apenas um tipo de solu¢io intravenosa.

Assim, a literatura converge e indica que o numero de limens do cateter pode estar relacionado ao
aumento da taxa de complicag¢des relacionadas ao cateter. Como o cateter de poliuretano possui maior
nimero de limens, existe a hipétese de que complicagdes, principalmente as relacionadas a manipulagao
do cateter, como infec¢ao de corrente sanguinea e tragao acidental, possam ocorrer com maior incidéncia
quando comparado ao cateter percutineo, silicone e limen tunico (MORALES-ALVAREZ et al., 2020;
NAKANDAKARI et al., 2019).

e

Flores et al. (2015) e Jacinto et al. (2015) apontam em seus estudos que o enfermeiro tem papel central na
insercdo, manutencdo, detec;do e tratamento das complicagcdes relacionadas ao cateter
percutaneo. Levando-se em conta que o cateter de poliuretano duplo limen representa uma tecnologia
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recente nas unidades neonatais, justifica-se a necessidade de analisar as vantagens e desvantagens desse
tipo de cateter em relacdo ao cateter de silicone de um limen (SALLES et al.,, 2018; Chang et al., 2020).

Nos estudos de Sales et al. (2018) e Silva et al. (2019) é possivel observar que ha uma relagio em seus
apontamentos asseverando que os cuidados de enfermagem é um fator chave para melhorar o resultado
de pacientes hospitalizados e o enfermeiro desempenha um papel fundamental na administracao de
medicamentos intravenosos. Saber como planejar, inserir, cuidar e manusear a linha de infusao
intravenosa periférica é uma competéncia essencial da enfermagem. Os avancos da tecnologia e da
medicina tornaram as terapias com drogas intravenosas mais seguras do que antes. No entanto, o risco de

complicacdes permanece alto.

Lanzillotti et al. (2015) e Pinto et al. (2017) apontam que a expansio de fun¢bes e avangos levaram os
enfermeiros a assumir maior responsabilidade. O enfermeiro ndo deve perder de vista os aspectos
mutaveis de seu papel em relacdo ao preparo de medicamentos, administracio e monitoramento de
pacientes quanto a potenciais efeitos colaterais.

No entanto, para Salles et al. (2018), o enfermeiro tem um papel vital a desempenhar na observacao e
monitoramento de pardmetros vitais e efeitos colaterais. Muitas responsabilidades éticas e legais podem
ser consideradas e a politica do hospital em relagdo a administracdo de medicamentos deve ser seguida.
Para cumprir essas responsabilidades na administracdo de medicamentos intravenosos, os enfermeiros
devem ser altamente competentes e equipados com conhecimentos e habilidades adequadas.

Para Lamsal et al (2019) e Chang et al (2020), dentre as inimeras interven¢des na UTIN para o
tratamento / cuidado do recém-nascido, a instalacdo de cateter é a mais comum. A gravidade do quadro
clinico que apresenta e determina a terapia intravenosa adequada e o tipo de cateter adequado para o
tratamento.

Os achados de Lopes et al. (2018) determinam que os acessos vasculares sdo dispositivos essenciais para a
terapia intensiva, devido a necessidade de terapia medicamentosa, monitorizagdo hemodindmica e
nutricdo parenteral, entre outras indica¢des. Em neonatologia, os acessos vasculares mais utilizados sao -
Acesso venoso periférico (AVP), cateter central de insercao periférica (PICC) ou cateter umbilical.

A decisdo sobre o dispositivo a ser utilizado para a obten¢do do acesso vascular pode ser desafiadora.
Fatores como idade, tamanho, localiza¢do, disponibilidade para a puncao, tipo de medicamentos ou fluidos
a serem administrados, duracdo previsivel de uso do cateter e possibilidade de complica¢des influenciam
na decisao da equipe de saide (SOUSA et al.,, 2016; NAKANDAKARI et al. 2018).

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou verificar a alta incidéncia de eventos adversos relacionados ao uso do
Cateter Central de Insercdo Periférica e Cateter Venoso Central em recém-nascidos de alto risco. As
variaveis associadas ao desenvolvimento de tais complica¢des foram sexo do bebé (masculino), peso, mais
de 48 horas de vida, nimero de tentativas (mais de trés), presenca de complica¢des durante a inserc¢ao do
PICC e CVC, bem como as Infec¢des da Corrente Sanguinea nimero de trocas de curativos (mais de dois),
as dificuldades de avanco do cateter além de localizagdo nado central dos dispositivos.

Com as evidéncias cientificas disponiveis, os cuidados com a terapia intravenosa em neonatos podem
melhorar, sendo necessaria formagio tedrica e pratica continua sobre estes temas, inclusive para quem
gere os estabelecimentos de satide para garantir o abastecimento e que a qualidade do material se adapte
as necessidades do recém-nascido, convidando a reflexdo sobre praxis sem riscos, com conhecimento dos
fatos e, consequentemente, mais humana.

Os enfermeiros devem ser motivados a realizar ensaios clinicos randomizados sobre os cuidados mais
eficazes para a reducdo de complicagdes secundarias ao uso de cateteres periféricos e centrais em
neonatos e que essas evidéncias sejam incorporadas aos documentos normativos.

Diante do exposto, o presente estudo fornece boas bases para a reflexdo e também para a pratica de
Enfermagem ao passo que, embora o cateter que foi apontado na literatura seja uma opgdo viavel para
acesso vascular neonatal, o conhecimento por parte dos enfermeiros sobre os possiveis e mais frequentes
eventos adversos decorrentes dessa técnica garantem um melhor julgamento clinico da situagdo, o que
interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada, além de preservar a seguranca do paciente.
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Capitulo 15

Percepgcoes de mulheres de meia idade em relagdo a
sua qualidade de vida e repercussoes cognitivas

Rosane Alves Klipel
Carmen Marilei Gomes

Resumo: Idade é uma variavel importante para compreender as possiveis alteracdes
psicolégicas, fisicas e sociais que acontecem ao longo do desenvolvimento humano. Em
mulheres tem sido demonstrado possiveis alteracdes cognitivas e emocionais,
decorrentes de mudangas hormonais tipicas do envelhecimento, influenciando a
qualidade de vida. Desse modo, torna-se importante investigar a relacdo da qualidade de
vida e cognicdo em mulheres de meia idade. O presente estudo tem por objetivo
descrever a percepcdo de mulheres maduras, estudantes de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) do Vale do Paranhana (RS), sobre a relacdo de sua qualidade de vida e
cognicdo. A pesquisa foi realizada a partir de um estudo descritivo com analise
quantitativa. As participantes foram mulheres com idade entre 40 e 59 anos e
estudantes de graduacdo. Foram enviados convites por e-mail as estudantes e realizadas
postagens nas redes sociais da Instituicdo. A coleta de dados ocorreu de forma online,
via formulario do Google e foi composta por um questionario sociodemografico,
relacionado aos aspectos cognitivos das participantes e 0o WHOQOL-Bref para avaliar a
qualidade de vida. Os resultados demonstraram que as mulheres de meia idade nao
percebem a vulnerabilidade em seu desempenho cognitivo e em alguns aspectos a

qualidade de vida interfere na percep¢ao cognitiva e suas variaveis.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; Cognicao; Maturidade.



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

1.INTRODUCAO

Sempre foi uma aspiracdo humana viver por muitos anos, com a melhor condi¢io de saude e
autonomia, embora o envelhecimento seja um processo progressivo, caracterizado por alteragdes
morfofisioldgicas, funcionais e bioquimicas (LOPES et al, 2014). Nesse sentido, a idade é uma variavel
importante porque se torna uma referéncia para compreender as possiveis altera¢des psicoldgicas, fisicas
e sociais que acontecem ao longo do desenvolvimento humano (ERIKSON, 1968).

0 termo “meia-idade”, apareceu pela primeira vez nos dicionarios em 1895 (LACHMAN, 2004), quando a
expectativa de vida aumentou mais. De acordo com Papalia e Feldman (2013), este conceito é um
construto social, que passou a ser utilizado quando a crescente expectativa de vida desta fase levou a
novos papéis de oportunidades e desafios.

Assim, nesta faixa etdria, entre os 40 e 59 anos, aumentou a expectativa de vida feminina, gerou novos
desafios na area da saude, merecendo atencdo diferenciada nesse periodo entre climatério e a menopausa.
Este processo que as mulheres atingem nos anos intermediarios, a partir dos 51 anos, de pds reproducao,
predispdem a deficiéncia de producdo hormonal, trazendo uma série de mudangas de ordem fisicas e
psicoldgicas (BERLEZI et al, 2013).

Segundo Papalia e Feldman (2013), outros aspectos sdo relativos a condi¢do subjetiva e emocional nesta
fase da vida, como o cuidado estético e a crise da meia-idade, os quais sdo elementos marcantes. Apesar de
haver certa transformacdo da saude fisica e declinio da resisténcia, e embora o corpo nio seja mais o
mesmo, a maioria das pessoas de meia idade estd em boa forma fisica e emocional. E sabido que essa fase
possui caracteristicas que lhe sdo proéprias, e, com isso, observam-se mudancas inerentes ao
amadurecimento, tais como: mudanga na aparéncia, no funcionamento sensor, psicomotor e nos sentidos;
acentuacio da capacidade de resolucdo de problemas praticos, acentua¢do da criatividade, a busca do
sentido da vida assume importancia fundamental; tendéncias ao fortalecimento das amizades, nas quais se
busca apoio emocional e orientagdes praticas, realizacdo de sonhos antigos como a formagdo de um curso
de nivel superior com foco na carreiraprofissional, visando sucesso e ganhos; sendo que é nessa etapa em
que se atinge um dos extremos, 0 maximo ou esgotamento mental (BEE, 1997).

Ressalta-se que o conhecimento dos processos de funcionamento fisiolégico do corpo, associado as
condigdes subjetivas do individuo, possibilitara identificar a relagao das alteragdes cognitivas e capacidades
funcionais motoras sobre a qualidadede vida, sendo um facilitador para a produc¢do de conhecimento que
podemelhorar aspossibilidades de intervengdo técnica, como a formacdo de programas e estratégias de
promocdo a saide mental mais adequados a realidade dessa populagao.

Deste modo, os objetivos desta pesquisa sdo avaliar como esta a qualidade de vida e identificar os
possiveis fatores que podem influenciar esse processo em mulheres de meia idade; conhecer como estas
avaliam seu desempenho cognitivo, habilidades sociais, capacidades de sustentacao da atengao, formacao
e evocacdo de memoria, assim como, as fung¢bdes executivas; verificar o modo pelo qual avaliam a
influéncia da sua qualidade de vida em relagdo a cognicdo e quais aspectos biologicamente relevantes que
ocorrem na faixa etdria dos 40 aos 59 anos e que podem influenciar a qualidade de vida.

1.1. CONCEITO DE MEIA IDADE

A meia idade é uma fase do ciclo vital, sendo vista como uma oportunidade para a mudanga positiva,
segundo tedricos humanistas como Abraham Maslow e Carl Rogers. De acordo com Maslow (1968), a
realizacdo plenado potencial humano, queele chamava de autorizagio, pode vir apenas com a maturidade,
embora existam outras opinides sobre o assunto. Segundo a visdo de Neugarten (1964), o periodo dameia
idade tem recebido pouca atencdo dos pesquisadores sociais.

A idade adulta intermedidria abrange os anos de maior realizacdo nos papéis ocupacionais. Sdo os
periodos geralmente mais produtivos da vida de uma pessoa,econdmica, socialmente e em muitos outros
aspectos. A autoconfian¢a e o senso de competéncia alcangam um pico (PIKUNAS, 1979). Segundo o
mesmo autor, esseperiodo é o mais estavel em termos de desenvolvimento da personalidade com
poucas modificacdes de maior importancia, mas as alteracdes da personalidade sdo necessarias no
autoconceito, para permitirem que uma pessoa se ajuste as realidades da vida e a inevitabilidade do
envelhecimento.

Ao mesmo tempo, ocorre o envelhecimento social com a transformacio dos papéis desempenhados ao
longo da vida, além do envelhecimento psicolégico, tornando, muitas vezes, as atitudes menos
entusiasmadas, sendo necessarios maiores estimulos positivos. E nesta fase da vida, que principalmente

®
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as mulheres, parecem experimentar a crise da “meia idade”, desencadeada por um conjunto de fatores
fisioldgicos ou cognitivos, seguido de mudancgas significativas na familia e na carreira (BEE, 1997). Além
desses fatores, também é um periodo de elevada ocorréncia de transtornos mentais, como depressio,
alcoolismo e diminui¢do dointeresse sexual (EIZIRIK; KAPCZINSKI; BASSOLS, 2007).

Segundo Vieira e Navarro (2007), apds as mulheres atingirem a menopausa por volta dos 51 a 52 anos de
idade, ocorrem as alteracdes hormonais tanto na aparéncia fisica como nas mudangas facilmente
identificiveis como a cor do cabelo, altera¢des no aspecto da pele ressecada, acimulo de gordura na
cintura, dificuldade de perder peso, entre outros. Os aspectos que envolvem o periodo do climatério
representam uma transicio da vida reprodutiva para a ndo reprodutiva, sendo a menopausa o ultimo
periodo menstrual identificado apds 12 meses de amenorréia.

Com relacdo ao fator hormonal estrogénico, estudos como o de Rubinow e Schmidt (2006), demonstraram
que os hormonios sexuais, realizam importante papel sobre os neurotransmissores como: dopamina,
serotonina, noradrenalina,acetilcolina, GABA e glutamato. Assim, o estrogénio apresenta a¢do direta sobre
mecanismos reguladores de neuroplasticidade, excitabilidade e sobrevivéncia neuronal e de células glia,
com receptores nas regides do cérebro envolvidas na regulacdo do humor, tais como, o cdrtex pré-frontal,
a amigdala, o hipocampo, o corpo estriado e otdlamo (BEAR; CONORS; PARADISO, 2017).

Segundo Santiago (2012), mulheres na perimenopausa e na pds-menopausa demonstram diminuicdo da
velocidade de processamento da informacao, atencdo, controle inibitdrio e raciocinio abstrato visual. Os
fatores hormonais, associados as mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, fazem parte do processo
biolégico inevitavel, progressivo e universal, denominado envelhecimento. Embora esse processo
bioldgico faca parte do ciclo vital, o fato de envelhecer ainda parece ser umadas grandes preocupacdes da
humanidade, inclusive das mulheres (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

1.2. QUALIDADE DE VIDA

A década de 90 é caracterizada pela concordancia entre os especialistas de que o conceito de qualidade de
vida remete a subjetividade e a multidimensionalidade, sendo, portanto, um conceito complexo
(VILARTA; GUTIERREZ; MONTEIRO, 2010). Ros et al (1992), reiteram que a maioria dosautores afirmam
que é necessario a conceituagao precisa para poder determinar o que € umaboa ou méa qualidade de vida.
Consequentemente sdo necessariosparametros para definicio de acordo com a importancia de seus
componentesobjetivos e subjetivos. Sendo assim, cada um dos componentes da qualidade de vida dirige-se
as determinadas areas relevantes de avaliacdo e recebem denominagdes diferentes.

Os componentes objetivos envolvem o processo de sauide e doenga e estdo relacionados com os aspectos
econdmicos, socioculturais, a experiéncia social e ao estilo de vida e satisfacdo pessoal com as condigdes
de vida no campo de promocdo de saude e prevencdo e tratamento de doencgas. J& os componentes
subjetivos estariam relacionados com a qualidade das condig¢des de vida, ou seja, refere-se a percepc¢do da
pessoa sobre o seu estado de satde e diferentes aspectos ndo médicos do seu contexto de vida (SEIDL;
ZANNON, 2004). Para Wichmann et al. (2013), esses componentes podem ser ordenados da seguinte
forma: Bem estar fisico, material, social, emocional e desenvolvimento e atividade.

1.3. COGNICAO E HABILIDADES SOCIAIS NA MATURIDADE

O termo cognicdo significa “conhecer” e refere-se a tudo aquilo que esta relacionado com a habilidade de
assimilar e processar as informagdes que recebemos da percepcdo e aprendizagem. A cognicdo integra
diferentes processos como a aprendizagem, atencdo, memoria, linguagem, raciocinio e tomada de
decisdes, que fazem parte de nosso desenvolvimento intelectual e experiéncias adquiridas (BEAR;
CONORS; PARADISO, 2017). Apesar de diferentes disciplinas estudarem a cogni¢do, como a neurologia,
filosofia e antropologia, foi a psicologia cognitiva quem comegou a analisar como o processamento de
informagoes influenciam no comportamento humano e que relagdo possui os diferentes processos
mentais na aquisicdo do conhecimento. A cognicdo e o seu desempenho podem ser considerados
determinantes para a qualidade de vida, pois podem afetar o funcionamento fisico, social e emocional
(BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012).

Assim, parece que além da cognigdo, a capacidade de interagir socialmente éfundamental para conquistar
e manter a rede de apoio social para garantir melhor qualidade de vida. Por outro lado, as deficiéncias e
comprometimentos de habilidades sociais estdo geralmente associados a dificuldades nas relagdes
interpessoais e a diversos tipos de transtornos psicolégicos (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2011). As

®
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habilidades sociais sdo importantes no envelhecimento, pois auxiliam o individuo a estabelecer e manter o
contato social, o que evita o isolamento e melhora a qualidade de vida (MACHADO; CAMPOS; RABELO,
2013).

Segundo Del Prette & Del Prette (2011), habilidades sociais sdo comportamentos sociais que contribuem
para a competéncia social. Essashabilidadesocorrem através de interagdes diarias. Durante a infancia e a
adolescéncia sdo adquiridas e aperfeicoadas, principalmente, com a familia e a escola. Salienta-se quea
competéncia social é resultado de um ou mais comportamentos bem-sucedidos que ocorrem em um
ambiente social.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa. Neste estudo, participaram
18 mulheres com idade entre 40 e 59 anos, estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do
Vale do Paranhana (RS). Apds aprovado pela IES, foram enviados e-mails contendo o convite para os
estudantes de graduac¢io de todos os cursos, assim como, foram realizadas publica¢des nas redes sociais.
Foram consideradas as orientagdes presentes no oficio circular da CONEP para pesquisas em ambiente
virtual (BRASIL, 2021). Salienta-se que conforme o calculo amostral, previamente realizado, considerando
um nivel de significincia de 5% (a=0,05), bem como, uma margem de erro maxima de 13%, o tamanho
minimo de amostra deveria ser de 130 estudantes.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram compostos pelo questionario para avaliacdo da qualidade
de vida, o WHOQOL-Bref (WHOQOL GROUP, 2005), daOMS, um questionario sociodemografico com quatro
(4) questdes para avaliar idade, curso, semestre e se faz uso de terapia de reposicdo hormonal. Além
dessasquestdes, havia uma pergunta referente ao ciclo reprodutivo. Também, teve um terceiro
questionario elaborado pela autora, com treze (13) questdes relacionadas aos aspectos cognitivos das
participantes, como: interacdo social, linguagem, aten¢do, memoria, tomada de decisdo e raciocinio.
Ressalta-se que onze (11) perguntas apresentaram opc¢des de multiplas respostas objetivas e duas (2)
foram dissertativas. Todos os instrumentos foram disponibilizados para as participantes do estudo em
modo online, via formulario do Google. Quanto ao WHOQOL-bref, a versdo utilizada tem 24 questdes, as
quais representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original, distribuidas em quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente. Cada dominio é composto por questdes
cujas alternativas variam de uma intensidade que vai de 1 a 5. Em cada dominio é gerado um escore total
de 100 pontos, sendo que, quanto mais alto o escore, mais bem classificada é a qualidade de vida
(WHOQOL GROUP, 2005).

No formuldrio elaborado para as participantes, foi informado que antes de responder as questdes
referentes aos instrumentos de coleta de dados, seria apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a anuéncia das participantes. Os dados foram processados em planilha do Microsoft Excel
para posterior andlise, considerando os objetivos do estudo. Os dados referentes as questdes com
respostas objetivas do questionario sobre relacdo entre qualidade de vida e cognicdo foram analisados
através de estatistica descritiva de frequéncia. Ja aquelas perguntas com resposta dissertativa, tiveram
analise de contetido. Tal analise envolve um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepc¢do (variaveis inferidas) destas mensagens(BARDIN, 1977).

Para a avaliagcdo dos dados obtidos no instrumento WHOQOL, foram calculados osescores dos dominios,
tendo em vista o método proposto pelo WHOQOL Group 12, validado no Brasil por Fleck et al (1999),
obedecendo as etapas de verificagdo e limpeza dos dados, computacio das médias das facetas e
mensuragdodos escores dos dominios. As questdes sdo pontuadas de 1 a 5; para cada faceta foisomado os
valores de cada entrevista, dividido pelo nimero de participantes (n=18), foi estimado a média de cada
dimensao avaliada, com posterior transformacao dos escores para escala de 0 a 100. Os valores dos itens
Likert das questoes 3, 4 e 26 foram recodificados (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) (PEDROSO et al,, 2010).

3. RESULTADOS

Apos a aplicagdo dos instrumentos da pesquisa e processamento dos dados, deu-se o processo de analise e
a discussdo dos resultados, os quais serdo apresentados considerando os objetivos do estudo. Assim,
foram abordadas as caracteristicas dosparticipantes do estudo e posteriormente as questdes relativas a
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cognicdo e a qualidade de vida das participantes. Os resultados sido apresentados através de estatistica
descritiva utilizando frequéncias absolutas (n) e relativa (%).

A seguir, o quadro 1 apresenta as respostas das participantes obtidas por meio do questionario
sociodemografico e o quadro 2 refere-se as respostas do questionariosobre cognicdo. Ja a figura 1 apresenta
a pontuacdo das facetas de cada dominio do questionario WHOQOL-bref, e a figura 2 a avaliacdo da
qualidade de vida geral e seusdominios.

Quadro 1 - Resultados do questionario Sociodemografico

Variaveis \ Unidade de andlise n % \
Idade (média) 45 anos 17 -
Curso Psicologia 17 94,4
Direito 1 5,6
12 a0 32 5 27,7
Semestre 42a0 72 3 16,6
82230 10° 10 55,5
Climatério 4 22,2
. . Menopausa 0 0
Fase da vida reprodutiva P mmue e 6 333
Nio sabe dizer 8 44,4
Fonte: elaborado pela autora (2021)
Quadro 2 - Resultados do questionario sobre Cognicdo
Variaveis \ Unidade de analise n %
Muito ruim 2 11,11
Interacdo social no ambiente Ruim L 2,56
cadamico Regular 3 16,67
Boa 9 50
Muito boa 3 16,67
Muito ruim 2 11,11
Interacdo social fora do ambiente Sl 0 0
cadémico Regular 3 16,67
Boa 6 33,33
Muito boa 7 38,89
Muito ruim 2 11,11
Ruim 1 5,56
Atencdo Regular 5 27,78
Boa 7 38,89
Muito boa 3 16,67
Muito Ruim 2 11,11
Ruim 1 5,56
Raciocinio Regular 7 38,89
Boa 6 33,33
Muito boa 2 11,11
Muito ruim 1 5,56
Ruim 2 11,11
Memorizacao Regular 8 44,44
Boa 6 33,33
Muito boa 1 5,56
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Quadro 2 - Resultados do questiondario sobre Cognicdo (continuagdo)

Variaveis \ Unidade de analise n %
Muito ruim 1 5,56
Ruim 1 5,56
Expressao Regular 7 38,89
Boa 5 27,78
Muito boa 4 22,22
Muito Ruim 2 11,11

Ruim 0 0
Tomada de decisao Regular 5 27,78
Boa 7 38,89
Muito boa 4 22,22

Muita dificuldade 0 0

Se expressar em trabalhos em grupo w5 d1f1c1%1(.iade J 20
Nenhuma dificuldade 7 38,89
Muita facilidade 2 11,11

Muita dificuldade 0 0
Se expressar ¢/ amigos/familiares Pouca dlflcqlfiade 2 1111
Nenhuma dificuldade 11 61,11
Muita facilidade 5 27,78
Muita dificuldade 1 5,88
Tomada de decisdo (no ambiente Pouca dificuldade 10 58,82
académico) Nenhuma dificuldade 5 29,41
Muita facilidade 1 5,88
Muita dificuldade 1 5,56
Tomada de decisdo (fora do ambiente Pouca dificuldade 10 55,56
académico) Nenhuma dificuldade 6 33,33
Muita facilidade 1 5,56

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Figura 1 - Distribuicdo de valores das variaveis da qualidade de vida deuniversitarias de uma ies do vale

do Paranhana (n=18)

Dor e desconforto 76,67
Energia e fadiga 77,78
Soho e repouso 73,33
Mobilidade 95,56
Atividades da vida cotidiana 55,56
Dependéncia de medicag&o ou tratamentos 75,56
Capacidade de trabalho 75,56
Sentimentos positivos 65,56
Pensar, aprender, memoria e concentracao 82,22
Autoestima 61,11
Imagem corporal e aparéncia 7412
Sentimentos negativos 73,33
Espiritualidade/religido/crencas pessoais 75,29
Relacdes pessoais 74,44
Suporte (Apoio) social 71,11
Atividade sexual 70,00
Seguranca fisica e protecéo 70,00
Ambiente no lar 71,11
Recursos financeiros 60,00
Cuidados de saude e sociais 73,33
Novas informacées e habilidades 55,56
Recrecao e lazer 84,44
Ambiente fisico 73,33
Transporte 87,78
Autoavaliacdo da qualidade de vida 72,22
Satisfacdo com a saude 76,67
(0] 25 50 75 100

Fonte: Pedroso et al. (2010).
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Figura 2 - Avaliacdo da Qualidade de Vida geral e seus dominios, em universitarias de uma IES do Vale do
Paranhana (n=18)

Fisico 7571
Psicolégico 71,94
Relac¢des Sociais 71,85
Meio Ambiente 71,94
Total 72,86
0 25 50 75 100

Fonte: Pedroso etal. (2010).

No que se refere as questdes abertas sobre quais fatores podem interferir na sua capacidade de atencgao,
memoria, tomada de decisdo e resolucdo de problemas, as participantes relataram ansiedade, cansaco,
inseguranca e problemas relacionados ao sono, como principais categorias. E quando questionadas se a
pandemia da Covid-19 interferiu na sua qualidade de vida e na sua cognigdo, dez participantes afirmaram
que houve interferéncia e 4 negaram. Dentre as possiveis interferéncias, relataram o isolamento e o
estresse provocado pela pandemia.

4. DISCUSSAO

Demonstra-se que a maioria das mulheres participantes apresentam uma média de idade de 45 anos
(Quadro 1). Conforme Bee (1997), nesta faixa etariaentre os 40 e 59 anos de idade, ocorrem mudangas
hormonais, fisicas e psicolégicas, concedendo uma nova visdo de existéncia. Além de ser uma variavel
importante porque se torna uma referéncia para compreender as alteracgdes fisicas, sociais e psicoldgicas
que acontecem ao longo do desenvolvimento humano (PAPALIA; OLDS,2009).

Foi demonstrado que 55,5% das participantes estdo na fase final de conclusaode curso e 27,7% estdo entre
o primeiro e terceiro semestre. Salienta-se que o cursopredominante foi a Psicologia com 94%, seguido do
Direito com 6%. Desse modo, o presente estudo ndo conseguiu obter uma maior heterogeneidade de
dados considerando diferentes cursos de graduagdo. Porém, o fato de que muitas mulheres de meia idade
estdo na fase de conclusdo da graduacgdo, representa uma formacgdo acima da média apontada por
pesquisas relacionadas a populagio brasileira (IBGE, 2020).

Segundo Oliveira (2010), a escolarizagdo funciona como estimulo das fung¢des cognitivas em qualquer
idade, sendo a variadvel mais associada com a presenca de déficit cognitivo. A maioria das mulheres nessa
fase da vida voltam a estudar para aperfeicoar suas habilidades e conhecimentos ligados ao trabalho ou
para uma mudanca de carreira. Nesse sentido, Papalia e Olds (2009), confirmam que as mudangas de
papéis diferenciados em razao da idade para papéis integrados pela idade, estdo ocorrendo em resposta a
maior longevidade e transformagio econémicae social.

No que se refere a fase reprodutiva, 44% das participantes ndo souberam dizerem que fase se encontram,
considerando o climatério, menopausa e pés menopausa. Esse elevado percentual pode demonstrar a
desinformagdo da populacdo feminina sobre o assunto, embora os sinais e sintomas fisicos e ou
psicolégicos sejam bem caracteristicos dessa fase no processo de envelhecimento (FREITAS; SILVA; SILVA,
2004). Outra hipoétese, seria o fato da menopausa estar relacionada a intimidade e a sexualidade, para
algumas mulheres essa visdo é constrangedora e esta associada como uma conotagdo negativa de perdas,
motivo pelo qual prefere nao responder (FREITAS; SILVA; SILVA, 2004). Ja no climatério, apenas 22%
afirmaram que atualmente se encontram nesta fase devido as irregularidades menstruais, que
caracterizam inicio de transicdo do estdgio reprodutivo para o nao reprodutivo. Segundo Pereira et. al
(2009), no climatério ocorrem pequenas mudancas no ciclo menstrual, decorrentes da baixa de estrogénio
e progesterona produzidos pelos ovarios, que resultam na presenc¢a de sintomas desconfortaveis, tais
como: ondas de calor, insonia, atrofia vaginal, depressdo, ansiedade e irritabilidade. Quanto a pds
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menopausa, 34% das mulheres responderam estar nessa fase, que é caracterizada pela perda da atividade
folicular dos ovarios e auséncia de fluxo menstrual apés 12 meses, geralmente ocorre em torno de 46 a 50
anos de idade, conforme Manual de Aten¢do a Mulher no Climatério/Menopausa do Ministério da Satde
(2008).

Observou-se que as mulheres deste estudo apresentaram dificuldades em compreender em que fase da
vida reprodutiva se encontram e talvez busquem apoio e esclarecimentos na sua rede de relagdes. Nesta
direcdo, parece que as mulheres ainda vivenciam o climatério/menopausa em siléncio, desinformadas e
despreparadas, o que contribui para pouca qualidade de vida no envelhecimento (FREITAS; SILVA, SILVA,
2004).

De acordo com os dados demonstrados no quadro 2, 50% das participantes responderam que a interagdo
social no ambiente académico é boa, enquanto que 33% definiram como muito boa e regular. Fora do
ambiente académico, mais de70% confirmaram ser muito boa e boa, enquanto que a resposta muito ruim
ndo diferiu, ficando em 11%. Esses dados confirmam a abordagem de Vygotsky (1991), em que o ser
humano se constrdi na interacdo com o outro socialmente, estabelecendo e moldando seu funcionamento
psicolégico e cognitivo. Assim, adquire um significado préprio dentro de um sistema social, pela mediagio
exercida através de outras pessoas, sendo a internalizacio a referéncia para o entendimento da acio e do
comportamento.

As variaveis, Atencao, Raciocinio, Memorizagdo, Expressdo e Tomada de decisdo do quadro 2, obtiveram
maiores porcentagens entre as op¢des Regular e Bom. Neste sentido, Fernandes (2007), aponta que
quanto maior a escolaridade, melhores as fung¢des cognitivas se apresentam, o que pode ser o caso das
académicasparticipantes deste estudo, pois as variaveis cognitivas se mostraram positivas. As
participantes também relataram pouca ou nenhuma dificuldade em se expressar em trabalhos em grupo e
com amigos e familiares, assim como, na tomadade decisido dentro e fora do ambiente académico.

Salienta-se que as participantes relataram que a ansiedade, cansago, inseguranca e problemas
relacionados ao sono podem interferir na cognicdo e que o isolamento e o estresse sentido durante a
pandemia do COVID-19, interferiram na suaqualidade de vida e cogni¢do. O isolamento pode causar um
impacto sobre a mente humana, sendo alguns deles ansiedade, estresse, alteragdes no sono e o prejuizo na
cognicdo. Porém, além do isolamento, durante o periodo de pandemia também existeo medo e a incerteza,
o que pode aumentar o estresse e o prejuizo causado por estaisolagdo (MIRANDA, 2021).

0 grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizacao Mundial de Saude (OMS), The WHOQOL Group,
propde um conceito para qualidade de vida subjetivo, multidimensional e que inclui elementos positivos e
negativos: "qualidade de vida é apercep¢io do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. E um conceito amplo e complexo, que engloba a satide fisica, o estado psicolégico, o nivel
de independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e a relacdo com as caracteristicas do meio
ambiente (WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405).

Considerando os constructos do instrumento WHOQOL bref, os dominios envolvidos se desdobram em
indicadores que relacionam varidveis fisicas, psicolégicas, sociais e ambientais. No entanto, o
comportamento de pontuagdo podeser comparado entre grupos e entre o grupo pesquisado, indicando
tendéncias em relagdo a percepc¢do do sujeito sobre elementos importantes amplamente discutidos na
literatura e que de forma consensual, influencia a vida das pessoas. Outroelemento importante a ser
considerado, é o comportamento de variaveis, que de forma isoladapodem indicar relagdes importantes
no conhecimento e reconhecimento nos delineamentos descritivos. Dessa forma, considerando as
questdes que avaliam elementos negativos como “dor e desconforto”, dependéncia de medicamentos ou de
tratamentos e sentimentos negativos, podemos identificar caracteristicas na amostra de académicas
participantes que apontam fragilidades na condicdo de vida e indicagdes de intervenc¢des para a promogao
damelhoria da qualidade de vida destaspessoas, como observado nos resultados desta pesquisa acima.

No dominio fisico sdo consideradas varidveis como dor e desconforto, tratamento e dependéncia de
medicacdo, energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividade de vida cotidiana e capacidade de
trabalho (FLECK et al. 1999). Em relacdo a este dominio, perceberam-se valores reduzidos, como em
outras pesquisas realizadas com grupos populacionais variados (SILVA; NUNEZ, 2009; BRANCO et al,,
2010). Ao analisar as variaveis que compdem este dominio, verifica-se que os valores sio maiores de 70
pontos. A mobilidade no que se refere a capacidade para estudar apresentou o maior escore (95,56
pontos), sugerindo plena capacidade funcional do grupo. A dependéncia de medicamentos obteve um
escore de 75,56 pontos, significando um aspecto negativo da qualidade de vida, que reduza percepgio
do individuo em relacdo a sua prépria qualidade de vida. Analisando ainda os aspectos que compdem este
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dominio, podemos verificar que a mobilidade no que se refere a capacidade para o trabalho, apresentou
maior escore (85,53 pontos), sugerindo plena capacidade funcional do grupo. Por outro lado, observando
o comportamento da variavel dor e desconforto, identificou-se escores bastante expressivos.

A dimensio da dor e desconforto é um sintoma bastante amplo, podendo estar relacionado tanto ao
aparelho musculoesquelético quanto a psicossomatica. Sob éticacultural, Helman (2009), define a dor como
uma experiéncia pessoal que depende daaprendizagem cultural, do significado da situacdo e de outros
fatores tinicos ao individuo. O significado e 0 modo como as pessoas definem a suasituacdo dolorosa e o
impacto das experiéncias pessoais anteriores, determinario a experiéncia de dor.Entretanto, os membros
de varias culturas podem reagir diferentemente em termos do comportamento manifesto. Este
comportamento éditado pela cultura que fornece normas especificas de acordo com a idade, sexo e
posicdo social do individuo (HELMAN, 2009). Talvez esta seja uma explicacdo plausivel a considerar na
observacdo dos resultados desta pesquisa. Ainda que tenha sido atribuido um escore alto para dor e
desconforto e o uso de medicamentosou tratamentos pelo grupo, a auto avaliacdo desta qualidade de vida
se mantém em um patamar médio consideravel.

No dominio psicolégico analisam-se alguns aspectos, como sentimentos positivos e negativos, autoestima
e imagem corporal e aparéncia. Marinho (2000), adverte que o cuidado da autoestima é fundamental
nesta fase da vida, e existem alguns fatores que colaboram para sua manuten¢do, que sdo a seguranga
econdmica,

o amparo de pessoas proximas, cuidados com a sadde fisica e psicoldgica. Salienta ainda, que se alguns
destes aspectos estiverem abalados negativamente, a pessoa pode apresentar dificuldade em preservar
sua autoestima, resultando em episédios de frustracio, ansiedade, raiva e depressdo. Nesse dominio a
variavel com menor escore foi a autoestima (61,11), o que pode estar relacionado com o medo de
envelhecer, com a sua propria imagem corporal em relacdo a beleza e jovialidade, determinando a
expectativa de que o bem-estar seria viver muito e envelhecer pouco.Desse modo, é importante a mulher
entender as transformagdes que acontecem nestafase da vida (AUDINO; SCHIMITZ, 2012;CASTRO et al,
2016).

0 maior escore no dominio psicolégico foi pensar, aprender, memdria econcentragio (82,22), ao contrario
do que Freitas et al. (2002), afirmam, de que ha evidéncias cientificas de que a menopausa pode ser
responsabilizada por distirbios cognitivos. Estas disfuncdes estdo relacionadas a queda dos estrogénios,
contribuindo para a atrofia do volume cerebral das regides do hipocampo e dos lobos parietais que estao
relacionados & memoéria e a cognigio. E importante considerar que a maioria das participantes do
presente estudo tem em torno de 45 anos, talvez ainda nido tenham experimentado todos os efeitos
relacionados ao declinio hormonal de estrogénio. Também cabe ressaltar que 55,5% das participantesestio
na fase final de conclusdo de curso de graduagdo e 27,7% estdo entre o primeiroe terceiro semestres. Desse
modo, as participantes do estudo estdo submetidas a diversos estimulos cognitivos o que pode facilitar a
capacidade de aprendizagem e todos os constructos que a envolvem. Assim como o corpo, devemos cuidar
de nossamente para que esta funcione de forma adequada, atravésdo treinamento e uso de nossas func¢des
cognitivas (AZEVEDO; TELES, 2018).

0 dominio das relagdes sociais apresentou as variaveis relacdes pessoais, suporte (apoio) social e
atividade sexual. A variavel com menor escore foi atividade sexual (70%). Durante o climatério acontecem
mudancas no organismo, como ressecamento vaginal e diminui¢cdo do desejo sexual, fazendo com que as
mulheres vivenciam a sua sexualidade de maneira negativa (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008). O maior
escore foi em relagdes sociais (74,44), as participantes demonstraramestar inseridas dentro do contexto
social, podemos inferir que afaculdade promove esse vinculo entre a familia e a sociedade. De outro modo,
especificamente nesta etapa da vida parece divergir de outras pesquisas em que os sintomas de impacto
social, prevalece no climatério e continua no envelhecimento, apresentando sentimentos de inutilidade,
caréncia afetiva, dificuldades sociais, matrimoniais e profissionais, aumentando o risco de suicidios
(POLISSENI et al. 2009).

No dominio meio ambiente foram verificadas algumas varidveis como seguranca fisica e protecao,
recursos financeiros, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades e ambiente fisico:
(poluicdo/ruido/transito/clima). O maior escore nestedominio foi em transporte (87,78), o que pode
estar relacionado com as condi¢des socioecondmicas das participantes, visto que, a pesquisa foi aplicada
em uma instituicdo de ensino privada. O menor escore foi na variavel oportunidades de adquirir novas
informag¢des e habilidades (55,56), seguido de recursos financeiros (60). O percentual da variavel
referente as oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades ficou abaixo das expectativas
esperadas e parece contraditério, visto que, a Instituicio de Nivel Superior é um ambiente de novas
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informacgdes e de construcdo de novos conhecimentos, logo se desenvolvem novas habilidades. Isto
também é contrario ao maior escore obtido no dominio psicolégico que foi pensar, aprender, memoria e
concentragdo (82,22). Provavelmente o fato de ter poucas participantes na pesquisa elevou alguns indices
das variaveis, tornando, muitas vezes, contraditério em alguns aspectos. Recomenda-se para uma melhor
compreensdo que sejam realizados mais estudos a fim de sanar as contradigdesaqui evidenciadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

0 presente estudo teve como objetivo principal descrever as percep¢des de mulheres maduras, sobre a
relacdo de sua qualidade de vida e cognicdo. O tema abordado é relevante para acdes preventivas e de
abordagem coletiva em saude, na populacdo de meia idade. Uma vez que as expectativas de vida
continuam aumentando e a preparacao para envelhecimento torna-se entao, primordial.

A partir da literatura foram abordados conceitos sobre qualidade de vida e cogni¢cdo para verificar a agio e
o comportamento dessa populacdo de meia idade a fim de testar as hipoteses estabelecidas e atingir os
objetivos propostos nesteestudo.Os resultados confirmaram as hipéteses de que mulheres de meia idade
ndo percebem a vulnerabilidades em seu desempenho cognitivo.

Pode-se dizer que em alguns aspectos, a qualidade de vida interfere na percepcdo cognitiva e suas
variaveis e em outros aspectos nio possuem influéncias,conforme a analise dos dados do presente estudo.
Nesse sentido, durante o periodo de pandemia, as participantes perceberam que a sua qualidade de vida
foi afetada,o que causou uma piora na sua cogni¢do. Ja no instrumento do Whoqol, no dominio psicolégico
os sentimentos positivos apresentaram um percentual baixo, comparado com os sentimentos negativos.
Além da idade ser um importante fator de risco para baixa autoestima, os recursos financeiros
encontrados nas mulheres mostraram diferenca significativa, fato este que pode estar relacionado com a
falta de seguranca financeira pessoal, reduzindo a autoestima. Outras variaveis que deixam uma reflexdo
foram: novas informagdes e habilidades e atividades da vida cotidiana com percentual abaixo da média,
enquanto na autoavaliacdo da qualidade de vida o percentual se mantém elevado.

Ainda, o questiondrio de qualidade de vida apresenta variaveis de dominio fisico e de meio ambiente com
baixos percentuais. Quando correlacionado com o questionario sobre cognicdo, as participantes relatam
ndo terem muitas dificuldades em relacdo aos seus aspectos cognitivos, demonstrando que sua percep¢ao
sobre seu desempenho cognitivo é positiva. Entende-se que as participantes possuemuma percepg¢do
favoravel no que se refere a cognicdo e aos cuidados com a saude. Cabe salientar que as participantes
parecem ndo possuir conhecimento dos processos biolégicos hormonais de envelhecimento e
funcionamento de seu corpo nas fases declimatério, menopausa e p6s menopausa.

Dentre as limitacdes desta pesquisa, os resultados apresentados foram com base na maioria de
académicas do curso de psicologia. Considera- se que um nimeromaior de participantes de outros cursos,
possibilitaria melhor consisténcia dos dadosdo estudo. Outra limitacao é que o estudo foi realizado com
apenas 18 participantes,tendo em vista a dificuldade de maior divulgacdo do convite as graduandas pela
IES.Sugere-se a partir do estudo proposto, que o mesmo seja aplicado em outras.

IES e em outros cursos de graduagdo. Propdem-se a necessidade de elaboracido de estratégias de
intervencdo para melhorar a condicdo de vida de mulheres de meia idade, preparando para um
envelhecimento mais tranquilo, saudavel e com maior autonomia para o enfrentamento de processos
fisiologicos inerentes a esta fase da vida. Entdo, a partir disso, garantir uma qualidade de vida melhor no
processo de envelhecimento.

Por fim, pode-se dizer que esta pesquisa possibilitou a pesquisadora um maior entendimento sobre a fase
atual que esta vivendo, a meia idade, como académica de psicologia e também como profissional da saude.
Sugere-se que este estudo no dmbito académico, proporciona conhecimento e informacdo, referente a
qualidade de vida e cognicdo na meia idade.
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Resumo: Introdugdo: o transtorno de acumulacao designa comportamentos de apego e
desapego exagerados a esses objetos. As pessoas que praticam tal comportamento sdo
chamadas de acumuladores, configurando uma condigdo patolégica. Muitas vezes pode
estar associada a outras doencgas como ansiedade e depressao e, além disso, sua situagao
tem impacto ndo s6 em vocé, mas na sociedade como um todo, com sérios riscos a saude.
Metodologia: este estudo é uma revisao integrativa da literatura, a busca realizada nas
bases de dados foi realizada utilizando os seguintes descritores: transtorno de
acumulacdo, definicdo, caracteristica e avaliacdo clinica, classificacao e subtipos, fatores
e caracteristicas que levam ao diagnostico e a abordagem terapéutica. Resultados e
discussoes: foram utilizados 20 artigos, os estudos em geral apresentaram a pratica
clinica com individuos com transtorno de acumulag¢do. Apo6s a leitura e andlise de todos
os artigos incluidos, foram definidas as principais categorias tematicas que atenderam
ao objetivo desta revisao: definicao de transtorno de acumulagao, caracteristica clinica e
avaliacdo, classificacdo e subtipos, fatores e caracteristicas que levam ao diagnostico e
abordagem terapéutica. O tratamento dessa comorbidade é desafiador devido a
relutdncia do paciente em aceitar ajuda profissional. Ha, entdo, uma complexidade e uma
rejeicdo do tratamento, e a intervenc¢do deve ser multidisciplinar, envolvendo diversos
aspectos, como psicoldgico, habitos de vida, moradia, higiene e outros. Consideragoes
finais: o foco principal é a atencdo primaria, que deve atuar como triagem e melhor
conduta de forma multiprofissional no cuidado a esse paciente, além disso, a familia é
fundamental na reabilitacao e reinserc¢ao social.

Palavras - Chave: Transtorno, Acumuladores e Aten¢do Primaria
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1.INTRODUCAO

Para Aradjo & Lotufo Neto, 2014, definem o Transtorno da Acumulagio (TA) como uma a aquisi¢do
excessiva de itens desnecessarios e uma dificuldade persistente em desfazer-se dos mesmos, o que
acarreta uma ampla desorganiza¢do no ambiente de convivio do paciente.

Em 2013, o transtorno da acumulagio foi definido como uma psicopatologia e incluida no manual de
diagnostico e estatistico de transtornos mentais da American Psychiatric Association (APA).

No manual DSM-5, a patologia é apresentada no capitulo do padrido obsessivo-compulsivo e transtornos
relacionados, com as categorias especificadoras de aquisi¢ao excessiva e insight variado. Os trés sintomas
principais, comumente identificados, sdo a dificuldade no descarte, a desordem e a aquisicdo excessiva e
as trés principais formas de aquisicdo de objetos de forma sdo a compra compulsiva, a coleta livre e o
furto.

As pessoas portadoras do transtorno da acumulacdo sdo consideradas acumuladores, pois essas possuem
um comportamento patolégico por reunir excessivamente itens como objetos ou animais domésticos de
forma descontrolada e desorganizada, sem vinculo com o valor financeiro desses materiais, e que exibem
uma dificuldade e grande resisténcia em se desapegar dessas posses. O TA é considerado uma doenga que
pode estar associada a diversos tipos de agentes estressores dentre eles bioldgicos, psicolégicos, sociais,
associados a idade ou até mesmo ao uso do alcool e drogas.

Conforme Henriques et al,2019, nos ultimos 10 anos houve nitidamente uma evolucdo dos estudos em
relacdo as provas que apontam a etiologia desses transtornos, destacando-se os fatores genéticos,
familiares, cognitivos e de experiéncias traumadticas. De uma forma clara, Stumpfa e Harab, 2018
evidenciam que durante ao longo de toda a vida, a mente do ser humano esta sendo trabalhada por todas
as diferentes fases cronoldgicas, e se tratando sobre a sua relacdo com objetos e ou animais, ela esta
relacionada diretamente ao fato de entender o que de fato pertence a ele, e qual atitude a ser tomada
diante disso.

Observa entdo, que a partir dos dois anos de idade a crian¢a comega a adquirir a nogado de pertencimento,
ou seja, consegue relacionar o que é pertencente a ela, e a partir desse ponto conseguira observar e ter um
senso critico cada vez melhor sobre tal situagdo. Gradativamente, ao chegar na adolescéncia, a pessoa tem
objetos de acordo a sua personalidade, e eles sdo importantes, pois é uma fase de construcdo, e isso se
estende até a sua vida adulta, que apds ela, tem-se maior maturidade e selecdo do que deve ou ndo ser
importante, por fim, na fase da velhice, essa torna uma das mais suscetiveis, pois como tal, essa guarda
mais memdrias sentimentais, o lago com pessoas que ja conviveram pode remeter-se em memdrias
através de alguns objetos, além disso, o fato da pessoa ja esta numa fase nio tdo produtiva, o faz a apegar-
se a materiais, que para muitos ndo tem-se importancia ou utilidade.

O profissional tem como responsabilidade a capacidade de compreender e diferenciar os termos:
colecionador e acumulador, pois assim conseguird conduzir uma terapéutica eficaz, o colecionador é
considerado o individuo que adquire um tipo de bem especifico em grande quantidade e organizado, que
sente prazer em mostrar sua cole¢do para outras pessoas, enquanto o acumulador adquire diferentes bens
e em quantidade, costuma armazenéa-los de forma desorganizada e ndo permite que ninguém tenha acesso
aeles.

0 transtorno da acumulagio possui dois tipos e estes sdo classificados em sindromes: a sindrome de Noé,
que sdo acumuladores de animais, e sindrome de Didgenes, que sdo acumuladores de objetos.

Para Henriques et al, 2019 os fatores e as caracteristicas que podem contribuir para o diagnéstico de
acumulador de objetos sdo: dificuldade em se desfazer de objetos, dificuldade em circular pelo ambiente
devido ao acimulo de materiais e entulhados na moradia, e esse tipo de comportamento interfere no
convivio social, no autocuidado, higiene e estilo de vida. Em relacdo aos fatores associados ao acumulador
de animais que podem contribuir para um possivel diagnéstico temos: dificuldade de manter o ambiente
limpo, organizado e os devidos cuidados com os animais.

Alguns artigos citam formas de tratamento do acumulador, sendo a terapia cognitiva e auxilio
medicamentoso (psicofarmacologia) um dos aliados para o controle da doenga. A retirada de objetos ou
animais sem tratamento médico e psicolégico de apoio tende ao fracasso e recaida dos sintomas logo ap6s
a limpeza do ambiente. Podemos constatar pelos estudos que hd uma relutidncia da aceitacdo do
tratamento pelo acumulador, pois ele ndo tem a autopercep¢ao de seu problema de satde.

Em virtude disso, e com base na literatura cientifica serd possivel compreender o transtorno da
acumulacdo, discutir as caracteristicas clinicas, diagndstico e a conduta terapéutica frente a esse
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transtorno e avaliar o perfil do individuo acometido.

2. METODOLOGIA
2.1. TIPOS DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que expde como pergunta norteadora a
seguinte indagacdo: O que é o transtorno da acumulagio ? Esse tipo de estudo apresenta uma forma
tedrica rica em conhecimentos através analise dos artigos obtidos, que segundo Mendonga (2020, p.2) ,"é
um estudo que permite somar e combinar dados tedricos e empiricos proporcionando maior
compreensao do objeto de estudo”.

2.2. FONTES E BASES PARA COLETA DOS DADOS

A amostra e coleta dos dados deste estudo foi realizada respeitando os descritores transtorno da
acumulacao, defini¢do, caracteristica e avaliacdo clinica, classificacdo e subtipos, fatores e caracteristicas
que levam ao diagndstico e a conduta terapéutica, obedecendo os critérios de inclusdo e exclusio através
das bases, lilacs (literatura latino americana e do caribe em ciéncias), scielo (scientific eletronic librany
online), medline (medical literature analysis and retrieval system online), up date e google académico,
publicados nos dltimos 13 anos (2008 a 2021).

2.3. ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca executada nas bases de dados foi realizada através dos seguintes descritores: transtorno da
acumulacio, defini¢do, caracteristica e avaliacdo clinica, classificacdo e subtipos, fatores e caracteristicas
que levam ao diagnoéstico e a conduta terapéutica. Utilizando filtros de linguagem (Portugués e Inglés) nos
anos de 2008 a 2021.

2.4. CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos artigos que estavam disponiveis na integra, em idioma escolhidos e ano correspondentes
ao filtro de pesquisa e que apresentavam conteudos referentes aos objetivos da pesquisa. Artigos
incompletos e que ndo se enquadravam no objetivo do estudo, pesquisas que nao fossem de natureza
humana, pesquisas duplicadas e trabalhos que nido foram publicados em revistas cientificas foram
excluidos.

2.5. ANALISE DOS DADOS

Apoés a busca nas bases de dados os artigos encontrados foram exportados para O Microsoft Office Excel,
contendo as seguintes informag¢des: Dados dos artigos (nome do periédico, titulo do trabalho, nome dos
autores, ano de publicacdo, pais de publicagdo, instrumentos utilizados para avalia-los e desfecho).

2.6. ASPECTOS ETICOS

Por ser uma revisdo integrativa de literatura, o trabalho nao foi submetido comité de ética em pesquisa,
porém, respeitou todos os preceitos éticos estabelecidos na resolugdo 466/12 do conselho nacional de
saude. Nao ha conflitos de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram utilizados 20 artigos contando com 16 no idioma de portugués e 4 em inglés nas bases de dados
scientific electronic library online (scielo), medline, up date, google académico, literatura latino-
americana em ciéncias de saude (lilacs), no periodo de 2008 a 2021. Através das informagdes disponiveis
na integra de cada artigo, encontramos ao todo inicialmente 102 artigos. Desses foram selecionados 45
artigos que apresentava o texto na integra, sendo que apenas 20 foram utilizados pois satisfaziam as
condi¢des necessaria para sua inclusao, a literatura mais antiga consultada foi de 2008.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 28

Os estudos no geral apresentaram a pratica clinica com portadores de transtorno de acumulagio:
etiologia, diagnéstico, tratamento e evolucdo. Ap6s uma leitura e analise de todos os artigos incluidos
foram definidas grandes categorias tematicas que atendiam ao objetivo desta revisdo: definicdo do
transtorno da acumulagdo, caracteristica e avaliacdo clinica, classificagio e subtipos, fatores e
caracteristicas que levam ao diagndstico e a conduta terapéutica.

Figura 1:Fluxograma de identificacdo e selecio dos artigos
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Fonte: Autoras, 2021.

E importante ressaltar, que pela dificuldade de encontrar materiais atuais sobre a tematica abordada os
artigos selecionados para revisdo integrativa em relagdo ao periodo temporal foram dos tltimos 13 anos
distribuidos da seguinte maneira:

Figura 2: Periodo temporal dos artigos
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Fonte: Autores, 2021.
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Tabela 1 - Total de artigos selecionados para a amostra conforme as bases de dados

BVS-LILACS-MEDLINE ‘ SCIELO ‘ UP DATE ‘
Total de 12 trabalhos Total de 29 trabalhos Total 15
Excluidos 08 trabalhos Excluidos 18 trabalhos Excluidos 13
Incluidos 04 artigos Incluidos 14 artigo Incluidos 02

Fonte: Autores 2021

Em 1960, o termo foi utilizado, pela primeira vez, para descrever o fendmeno psicopatolégico em
humanos. Em seguida, a acumulagao foi progressivamente relacionada a uma variedade de transtornos
psiquiatricos comoérbidos como, por exemplo, o TOC e a Esquizofrenia. Posteriormente, surgiu a
acumulagdo primdaria como um comportamento que inicia no comeco da terceira década de vida, com a
presenca de insight diminuido, pouco interesse em receber tratamento e de pouca tentativa em resistir a
compulsao.

O transtorno de acumulacdo é uma doenca psiquica que faz com que o individuo ndo tenha limites e
consciéncia fazendo do ambiente onde mora um lugar insalubre e intransitdvel devido a grande
quantidade de coisas acumuladas. Pessoas acometidas com o transtorno apresentam uma dificuldade
persistente de descartar ou se desfazer de coisas e objetos, por manifestacdo de um apego excessivo
independentemente do seu valor financeiro manifestado por um sofrimento intenso em descarta-las.
Necessitando de ajuda familiar e sociais para superagdo. Normalmente sdo pessoas que tem um
distanciamento de convivio-social e problemas socioeconémicos.

Os motivos que levam a pessoas a desenvolver esse transtorno sdo varios, esta relacionado
principalmente com o sentir sozinho, sentir um vazio e buscar novos meios para preencher a soliddo. Um
dos estudos cita a falta de relacionamento amoroso como um fator agravante para o isolamento e a
cronificagdo da situagdo do ser acumulador. Existem dois tipos de transtornos: sindrome de Noé e
Sindrome de Didgenes.

A sindrome de Noé consiste em acumular animais, temos como exemplo gatos e cachorros, geralmente
esses animais estdo desnutridos, doentes, com fome e devido a insalubridade chegam a morrer. Esse
transtorno tem como caracteristicas a ado¢do de grande nimero de animais, geralmente recolhidos das
ruas e um apego excessivo a esses bichos, ndo oferendo o cuidado devido como o bem-estar desses
animais, como integridade fisica, consulta veterinarias, alimentacdo e a higiene necessarias. Por se tratar
de um transtorno mental, o acumulador ndo tem discernimento para compreender o sofrimento impostos
a esses animais, levando a morte dos mesmos por maus tratos.

A sindrome de Didgenes é o acimulo de itens, ou seja, objetos sem valor financeiro. De acordo com os
dados epidemiolégicos é mais comum em mulheres, em 84% dos casos sdo idosos, assim como em
individuos solteiros 44% e vitvos 25% sdo mais prevalentes. Esse acimulo afeta na vida diaria da pessoa,
ambientes inabitaveis, sujeira e falta de higiene pessoal, isso faz com que es pacientes tenham mais riscos

de ter problemas de saude, quedas, incéndios e diversos outros (NETO; MATOS; SOUZA, 2019).

Essas sindromes podem causar problemas de satde, pois as pessoas acumuladoras podem viver em locais
com déficit de higiene do ambiente habitacional e de autocuidado do corpo, igualando-se a uma condigao
precdria, podendo o ambiente a se tornar um local de proliferacdo de doengas e pode trazer prejuizo para
si e também para outras pessoas.

Cols e Cruz, 2020 referem que hd também teorias sobre a neuropsicologia, que estdo em estudos para
investigar possiveis causas para tais transtornos. Sdo aplicados estudos em pessoas com disturbios mais
leves a severos de maneira investigativa. Achados mostram que, foram detectados possiveis prejuizos
sobre as areas de planejamentos, aprendizagem visual espacial, memdria, organizacao e entre outros. No
momento ndo ha certezas que o transtorno de acumulacdo possa ter envolvimento de uma alteracao
funcional e ou estrutural no cérebro, mas ha indicios que sugerem que areas como ventromediais pré-
frontal/ anterior, e regides temporal medial, possam estar envolvidas.

Nesse sentido, é importante que o paciente tenha alguém para lhe acompanhar nesse contexto,
considerando que o primeiro passo é retirar o paciente do local que pratica a acumulagio, e ap6s isso
realizar protocolos para terapia cognitiva onde irdo trabalhar a compreensao e questionamentos sobre
sua real situacdo, e assim aperfeicoando seu juizo critico, outro incentivo de grande relevancia sdo
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reunides de trabalhos em grupos, realizacdo de terapias faz com que o individuo além de inserir-se
socialmente compreenda de maneira ampla o conceito do transtorno de acumulagio pela ética de outras
pessoas na mesma situacao.

Tratar essa comorbidade é desafiador devido a relutincia do paciente em aceitar o auxilio profissional. Ha
entdo uma complexidade e uma rejeicdo ao tratamento devendo a intervencdo ser multidisciplinar
envolvendo diversos aspectos, como, psicolégico, habitos de vida, moradia, higiene e outros. Sabe-se que,
em casos de agravamento da doenga por esses disturbios é necessario utilizar tanto o tratamento
psicolégico e farmacoldgico, e em casos mais complexos é sugerido até a internacdo hospitalar de forma
voluntaria. Alguns estudos demonstram eficacia do tratamento, principalmente quando o paciente possui
um disturbio adjunto como ansiedade e ou depressdo, e podem ser tratados com com paroxetina,
venlafaxina, metilfenidato e atomoxetina associado a terapia cognitiva-comportamental (NETO; MATOS;

SOUZA, 2019).

A TCC (Terapia Cognitiva- Comportamental) aborda os aspectos comportamentais, cognitivos e
emocionais do individuo por isso é considerada uma das principais interven¢des terapéuticas estudadas
para o tratamento do transtorno da acumulagdo, pois juntamente com a psicofarmacologia sdo eficazes no
abatimento dos sintomas do individuo acometido com o transtorno em questio, ja que o objetivo da
terapia é realizar o processo de reestruturacdo cognitiva relacionadas como o individuo enxerga sua
realidade.

Para o acompanhamento e investigacdo da pessoa com o TA, faz se necessario algumas etapas de acordo
com a ordem: primeiro a coleta da anamnese através de uma entrevista semiestruturada; aplicacdo de
questionario dos Esquemas de Young, versado reduzida (QEY-S2), essa ferramenta é composta por 75 itens
preenchidos em escala Likert que indicam a presenca de EIDs; o Inventario de Depressio e de Ansiedade
de Beck (BDI-II e BAI), o instrumento com 49 itens procura identificar os estilos de interacdo entre
paciente e os cuidadores, que também se relacionam com o desenvolvimento e a manutencdo de
psicopatologia; o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) que consistem em instrumentos com 21
itens que avaliam os sintomas depressivos e ansiosos, respectivamente, por meio de medidas de
autorrelato, classificando-os no que se refere a sua presencga e intensidade e o Método de Rorschach, no
sistema compreensivo, possibilita a investigacdo de tracos de psicopatologia, bem como aspectos
cognitivos, relacionais e afetivos do sujeito avaliado, auxiliando o psicélogo na compreensdo do
funcionamento da personalidade.

Pontua-se que deve ser realizando interven¢des documentadas na escuta, compreensdo das necessidades
reais, negociacdo, estabelecimento de acordos. Olhando as pessoas de forma personalizada com
importancia a seus relatos de vida, resgatando a identidade e dignidade desses individuos e entendendo a
impossibilidade de desprezo por apego a determinados objetos e/ou animais que fazem parte de suas
vidas.

O tratamento realizado em rede sugere sintonia, vinculos, a¢cdes complementares, a¢des conjuntas
destinadas a protecdo, inclusdo e promocao a saude dos pacientes. Inserir planejamentos para desenvolver
um trabalho em rede intersetorial é considerado um grande desafio para os profissionais, gestores,
conselheiros e outros atores vinculados as politicas publicas, principalmente num contexto onde a
vulnerabilidade e a exclusdo social sdo marcantes, pois requer uma grande dedicagdo entre a equipe
(COTRIM etal, 2013).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidencia que ainda sdo poucos os estudos que abordam a tematico relacionada
ao transtorno da acumulagdo, ainda é considerado uma patologia de dificil diagnoéstico, ja que na maioria
das vezes estar associada a diferentes transtornos.

A intervengdo necessita um cuidado multidisciplinar para a recuperagio desses pacientes, comegando
com o acolhimento familiar e social, que irdo enfatizar a importancia de compreender histéria de vida do
paciente, motivos que o levou a acumulacio e significado afetivo. E de extrema importancia a atuagio da
ESF com a realizacdo de visitas domiciliares e acompanhamento periddicos para identificacdo das
necessidades, vulnerabilidades e fazer encaminhamentos necessarios.

0 Foco principal é a aten¢do primdaria, que deve atuar como rastreio e melhor conduta na forma
multiprofissional no atendimento desse paciente, além do mais, a familia é essencial na reabilitacdo e
reinsercdo social. Cabe ressaltar da importancia da equipe multiprofissional, contando com o auxilio de
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profissionais psicélogos, médicos psiquiatras, assistentes sociais e enfermeiros.

Vale ressaltar, que por essa tematica ser de grande relevancia e pela a escassez de materiais recentes para
analise, mais estudos sdo necessarios para que se possa falar com mais propriedade de um tema tio
importante para sociedade e para toda equipe profissional.
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Capitulo 17

Psicologia Pedidtrica proposta de atendimento em
Terapia de Grupo com Criancas Autistas

Maria Débora Damaceno de Lacerda Venturin
Amanda Herman Miranda
Aryane Leinne Oliveira Matioli

Resumo: Ao delinear propostas de agdes para a atuacao da Psicologia Pediatrica com a
Terapia de Grupo de Criancgas Autistas, a presente pesquisa bibliografica foi elaborada a
partir de material ja publicado, como em periédicos cientificos, livros, teses,
dissertacdes, monografias, artigos e entre outros. Utilizar-se-4 do método dedutivo com
o raciocinio descendente, da andlise geral para a particular, até a conclusao, tendo por
objetivo conhecer as diferentes contribuicdes cientificas disponiveis sobre o tema. Com
base na selecdo de leitura analitica, no intuito de gerar conhecimentos para area da
Psicologia Pediatrica, bem como, a natureza da pesquisa basica objetivando gerar
conhecimentos novos para o avanco da ciéncia. No afda de destacar futuras aplicacdes
praticas a solucdo dos problemas explanados, com proposi¢coes de acdes abordando o
problema de pesquisa de forma qualitativa, a fim de delinear e analisar os dados
bibliograficos pesquisados. Tendo por problema da pesquisa como a psicologia
pediatrica por meio do Grupo Terapéutico se apresenta como uma proposta de
atendimento de criancas com diagndstico de TEA. Apresentando as hipdteses de que a
Psicologia Pediatrica como pratica de atuacdo em Clinicas/Hospitais é a area com
habilitagcdo para o atendimento em Terapia de Grupos com Autistas; explanando que a
Terapia Grupal é uma forma de interacdo que auxilia na constitui¢cdo do sujeito; com as
propostas de ac¢des juntamente a criancas com TEA e a Terapia de Grupo como
delineamento de manejo no tocante a linguagem, a comunicagao, o contato social e a

afetividade.

Palavras-Chave: Psicologia pediatrica; terapia de grupo; TEA.
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1.INTRODUCAO

A Psicologia Pediatrica proposta de atendimento em terapia de grupo com criancas autistas, se destina a
uma explanacdo da Psicologia de Grupos trazendo a visdo do ser humano como ser gregario na busca da
identidade, tanto social como grupal.

Como area da Psicologia da Saude, a Psicologia Pediatrica surgiu em 1968, por ser nova ainda requer
muitos estudos, um de seus campos de atuagdo é na pratica com criancas Autistas - um transtorno que
afeta a comunicacgao, linguagem e convivio social, abrangendo o desenvolvimento psiconeurolégico, assim
é de fundamental importancia a Psicologia no que diz respeito ao manejo com criangas Autistas, seus
familiares e profissionais da area da saude.

Desse modo, na Psicologia Pediatrica a proposta de atendimentos em Terapia de Grupo com criangas
autistas, tendo por problema da pesquisa: Como a psicologia pediatrica por meio do Grupo Terapéutico se
apresenta como uma proposta de atendimento de criancas com diagnéstico de TEA?

Mormente a Psicologia Pediatrica como pratica de atuacdo em Clinicas/Hospitais é a drea com habilitacao
para o atendimento em Terapia de Grupos com Autistas. Diante de toda a vasta literatura que enfoca o
tratamento individual de criangas autistas, seria a Terapia Grupal a interagdo que auxiliaria na
constituicdo do sujeito e a proposta de a¢des juntamente a criangas com TEA e a Terapia de Grupo como
delineamento de manejo no tocante a linguagem, a comunicagio, o contato social e a afetividade.

Ademais se apresenta como objetivo geral: delinear propostas de a¢des para a atua¢do da Psicologia
Pediatrica com a Terapia de Grupo de Criangas Autistas. Como também tendo por objetivos especificos: a)
Investigar a luz da teoria como a Psicologia Pediatrica suscita como uma area de atuacdo frente ao
Transtorno do Espectro Autista tendo como manejo a Terapia de Grupos; b) Especificar o que precisa ser
proposto para que o Grupo Terapéutico leve ao desenvolvimento das func¢des executivas basicas; c)
Caracterizar o pensar em Grupo Terapéutico para o atendimento de criangas com TEA auxiliando no
processo de constituicao subjetiva; d) Apresentar a operacionaliza¢do da pratica terapéutica grupal diante
das particularidades de atendimento da crianga com TEA.

A pratica atual no atendimento de criangas com diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), se
da em sua grande maioria pela via da psicoterapia individual. Nao se busca nesta pesquisa diminuir e nem
comparar a importancia do acompanhamento individual frente ao grupal, visto um complementar a outro
e ndo um invalidar o outro.

Se torna, porém, necessario demonstrar que o grupo tem o seu lugar no processo terapéutico com
criangas Autistas, neste enfoque se desenvolvera a pesquisa com base em criancas com diagndstico de
TEA, tendo na atividade de grupo o momento de reorganizag¢des psiquicas, que sdo inacessiveis em outras
formas de intervencdes.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. PSICOLOGIA PEDIATRICA

A psicologia Pediatrica surgiu em 1968, por reconhecer a necessidade de avaliar e intervir junto as
criangas, adolescentes e suas familias, sendo considerada um campo onde se “aplica os conhecimentos da
Psicologia da satude as criangas e adolescentes com problemas de saide e tem como objetivo prevenir,
compreender e tratar os problemas psicolégicos causados pelos transtornos fisicos” (CASTRO, 2007, p.
397). Se antes as doengas eram consideradas fatais, agora sdo chamadas de cronicas, tendo a mudanga
também do modelo biomédico para o modelo biopsicossocial da satude.

E notéria também a evidéncia cada vez maior de que muitas patologias tém seu
quadro clinico agravado a partir de complicagdes emocionais do paciente.
Intervir nesse ponteamento é outra performance que faz da psicologia uma
forca motriz até mesmo no diagnostico e compreensdo de patologias para as
quais a propria Medicina ndo tem explicacdo absoluta. (ANGEMARI-CAMON,
2010, p. 14).

O conceito multidimensional segundo Castro (2007) apresenta que consequéncias emocionais dos
problemas de satude da crianga também sdo observadas em suas familias, logo o psicdlogo pediatrico deve
estar treinado para lidar com situa¢des muito complexas, cabendo levar em consideracdo todos os
envolvidos na relagao com a crianca.

@
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0 vinculo terapéutico se constréi no contato com o paciente, na busca por reorganizar a tensdo emocional,
sendo necessario realizar conversacées com “demais familiares e equipe de satide com o objetivo de
mediar o relacionamento e a comunicagdo destes com o paciente e, por outro lado, atender as demandas
emocionais da familia” (AZEVEDO e CREPALDI, 2016, p. 581).

Os grupos de apoio a familia conduzido por psic6logo em grande maioria, bem como, a criagdo de grupos
de apoio também tem resultados positivos junto a equipe de profissionais, tendo por beneficios
reconhecer mais familias de uma tnica vez, Romano (1999) alega que se torna possivel a necessidade de
atendimento individual, sistematizando a transmissdo de informacio, identificando problemas por meio
da avaliagdo.

Atuando na Psicologia Pediatrica com as interven¢des multiprofissionais, segundo Vieira (2011, p. 5) as
acdes “devem ser delineadas pela disposicdo de compartilhar os diversos saberes, ter flexibilidade,
vontade de aprender e disposicdo decisdes conjuntas”, assim para a postura diante ao trabalho
multiprofissional se faz essencial o respeito e a confianga, onde cada membro da equipe deve ter atributos
pessoais de: profissionalismo, autoconfian¢a e boa capacidade de comunicacio.

2.2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Segura et al. (2011) destaca que uma crianca com Transtorno do Espectro Autista - TEA ndo partilha
sentimentos e desejos, frente as dificuldades com outras pessoas, raramente compartilham atencio, nio
fixando atenc¢do visual ou mesmo atraindo para si a atengao de outras pessoas em atividades de grupo.

0 autismo ou transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento de amplo espectro que abrange deficiéncias na
interacdo social, linguagem, comunicacio e brincadeiras imaginativas. Também
inclui padrées de comportamento, atividades e interesses restritivos
repetitivos e estereotipados (SOBHANA e NASSER, 2015, p. 396, tradugado
nossa).

O autismo se manifesta no inicio da infincia, demonstrando suas caracteristicas nos trés primeiros anos
de vida, com influéncia direta no desenvolvimento neuropsicomotor de toda crianga, possuindo o
diagnéstico concluido entre os trés e quatro anos de idade (AZEVEDO e GUSMAO, 2016).

Autismo tem como possivel causa a falha no desenvolvimento dos neur6nios, e por vezes ha presenca de
comportamentos atipicos ainda quando recém-nascido, os quais podem ser apresentados
aproximadamente aos dezoito meses de vida. Diante disso, importante que o autismo seja identificado
antes dos sete anos (BRAMBILLA et al. 2003).

“O autismo compde a categoria dos transtornos invasivos do desenvolvimento, inclui prejuizos na
interacdo social, na comunica¢ido, padrdes restritivos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades” (SEGURA et al. 2011, p. 159). Magagnin et al. (2019) destaca também atividades e interesses
com padrdes limitados, repetitivos e estereotipados de comportamentos, além de multiplos fatores
genéticos, imunoldgicos e ambientais desempenharem um papel na sua patogénese.

O Transtorno do Espectro Autista no DSM-5, faz parte dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento,
sendo “caracterizado por déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicagdo social e nas
interagdes sociais e por padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades”
(RIBEIRO, et al, 2019, p. 453), tendo por taxa de prevaléncia variando de 30,0/10.000 para 116,1/10.000,
com média global de 0,62% ndo variando em virtude de fatores étnicos, culturais, geograficos e
socioecondmicos. No tocante a etiologia entende-se que é multifatorial, sendo complexa, envolvendo
fatores de risco genético, ambientais e sua interacao.

2.2.2. TRANSTORNOS INVASIVOS DO DESENVOLVIMENTO

Com relagdo a linguagem e comunicagio, um dos comprometimentos comuns do autismo é encontrado no
campo da linguagem, podendo se caracterizar por um atraso no desenvolvimento da fala, com paradas,
fixagdes, ecolalia ou até o mutismo. Por vezes, quando ocorre o desenvolvimento da fala comunicativa no
individuo autista, essa se apresenta ainda de forma arritmica, atonal, sem inflexdo e ndo comunicando de
forma apropriada as emog¢des (GAUDERER, 1993).
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Sendo a alteragdo no desenvolvimento da linguagem a perturbacao central do autismo, associada a um
déficit cognitivo especifico, cabe apresentar que nesse tocante os “Pais de criancas com deficiéncia de
linguagem sdo muito menos compreensivos e muito mais criticos do que os pais de criangas com
desenvolvimento normal de linguagem” (COELHO; IEMMA; LOPES-HERRERA, 2008, p. 76). Assim a familia
tem papel significante desde o:

[...] primeiro momento da vida, quando nascemos, alguém nos olha e diz quem
noés somos. A partir dai, comegamos a delinear e nos posicionar em nosso lugar
no mundo, nossa identidade. O toque, o sorriso, o falar, o olhar dos pais sido de
vital importancia para o desenvolvimento emocional, intelectual e motor da
crianca. O desejo do outro marca e influencia seu préprio desejo. (AZEVEDO e
GUSMAO, 2016, p. 81).

Segundo Papalia e Feldman (2013) a linguagem é um ato social, ndo bastando apenas mecanismos
biolégicos ou capacidade cognitiva para tal, mas necessitando também de interacdo para o seu
desenvolvimento. Assim, criangas que possuem déficits no contato social, apresentam dificuldades na area
da linguagem, o que pode acarretar também, se nio forem devidamente tratadas, consequéncias
cognitivas e emocionais.

Oliveira (2015) traz que essas disfun¢des devem ser levadas em conta no trabalho com grupos de criangas
autistas, que apresentam dificuldades na comunicagdo e na relagdo com o outro e com o mundo, langando
um novo olhar sobre as possibilidades de estabelecimento de comunicagdo, que prescinde a fala
estruturada em frases.

Dessa forma é notavel a importancia do grupo de atendimento a esses individuos, o qual proporciona
acOes conjuntas - entre terapeutas e criangas e destas entre si, o0 que contribui com o brincar e concede
constantemente um convite para a relacdo com o outro, sendo um ambiente propicio para o
estabelecimento de vinculos e um terreno fértil para a subjetivacdo. (OLIVEIRA, 2015).

No tocante ao Contato Social Ribeiro et al. (2019) enfoca que os individuos com TEA ndo tem o grau de
desenvolvimento de habilidades sociais esperado, sendo considerado desenvolvimento social anormal,
com dificuldade para manutengio, constru¢do e compreensao de relacionamentos, com reduzido interesse
social, preferindo atividades solitarias, com pouca ou nenhuma empatia que leva a nao ter facilidade para
compartilhamento de experiéncias prazerosas, bem como, dificuldade para compreender intengdes ou
estados emocionais dos outros.

“As criangas também ndo parecem buscar o contato dos outros e podem ignorar tentativas de alcancar a
atencdo, mesmo quando chamadas pelo nome” (RIBEIRO et al, 2019, p. 456), pois mesmo quando buscam
o contato com o outro é na busca de algum conforto ou ajuda, e ndo para iniciar atividades compartilhadas
que sejam prazerosas, também podem nio apresentar estranhamento ao serem deixadas com estranhos.

Individuos autistas abordam os outros de modo desajeitado ou socialmente inadequado, geralmente
quando com uma finalidade em si, a maior dificuldade é em manter relacionamento com pares da mesma
faixa etaria, por isto a preferéncia por individuos mais velhos ou mais novos como companhia, cabe
salientar que mesmo criangas com grau de funcionamento mais alto apresentam prejuizos mesmo que
sutis na interacdo social. “As criangas com TEA tém dificuldade em predizer as agdes das outras pessoas e
pressupor suas intengdes” (RIBEIRO et al, 2019, p. 463), como se a intencionalidade do outro fosse a sua.

Diante de um repertério limitado de atividades, podem se tornar especialistas em alguns temas vindo a
demonstrar memdria prodigio, mas pela falta de sutilezas (pouco senso de humor ou interpretacio literal)
os autistas se tornam desajeitados no contato social, Brasil (2015) elenca que preferindo atividades
isoladas pela falta de empatia.

Entre as alteragdes de interagdo social estdo a auséncia do sorriso social, falta da postura antecipatéria
quando um adulto se aproxima para serem entao seguradas, contato visual mais pobre e menos frequente,
com menor interesse pela face humana. Nao ha insisténcia em permanecer em atividade de interesse, mas
existe o apego mais persistente a determinado objeto (que seja duro - como chaves) e por partes deste,
mesmo que esse ndo seja para brincar. (RIBEIRO et al, 2019).

Os comportamentos hiperativos, raiva paroxistica e heteroagressividade, podem advir tanto por
provocagdes advindas de mal-estar ou dores, por interferéncia na rotina pré-estabelecida, como serem
desencadeadas sem causas 6bvias, podendo ser vista como comorbidades (BRASIL, 2015).

Para o autista é um desafio o estar em grupo, e como todo aprendizado o desenvolvimento do
comportamento social ocorre aos poucos de forma sequencial. Para se trabalhar em grupo Zimerman
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(1997) nos traz uma sequéncia de treinos a fim de facilitar essa habilidade, sendo esta: atividade solitaria,
paralela, capacidade de dividir e atividade cooperativa em grupo. Apdés perceber a evolucdo desses
movimentos, percebendo a capacidade do individuo em se manter em um grupo, se destaca entdo a
interacdo entre pares, compartilhando atividades e tarefas.

Com relacdo a afetividade e emog¢des as criangas autistas possuem prejuizos nos processos afetivos e
sociais bdsicos, assim como um déficit motivacional para a interacdo desde muito cedo, carecendo de
habilidades sociais, o que ocasiona dificuldades na aquisi¢do de intersubjetividade, cognicdo, interacao
afetiva e sociabilidade. (ARAUJO, 2000, p. 45).

Para Dalgalarrondo (2019, p. 329, grifo do autor) “consideravel consenso na literatura cientifica de que
nos TEAs ha significativo déficit da cognicdo social”, com dificuldade em diferentes niveis, como
reconhecimento de emocgdes principalmente das negativas, como susto, tristeza e aversdo, bem como, das
emoc¢des expressas por voz, na interpretacdo de regras sociais e na percep¢io, apresenta também precoce
dificuldade com Atengao Conjunta (AC), no que diz respeito da crianca iniciar a AC com o outro, sendo os
tratamentos psicolégicos a propiciar melhoras significativas na sociabilidade das criangas com TEA.

Dessa forma a crianga autista tem uma dificuldade em se engajar emocionalmente com outros individuos,
ndo reagindo as expressdes emocionais do mesmo modo que as criangas com desenvolvimento
neurotipico, pois a ela falta a base que constitui seu desenvolvimento de interacio social subsequente, nio
ha interacdo social sem engajamento emocional (HOBSON, 2004).

Ribeiro et al. (2019) apresenta que a dificuldade em interagir e brincar com seus pares e fazer amigos
continua na idade escolar e adolescéncia, persistindo o comportamento social e qualitativamente distinto,
com dificuldade em entender e responder as emogdes, interesses e sentimentos dos outros, sendo um
obstaculo na criacdo e manutencio de vinculos.

Segundo Azevedo e Gusmao (2016), afirmam que através da evolucdo do desenvolvimento motor e da
interacdo social se pode melhorar as fungdes de atividades de didrias contribuindo para qualidade de vida
das criangas com TEA.

2.3. PSICOTERAPIA DE GRUPOS COM CRIANCAS AUTISTAS

Apo6s fundamentar esta contextualizagdo acerca do autismo, faz-se necessario, por ora, estabelecer o
entendimento tedérico a respeito dos estudos sobre grupos e sua importancia para com a realizacao de
grupos na Psicologia Pediatrica. Neste sentido, Moreno (1975) no inicio do século XX, propés o
conhecimento e tratamento do individuo que estd inserido na sociedade, o que possibilitou o surgimento
da Psicoterapia de Grupo.

A psicologia grupal tem grande importdncia, visto que o ser humano é gregario em sua natureza,
participando de diferentes grupos desde seu nascimento e buscando tanto uma identidade individual
quanto grupal e social, passando grande parte de sua vida interagindo com grupos. A esséncia dos
individuos provém do fato de serem portadores de sistemas como por exemplo: desejos, necessidades
basicas e a necessidade de ser reconhecido por outros, sendo assim seu mundo interior e exterior nio
existem separadamente, sio um continuum, da mesma forma o individual e o social. (ZIMERMAN, 1997, p.
26).

No grupo, o individuo da-se conta de capacidades que sdo apenas potenciais
enquanto se encontra em comparativo isolamento. O grupo, dessa maneira, é
mais que um conjunto de individuos, porque um individuo num grupo é mais
que um individuo em isolamento. (..) Um dos problemas da terapéutica de
grupo, entdo, reside no fato de ser o grupo freqlientemente utilizado para a
obtenc¢do de uma sensacdo de vitalidade pela submersao total no grupo ou de
uma sensacio de independéncia individual pelo repudio total dele (BION, 1970,
p. 81).

A pratica de grupos com autistas deve levar em consideragio de maneira inicial o conceito da
psicopatologia, sua abrangéncia e diferentes niveis. “Trabalhar em grupo com autistas ndo significa fazer
as coisas juntos. Significa dividir algumas coisas, estar proximo, trocar sinais indicadores de algo, com um
minimo de “crises” (ZIMERMAN e OSORIO, 1997, p. 255, itilico do autor), para potencializar a
performance do individuo se faz necessario manter a atividade individualizada.

Segundo Oliveira (2015, p. 67) “tanto as vivéncias do grupo podem auxiliar no acompanhamento
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individual, como a reciproca é verdadeira”, mas para ser de maneira saudavel deve-se respeitar o tempo
da crian¢a, com sustentacdo no acompanhamento individual, nem que seja minimo, para que ela possa
construir mecanismos para se defender da angustia.

Diante de algumas angustias que sdo mortiferas, ou mesmo grandes demais, Oliveira (2015) apresenta
que se deve avaliar se a crian¢a suporta o contato com o outro, devendo neste caso retirar ou atrasar a
insercao, ja se a angustia for amena cabe a superacdo viabilizando a producao de algo, por vezes se fara
necessario suportar o choro, mesmo que incansavel, é parte do processo, sera superado o que motiva para
poder evoluir.

Para que o efeito seja o esperado Zimerman e Osoério (1997) destacam que o grupo devera ter em média 6
pessoas, idade cronolégica semelhante, rotina que proporcione autonomia e seguranca, haver mais
momentos de atividade grupal programada, atividades individuais em momentos ja vivenciados, a
atividade realizada no grupo ndo devera ser algo novo. Da mesma forma, Oliveira (2015) define o grupo
com até 6 criangas, com pelo menos dois terapeutas, para nao tornar inviavel a realiza¢do do grupo, frente
ao trabalho denso e a necessidade de atencdo e o investimento libidinal dedicado a cada crianga, ndo
devendo misturar as faixas etarias em fun¢ido de que o desenvolvimento tem suas particularidades.

Segundo Oliveira (2015, p. 61) “o grupo se mostrou uma intervencio possivel e capaz de produzir efeitos
no sujeito em potencial que existe no autismo”, mas o grupo s6 pode existir se nele a crianga sustentada na
relacdo transferencial com o terapeuta que a acompanha individualmente, logo como se o grupo fosse o
atendimento individual, s6 que realizado no grupo, concebendo o grupo como dispositivo de intervencao.

Silva e Calzavara (2016, p. 96) explicam que “capturados pela alienacgdo significante; o sujeito autista ndo
assume essa alienacdo, permanecendo em uma alienag¢io parcial, apenas no nivel do Outro da linguagem”.
Frente ao processo de constitui¢do psiquica no caso do autista estaria localizado em um momento anterior
a operacdo de alienacdo?, logo sendo parte do trabalho investir na inser¢io da crian¢a no campo do Outro
(primeiro passo da constituicdo do sujeito), a crianca antes de ser inserida em um grupo necessita de
sustentacdo, para que no momento posterior em grupo possa refor¢a-la (OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Oliveira (2015, p. 68) enfoca que “as intervengdes feitas por outras criangas causam maior
repercussao do que as que sdo feitas pelos prdprios terapeutas que conduzem o grupo, ja que as criangas
se encontram em um momento de vida equivalente em relacdo ao sexual e a castracao”, justificando que a
crianga autista é capaz de estabelecer relagdes.

Se destaca que a reunido de equipe nesta forma de manejo clinico é indispensavel, colocando em palavras
o que foi vivido, buscar caminhos alternativos, discutir particularidades dos casos, avaliar e construir
estratégias de intervencio, no contexto de sempre ocorrendo, renovando-se e construindo-se (OLIVEIRA,
2015).

3. ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

Contextualizando a realidade no afa de propor aprimoramento das estratégias de intervencdo com a
utilizacdo das praticas da Psicoterapia de Grupos com criangas autistas no contexto da Psicologia
Pediatrica, a presente pesquisa bibliografica foi elaborada a partir de material ja publicado, como
periddicos cientificos, livros, teses, dissertacdes, monografias, artigos e entre outros. Utilizou-se do
método dedutivo com o raciocinio descendente, da andlise geral para a particular, até a conclusio, tendo
por objetivo conhecer as diferentes contribui¢des cientificas disponiveis sobre o tema.

Com base na sele¢do de leitura analitica, no intuito de gerar conhecimentos para area da Psicologia
Pediatrica, bem como, a natureza da pesquisa basica objetivando gerar conhecimentos novos para o
avanco da ciéncia.

No afd de destacar futuras aplicagbes praticas a solugdo dos problemas explanados, com proposi¢cdes de
acdes abordando o problema de pesquisa de forma qualitativa, a fim de delinear e analisar os dados
bibliograficos pesquisados.

1 No que se refere as psicoses, ndo é a consisténcia imaginaria que estd desenlacada das outras, mas sim o simbélico.
Temos buscado, tanto quanto os analistas pesquisados, estabelecer até certas aproximag¢des dos autismos com os
fatos de estrutura da psicose, mas importa-nos acompanhar e trazer as elabora¢des que demonstram o
distanciamento, bem como as diferencas entre o autismo e a estrutura psicética. (FERREIRA e VORCARO, 2019, p. 72).

@
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4. ANALISES E DISCUSSOES

A Psicologia Pediatrica apesar de ser uma area nova dentro da Psicologia da Satide vem ganhando cada
vez mais espac¢o nas Clinicas/Hospitais frente a sua importancia no universo das praticas de atuagio,
tendo no atendimento em Terapia de Grupos um diferencial no manejo com grupos de criangas autistas.

O manejo da terapia de grupo com criang¢as autistas se apresenta como uma a¢do que demanda a
participacdo de pelo menos dois terapeutas em grupos de até seis criancas, fica evidente que quanto mais
préxima a idade das criangas no grupo melhor serd para o processo, visto uma crian¢a aprender com a
outra, e também diante do fato das criancas com TEA preferirem estar com pessoas mais novas ou mais
velhas, estar com a sua faixa etdria serd mais um ponto importante na terapia em grupo.

Dentre as propostas de acdes com a Terapia de Grupo de Criangas Autistas no tocante a linguagem e
comunicacdo deve-se levar em consideracdo que a perturbagio central do autismo é a linguagem
interferindo no desenvolvimento emocional, sensério-motor, intelectual desencadeando em dificuldades
complexas na area da socializagdo.

Ao ndo comunicar as emogdes, tendo atrasos desde o desenvolvimento da fala, fixa¢cdes, com paradas,
ecolalia ou até o mutismo, além de forma arritmica, atonal ou sem inflexao, o papel do psicélogo é langar
um novo olhar através da brincadeira como papel fundamental, sendo a brincadeira uma forma de
comunicac¢do da crianca.

No tocante ao contato social ficou evidente que existe a necessidade de aprender a se relacionar com o
outro, visto a uma dificuldade em compreender inten¢des ou estados emocionais de outras pessoas, sendo
necessario o desenvolvimento de habilidades sociais. Questdes ligadas diretamente ao contato social como
a falta do sorriso social, o apego a determinado objeto sem que a fungio deste esteja relacionada e a falta
do contato visual, assim, por ver a intencionalidade do outro como sua, age como se fosse consigo e aos
poucos vai ficando cada vez mais sozinho, preferindo atividades solitarias e vindo por vezes a ficar
especialista em alguns repertorios limitados.

Por fim, a terapia de grupos cumprira com o seu papel de gerar habilidades para uma melhor convivéncia
do autista no grupo, visto ser possivel desde que haja treino para tal, sem deixar de levar em consideragao
a subjetividade e o acompanhamento da terapia individual, partindo de uma atividade solitaria para a
atividade em dupla.

Considerado déficit na cognicdo social quando se aborda a afetividade, desde cedo a crian¢a autista
apresenta dificuldade na interagdo social, por este motivo é fundamental os tratamentos psicolégicos a fim
de propiciar melhoras significativas na sociabilidade, visto a falta de habilidade interferir em todo o
desenvolvimento do sujeito.

Frente a dificuldade em se engajar emocionalmente nio reagindo as expressdes emocionais, e
prejudicando assim o brincar, o interagir com seus pares e a geracdo de vinculos, que inferéncia na
cognicdo e aprendizagem, é importante que o psicélogo ao atuar com grupo de terapia se detenha em
avaliar se a crianca suporta o contato com o outro.

Para o desenvolvimento de fung¢des executivas basicas cabe ao terapeuta respeitar o tempo da criancga e
acompanha-la evitando assim angustia, ou mesmo o desencadear de uma crise, o trabalho em grupo nio
necessariamente significa fazer as coisas juntos, mas sim o estar préximo, cooperar e partilhar.

O atendimento de criangas autistas em grupo terapéutico precisa levar em consideragdo questdes
fundamentais, que as atividades propostas ja tenham sido executadas individualmente e s6 entio
apresentadas em grupo, que as idades dos participantes sejam semelhantes e que a atividade devera ser
facilitadora de contato.

A psicologia pediatrica por meio do Grupo Terapéutico se apresenta como uma proposta de atendimento,
viavel propiciando interagdes entre criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
auxiliando no processo de desenvolvimento e na constitui¢do da subjetividade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Psicologia Pediatrica como pratica de atuagdo em Clinicas/Hospitais é a drea com habilitagdo para o
atendimento em Terapia de Grupos com Autistas, visto que de forma alguma substituird a terapia
individual, mas sim serd uma forma de complemento no desenvolvimento das criangcas com TEA.
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A Terapia Grupal diante da interacdo com criancas de faixa etdria préximas e o acompanhamento do
psicoterapeuta auxiliara na constituicdo do sujeito. Sendo uma proposta de a¢ées que por meio da Terapia
de Grupo com o manejo eficiente desenvolve: a linguagem, o contato social, a comunicagio e a afetividade.

Ao delinear as propostas de acdo se evidencia a necessidade de atuar com grupo de no maximo seis
criancas com dois terapeutas e que as atividades desenvolvidas em grupo tenham sido anteriormente
feitas com a crianca de forma individual, assim se sentird mais segura, por ndo ser algo novo a ser
desenvolvido, mas sim fazendo algo que ja foi apresentado a crianca, assim o atendimento de criangas com
TEA auxiliara no processo de constituicdo subjetiva com o pensar em Grupo Terapéutico levando em
consideracdo cada sujeito envolvido no processo terapéutico.

Logo a Psicologia Pediatrica por meio do Grupo Terapéutico € uma proposta de atendimento de criangas
com diagnoéstico de TEA, principalmente no momento em que existe uma demanda por parte das criangas
que pode ser minimizado por meio da terapia de grupo, desenvolvendo o contato social, gerando a
vivéncia de vinculo e comunicagdo com os colegas do grupo, que apesar de desenvolver algumas
atividades em seu espaco existira a troca de olhares, o dividir o espago fisico e o aprender a regular o
comportamento verbal-social.

Sabendo que as interveng¢des das proprias criancas tém maior repercussio entre elas, pelo momento
equivalente de vida, justifica a importancia do trabalho em grupo com criangas autistas sendo capazes de
estabelecer relacdes. Ndo deixando de ser fundamental a preparacdo do terapeuta e a discussdo de cada
caso pela equipe, levando em consideracio a subjetividade de cada crianca.
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Capitulo 18

Reflexoes sobre a educacdo em saude no Brasil: Uma
revisdo integrativa

Sandro Rogério Almeida Matos Janior
Samara Stephanny Morais Santos Matos

Resumo: Trata-se de revisdo integrativa, com o objetivo tecer um recordatério sobre a
historia da saude brasileira e refletir sobre a educacdao em satude no brasil. Os dados
foram coletados em busca eletronicas nas bases dedados google académico, pubmed e
scielo, os principais descritores foram; educacdo em saude, educacao e enfermagem,
utilizando o operador bo- oleano and entre as palavras. Como objeto o estudo de artigos
cientificos, teses, dissertagoes e capitulos de livros. De acordo com o estudo, no brasil, a
transicdo demografico-epidemio- légica caracteriza-se pela prevaléncia cada vez mais
elevada de doengas e fatores de risco relacionados com os estilos de vida, o que exige
uma profunda transformacdo do modelo sanitario assistencial, com a maior oferta de
servicos e acdes preventivas e de promocdo e educacdo em saude baseadas em
evidéncias, o que inclui iniciativas inovadoras de infor- magao, educagdo e comunicagao.
E permanente a reflexdo sobre as praticas educacionais em satide nos campos de
atuacdo, que a cada dia se torna desafiador, em meio a tantas adversidades, o que requer

do enfermeiro habilidades, conhecimentos técnicos-cientificos.

Palavras-Chave: Educacdao em saude. Educacdo. Enfermagem.
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1.INTRODUCAO

Educacido em sadde constitui um campo de conhecimento e de pratica do setor saide que tem a
finalidade de promover a satde e atuar na prevengido de doengas.Trata-se de um recurso por meio do
qual o conhecimento cientificamente produzidono campo da saide, com auxilio dos seus profissionais,
pode alcangar a vida cotidia- na das pessoas (CERVERA etal, 2011).

Historicamente a educa¢do em saude no Brasil teve seu primeiro momento no final do século XIX e
inicio do século XX. Aconteceu em virtude das necessidades de dominio sobre epidemias de variola,
peste, febre amarela, tuberculose, entre outras,nos grandes centros urbanos, visto que estas acarretavam
transtornos para a econo- mia agroexportadora (GONDRA, 2000).

Desenvolveram-se as primeiras praticas sistematicas de educacio em saude que se voltavam
principalmente para as classes subalternas e caracterizavam-se pelo autoritarismo, com imposicdo de
normas e de medidas de saneamento e urbaniza-¢do com o respaldo da cientificidade. Acontecimento
ilustrativo desse momento foi apolicia sanitaria do médico Osvaldo Cruz que empregou recursos como
a vacinagdo compulsoéria e vigilancia sobre atitudes e moralidade dos pobres com a finalidade de
controlar a disseminagdo de doengas (FEUERWERKER; LIMA, 2002).

A partir da implementacédo do Sistema Unico de Satide (SUS), foram criadas es- tratégias de promocio da
saude visando a integralidade da atengdo, a ampliacido da quantidade dos servicos de saude e a qualidade
destes. Varias iniciativas de mudan- cas foram desencadeadas; no entanto, no comeco desta
implementacgdo do Sistema Unico de Satide (SUS), ainda se encontravam estratégias que consistiam em
projetos pontuais e pouco perceptiveis pela populagio.

Nesse sentido, a pratica educativa em saude, além da forma¢do permanente de profissionais para atuar
nesse contexto, tem como eixo principal a dimensdo do desen-volvimento de capacidades individuais e
coletivas visando a melhoria da qualidade devida e saide da comunidade assistida pelos servigos, tomando
por principio norteador a Politica Nacional de Promog¢do da Satde, conforme as diretrizes também
estabelecidaspela carta de Otawa, reforcando que a educacio e a satide sdo praticas sociais insepara-veis e
interdependentes que sempre estiveram articuladas, sendo consideradas elemen- tos fundamentais no
processo de trabalho dos profissionais da satde (BUSS, 1999).

No contexto da educacdo em saude na enfermagem atua como meio parao estabelecimento de
uma relacdo dialégico-reflexiva entre enfermeiro e o cliente, em que este busca conscientizar sobre
sua situacdo de saude-doenca e perceba-se como sujeito de transformacdo de sua prépria vida
(FERNANDES; BACKES, 2010).

Constitui instrumento para a promoc¢do da qualidade de vida de individuos, familiase comunidades
por meio da articulacdo de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios, de
iniciativas publicas e privadas, superando a concei- tuacdo biomédica de assisténcia a satude e
abrangendo multideterminantes do pro- cesso saude enfermidade-cuidado (ROSA et al, 2006; BUSS,
2000).

Dessa forma, nos remete ao consenso de que a formacdo profissional afeta pro- fundamente a qualidade
dos servigos prestados e o grau de satisfacdo dos usudrios quanto ao reconhecimento do SUS como
proposta efetiva. Assim esse estudo tem como objetivos: Tecer um recordatdrio sobre a histéria da
saude brasileira e refletirsobre a educagdo em satde no Brasil.

2. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica, descritiva e sistematizada que teve como objeto o
estudo de artigos cientificos, teses, dissertagdes e capitulos de livros. As bases virtuais utilizadas
foram o Google Académico, PubMed e Scielo, os principais descritores foram; educacdo em satde,
educacdo e enfermagem, utilizan-do o operador booleano and entre as palavras.

Considera-se como critério de inclusdo as bibliografias que abordem o tema do estudo. A coleta de
dados seguira mediante a leitura exploratéria de todo o material selecionado, com o objetivo de
selecionar os artigos pertinentes ao tema e conse- quentemente o registro das informacdes extraidas
das fontes.
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3. ANALISE DE DADOS

A seguir, mostramos a Tabela com os resultados das buscas nas bases de dados com autores, objetivo,
metodologia e principais resultados. Todos os artigos foram analisados e preferidos, os quais abrangiam a
educacgdo em saudde e todo seu proces- so histérico.

Tabela 1 - Resultados das buscas nas bases de dados

AUTORES OBJETIVOS METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS

REIS, T. C. |Conhecer os aspectoshistéricos da [Revisao Verificou-se que as prati-cas
edu- cacdo em saude no Brasil . educativas no campoda satude
et al. de literatura. : .
comecaram a realizar no sentido de
apontar novos rumos, passando a
interagir os saberes cientificos e po-
pular.
CERVERA, |Conhecer a percep- ¢do dos Descritiva de Foi possivel identificar queno
D.P. enfermeiros, vinculados a Estraté- |abordagem cotidiano os sujeitos apresentam uma
P etal. gia Saude da Familia,sobre a qualitativa. pers- pectiva de educagao em.saﬁde
educacdo emsaude, em Uberaba ampla, com uma relagdo préxima dos
(MG). pro- fissionais a esta pratica.
SOUZA, A. |Destacar aspectos dapromocao da |Descritiva de O trabalho em grupo possibilita a
C. saudee da educacdo em satde. abordagem quebra da tradicional relagdo ver-
ot al qualitativa. tical que existe entre o profissional
' da saude e o sujeito da sua acdo, sendo
uma estratégia facilitadorada
expressao individual e coletiva das
necessidades,expectativas, e
circunstan-cias de vida que influen-
ciam a saude.

PINTO |Identificar deman- das e Pesquisa-acdo  |[Identificar as condi¢des institucionais
otal expectativas, fatores que interfe- em que as agdes educativas ocor- rem,
’ rem na qualificacdo de a possibilidade de mobilizacdo dos

trabalhadores de enfermagem de trabalha-dores para identificacdo e
um hospital universitario,e propor resolucdo de problemas no trabalho e
praticas de capacitagdo na pers- a necessi- dade de mudancas nas
pectiva da educagdo permanente. praticas de capacitagao.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

De acordo com o estudo, no Brasil, a transicdo demografico-epidemiolégica caracteriza-se pela
prevaléncia cada vez mais elevada de doencas e fatores de riscorelacionados com os estilos de vida, o
que exige uma profunda transformacdo do modelo sanitario assistencial, com a maior oferta de
servicos e agdes preventivas ede promocao e educacdo em saide baseadas em evidéncias, o que inclui
iniciativasinovadoras de informacao, educacdo e comunicacdo (MINAYO; THEDIM, 1997).

Logo, a educac¢do em saude no contexto dos servigos de saude publica tem importantes dimensdes a
serem tratadas: a educagdo permanente em satide como politica norteadora dos processos educativos
continuos nos diferentes arranjos assistenciais do SUS, com suas diversas denominagdes
(capacitagdes, treinamen- tos, cursos, atualiza¢des, aperfeicoamento entre outros); e a educagao popular
em saude, que reconhece que os saberes sdo construidos diferentemente e, por meio da interacdo
entre sujeitos, esses saberes se tornam comuns ao serem comparti- lhados (GONCALVES et al,, 2008).

Atualmente “tanto a saude quanto a educag¢do buscam caminhos para construir um sujeito em estado de
permanente aprendizagem, aprendendo a aprender, apren- dendo a ensinar e ensinando a aprender”,
conspirando para o contexto da qualifica- ¢do das praticas de saude do SUS (ANASTASIOU, 2007;
VASCONCELOS et al,, 2009, p. 24). Na satde publica, um dos grandes desafios é a incorporacdo da pesquisa
avalia- tiva, buscando identificar e difundir “melhores praticas”, ou seja, uma satide publica baseada em
evidéncias. Além disto, tais praticas devem ser as mais custo-efetivas possiveis (PINTO et al.,, 2011).
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Um dos componentes mais importantes para o estabelecimento de programas eficazes e efetivos de
educacdo em saude sdo os estudos sobre fatores comportamen- tais de risco. A identificacio de
determinados padrdes de comportamento e estilos devida na populagdo em geral ou em segmentos da
mesma, assim como o significado que adquirem na vida social, pode contribuir para o desenho de
mensagens mais efi-cazes no campo da promocao da satde. O conhecimento sobre o contexto social e
econdmico, gerador de tais comportamentos ou estilos de vida, certamente contribuira para a escolha de
intervenc¢des mais eficazes e efetivas (CUNHA et al,, 2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse contexto, a educacio em saude classifica-se como uma das interven- ¢des potencialmente
decisivas na promocio da satde, pois se faz a partir da analise, problematizacdo e proposicdo da propria
equipe e comunidade, que se constituemcomo sujeitos do processo.

Verifica-se que a educagdo em saude tradicional, reflete a postura e os inte- resses das classes
dominantes, que tinha como escopo manter o povo sobre regras de higiene e comportamentos
“adequados” muitas vezes descontextualizados da realidade comunitaria, para controle de doencas
infectocontagiosas. Estes procedi-mentos educativos eram feitos através do didlogo unidirecional no
fluxo profissionalde satide - populagdo, em que o conhecimento popular era totalmente desprezado.

Todavia, esse método mostrou-se ineficaz para atingir tais propoésitos. Ao invés disto, em algumas
situagdes, ele contribuiu para agravar ou criar outros problemasdevido a imposi¢do do autoritarismo,
como no episédio da Revolta da Vacina. Porém, devido a esses fatos e ao surgimento do SUS, no qual a
promocdo da saude e a qua- lidade de vida passam a ser tratados como prioridades, houve a
necessidade de seadotar novas formas de educagdo em saude.

Assim, nessa conjuntura, contata-se que as metodologias de educacdo em sai- de mais adequadas para
poder satisfazer as necessidades de satide da populacdo, pre-servando a sua autonomia, valorizando o seu
saber e buscando uma melhoria na sua qualidade de vida sdo a educagio popular em satde e a educagio
dialégica, na qual uma complementa a outra. Isto por que, ambas mantém o didlogo com a populagdoe
troca de saberes, a educacdo dialdgica incentiva a autonomia do cuidado em saidee a participagdo do
individuo no controle e fiscalizagdo do servigo de saude.

Por fim, este estudo levou-nos a refletir sobre as praticas educacionais em saidenos campos de atuagao,
que a cada dia se torna desafiador, em meio a tantas adversi- dades, o que requer do enfermeiro
habilidades, conhecimentos técnicos-cientificos, a fim de ser bons profissionais e poder vencer os
desafios encontrados na comunidade.
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Capitulo 19

Caracterizacdo do uso de medicamentos psicotropicos
por estudantes universitdrios e seus impactos a saude
publica

Tuany Santos Souza
Nadhanara Souza Silva

Resumo: Objetivou-se caracterizar a utilizacdo de medicamentos psicotrépicos por
estudantes universitarios e discutir sobre os impactos dessa pratica na saide publica.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada sob a forma de revisao integrativa de
literatura, através de buscas nas bases de dados online, cujos descritores foram
“Psicotrépicos”, “Psicofarmacos”, “Medicamentos de Controle Especial”, “Estudantes” e
“Universidade”. O marco tedrico para a inclusdao dos artigos foi a partir do ano de
publicagdo da Portaria 344/98, compreendendo publicacdes ente 1998 e 2019. Foram
analisados 15 artigos, maioria de procedéncia internacional (60%), com predominancia
cursos de Farmacia (50%), Medicina (16,6%) e Enfermagem (16,6%). Das classes
terapéuticas utilizadas por estudantes destacaram-se as anfetaminas/estimulantes
(16,13%), analgésicos opioides (14,5%) e ansioliticos (12,9%). Os principais motivos
para o uso dos psicotropicos foram a insoOnia, o estresse, a ansiedade e o aumento da
concentracdo. Destacou-se a automedicacao como principal forma de uso. Foi notério o
alto indice de medicamentos psicotropicos utilizados por estudantes universitarios,
associados principalmente a automedicacdo e uso ndao médico, o que requer maior
atencao dos gestores, profissionais e familiares, dado a exposicao dos usuarios ao risco
de dependéncia e uso abusivo, dentre outros problemas relacionados a estes

medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos. Psicotrdpicos. Estudantes. Saude Publica.
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1.INTRODUCAO

Observa-se que nos ultimos anos o uso de medicamentos psicotrépicos pela populagdo tem aumentando
demasiadamente, devido a alta prevaléncia de doencas neuropsiquicas!. Por possuirem ag¢io direta no
sistema nervoso central, esses medicamentos sdo capazes de modificar o humor, o comportamento e
diversos sintomas relacionados aos transtornos mentais, emocionais e psicossociais?.

No Brasil, os psicotrépicos sdo considerados medicamentos de venda controlada e sua comercializacao
esta regulamentada através da Portaria SVS/MS n? 344 de 12 de maio de 19982, no intuito de impedir que
ocorra o uso indiscriminado dessa classe de medicamentos, j& que os mesmos possuem diversos efeitos
colaterais sendo os principais a sedagio, alteraces de paladar, déficit de memoria, visdo turva e outros,
que dependem exclusivamente de cada medicamento3.

Entre os psicotrépicos, uma das classes mais utilizada é a dos benzodiazepinicos*. Além da diminuicdo do
estado de alerta, indugdo do sono, reducdo da ansiedade e relaxamento muscular, estes medicamentos
podem causar dependéncia quando sdo utilizados por mais de 60 dias e a interrup¢do abrupta do uso
causa crises de abstinéncias.

Tem-se relatado um aumento do consumo de medicamentos psicotrépicos na populacdo de adolescentes e
em adultos jovens que possuem entre 18 a 40 anos sendo que essa acdo pode estar relacionada com uma
série de fatores, entre eles os aspectos sdcio-demograficos, como idade, sexo, certos fatores psicossociais,
além da influéncia de amigos e da familia®. Além disso, a busca do fortalecimento da capacidade individual
e/ou coletiva no enfrentamento de problemas e frustra¢des do cotidiano leva as pessoas a fazerem uso
dos medicamentos psicotrépicos’.

Neste cenario, os universitirios podem constituir uma populacdo bastante propicia ao uso desses
medicamentos, de acordo o contexto ao qual estdo inseridos, a duivida do futuro, ainda que traga
sentimentos positivos e de alcance de uma meta programada, por vezes pode se tornar um periodo critico
e de maior vulnerabilidades.

Estudo demonstra que, ao ingressarem na universidade, os estudantes sdo submetidos a uma grande
carga de estresse, principalmente devido a cobrangas pessoais, expectativas familiares, encargos
financeiros, convivéncia com colegas de quarto, atividades domésticas, horarios desordenados de sono e
longas horas de estudo®. Além disso, transformag¢des maturacionais (fisiolégicas, neurolédgicas e
psicoldgicas) decorrentes da transicao entre a fase de adolescéncia e a fase adulta, levam os estudantes a
vivenciarem um periodo de crise, por exigir a adaptacao a um novo papel social®.

Destaca-se que os estudantes de ensino superior da area da satide formam uma popula¢do que merece
especial atengdo por apresentarem maior nivel de ansiedade, quando comparados a outras areas de
ensino?. Os estudantes dessa area passam por um periodo em que realizam praticas e vivéncias clinicas,
onde observam diversos quadros patoldgicos, alguns niveis exacerbados de sofrimento, a
responsabilidade junto a equipe sobre pacientes criticos, o medo de cometer algum erro, entre outros
fatores podem ser influencidveis a sadde mental do universitario. Também é importante salientar que
estes estudantes lidam, muitas vezes, com a situagao altamente estressante da iminéncia de morte19.

Nesta perspectiva, levando em consideragdo que o uso desses psicofArmacos na populagdo universitaria
tem sido cada vez mais frequente, expondo esses individuos além do efeito clinico a potenciais reagdes
adversas, torna-se de extrema relevancia conhecer o perfil de utilizacdo destes medicamentos em
populagdes universitarias distintas, o que justifica a necessidade da realizacdo desta revisdo integrativa de
literatura. O levantamento desses dados pode ainda fornecer informag¢des que direcionem agdes
educativas voltadas para a conscientizacdo dos estudantes sobre o uso racional destes medicamentos,
afim de minimizar o uso indiscriminado dos mesmos.

Diante desses fatores, esse estudo tem como objetivo caracterizar a utilizagdo de medicamentos
psicotrdpicos por estudantes universitarios e discutir sobre os impactos dessa pratica na saude publica.

2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada sob a forma de revisdo integrativa de literatura, através de
buscas nas bases de dados online Scielo, PubMed, Lilacs e Biblioteca Virtual de Saidde (BVS), utilizando os
descritores “Psicotropicos”, “Psicofadrmacos”, “Medicamentos de Controle Especial”’, “Estudantes” e
“Universidade” nos idiomas portugués e inglés, com a interlocu¢ao dos operadores booleanos “and” e “or”.
As etapas desse estudo foram sistematizadas na identificacdo do tema, delineamento de critérios para
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inclusdo e exclusido dos estudos, categorizagio e avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Nesta perspectiva foram elencados como critério de inclusdo artigos completos disponiveis gratuitamente,
que abordassem o uso de medicamentos psicotrépicos como tema principal. Foi estabelecido como marco
tedrico para a inclusdo dos artigos o periodo que abrange a implementacdo e a vigéncia da Portaria
344/98, que dispde sobre os medicamentos de controle especial no Brasil, portanto o recorte temporal
deste estudo compreende publicacdes ente 1998 e 2019. Os critérios de exclusdo basearam-se em artigos
de revisao, teses e dissertacoes.

Para a coleta das informagdes foram analisadas as seguintes variaveis: Varidveis relacionadas aos estudos:
ano de publicacdo, titulo, pais de origem, tipo/desenho do estudo, cursos de graduacdo envolvidos;
Varidveis relacionadas a caracterizagdo da utilizagdo de psicotrdpicos: (classes terapéuticas, medicamentos
de uso licito mais utilizados, motivos de uso, tipo de uso (médico ou ndo-médico). Varidveis relacionadas
aos estudantes (sexo, idade, curso de graduacao).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os estudos selecionados para a revisdo, no recorte temporal estabelecido foram encontradas
publicacdes apenas entre 2005 - 2018 que atendiam aos critérios de elegibilidade, totalizando 15 artigos.
Os principais achados desta revisdo apontam uma predominancia de estudos internacionais (60%) sendo,
40% de origem norte-americana, 13,4% portuguesa, 6,6% chinesa.

A predominancia dos estudos internacionais, sugere a necessidade do incremento da discussao cientifica
acerca desta tematica no Brasil, dada a escassez de publicagdes que abordem esse tema nos estudantes
universitarios de forma geral, afim de tracar um perfil dos cursos em que essa utilizagdo é mais prevalente
e quais fatores estdo associados a este uso. O que se observa é que a grande maioria dos estudos neste
seguimento aborda a realidade de um curso de graduagdo especifico e/ou classes isoladas de
medicamentos ou ainda relacionam-se mais ao uso de drogas ilicitas.

Dos artigos selecionados, todos tiveram caracteristica de estudo de corte transversal de carater
exploratério descritivo, sugerindo também a escassez de estudos longitudinais com esta populagio. Os
estudos abrangeram diversos cursos de graduacgdo, entretanto apenas 40% descreveram os cursos que
foram incluidos na pesquisa, onde nota-se a predominancia dos cursos da area de satde, como Farmacia
(50%), Medicina (16,6%), Enfermagem (16,6%), dentre outros (Quadro 1). Em um estudo realizado por
Céamara et al.!! o nivel de conhecimento e o curso de graduagdo frequentado pode influenciar quanto ao
consumo dos psicofairmacos, onde os alunos com maior conhecimento foram do curso de farmacia
(66,8%).

Das classes terapéuticas utilizadas por estudantes nos estudos analisados nesta revisdo as que
tiveram maior prevaléncia foram as anfetaminas/estimulantes (16,13%), seguido dos analgésicos
opidides (14,5%), ansioliticos (12,9%), sedativos (11,29%) benzodiazepinicos (9,7%), antidepressivos e
hipnético (6,45% cada um); anabolizantes/ antipsocéticos e barbituricos (4,84% cada um) e
estabilizadores de humor, neurolépticos e tranquilizantes (1,6% cada um).

Essas classes foram categorizadas de acordo com a classificacdo designada por cada autor em seu estudo,
o que justifica o fato de que algumas classes que poderiam ser consideradas unicas, estarem separadas,
evitando que ocorra um niimero superestimado quanto ao consumo das mesmas.

Nos estudos internacionais a classe terapéutica de maior prevaléncia foram as anfetaminas, seguida dos
analgésicos opioides. No Brasil a classe terapéutica com maior indice foram os sedativos. A anfetamina é
uma droga sintética, fabricada em laboratério, que estimula o sistema nervoso central, fazendo com que o
cérebro trabalhe muito e mais rapido do que o normal, deixando as pessoas mais “ligadas”, elétricas, sem
sono, isto é, a pessoa fica num estado hiperativoZ2é.

Nos periodos de realizacdo de avaliagdes nas universidades muitos estudantes se notam pressionados,
aflitos e inseguros, com medo de ndo conseguir chegar a um resultado satisfatdrio, é a partir dai que os
universitarios comegam a recorrer ao uso de estimulantes (ex metilfenidato), no intuito, de obter uma
melhor concentracdo durante o estudo e ndo sentir sono. Brandt et al23 demonstraram em seu estudo que
72,8% dos universitarios relataram usar estimulantes, e que os mais utilizados foram Adderall
(anfetamina / dextroanfetamina) e Ritalina (metilfenidato).
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De acordo com o estudo realizado por Correia et al'” no Instituto Politécnico de Braganga as seguintes
classes terapéuticas: ansioliticos, sedativos e hipndticos obtiveram destaque de uso, com uma prevaléncia
de 39,7% de consumo. E possivel ainda comparar com um estudo realizado por Esckchmidt et al?! em que
anfetaminicos aparecem com uma prevaléncia de 10% entre universitarios brasileiros, seguidos dos
ansioliticos com 8,9% nos estudantes brasileiros e 12,9% estudantes norte-americanos.

Chama a atengdo o fato da dualidade encontrada nos dados evidenciados nesta revisdo com relagio a estas
classes mais prevalentes, ressaltando a preocupacdo com um perfil que ora se mostra bipolar no que se
refere a utilizacdo de medicamentos estimulantes e medicamentos depressores do sistema nervoso
central e ansioliticos, que caracterizam mecanismos de a¢do farmacolégicos e motivos de uso opostos.
Assim, fica clara a necessidade de acompanhamento desse publico nas universidades e instituicdes de
ensino superior, tanto do ponto de vista da saude, dado os riscos que a exposicdo a estes medicamentos
pode acarretar, quanto do ponto de vista psicopedagégico, com vistas a elucidacdo de estratégias de
enfrentamento de problemas relacionados a aprendizagem nestes estudantes.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados e utilizados e avaliagdo do uso de medicamentos
psicotrdpicos por estudantes universitarios

AUTORIA /ANO TiTULO EISI,DF%DDS GCRL;RSI(J)i ]?&EO

Correlates of nonmedical use of Artico
prescription benzodiazepine orig{ignal

McCabe (2005)12 anxiolytics: results from a | Estados Unidos Estudo Nao informado
national survey of U.S. college P ———
students
Medical Use, Illicit Use, and g:itl{igr?al

Mccabe et al (2006)13 | Diversion of Abusable | Estados Unidos Estido Niao informado
Prescription Drugs transversal
Uso de psicotrépicos entre Artigo

Lucas et al (2006)14 universitarios da area da saude Brasil original Farmacia, Medicina,
da Universidade Federal do Estudo Odontologia,
Amazonas Brasil transversal
Estudo epidemiolégico
descritivo sobre crengas e Artigo
padrdes de original

Pires etal (2007)15 Consumo de psicotrépicos nos | Portugal Estudo Niao informado
estudantes do ensino superior transversal
do
Distrito de Leiria
Screening for Drug Abuse Among Artigo
Medical and Nonmedical Users of Sl

Mccabe et al (2008)16 | Prescription  Drugs in  a | Estados Unidos Nao informado

s Estudo

Probability Sample of College transversal
Students
Consumo de psicofarmacos pelos 2;;éigr?al Agrdria, Saide.

Correia et al. (2010)17 . . Brasil Educagdo, Tecnologia
alunos do ensino superior Estudo e gestio

Transversal )

Nonmedical Use of Prescription Artigo
Stimulants and  Analgesics: original

Arriaetal (2010)18 Associations with Social and | Estados Unidos Estudo Nio informado
Academic Behaviors among transversal
College Students

Stone etal (2011)1°

Attitudes of college students
toward mental illness stigma and
the misuse of psychiatric
medications

Estados Unidos

Artigo original
Estudo
transversal

Nao informado
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados e utilizados e avaliagdo do uso de medicamentos
psicotrdpicos por estudantes universitarios. (continuacio)

: TIPO DE CURSOS DE
AUTORIA /ANO TITULO .
/ ESTUDO GRADUACAO
Cardiopneumologia,
Grau de conhecimento e consumo . . Farmacia, Radiologia,
A (3R Artigo original . .
Camara et al de psicofarmacos dos alunos da Portugal Estudo Saude ambiental,
(2011)11 Escola Superior de Tecnologia da § P Analises clinicas e Saude
Saide de Coimbra publica, Audiologia,
Fisioterapia,
. Artigo original | Artes humanas, ciéncias
Wagner et al Drug use in college students: a 13- . - -
Brasil Estudo matematicas e fisicas,
(2012)20 year trend A R
transversal ciéncias bioldgicas
Comparagdo do uso de drogas . .
. . e o Artigo original
Eckschmidt etal entre universitarios brasileiros, . -
. . Brasil Estudo Nédo informado
(2013)2t norte-americanos e jovens da
~ Tyt transversal
populagdo geral brasileira
Psicologia, = Agronomia,
Zootecnia, Educagao
Artigo original | fisica, Educacdo especial,
Wanscher et al. Uso de psicotrdpicos por alunos do Brasil Estudo pedagogia, ciéncias
(2014)22 ensino superior exploratério | contabeis, Direito,
descritivo Arquitetura, artes
visuais, Designer,
Administragio.
A survey of nonmedical use of
tranquilizers, stimulants, and pain . .
: Artigo original
Brandt et al relievers among college students: . .
Estados Unidos | Estudo Nédo informado
(2014)23 Patterns of use among users and
: . transversal
factors related to abstinence in
non-users
Prevaléncia e fatores associados
com o consumo de Artigo original
Ribeiro et al benzodiazepinicos por académicos . g g .-
P Brasil Estudo Enfermagem e Farmacia
(2017)24 de enfermagem e farmacia de uma
. transversal
faculdade particular do sudoeste
da Bahia
Non-medical use of prescription Artigo original
Tam etal (2018)25 |drugs and cultural orientation | China Estudo Néo informado
among college students in China transversal

Fonte: Elaboracao dos autores.

No que se refere aos motivos que levaram os universitarios a utilizar os psicofdrmacos, a insonia, o
estresse, ansiedade e o aumento da concentragdo foram os mais relatados (Quadro 2). Segundo Pires e
Agostinhol5, 46,2% dos universitarios que nio associaram o uso a depressdo, referem-se a ansiedade
como a principal causa, ansiedade e estresse (15,4%) e a insonia (7,7%) dentre outros motivos. De acordo
com Merrell?’ a ansiedade em niveis moderados é necessaria para o processo de aprendizagem.

Em contrapartida, niveis elevados dificultam o processo de aprendizagem, pois interferem de forma
negativa na cognicdo, dificulta o raciocinio e a compreensao reduzindo a percepg¢do e concentragao. Em
um estudo realizado por Ribeiro et al24 sobre o uso de benzodiazepinicos (BDZ) em estudantes de
farmacia e enfermagem, o diazepam(40%) foi o farmaco mais utilizado por estudantes de enfermagem,
sendo que o principal motivo de uso foi a ansiedade com a prevaléncia de 26,7%. Ja& os estudantes de
farmicia, tiveram como farmaco mais utilizado o clonazepam, e o motivo de uso com maior indice foi a
falta de sono (24,4%).

Nos estudos avaliados houve o predominio da faixa etaria de 18 a 25 anos entre os universitarios que
utilizavam psicofarmacos. Com relacdo ao género, a maior prevaléncia de uso foi no sexo feminino,
correspondendo a 82,4% dos artigos analisados. De acordo com o estudo realizado por Camara et al!! as
mulheres sdo mais perceptivas em relacdo a sintomatologia das doengas, procurando precocemente ajuda,
e sdo menos resistentes ao uso de medicamentos prescritos do que os homens, o que podera conduzir a
uma maior probabilidade de consumo de medicamentos. Outro fator que pode explicar maior prevaléncia
entre as mulheres é a frequéncia de transtornos psicossociais que elas sdo acometidas, ressaltando outro

®
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prenuncio que é a correlacdo da idade fértil visto a possibilidade da interagdo dos hormonios com os
receptores de serotonina.

Quadro 2 - Caracterizagdo do uso de medicamentos psicotropicos em estudantes universitarios, 2019

*
AUTORIA CLA»SSES MEDICAMENTOS | MOTIVOS DO TINPO DE USO~
JANO TERAPEUTICAS PREVALENTES Uso (Prescrito/ Nao
UTILIZADAS prescrito)
e o
McCabe An51011t.1cos (,7’.8 %) - Nao Prescricdo médica | 21a 23 Nao
Benzodiazepinicos | Ndo informado . L :
(2005)12 (45%) informado Automedicagdo anos informado
Ansoliticos ou
sedativos (6,3%) Dor
Benzodiazepinicos Ansiedade Prescrigcdo médica
Mccabe et | (5,3%) Nio informado Insbnia Automedicacdo 18a24 F (51%);
al (2006)13 | Estimulantes ) anos M (49%)
(7,6%) Estimular
S concentragdo
Analgésicos
opioides ( 33,7%)
Anfetaminas <18
(9,2%), Ansioliticos (11,5%),
(9.2%), 19-21
Lucas etal | Barbitdricos Nio informado Nio NAo informado (36%), F (65,7%);
(2006)14 (0,8%), Esteroides informado 22-24 M (35,8%)
anabolizantes (32,2%),
(2,1%), Opidides 225
(0,6%). (20,3%).
Antidepressivos
(11,5%)
Antipsicoticos Depressdo Prescricdo médica 18a51
. ) 4o informado nsiedade utomedicagio
(15%) Nio inf d Ansiedad A dicaca
Pires etal Estabilizadores de Estresse ( Amigos) anos F (69,2%);
(2007)15 o8 & Média de | M (28,8%)
humor (2%) Insonia
! 22 anos
Sedativos Nervos
hipnéticos (22,5 %)
ioi 0,
g?tlicr)rli(laa(nltt%;) % %) Prescrigdo médica
Mccabe et Benzodiaze in,icoo Nio informado Nao Automedicagdo Médiade |F (53,6%);
al (2008)16 (1,4%) p informado 19,9 anos | M (46,4%)
Ansiolitico (1,3%)
Alprazolam
(22,4%), Diazepam
(11,6%), Tiaprida
0,
e (116 A)).’ Prescri¢do médica
Ansioliticos, Duloxetina (5,8%), -51.30%
sedativos e Clobazam (2,5%), SO
S . - Automedicacdo 18- 46
hipnéticos: Sertralina (2,5%), |Insoénia )
. . . . (Enfermeiro0,8%, | anos
Benzodiazepinicos | Mirtazapina Estresse Téc. Farmécia Média 21
Correiaet |(39,7%), (2,5%), Doenca 5 O‘;/ anos F (64,5%);
al. (2010)17 | Antidepressivos Amitriptilina neuroldgica F;arn(l,acéutico M (35,5 %)
(13,2%), (1,2%), Zolpidem 3,4%, Ajudante do
Antipsicoticos (1,2%), Miaserina técni(’:o de
(12,4%), (1,2%), farmacia 3,4%
Neurolepticos Loflazepato de Familiares'5 9%)
etilo (1,2%), o
Mexazolam (0,8%),
Amissulfirida

(0,8%).
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Quadro 2 - Caracterizacdo do uso de medicamentos psicotrépicos em estudantes universitarios, 2019

(continuacio)
CLASSES
AL}X%E)IA TERAPEUTICAS N{)i%l‘sﬁgil\}r’légs MOTIIJ\Q%S DO TIPO DE USO* IDADE
UTILIZADAS
Arriaetal | Analgésicos (7,9% . . Nao L 17-20 F (51,4%
(2010)18 Estir;glulantes( (6,30})] Néo informado informado Automedicagdo anos M((49,6‘V3)
Ansiedade
Interrupgao
do - ‘3
relacionament Prescrigcdo médica
Benzodiazepinicos o Automedicacdo 18a31
Stone et al gyi’fg,o/]j)stlmulantes Nio informado Estudar anos F (59,2%);
(2011)%° VO Relaxar Media 20 | M (40,8%)
Antidepressivo
(4,4%) Estresse anos
Para festa
Melhorar
efeito de
outras drogas
Alprazolam,
Clobazam,
Cloxazolam,
Diazepam,
Ansioliticos(47,9%), | -0flazepato de
. etilo, Lorazepam,
sedativos e Mexazolan
Camara et hippdc')ticos(?9,2%,), brotizolam’, Nao If;rescrigg.o me:dica Média 20 F (82,5%);
al (2011)11 aillt}16gpresswo amitriptilina, informado utomedicagao 21120529 M (17,5 %)
( ; /.O)S’. paroxetina, a
antipsicoticos . anos
sertralina,
(8,3%) .
venlafaxina,
oxitriptano,
amissulfirida,
aripiprazol,
risperidona
Anfetaminas,
Barbituricos,
Wagner et | Sedativos, Opiaceos, .. Nao - . 20a24 F (49,7%);
al (5012)20 Tranquilizantes, Ndo informado informado Néo informado anos M((50,3°/3)
Anabolizantes
esteroides
Tranquilizantes e
ansioliticos (8,9%
BR; 12,9% EUA)
Sedativos ou 18a24
barbitiricos Nio anos BR
Eckschmidt | (1,1%BR; 1,6%EUA) | Nao informado inf d Néao informado 18a25
etal Anfetaminas (10% fntormaco anos EUA | -
(2013)2t BR; 9,8% EUA)

Esteroides
anabolizantes
(1,9%)

Analgésicos opiaceos
(4,6% BR)
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Quadro 2 - Caracterizacdo do uso de medicamentos psicotrépicos em estudantes universitarios, 2019

(continuacdo)
CLASSES
AI;XgI(R)IA TERAPEUTICAS h@i%l\(;:&il\,ggs MOT[IJ\g(())S Do TIPO DE USO* IDADE
UTILIZADAS
16-24
(76,41
%), 25-
Hipnéticos/sedativo 29
Wanscher p - (11,63%),
s (6,64%), - Nao s F (69,44%);
etal. : Nao informado . Nao informado 30-39
Anfetaminas(2,33%) informado M(30,56%)
(2014)z2 Opioides (0,33%) (7,97%),
VP 570 40-49
(3,65%),
>50(0,33
%)
Metilfenidato,
Alprazolam,
. Clonazepam,
Estimulantes, Diazepam, Estudo Nzo F (66%);
Brandt et al | Analgésicos ) - .
L Zolpidem, Dor Automedicagdo informad | M (30,7%)
(2014)23 opioides,
Tranquilizantes Lorazepam, °
Codeina, Morfina,
Meperidina,
Oxicodona
Clonazepam
(33,3% Enf; 40%
Far)
18-23
i 0,
Diazepam (40% Ansiedade Prescricdo médica | 60%
Enf; 24,2%Far) < N
Depressao Automedicagdo 24 -28
Lorazepam (6,7% Dor 40%
Ribeiro et | Benzodiazepinicos Enf; 15,6% Far.) Insonia 0 F (66,7%);
al (2017)24 | (19,2%) Midazolam (20% M (35,8%)
Medo
Enf 13,3%; Far.) ~
Preocupagao
Bromazepam Sedacio
(6,7% Far.) ¢
Alprazolam (
4,4% Far.)
Analgésicos Diazepam Alivio da dor
(62,9%), Sedativos pam, . .
Tam et al (4%), Ansioliticos Fernobabital, Insbnia Automedicacio Media 20 | F (72,2%);
(2018)25 D . Metilfenidato, Ansiedade & anos M (27,8%)
(2,7%), Estimulantes , -
Codeina Concentragdo

(1,0%)

*Prescrito por profissional de saide ou ndo prescrito (automedicagao).
EUA: Estados Unidos da América; BR: Brasil; F: Feminino; M: Masculino.
Fonte: Elaboragdo dos autores.

Outro dado que se destaca nesta revisio relaciona-se a principal forma de uso dos psicofarmacos pelos
universitarios, sendo a automedicagdo (uso nio médico de farmacos prescritos) a forma mais relatada na
maioria dos estudos analisados. A automedica¢do pode ocorrer pelo uso de medicamentos pelo paciente a
partir do préprio conhecimento dele e pode estar associado a influéncia e/ou recomendacdo de amigos,
familiares e ainda por profissionais da satide que ndo estdo habilitados a prescricio desses farmacos,
como é possivel observar no estudo realizado por Pires et al'5 e Correia et al 17-De acordo com um estudo
realizado por McCabe?¢, hd uma grande necessidade de abrir os olhos para os usudrios ndo médicos de
medicamentos prescritos, pois dispdem de um potencial mais elevado para o abuso de drogas, sendo
necessario determinar as subpopulag¢des que estio em maior risco de desenvolver transtornos por uso de

substancias.




Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

Esses achados também corroboram o conceito de mercadoria simbdlica para o medicamento, proposto
por Lefévre?, em que na sociedade capitalista sobressalta-se a ideia hegemdnica de que a Uunica
possibilidade de ter satide é consumir sadde. Isto implica em consumir medicamentos, o principal simbolo
de saude nesta sociedade.

A discussdo sobre a automedicagcdo e uso ndo médico dos psicofairmacos é uma das principais
preocupacgdes que justificam a vigéncia do controle da comercializagdo destes medicamentos no Brasil,
onde é necessario a notificacdo, que acompanhado da receita, autoriza a dispensacdo de medicamentos a
base de substancias constantes da lista "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1" e "B2" (psicotrdpicas),
"C2" (retindicas para uso sistémico) e "C3" (imunossupressoras)? farmacos estes citados em todos os
estudos aqui analisados.

Seguindo este raciocinio, os estudos de utilizacdo de medicamentos2?3°, também, alertam que o
medicamento é utilizado mundialmente como um dos mais importantes recursos terapéuticos da
medicina moderna. Entretanto, também, podem tornar-se drogas de abuso, causando intimeros
inconvenientes a saude, sendo eles tanto de uso licito ou ilicito, tais como dependéncia, sindrome de
abstinéncia e distirbios comportamentais. Assim, o consumo indevido de medicamentos em geral, e de
psicotrépicos em particular, representa um grande problema de satde publica3!, que merece a devida
atencdo pelos gestores e profissionais de saude, bem como dos familiares dos usudrios destes

medicamentos.

Por outro lado, torna-se dificil a conscientizagdo da sociedade sobre esta temdatica uma vez que o
medicamento foi incorporado na dinamica da sociedade capitalista e, portanto, estando sujeito aos
interesses do setor do mercado em detrimento da pureza de sua finalidade fundamental de prevencao,
diagnoéstico e tratamento das enfermidades3?.

Uma das limita¢des do estudo é o fato da incompletude ou auséncia de algumas informag¢des nos artigos
analisados impossibilitarem analises e interpretacées mais profundas sobre o perfil da utilizacdo dos
psicotrdpicos nestas populagdes. Entretanto, um dos pontos fortes é que a abertura dessa discussido pode
ser um canal que fomenta a conducdo de novos estudos que possam preencher tais lacunas, chamando a
atencdo da sociedade académica e familiares dos estudantes para o direcionamento de praticas que
preconizem o uso racional destes medicamentos, em detrimento do uso nao médico e/ou uso abusivo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esta revisdo que ha uma caréncia de estudos nacionais que retratem de uma forma mais
abrangente o perfil de uso de medicamentos psicotropicos por estudantes universitarios, quando
comparados aos estudos internacionais, sugerindo também a necessidade da condug¢ido de mais estudos,
inclusive os com desenho longitudinal, para acompanhar essa populacao. Foi notério o alto indice de
medicamentos psicotrépicos utilizados por estudantes universitarios, associados principalmente a
automedicacdo e uso ndo médico, o que requer maior atencdo dos gestores, profissionais e familiares,
dado a exposicdo dos usudrios ao risco de dependéncia e uso abusivo, dentre outros problemas
relacionados a estes medicamentos.

Dessa forma, entre as diretrizes que norteiam as agdes publicas de prevencio ao uso indevido de drogas,
devem ser incluidas campanhas educativas voltadas para a populagdo de jovens e adultos, com énfase
para os medicamentos psicotrépicos mais consumidos, segundo apontam os estudos. Além disso, o
controle da comercializacdo de forma mais efetiva, tal como preconiza a legislacdo sanitaria por meio da
Portaria 344/98 deve ser priorizado e intensificado, afim de que a promoc¢do do uso racional de
medicamentos sobreponha a visdo e a pratica consumista e mercadolégica sobre estes recursos de sadde.

®
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Capitulo 20

(In)satisfacdo da imagem corporal e niveis de
atividade fisica em professores educagado fisica da rede
municipal de ensino
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Ireno Gomes da Silva Junior
Glaucia Gomes da Silveira Costa
Marcia Cristiane Araujo

Resumo: A atividade fisica é um dos principais recursos para a busca de uma imagem corporal satisfatoria.
Neste sentido, a hipdtese é que profissionais de Educagdo Fisica praticam regularmente atividade fisica e
possuem uma boa percep¢ao da imagem corporal. Desse modo, buscou-se investigar a associacdo entre a
satisfacdo da imagem corporal e o nivel de atividade fisica (NAF) de Professores Educacao Fisica (PEF) da
rede municipal do ensino fundamental I e II. A pesquisa teve o design transversal com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por n = 41 professores de Educagdo Fisica da rede municipal no
ensino fundamental I e II de Teresina PI, sendo n = 20 do sexo masculino e n = 21 do sexo feminino. Para
avaliacdo da imagem corporal foi utilizada a Escala de Silhuetas Feminina e a Escala de Silhueta Masculina.
Para verificacdo do NAF foi utilizado o IPAQ- versao curta. Foi realizada a estatistica descritiva expressa
em frequéncia relativa e absoluta. Utilizou-se o teste qui-quadrado para a associagao entre as variaveis de
estudo. O nivel de significancia foi definido em 5% (p < 0.05). O Graph Pad Prism (v7.0) foi utilizado para
andlises das variaveis e confeccdo dos graficos. Os resultados mostraram que 60% (n = 12) dos
professores de EF e 42,9% (n = 09) das professoras de EF encontravam-se suficientemente ativos. Com
relacdo a satisfagdo da imagem corporal, 65% (n = 13) dos professores de EF estavam insatisfeitos, sendo
que a maioria estava insatisfeito pelo excesso; enquanto que nas mulheres 47,6% (n = 10) estavam
insatisfeitas, sendo que a maioria da insatisfagdo era pela magreza. O NAF insuficientemente ativos tanto
dos professores (p = 0,005) quanto das professoras de EF (p = 0,001) associou-se com a insatisfacdo da
imagem corporal, em contrapartida, os PEF com melhor NAF foram associados com a melhor satisfagao da
imagem corporal. Concluiu-se que, mesmo mais ativos, os homens se mostraram mais insatisfeitos com
sua imagem corporal, pois gostariam de estar “muito musculoso” e a insatisfagdo das mulheres foi por
querem estar mais magras. Nesse sentido, o NAF se associou com a melhor satisfacdo da imagem corporal,
demonstrando que a atividade fisica é uma importante estratégia na percepcdo positiva da imagem

corporal.

Palavras - Chave: Imagem corporal. Atividade fisica. Professores de Educagao Fisica.
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1.INTRODUCAO

A terminologia Imagem Corporal comecgou a ser utilizada no século XVI, na Franca, com o médico e
cirurgido Ambroise Paré (1510-1590), que percebeu a existéncia do membro fantasma, caracterizando-se
por uma alucinagdo de que um membro ausente estaria presente (BARROS, 2005).

Em todos esses anos, pesquisadores de todo o mundo tentam compreender o conceito de imagem corporal
e, por isso, varias definicbes foram sugeridas. De acordo com Tavares (2003) e Mataruna (2004), a
imagem corporal é definida como uma construcdo multidimensional através da qual sdo expostas as
representagoes internas da estrutura corporal e da aparéncia fisica em relagdo a nés mesmos e aos outros.
Outra defini¢do é dada por Hart (2003), que descreve a imagem corporal como um constructo psicoldgico
e relata que seu desenvolvimento esta relacionado com os pensamentos, sentimentos e percepg¢des que as
pessoas possuem sobre sua aparéncia geral, das partes do corpo e estruturas, além das fungdes
fisiologicas; no entanto, essas percep¢des podem ou ndo corresponder a realidade.

Nos dias atuais a insatisfagdo com a imagem corporal aumenta a medida que a midia expde belos corpos,
fato este que tem determinado uma compulsdo a buscar a anatomia ideal, influenciando homens e
mulheres a apresentarem um conjunto de preocupacdes e, consequentemente, insatisfacbes com a
imagem corporal, provocando assim a busca incessante pela melhor aparéncia fisica (DAMASCENO, 2006).

Deste modo Almeida et al. (2005) enfatizam que a discrepancia tem sido frequentemente associada aos
aspectos de insatisfacdo corporal, percepcdo e ao desejo relativo a padrdes antropométricos ideais,
impostos pela sociedade contemporanea.

Nesse sentido, a atividade fisica (AF) é um dos principais recursos para a busca de uma imagem corporal
satisfatoria. Nas ultimas décadas pesquisas tentam confirmar a ideia de que a pratica regular de atividade
fisica esta associada a melhora da imagem corporal, desse modo, autores afirmam que os efeitos de um
programa de exercicio sobre a composi¢do corporal geralmente interferem em mudangas modestas, em
cerca de menos 10% de variagdo nos escores de imagem corporal (SCHWARTZ M; BROWNEL, 2004).

No entanto, a literatura tem demonstrado que intervengdes para o combate a insatisfacio com a imagem
corporal devem ser pautadas na adogdo de pratica regular de atividade fisica associada com a estética
corporal, podendo interferir em uma melhor percep¢do da autoestima, refletindo em uma maior satisfacao
com o corpo (VIEIRA; DANTAS; LACERDA, 2005; BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2012; LIMA et al.,
2020).

Nesse contexto, a atividade fisica é considerada, dentre outros fatores, um importante elemento na
promocdo da satude e qualidade de vida da populagdo, por isso avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) é
uma importante estratégia epidemiolégica (ARAUJO et al., 2012).

Atualmente, estdo disponiveis varios instrumentos para avaliar o nivel de atividade fisica (NAF) de
determinada populagdo. Dentre os questionarios utilizados, o questionario International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) tem sido proposto nos ultimos anos como um possivel modelo de padronizacao,
mostrando assim resultados positivos em varios trabalhos utilizando diversas popula¢des (MATSUDO et
al, 2001). Existem varios pontos de corte para a classificacdo do IPAQ, dentre eles pode-se citar a
classificacdo do American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) que categoriza como insuficientemente
ativos os individuos na qual obtiveram a soma da duragdo e a frequéncia dos diferentes tipos de
atividades um valor abaixo da nota de corte de 150 minutos por semana, e classificado como
suficientemente ativos aqueles que obtiveram uma somatdria maior que 150 minutos por semana
(SANTOS et al., 2007).

Nessa perspectiva, tendo em vista que o professor de Educacao Fisica (PEF) é o profissional que trabalha
diretamente com o exercicio fisico, bem como com a promog¢ido da saiude, mediante as multiplas
expressdes e manifestagdes corporais, espera-se que o PEF tenha um melhor nivel de atividade fisica
(NAF) e uma 6tima percepgio do préprio corpo (BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2012).

Portanto, diante dos aspectos citados anteriormente, esta pesquisa teve por objetivo investigar a
associacdo entre a insatisfacdo de imagem corporal e os niveis de atividade fisica em professores
Educacao Fisica da rede municipal do ensino fundamental I e II.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa consistiu de um estudo de design transversal com abordagem quantitativa. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Santo Agostinho/FSA (protocolo n®
45292715.2.0000.5602). Para participar do estudo todos os voluntarios assinaram espontaneamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo todas as informacgdes sobre os
procedimentos aos quais seriam submetidos, sendo garantido o total anonimato, atendendo as normas
éticas da Resolucdo CNS n2 466/2012, do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Desse modo, foi solicitada a autorizagdo para a utilizagdo dos seus resultados em publicacdes
cientificas.

A amostra de n = 41 professores de Educacio Fisica (PEF), sendo n = 20 do sexo masculino (faixa etaria de
21 a 56 anos de idade) e n = 21 do sexo feminino (faixa etaria de 26 a 54 anos de idade), foi selecionada
por conveniéncia, em diferentes escolas da rede municipal do ensino fundamental I e II, da cidade de
Teresina/Piaui. Os questiondrios foram aplicados nas escolas da Secretaria Municipal de Educacdo e
Cultura - SEMEC, onde cada professor trabalhava, em 2019.

Como critérios de inclusdo foram considerados os professores Educacio Fisica efetivos da rede municipal
de ensino, que ministravam aulas no ensino fundamental I e II, e que aceitaram participar
voluntariamente do estudo. Como critérios de exclusdo foram levados em consideracdo professores de
Educacdo Fisica seletistas, os PEF que estivessem afastados de suas atividades laborais, os PEF que
ministrassem aulas no ensino infantil e os PEF que nao aceitassem participar da pesquisa.

Os PEF responderam dois instrumentos: o Questionario IPAQ-versao curta (International Physical Activity
Questionnaire) e a Escala de Silhuetas, especificas para homens e mulheres. O questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta em portugués, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e validade para brasileiros por, foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica. O IPAQ-versdo
curta é composto por oito questdes referentes a pratica de esportes e de lazer, atividades domésticas,
ocupacionais e a forma de deslocamento ativo (caminhar ou pedalar) para a escola ou trabalho. Para este
estudo utilizou-se como ponto de corte a classificagdo do American College of Sports Medicine (ACSM,
2014): insuficientemente ativos (< 150 minutos de AF semanais) e suficientemente ativos (= 150 minutos
de AF semanais).

Para verificacdo da imagem corporal foi utilizada uma Escala de Silhuetas Feminina (respondida somente
pelas professoras) proposta por Kanno e Giovani (2009) e uma Escala de Silhueta Masculina (respondida
somente pelos professores) proposta por Sousa e Melo (2011). As duas Escalas de Silhuetas contém as
seguintes perguntas: “1. Qual aparéncia fisica mais se parece com vocé? 2. Qual aparéncia fisica vocé
gostaria de ter?”. Foram utilizados dois tipos de escalas psicométricas:

a) Escala de Silhuetas Femininas (ESF): é constituida por 12 figuras ilustrativas iniciando por uma
imagem muito musculosa (figuras 1, 2, 3 e 4), em seguida caminha para a imagem eutrofica (figuras 5, 6, 7
e 8) e finaliza com as imagens de sobrepeso e obesidade respectivamente (figuras 9, 10, 11, 12), conforme
apresentado na figura 1 a seguir:

Figura 1: Imagens corporais que compdem a escala de silhuetas femininas (KANNO; GIAVONI, 2009)
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b) Escala de Silhuetas Masculina (ESM): é constituida por 11 figuras ilustrativas iniciando por uma
imagem muito musculosa (figuras 1, 2, 3 e 4), em seguida caminha para a imagem eutrofica (figuras 5, 6, 7
e 8) e finaliza com as imagens de sobrepeso e obesidade respectivamente (figuras 9, 10, 11).

Figura 2: Imagens corporais que compdem a escala de silhuetas masculinas (SOUSA; MELO, 2010).

Foram considerados satisfeitos aqueles que indicaram a mesma silhueta real e ideal, insatisfeitos pela
magreza os que indicaram uma silhueta ideal maior do que a real e insatisfeitos pelo excesso os que
gostariam de uma silhueta ideal menor do que a real.

Foi realizada a estatistica descritiva expressa em frequéncia relativa e absoluta. Utilizou-se o teste qui-
quadrado para a associagdo entre as varidveis de estudo. O nivel de significancia foi definido em 5% (p <
0.05). O Graph Pad Prism (v7.0) foi utilizado para andlises das variaveis, comparacdes entre os grupos
estudados e confec¢do dos graficos.

3. RESULTADOS

O grafico 1 apresenta o resultado do NAF dos Professores Educagao Fisica da rede municipal de ensino,
separados por sexo, o qual revelou que 60% (n = 12) dos homens e 42,9% (n = 09) das mulheres
encontravam-se suficientemente ativos. Em contrapartida, pode-se identificar que 40% (n = 08) dos
professores e 57,1% (n = 12) das professoras foram avaliados como insuficientemente ativos.

Grafico 1. Prevaléncia do nivel de atividade fisica (NAF) na amostra de professores de Educacio Fisica da
rede municipal de ensino de Teresina (PI)
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Fonte: Autores, 2019.

Quanto a imagem corporal avaliada nos professores de educacao fisica, a tabela 1 mostra que 55% (n =
12) se autoavaliaram como eutroéficos, 25% (n = 5) se consideram com sobrepeso e obesos e somente 10%
(n = 3) avaliaram-se como a imagem corporal muito musculosa. Questionados sobre a aparéncia desejada,
45% (n = 9) dos docentes marcaram as imagens que correspondem a eutrofia e 55% (n = 11) dos
professores gostariam de estar muito musculosos.

®
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Tabela 1. Prevaléncia da aparéncia fisica autoavaliada, de acordo com a Escala de Silhuetas Masculina

(ESM)
9, a e pa Qual apareé 0CéE
0 0CE gostaria de te
O O 0 0
% N@ % N2
Muito Musculoso 10,0 03 55,0 11
Eutroéfico 55,0 12 45,0 09
Sobrepeso e obesidade 25,0 05 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relagdo a satisfacdo da imagem corporal dos professores de EF, o grafico 2 mostra que 35% (n = 7)
dos professores de EF estavam satisfeitos com suas imagens corporais e 65% (n = 13) estavam
insatisfeitos, sendo que 40% (n = 8) foram avaliados como insatisfeitos pelo excesso e 25% (n = 5) foram
avaliados como insatisfeitos pela magreza.

Grafico 2. Insatisfacdo da imagem corporal na amostra (n = 20) de professores de Educacdo Fisica da rede
municipal de ensino de Teresina (PI)
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Fonte: Autores, 2019.

Quanto a imagem corporal das mulheres, a tabela 2 mostra que 57,1% (n = 12) das professoras de EF se
consideram com sobrepeso e obesa, 38,1% (n = 8) avaliou-se como eutréficas e apenas 4,8% (n = 1) se
considerou muito musculosa. Questionadas sobre a aparéncia desejada, 76,2% (n =16) das docentes
marcaram as imagens que correspondia a eutrofia e 9,5% (n = 2) gostariam de estar muito musculosas, no
entanto, 14,3% (n = 03) das professoras, mesmo marcando imagens com silhuetas mais magras, elas
permaneceram na faixa de sobrepeso e obesidade.
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Tabela 2. Prevaléncia da aparéncia fisica autoavaliada, de acordo com a Escala de Silhuetas Feminina

(ESF)
1 Qual aparéncia fisica mais se =~ 2 Qual aparéncia fisica vocé gostaria

e Corpors] parece com VOCE? de ter?

(n=21) (n=21)

% N %

Muito Musculosa 4,8 01 9,5 02
Eutrofica 38,1 08 76,2 16
Sobrepeso e Obesidade 571 12 14,3 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

No grafico 3, os dados mostram que 52,4% (n = 11) das professoras de EF estavam satisfeitas com suas
imagens corporais e 47,6% (n = 10) estavam insatisfeitas, sendo que 42,9% (n = 9) foram avaliadas como
insatisfeitas pela magreza e 4,7% (n = 1) foi avaliada como insatisfeita pelo excesso.

Grafico 3. Insatisfacdo da imagem corporal na amostra (n = 21) de professoras de Educacdo Fisica da rede
municipal de ensino de Teresina (PI)
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A tabela 3 mostrou que tanto os professores (p = 0,005) como as professoras (p = 0,001) de Educagédo
Fisica que estavam insuficientemente ativos associou-se com a insatisfacdo da imagem corporal, em
contrapartida, os PEF com melhor NAF foram associados com a melhor satisfagdo da imagem corporal.

Tabela 3. Associacdo entre o nivel de atividade fisica (NAF) e a satisfacdo da imagem corporal

Variaveis

Masculino (n = 20)

Imagem Corporal

Feminino (n = 21)

Imagem Corporal

NAF Satisfeito Insatisfeito | p-valor Satisfeita | Insatisfeita | p-valor
Suficientemente ativos 07 01 0,005 10 02 0,001
Insuficientemente 00 12 01 09

ativos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que os professores de EF da rede municipal de ensino
encontravam-se suficientemente mais ativos que as professoras de EF. No entanto, os professores de EF
estavam mais insatisfeitos pelo excesso, enquanto que as mulheres estavam insatisfeitas pela magreza.
Além disso, os dados indicaram que o NAF insuficientemente ativo teve associagdo com a insatisfagdo da
imagem corporal em homens e mulheres, em contrapartida, os PEF com melhor NAF foram associados
com a melhor satisfacdo da imagem corporal (p < 0,05).

A partir de 2020, a nova versao dos critérios da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) indica que agora é
preciso realizar entre 150 e 300 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por semana para adultos
para se obtenha os beneficios cardiometabélicos da AF (WHO, 2020). Antes, tanto a OMS quanto o
American College of Sports Medicine, recomendavam que individuos adultos deveriam se exercitar acima
de 150 minutos semanais com AF moderada a vigorosa para ter resultados de aptidao fisica para a sadde
(ACSM, 2014). Nesse sentido, de acordo com os achados da pesquisa, esperava-se que um percentual
maior de PEF estivessem mais ativos, visto que sdo profissionais que trabalham e sdo privilegiados, em
sua formacgao académica, com o conhecimento sobre os beneficios e a execucdo da AF, no entanto, ndo é o
que vemos na pratica docente, segundo com os resultados.

No estudo de Medeiros (2017), realizado com n = 42 professores de EF de escolas publicas municipais de
Fortaleza/CE, mostrou que 54,7% dos PEF eram ativos, porém 45,3% apresentaram um NAF
insuficientemente ativo e inativo, indicando que os professores se exercitavam menos de 150 minutos
semanais com AF moderada a vigorosa, resultados préximos ao desta pesquisa. Outro estudo realizado na
zona urbana da cidade de Pelotas/RS com n = 188 professores de EF do ensino basico, encontrou dados
semelhantes e mostrou que 56,4% dos PEF foram classificados como ativos e 43,6% estavam
insuficientemente ativos (CANABARRO; NEUTZLING; ROMBALDI, 2012). Estas evidéncias sugerem que,
mesmo os PEF do ensino fundamental de Teresina/PI estejam na maioria insuficientemente ativos, eles
permanecem na média nacional, o que nio justifica a falta de pratica regular de AF recomendada pela
OMS.

Com relagdo a imagem corporal (IC), a maioria das docentes (57,1%) se autoavaliaram com sobrepeso e
obesas, mas gostariam ter a aparéncia eutrdfica (76,2%). Em contrapartida 55% dos professores se
consideraram eutroéficos, mas gostariam de ter a aparéncia “muito musculoso”. Tendo em vista a escassez
de estudo sobre a imagem corporal de professores de EF, pode citar a pesquisa de Ribeiro et al, (2020),
com n = 43 académicos de EF em Porto Velho/RO, no qual constataram que as mulheres com sobrepeso e
obesas gostariam de ter a aparéncia eutréfica e os homens que se consideraram eutroéficos queriam ter a
aparéncia “muito musculoso”, corroborando com este estudo. Nesse sentido, Lima et al. (2020) realizaram
um estudo com n = 176 académicos de EF do Parana e observaram resultados semelhantes, onde as
mulheres gostariam de diminuir a silhueta e os homens gostaria de aumentar a silhueta.

Neste estudo, os professores de EF se mostraram mais insatisfeitos com a IC (65%) em relacao as
mulheres (47,6%). A insatisfagdo com a imagem corporal foi determinada pela diferenca entre a auto
percepc¢do da imagem atual e a imagem ideal, e o que se observou foi que a maioria dos homens tinham
insatisfacdo por excesso de peso (queriam estar mais musculosos) e a maioria das mulheres estavam
insatisfeita pela magreza, ou seja, desejavam uma silhueta menor do que a atual. Os resultados
apresentados parecem mostrar que o fato de estar ativo nio foi suficiente para que os docentes estejam
satisfeitos com sua IC. Corroborando com estes resultados, porém também relacionado a académicos de
EF, um estudo realizado na serra gatcha, os dados indicaram que 58,2% dos universitarios pesquisados
relataram insatisfacdo com a IC, concordando com os achados deste estudo (FERRARIE; SILVA; PETROSK]I,
2012). Outro trabalho que se assemelha aos achados desta pesquisa é um estudo realizado com
académicos em uma universidade publica da regido sul, onde constatou-se que 77,6% dos estudantes
estavam insatisfeitos com sua IC (QUADROS et al.,, 2010). Ademais, as pesquisas Ribeiro et al, (2020) e
Lima et al, (2020) também demonstraram semelhantes e relataram que os homens se mostraram mais
insatisfeitos com sua IC.

De acordo com Gongalves e Azevedo (2007) a Educagio Fisica se relaciona num espago dindmico, onde o
corpo é um objeto de intervencdo e o principal referencial a ser considerado no trabalho do professor, por
isso é de se esperar que este profissional saiba lidar com o proéprio corpo, no entanto, ndo foi o que se
observou na pratica.

Nesse contexto, Martins e Nascimento (2020) relatam que os homens sofrem forte influéncia dos aspectos
socioculturais na constru¢do da sua imagem corporal masculina e vivenciam uma forte pressido social,
cotidianamente, em diferentes contextos, para adequacdo dos seus corpos aos padrdes hegemonicos de
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beleza e aos ideais de masculinidades, socialmente difundidos e compartilhados, o que pode interferir em
suas percepgoes acerca de seus proprios corpos. Ndo obstante, sabe-se que as mulheres também sofrem
pressdo social semelhantes para manterem seus corpos magros e jovens (LE BRETON, 2003; ALMEIDA et
al., 2005; DAMASCENO, 2006).

Desse modo, é possivel observar que a prevaléncia de insatisfacido com a IC em homens e mulheres esta
crescendo rapidamente na sociedade contempordnea, com a introdug¢do de um modelo de beleza
intimamente ligado a magreza entre as mulheres e corpos musculosos entre os homens (QUADROS et al,,
2010). Nesse sentido, a constituicdo das aparéncias pode levar uma busca incessante pelo corpo ideal,
promovendo o sentimento de insatisfagdo e insuficiéncia em relagdo ao préprio corpo e querer modifica-lo
por estratégias das praticas de atividades fisicas, nutricionais e cirurgicas (GONCALVES; AZEVEDO, 2007).

Em adicdo a esta premissa, os resultados demonstraram que o NAF teve associacdo com a IC e que
individuos insatisfeitos com suas silhuetas, homens e mulheres, foram classificados como
insuficientemente ativos, enquanto que aqueles classificados como suficientemente ativos estavam se
mostraram satisfeitos com suas silhuetas, concordando com as evidéncias mais recentes com amostras de
académicos de EF (RECH; ARAUJO; VANAT, 2010; MOACIR JUNIOR; WILSON JUNIOR, 2013; SILVEIRA
RIBEIRO et al.,, 2020; LIMA et al., 2020).

5. CONCLUSAO

Concluiu-se que, mesmo mais ativos, os professores Educacdo Fisica da rede municipal de ensino se
mostraram mais insatisfeitos com sua imagem corporal, pois gostariam de estar “muito musculoso”,
enquanto que a insatisfacdo das professoras foi por querem estar mais magras. Nesse sentido, o NAF se

associou com a melhor satisfacdo da imagem corporal, demonstrando que a atividade fisica é uma
importante estratégia na percepcdo positiva da imagem corporal.

Sugere-se que outros trabalhos sobre a tematica sejam realizados, podendo ser com uma amostra maior,
com outras varidveis antropométricas, tais como o IMC, o percentual de gordura, a relagdo cintura/quadril
(RCQ), além dos niveis de estresse, o fator nutricional e/ou bioquimicos, para que se tenha um maior
aprofundamento do assunto estudado.
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Capitulo 21

Correlagdo entre o numero de vinculos empregaticios e
grau de resiliéncia entre profissionais de enfermagem
dos setores de emergéncia
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Resumo: Introducio: Estudos tém demonstrado que os trabalhadores de enfermagem enfrentam mais
sofrimento psicolégico do que a populacdo em geral, estando expostos a uma variedade de elementos
geradores de desgaste. Apesar de expostos a situagdes adversas, muitos profissionais de saude
desenvolvem estratégias e recursos para manterem-se saudaveis sendo que estas estratégias e recursos
constituem-se em fatores de protecao, tal como a resiliéncia. O presente estudo comparou o nimero de
vinculos empregaticios com o indice de resiliéncia entre profissionais de enfermagem dos servigos de
emergéncia no municipio para avaliar se o numero de vinculos entre estes profissionais dos setores de
emergéncia pode ser um fator preditivo da resiliéncia dos mesmos. Objetivo: Avaliar a resiliéncia entre
profissionais de enfermagem de setores de emergéncia no municipio de Sao José do Rio Preto (SP) e
comparar com o numero de vinculos empregaticios. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo,
descritivo, correlacional e transversal, Os instrumentos de coleta de dados foram um Questionario de
Variaveis Sociodemograficas e Profissionais e a Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young. Resultados:
144 participantes, 18 (12,5%) trabalhando mais do que 44 horas semanais, 29 (20,1%) trabalhando em
mais de um turno, 111 (77,1%) que ndo acumulam vinculos empregaticios e 33 (22,9%) que acumulam,
sendo 30 (20,8%) com 2 e 3 (2,1%) com 3 vinculos; dos que acumulam 21 (14,6%) colocam a necessidade
financeira como motivacao e 12 (8%) a busca por melhor remuneracao. Altos indices de resiliéncia (média
de 136,4) entre os participantes, sem diferenca significativa com o nimero de horas trabalhadas (p =
0,438), turno de trabalho (p = 0,959) ou nimero de vinculos empregaticios (p = 0,390). Conclusao:
Profissionais de enfermagem com acumulo de vinculos empregaticios menor do que o encontrado na
literatura em geral, o que poderia ser explicado pelo viés de auto selecdo, que pode ter influenciado a
composicdo da amostra, pois individuos que possuem mais vinculos podem ter menor disponibilidade
para participar do estudo. Variaveis profissionais, incluindo o nimero de vinculos empregaticios, ndo se
apresentam como fatores preditivos dos indices de resiliéncia, que se apresentam altos na amostra. Esses
dados permitem observar que os profissionais de enfermagem exibem elevados niveis de resiliéncia, pois,
mesmo com a desgastante rotina e as mais variadas dificuldades encontradas no ambiente laboral, a
enfermagem é uma categoria que demonstra amor e comprometimento pela profissdo, mostrando-se
orgulhosa pela escolha profissional, independente de jornada de trabalho, turnos de trabalho e numero de
vinculos empregaticios, entre outros.

Palavras-Chave: Equipe de Enfermagem, Condicées de Trabalho, Saide do Trabalhador, Resiliéncia
Psicoldgica.
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1.INTRODUCAO

Entre as categorias profissionais, os trabalhadores de satide tém sido constantemente apontados como um
grupo de risco para o adoecimento fisico e mental. No seu cotidiano de trabalho, os profissionais de saide
deparam-se com pessoas ou grupos que estdo em situac¢des limites e complexas, por exemplo, violéncia
sexual, fome, abandono, miséria, entre outras, o que pode gerar angustia e contribuir para o aparecimento
de doengas funcionais.!

Os estudos tém demonstrado que os trabalhadores de enfermagem enfrentam mais sofrimento
psicoldgico do que a populacdo em geral, estando expostos a uma variedade de elementos geradores de
desgaste. Por este motivo, a qualidade de vida (QV) relacionada ao trabalho é um tema que vem
despertando crescente interesse, dada a importancia de fatores pessoais, ambientais e organizacionais
envolvidos no contexto laboral.?3

1.1. CATEGORIAS PROFISSIONAIS NA ENFERMAGEM

Ao redor do mundo existem diversas maneiras de se categorizar o profissional que exerce a Enfermagem,
ficando a critério de cada pais regulamentar. No Brasil, regulamenta-se através da Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 19864. Define-se: [..] A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo

[.]49

As categorias da lei cabem atividades que consideram o nivel de formacdo. Ao Enfermeiro (nivel superior)
atividades de maior complexidade e conhecimento tedrico/pratica; ao Técnico (curso técnico) atividades
de auxilio; ao Auxiliar (AE) (certificado de Enfermagem conferido por uma institui¢io de ensino)
atividades de natureza repetitiva.®

1.2. FATORES OCUPACIONAIS ESTRESSORES EM ENFERMAGEM

De modo geral, a identificacdo dos principais fatores ocupacionais estressores em enfermagem esta
relacionada as unidades ou contextos especificos de trabalho, tais como as Unidades de Terapia Intensiva
(UTD10, as Emergéncias!9, os Servicos Especializados, como os Servigcos Psiquiadtricos!! ou a Atengdo
Primadriall. Por exemplo, as UTIs podem ser consideradas um ambiente de trabalho estressante para os
enfermeiros, uma vez que um crescente numero de evidéncias sugere varias fontes de estresse
relacionadas ao trabalho.1213 O estresse prolongado relacionado ao trabalho tem sido associado a
distirbios psicolégicos que afetam o estado de saude fisica e mental dos enfermeiros'213 além de
desempenho profissional alterado, mediado por exaustdo emocional, trauma vicario, fadiga e desgaste
profissional2-14,

Aspectos demograficos e econdmicos, como a presenca de filhos, a situagcdo conjugal, o nimero de vinculos
de trabalho e a carga horaria semanal, podem influenciar em maior ou menor o grau o desenvolvimento
de altos niveis de estresse no trabalho.1>

1.2.1. VINCULOS EMPREGATICIOS EM ENFERMAGEM

A Ergonomia enquanto area da ciéncia que se preocupa com a adaptacdo das condi¢des de trabalho de
modo a promover o bem-estar humano, como requisito necessario para o melhorar a qualidade dos
servigos e atividades desenvolvidas na cadeia de produgdo, perpassa o aspecto do acimulo de vinculos
empregaticios na profissao de enfermagem.16

Com o advento do modelo neoliberal aplicado nas organiza¢des de saude, a procura por duplo vinculo
laboral ficou mais evidente. A necessidade de funcionamento diuturno, que implica na existéncia de
regime de turnos e plantdes, permite a coexisténcia de empregos e deste modo os profissionais mantém
mais de um vinculo empregaticio, quase sempre visando a manutencdo da renda familiar. Sendo assim
muitos trabalhadores possuem até cinco vinculos laborais, caracterizando o multiemprego16-22,

A enfermagem no Brasil tem experimentado mudancas importantes!71922. 0 mercado de trabalho
apresenta sinais claros de vinculagdo do saldrio a diversas formas, por plantdo, por hora trabalhada,
contratos curtos e temporarios e auséncia de vinculacdo institucional, gerando precarizacgio,
multiempregos e a insegurang¢a no ambiente de trabalho1617.23-25,



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

A conjugacdo de vinculos empregaticios, e as consequentes longas horas de trabalho, tendem a alterar o
significado do trabalho para estes individuos e modelar seu comportamento?3-27. A inseguranca e o medo
do desemprego é um dos fatores que fazem com que estes trabalhadores se dediquem a mais de uma
atividade remunerada pois isso se torna altamente refor¢ador a curto prazo, no entanto acabam
arriscando sua saude e sua vida em ambientes insalubres e de alto risco16:17.22,28,29,

Como toda organizacdo, o ambiente hospitalar reproduz as caracteristicas do contexto sécio histérico em
que estd inserido, sendo que a incorporacdo de novas tecnologias ndo trouxe para o trabalhador dos
hospitais alivio na sua carga de trabalho.1820-22,26

0 estresse ocupacional e o burnout apresentam prevaléncias elevadas nos profissionais de satide, e em
enfermeiros em particular2?-34, e isto gera consequéncias negativas ndo apenas para o bem-estar dos
profissionais, mas também para os pacientes e para as organizagdes35-38,

Estudos demonstram que sintomas como queixas de insbénia, mal-estar gastrico, diminuicdo de
concentragdo, irritabilidade, fadiga, sensacdo de inutilidade e dores de cabeca sdo frequentes entre os
profissionais de saude e sdo mais prevalentes no sexo feminino, além do que, devido ao carater subjetivo
destes distirbios, muitos destes profissionais podem estar sub diagnosticados, o que aumentaria ainda
mais esta prevaléncia293032.3537.39,

E consenso que se uma tnica jornada de trabalho fosse vinculada a salarios dignos, possibilitando a
subsisténcia das familias, ndo haveria a necessidade do acimulo de vinculos que proporcionam tanto
desgaste fisico e psiquico para os trabalhadores.*0-46

1.3. RESILIENCIA (R)

O setor de emergéncia (SE) é descrito como uma &rea fisica e psicologicamente avassaladora para
profissionais de sadde, incluindo a equipe de Enfermagem. Pode torna-los mais suscetiveis a exaustdo
emocional e com um risco maior de desenvolver estresse traumatico, impondo-lhes a necessidade de estar
cientes de fatores que contribuam para manter seu bem-estar, os fatores de protecao.

Nesse sentido, a resiliéncia (R) pode ser entendida como fator de protegdo. Os fatores de risco reduzem a
possibilidade de superagio diante das necessidades impostas, mas seu impacto é diminuido pelos fatores
de protecao.

As experiéncias positivas ou negativas vivenciadas no trabalho podem impactar o desempenho do
individuo e a qualidade da assisténcia por ele prestada. A preocupagdo com a satisfacdo da equipe de
Enfermagem no trabalho tem tornado cada vez mais necessaria a sua avaliagdo entre profissionais e
organizagoes, a fim de fomentar a qualidade da assisténcia e eficiéncia da organizacdo. Esse investimento
pode repercutir em melhoria continua da satisfacido de funcionarios e retencdo de profissionais
qualificados e experientes.46-48

Experiéncias de trabalho que permitem ao individuo o pleno uso das suas habilidades, a expressao da sua
criatividade e o significativo controle sobre as suas atividades sdo entendidas como promotores de
realizacdo, prazer, saide e satisfacdo49. Contudo, o trabalho realizado sob condi¢cdes que oferecem baixo
controle sobre a propria tarefa, altas demandas psicolégicas, estigmatizacdo por relagdes sociais
conflituosas ou caracterizadas por constante isolamento, podem estimular o adoecimento mental>0-52,

Etimologicamente derivada do latim resilio, a palavra resiliéncia (R) em ciéncias humanas é usada para
descrever o potencial de uma pessoa ou grupo de pessoas de se construir ou se reconstruir positivamente
mesmo em um ambiente adverso e desfavoravel.53-55

No contexto do trabalho, a resiliéncia é um processo constante, marcado pelo crescimento pessoal e o
desenvolvimento das potencialidades que as pessoas apresentam para a promoc¢do da satde do
trabalhador. Ao identificar e reconhecer suas limitagdes o profissional pode minimizar, parcial ou
totalmente, os estressores desnecessarios criando habilidades e sugestdes para a melhoria da sua
qualidade de vida e atuagdo profissional. Nesse contexto, o trabalhador que utiliza suas caracteristicas
pessoais e seu equilibrio fisico e mental tem mais possibilidade para suportar o ritmo de trabalho
desgastante, a pressao e as responsabilidades, tornando-se um profissional resiliente.53-58
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Quantificar o nimero de vinculos empregaticios e avaliar o nivel de R entre PEs de Setores de Emergéncia
(SEs), da Rede Publica (RP) e Hospital de Base (HB) de Sao José do Rio Preto, um municipio de grande
porte do interior paulista.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil sociodemografico e profissional de auxiliares (AE), técnicos de Enfermagem (TE) e
enfermeiros (E) de SEs da RP e HB, com énfase particular no niimero de vinculos empregaticios;

2. Avaliar nivel de R entre os participantes do estudo;
3. Comparar nivel de R entre as trés categorias profissionais;

4. Realizar analise comparativa de R, de acordo com o niimero de vinculos empregaticios.

3. CASUISTICA E METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

T Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado entre os auxiliares
(AE), técnicos de Enfermagem (TE) e enfermeiros (E) de SEs da RP e HB do municipio de Sao José do Rio
Preto, Sdo Paulo, no ano de 2019.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Sdo José do Rio Preto situa-se ao norte do estado de Sao Paulo (Figura 1), a 452 km da
Capital do Estado de Sdo Paulo e 600 km de Brasilia; possui populacao estimada, em 1 de julho de 2019, de
460.671 habitantes.5° E reconhecido como centro de referéncia na area da satide e sede da maior regido de
Saude do estado de Sao Paulo e de estados vizinhos que utilizam os servigos de saide do municipio.

Figura 1. Localizagdo geografica do municipio de Sao José do Rio Preto.>?

Sdo José Barretos '
f! do Rio Preto

Aragatuba

Ribeirdo Preto

Na estruturacio do modelo de saude local, o Sistema Municipal possui cinco Distritos de Saide e as
Unidades de Saude estdo distribuidas em 10 regides. Em 05 (cinco) delas (Regido Bosque, Regido CEU -
Santo Antonio e Parque Nova Esperanca, Regido HB, Regido Pinheirinho e Regido Vila Toninho) ha
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) - UPA Jaguaré, UPA Santo Antonio, UPA Tangara/Estoril, UPA
Regido Norte e UPA Vila Toninho - totalizando cinco (Figura 2).6°
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Figura 2. Distribui¢do das Unidades de Pronto Atendimento nos Distritos de Satde de Sao José do Rio
Preto.60
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O HB de Sdo José do Rio Preto é um dos maiores e mais importantes complexos hospitalares do Estado de
Sio Paulo. E um hospital-escola, ligado a Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP), que
atende 85% de paciente de seus pacientes pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E o centro médico de
referéncia para o atendimento de mais de dois milhdes de habitantes dos 102 municipios pertencentes a
Divisdo Regional de Satide de Rio Preto - 15 (DRS-15), e atrai pessoas de todas as regides do Brasil e até da
América Latina. Possui 708 leitos de interna¢do e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e possui ainda uma
das maiores emergéncias do interior paulista, com 12.000 atendimentos por més, divididos em dois
setores: Emergéncia Convénio (EC) e Emergéncia SUS (E-SUS).6!

3.3. POPULACAO DO ESTUDO

A populagio do estudo foi composta por todos os AEs, TEs e Es das UPAs do municipio de Sdo José do Rio
Preto/SP, e dos 02 (dois) setores de emergéncia do HB: EC e E-SUS, sendo estimados 315 (trezentos e
quinze) profissionais.

Figura 3. Distribui¢do dos setores do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto onde houve coleta de
dados.6?
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Foram excluidos os AEs, TEs e Es que estavam de férias e/ou afastados das atividades profissionais por
qualquer motivo e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa, seja se furtando ja na entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Instrumentos de Coleta de Dados (ICDs) pelo seu
gerente de enfermagem ou nao os devolvendo depois. A amostra foi constituida por 18 (dezoito) AEs, 70
(setenta) TEs e 56 (cinquenta e seis) Es, correspondendo a uma taxa de resposta de 45,7%.

188
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Figura 4. Representacao grafica da populacido do estudo

AEs, TEs e Es UPAs do municipio de S&o José do Rio Preto/SP + Uls do
HB + SEs do HB ( EC e E-SUS) = 315 (100%)

Participantes da pesquisa = 144 (45,7%)

1 18 AEs (12,3%)

| 70 TEs (48,8%)

56 Es (38,9%)

Fonte: (Elaborado pelo autor)
3.4. INSTRUMENTOS, PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos autoaplicaveis (Instrumentos de Coleta de
Dados - ICD):

- Questiondrio de Varidveis Sociodemogrdficas e Profissionais: Elaborado pelos pesquisadores,
contendo questdes fechadas sobre sexo, idade, estado conjugal, nimero de filhos e renda familiar, no
quesito variaveis sociodemograficas, e categoria profissional, instituicdo de trabalho, nimero de horas
trabalhadas, numero de vinculos empregaticios, motivacdo para o acimulo de vinculo empregaticio, em
caso de acumular, turno de trabalho e formacdo académica, este ultimo aplicavel apenas aos Es;

- Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young: A escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild & Young®2
é um dos poucos instrumentos usados para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de
eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo Likert
variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175
pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia.

Os dados foram coletados, ap6s agendamento com as gerentes das UPAs do municipio de Sdo José do Rio
Preto/SP e dos 02 (dois) setores de emergéncia do HB: EC e E-SUS, para quem os pesquisadores
explicaram os objetivos do estudo e entregaram os dois ICDs e os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos (TCLEs) em duas versdes (versdo para o respondente, que permanecia com o mesmo, e
versdo para o pesquisador), que entregaram aos profissionais sob sua geréncia e recolheram os mesmos
(ICDs e TCLE versao para o pesquisador) em envelopes separados e lacrados, para preservar o anonimato
dos participantes do estudo, e entregaram para os pesquisadores, no periodo de agosto a outubro de
20109.

As variaveis sociodemograficas e profissionais foram utilizadas para caracterizar a populagdo do estudo.

H4 que se ressaltar que o TCLE é o original do projeto-mae “Grau de Resiliéncia entre Profissionais de
Enfermagem dos Setores de Emergéncia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto: Fator Preditivo da
Qualidade do Atendimento Prestado”, e, portanto, faz mengio a outros elementos que ndo sio objeto do
presente estudo.

A andlise exploratéria dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrdo e variacdo para variaveis
continuas e nimero e proporg¢ao para variaveis categoricas. A distribuicdo normal das varidveis continuas
foi analisada pela assimetria, curtose e teste de Kolmogorov-Smirnov.

Comparacao de variaveis ordinais entre dois grupos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e entre trés
grupos pelo teste de Kruskal-Wallis.

Andlise estatistica foi realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo 24 (IBM Corporation, NY,
USA).

Todos os testes foram bicaudais e valores de p < 0,05 foram considerados significantes.
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3.5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo é parte do projeto-mae “Grau de Resiliéncia entre Profissionais de Enfermagem dos Setores de
Emergéncia do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto: Fator Preditivo da Qualidade do Atendimento
Prestado”, submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto (FAMERP), sob Certificado de apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n.
89714418.0.0000.5415, e aprovado em 02 de julho de 2018, com parecer n. 2.748.173.

4. RESULTADOS
4.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Foram incluidos 144 profissionais no estudo, sendo 117 (81,3%) do sexo feminino e 119 (58,6%) com até
39 anos de idade. Os dados sociodemograficos dos participantes estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos 144 participantes do estudo

Variavel n = 144 (%)

Idade, n (%)
<=39 anos 84 (58,6)
> 39 anos 60 (41,4)
Sexo feminino, n (%) 117 (81,3)
Estado conjugal, n (%)
Com companheiro(a) 89 (62,1)
Sem companheiro(a) 55(37,9)
Numero de filhos, n (%)
Nenhum 55(38,4)
Um ou mais filhos 89 (61,6)

Renda familiar em reais, n (%)

<=1000 4(2,5)
1001 a 3000 45 (31,5)
>=3000 95 (66,0)

Variaveis categoricas estdo descritas em niimero (porcentagem).

Quanto a categoria profissional, 70 (48,8%) participantes eram TE, 56 (38,9%) E e 18 (12,3%) AE. Quanto
a formacdo académica, 94 (65%) participantes ndo responderam este questionamento. Entre os 50
respondentes, 45 (90,1%) participantes possuiam especializagdo (sendo 30 participantes com uma
especializacdo e 15 com duas ou mais especializagdes), quatro possuiam mestrado e um possuia
doutorado. As variaveis profissionais estao relatadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Dados profissionais dos 144 participantes do estudo

Variavel n = 144 (%)

Categoria profissional, n (%)

Técnico de enfermagem 70 (48,8)

Enfermeiro 56 (38,9)

Auxiliar de enfermagem 18 (12,3)
Formagao profissional, n (%)

Sem discrepancia 141 (98,5)

Auxiliar e técnico de enfermagem 1(0,5)

Técnico de enfermagem e enfermeiro 2(1,0)

Setor de trabalho, n (%)

Emergéncia

UPAs 89(56,2)
Emergéncia SUS-HB 39 (27)
Emergéncia Convénio - HB 16(16,8)

Institui¢do de trabalho, n (%)

Hospital de Base 55 (56,2)
UPA Tangara 25(12,3)
UPA Jaguaré 22 (10,8)
UPA Sto Antonio 16 (7,9)
UPA Norte 16 (7,9)
UPA Vila Toninho 10 (4,3)
Horas de trabalho, n (%)
30 horas semanais 30 (20,7)
31 a 44 horas semanais 96 (67,0)
Mais que 44 horas semanais 18 (12,3)
Turno de trabalho, n (%)
Diurno 72 (50,2)
Noturno 43 (29,6)
Mais de um turno 29 (20,2)

Formagio académica, n (%)

Especializagdo 45/56 (81,0)

Mestrado 4/56 (7,6)

Doutorado 1/56 (1,3)

Nao responderam 6/56 (10,1) @
Variaveis categoricas estdo descritas em niimero (porcentagem).

Ainda em dados profissionais, os participantes foram inqueridos sobre mais de um vinculo empregaticio e
a motivagdo para acumulo de vinculos. Os resultados estio na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados relativos a vinculo empregaticio adicionalentre os 144 participantes do estudo

Variavel n = 144 (%)

Numero de vinculos empregaticios, n (%)

Um 111 (77,3)

Dois 30 (20,7)

Trés 3(2,0)
Motivacgdo para acumulo de vinculos empregaticios, n (%)

N&o acumula 111 (77,3)

Necessidade financeira 21 (14,8)

Busca melhor remuneragdo 12 (5,9)

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).

4.2. ANALISE DESCRITIVA DE R (ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD E YOUNG)

Quando analisada a R entre os participantes da pesquisa, observou-se altos indices (vale lembrar que, na
escala de Wagnild e Young, a pontuacdo varia de 25 a 175, sendo que valores altos indicam elevada
resiliéncia). Os resultados podem ser vistos na Tabela 4 e na Figura 5.

Tabela 4. Resiliéncia entre os 144 participantes do estudo, segundo a Escala de Resiliéncia de Wagnild e

Young
Escore ‘ n =144
Média 136,4
Mediana 139,0
Desvio-padrao 20,1
Minimo 79
Maximo 175
Amplitude 96

Figura 5. Resiliéncia entre os participantes do estudo, segundo a escala de Resiliéncia de Wagnild e Young
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4.3. ANALISE COMPARATIVA DE R ENTRE E, TE E AE

Procedeu-se a analise comparativa de R entre as trés categorias de profissionais e ndo houve diferenca
significante entre elas (Tabela 5 e Figura 6).

Tabela 5. Analise comparativa da Resiliéncia entre as trés categorias profissionais

Categoria Média Mediana Variacdo Valor p*
Enfermeiro (N = 79) 133,1 135,0 80 -166
Técnico de enfermagem (N = 99) 138,8 141,0 91-175 0,211
Auxiliar de enfermagem (N = 25) 137,6 144,0 79 -175
*Teste de Kruskall-Wallis.

Figura 6. Resiliéncia entre os participantes do estudo, de acordo com a categoria profissional, segundo a
escala de Resiliéncia de Wagnild e Young
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4.4. ANALISE COMPARATIVA DE R DE ACORDO COM VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS

Uma vez que ndo houve diferenca nos escores de R entre as trés categorias profissionais, procedeu-se a
andlise da amostra como um todo, na busca de possiveis associacdes com dados sociodemogréaficos e

profissionais.

Como pode ser visto na Tabela 6, a andlise inferencial dos escores de resiliéncia entre os participantes da
pesquisa revelou diferenca significante quanto a idade (maior em profissionais mais velhos).
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dos 144 participantes do estudo

Tabela 6. Analise comparativa de Resiliéncia de acordo com os dados sociodemograficos e profissionais

Variavel RESIEE Valor p
Idade, n (%)
<=39 anos 137,0
0,034
> 39 anos 143,0
Sexo, n (%)
Feminino 138,0
0,292
Masculino 140,5
Estado conjugal, n (%)
Com companheiro 137,5
0,516
Sem companheiro 140,0
Numero de filhos, n (%)
Nenhum 138,5
0,761
Um ou mais filhos 139,0
Renda familiar em reais, n (%)
<=1000 107,0
1001 a 3000 144,0 0,212
>=3000 137,0
Horas de trabalho, n (%)
30 horas semanais 141,0
31 a 44 horas semanais 138,5 0,438
Mais que 44 horas semanais 137,0
Numero de vinculos empregaticios, n (%)
Um 139,0
Dois 139,0 0,390
Trés 152,0
Turno de trabalho, n (%)
Diurno 139,0
Noturno 139,0 0,959
Mais de um turno 138,0
Formacao académica, n (%)
Especializacdo 138,0
0,700
Mestrado / Doutorado 139,0

Variaveis categoricas estdo descritas em mediana.

5. DISCUSSAO

Os resultados dos dados sociodemograficos nesta amostra sdo endossados por outras pesquisas®3¢4 Nao
ha predominio importante no que se refere a faixa etaria; também o predominio do sexo feminino remete

®
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a prépria origem histérica da Enfermagem que é por esséncia um trabalho feminino e que perdura ainda
nos dias de hoje®5.

0 estado conjugal com companheiro e a presenca de filhos ficaram marcados entre os sujeitos da pesquisa,
0 que é um resultado comum?>%¢%, embora preocupante ja que fica implicita a sobrecarga com dupla
jornada, no trabalho e em casa com afazeres domésticos e no cuidado com os filhos®5. A renda familiar
também se mostrou dentro de uma faixa compativel com a profissdo no Brasil®®.

A quantidade predominante de horas trabalhadas, de 31 a 44 horas semanais, deve-se a realidade atual do
mercado e a sociedade capitalista. Ocorre trabalho em excesso e em horarios ndo usuais, embora a maioria
dos sujeitos da pesquisa nio ultrapassa o limite maximo de horas trabalhadas para os profissionais de
Enfermagem, tendo teoricamente tempo para desenvolver outras atividades no ambito da vida pessoal,
como atividades de lazer que promovam satde e qualidade de vida®s.

A remuneracdo é um aspecto responsavel pelo desempenho, motivacdo e satisfacdo no trabalho, sendo
citada como causadora de preocupacdo e insatisfacdo no trabalho, caso a mesma esteja aquém da
capacidade de atender as necessidades pessoais®’. Em Silva et al.t4, a remunerac¢io foi o componente de
maior satisfacdo profissional atribuida para auxiliares e técnicos de Enfermagem, tal como encontrado
para outras equipes de técnicos e enfermeiros gerenciais®s.

Profissionais de enfermagem com acumulo de vinculos empregaticios menor do que o encontrado na
literatura em gerall?, o que poderia ser explicado pelo viés de auto selecdo, que pode ter influenciado a
composicdo da amostra, pois individuos que possuem mais vinculos podem ter menor disponibilidade
para participar do estudo®®.

Embora a pesquisa que vincule R aos ambientes ocupacionais ainda tenha escopo limitado, a R é
frequentemente mencionada no contexto da pratica de Enfermagem. Existem evidéncias crescentes de
que a resiliéncia ndo é uma caracteristica estatica ou inata, mas um processo contextual e dindmico’0. O
termo resiliéncia é comumente usado para descrever a capacidade de transformar desafios em
oportunidades e aprender com situagdes exigentes’?.

Num sistema de sadde orientado para o déficit, com numerosos estressores, pode ser desafiador assumir
uma abordagem de resiliéncia baseada em forgas para as adversidades individuais e estruturais. Eles
podem parecer intransponiveis. No entanto, ha poder e eficacia em uma abordagem coletiva e proativa. Se
quisermos fazer a diferenc¢a na satide e no bem-estar dos consumidores, prestadores de cuidados e forca
de trabalho, precisamos trabalhar juntos para realizar mudancas positivas em todos os niveis - individual,
organizacional e profissional. Podemos, assim como Braithwaite et al.7z afirmam, ndo apenas procurar o
que deu errado e corrigi-lo, mas também adotar uma abordagem proativa para criar pontos fortes e
garantir que as coisas corram bem desde o inicio’3.

Os altos indices de R, sem diferenca significante entre as trés categorias de profissionais, podem estar
diretamente relacionados a paixao e o interesse dos profissionais de enfermagem que os motivam a lidar
com as adversidades no local de trabalho, o orgulho e valor em seu papel profissional e satisfagdo com sua
escolha de carreira. O senso de valor na profissio de Enfermagem influencia significativamente os
profissionais a lidarem com as adversidades no local de trabalho74.

Escores de R podem diferir de acordo com os anos de experiéncia profissional. Mills et al.’* sugerem que
os escores de R sdo mais altos no primeiro ano apds a graduagdo, mas diminuem ligeiramente até
estabilizar em torno de trés a cinco anos, o que esta de acordo com os nossos dados de maiores indices de
R entre os profissionais mais velhos.

O fator tempo proporcionando aumento do indice de R, favorece o desenvolvimento de atributos
individuais que podem ser usados para criar resiliéncia, dentre eles: organizacdo do trabalho e equilibrio
trabalho-vida como estratégias conscientes, mecanismo de auto-suficiéncia, pensamento positivo,
inteligéncia emocional e paixdo e interesse, como estratégias de autoeficacia’s.

Foco em uma experiéncia que ocorre no presente de maneira ndo julgadora é o que se pode chamar de
atencdo plena, que é importante principalmente quando os profissionais de Enfermagem organizam-se e
se afastam de situacdes emocionais altamente carregadas e refletem, aprendem e seguem em frente. Deste
modo profissionais de Enfermagem atentos podem se organizar e recuar mentalmente e pensar sobre o
que estd acontecendo e o que pode ser feito’¢. A organizacio do trabalho é, entdo, usada como estratégia
consciente pelos profissionais de Enfermagem para melhorar sua resiliéncia no trabalho, assumindo a
forma de horarios de trabalho flexiveis (reduzindo o horario de trabalho ou recusando-se a trabalhar em
turnos duplos ou horas extras, menor demandas de trabalho (mudanca para uma enfermagem fisicamente
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mais leve, limitando a exposicdo a trabalhos fisicos dificeis e descanso e relaxamento deliberados para se
recuperar quando estiver fora de servico, maior autonomia pessoal (maior controle sobre o trabalho),
trabalho em funcdes interessantes e especializadas, maiores recursos de enfrentamento e insights sobre
capacidade de reconhecer estressores’’78, E importante ressaltar que menores demandas de trabalho e
maiores recursos de enfrentamento tém a capacidade de melhorar a satde psicoldgica79, enquanto a
autonomia pessoal melhora a competéncia e o controle sobre o trabalho?’. Os profissionais de
enfermagem que tém autonomia pessoal em relacdo ao seu trabalho sdo capazes de se concentrar em
fornecer assisténcia centrada na pessoa e em um envolvimento profissional significativo com seus
pacientes e, posteriormente, alcancar niveis mais altos de confianga, eficicia e satisfagido no trabalho?’.

0 equilibrio entre vida profissional e pessoal como uma estratégia consciente pode ser empregado para
reduzir o estresse no local de trabalho entre os profissionais de Enfermagem?7s e a capacidade de manter o
equilibrio entre vida profissional e pessoal ajuda a prevenir sentimentos de sofrimento emocional e
promove o bem-estarsos1,

Destaca-se que o cuidar é o cerne da Enfermagem e o enfermeiro é o responsavel por proporcionar o
cuidado adequado, resolutivo, ético e humanistico ao paciente. Quando as consequéncias desse trabalho se
tornam sofrimento, diminui-se o desempenho de acdes necessarias e eficazes para a qualidade desse
cuidado82-85,

O adoecimento fisico perpassa inimeras dimensdes, desde a forma como estd organizado o servigo,
quantidade de profissionais e infraestrutura, até a forma como o profissional atua com o paciente. E
notério, ndo raramente, que enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem, estudantes de
Enfermagem e Medicina, médicos e servigos de apoio podem ndo possuir competéncias para a condigio
que o paciente exige e que muitas vezes nao se sentem preparados para tal82-84,

Assim é necessario repensar a formacdo continua dos profissionais da saude, tendo em vista que esse
campo é amplo, com diversas areas especificas. Cabe ao profissional estar atento para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades que possa lhe ajudar na atuacido onde for requisitado. Um primeiro passo
para transformar esse insight em diretrizes para educar profissionais e futuros profissionais de
Enfermagem que estejam em condi¢des de cuidar deve ser focado numa cultura de aprendizado de
confiabilidade, no ambiente de trabalho e de aprendizagemss. Isso poderia facilitar o que Rusthon et al.8”
descrevem como passar da vitimizacdo para o empoderamento. Ao seguir esse caminho, os profissionais e
estudantes de Enfermagem podem amadurecer e ganhar a capacidade de cuidar de si mesmos e de seus
pacientes em um processo continuo de aprendizado e construgao de resiliéncia.

Resiliéncia ndo é simplesmente responsabilidade de um individuo; é uma responsabilidade social
compartilhada®. Além de criar recursos individuais e ambientais em situa¢des de adversidade, também é
necessario abordar os fatores estruturais e sistémicos que causam o estresse e a adversidade®.
Indiscutivelmente, este é um desafio muito maior; no entanto, resiliéncia ndo é esperar que as pessoas
lidem com situa¢des cada vez mais dificeis. As causas do estresse e da adversidade precisam ser reduzidas
ou removidas sempre que possivel. Encontrar maneiras de superar as adversidades nos cuidados de saide
é uma responsabilidade compartilhada®.

Os indices elevados de resiliéncia verificados em nossos dados sdo corroborados por outros estudos?1.92,
Contudo, a auséncia de diferenca entre as trés categorias de profissionais (p = 0,211) pode estar
diretamente relacionada a paixdo e ao interesse dos profissionais de Enfermagem, independente da
categoria, que os motivam a lidar com as adversidades no local de trabalho; o orgulho e valor em seu papel
profissional e satisfacdo com sua escolha de carreira, ja que o senso de valor na profissdo de Enfermagem
influencia significativamente os profissionais para lidar com as adversidades no local de trabalho7493.

E patente a constatacdo de que maior idade, estabilidade no trabalho e periodos mais longos de trabalho
no mesmo local ajudam os profissionais a ganharem mais experiéncia profissional e de vida, mais
oportunidades de desenvolvimento de carreira, como treinamento e promog¢do, maior seguran¢a no
emprego e niveis mais altos de satisfacdo+95. Todos associados a estabilidade na vida pessoal como boa
saude geral, relacionamento conjugal estavel’895, melhor renda96, podem favorecer o desenvolvimento da
resiliéncia. Nossos dados estdo de acordo e refor¢am a associagdo com a idade (p = 0,034), porém nio no
que se refere ao relacionamento estavel (p = 0,516) ou renda (p = 0,212).

0 avango da idade como fator de desenvolvimento de resiliéncia pode estar associado ao envelhecimento
bem-sucedido, em que um nivel mais alto de qualidade de vida relacionado a idade tem sido relacionado
as adversidades prévias, inclusive do inicio da vida®’, mediando significativamente a relacdo dessa
resiliéncia com a saide mental.
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Mas, tratar a resiliéncia como uma caracteristica individual é visto como “deixando as organizagdes fora
do gancho”?8, ainda que muitas vezes tenha sido o foco das estratégias organizacionais até o momento.
Mas isso ndo funciona assim e certamente nio é apropriado; uma vez que as evidéncias sugerem que a
resiliéncia da equipe parece estar "mais relacionada aos lacos entre os membros da equipe do que a
composicao psicoldgica ou aos estilos de enfrentamento de qualquer individuo"?°. Sobretudo, do ponto de
vista sécioecolégico, esse processo envolve interagdo ativa entre os recursos de uma pessoa e os de seu
ambiente, ou seja, para aumentar a resiliéncia de uma pessoa, é preciso haver acesso adequado e
disponibilidade de recursos e apoios relevantes ao seu redor%, em que recursos pessoais (por exemplo,
caracteristicas pessoais como otimismo, senso de autoeficacia e empatia) e recursos ecoldgicos (por
exemplo, apoio emocional e pratico de outras pessoas, incluindo organizagdes) sdo necessarios’3101,102,

E, embora inexista um processo emocional tinico que explique processo de construgido da Resiliéncia, esse
processo pode girar em torno do sentimento de desamparo, da presen¢a de emogdes positivas ou a
percep¢do do controle sobre a situagdo, que poderia estar diretamente relacionada ao sentimento de
impoténcial®3. Deste modo as perspectivas atuais sobre a Resiliéncia sdo de que ndo é simplesmente
responsabilidade de um individuo, mas sim uma responsabilidade social compartilhada?’388.101,

Os profissionais de Enfermagem sentem-se repetidamente ignorados por seus empregadores quando
levantam preocupacdes sobre a sua satide mentall%%, ainda que os mesmos apresentem altos niveis de
resiliéncial% e que esta, ao ter influéncia positiva sobre a qualidade de vidal%, minora os efeitos nocivos
do trabalho sobre sua saide mental. Portanto, seria produtivo que esses empregadores tivessem um foco
na responsabilidade organizacional pela satide e bem-estar psicologico de seus colaboradores ao invés de
simplesmente dar uma énfase excessiva na procura por profissionais que “ja sio resilientes” como uma
alternativa em face da falta de pessoal ou da constatacdo de que o mesmo requer um trabalho emocional
intenso?s.

Importante enfatizar a importancia do apoio de colegas e equipes para permitir uma recuperagio positiva,
apo6s experiéncias estressantes emocionalmente e que gerentes, organizagdes e lideres podem servir de
apoio aos profissionais até nos momentos mais criticos. A Resiliéncia nunca deve ser vista como uma
responsabilidade individual, mas sim como uma responsabilidade coletiva e organizacional7388, e
impensavel deixar que esses profissionais possam “se sentir culpados” por ndo serem “suficientemente
resilientes” ou ndo terem “treinado a resiliéncia”107,

No que tange a futura forca de trabalho de Enfermagem, a preparagdo dos alunos para a pratica e sua
Resiliéncia sdo areas emergentes de investigacdo em Enfermagem e o treinamento em inteligéncia
emocional pode ajudar a construir a Resiliéncia dos estudantes de Enfermagem e melhorar sua prontidao
para a pratical®8, ja que esse constructo pode ser “treinado”103.

6. CONCLUSOES

Profissionais de enfermagem com actimulo de vinculos empregaticios menor do que o encontrado na
literatura em geral.

Variaveis profissionais, incluindo o nimero de vinculos empregaticios, ndo se apresentam como fatores
preditivos dos indices de resiliéncia, que se apresentam altos na amostra.
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Capitulo 22

Analise qualitativa do preconceito e da discriminacdo
de profissionais de saude contra usudrias lésbicas em
Unidades de Saude da Familia

Michael Augusto Souza de Lima
Clovis Pereira da Costa Junior
Ana Alayde Werba Saldanha

Resumo: Este estudo apresenta, a partir da Teoria da Identidade Social, a investigacdo e
a analise do preconceito e da discriminacdo contra mulheres lésbicas que buscam
atendimento primario em saude. Objetivou-se investigar e analisar as opinides de
médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de saude, que
atuem em USF (Unidade de Saude da Familia), sobre a existéncia de preconceito e de
discriminag¢ao contra usuarias lésbicas. Participaram do estudo profissionais de saude
que de ambos os sexos que atuam em USF’s. Foi percebida a desconsideracao, por parte
dos profissionais, da existéncia de situagdes de discrimina¢do nos servigos de sadde, que
pode indicar a possibilidade de ocorréncia de reforco na identidade social positiva do
grupo, ja que, negando a ocorréncia da discriminagdo nos servicos em que atuam, os
participantes indicariam uma possivel transformac¢do na qualidade dos atendimentos no

servico de saude, e de certa forma, evitariam possiveis julgamentos sociais.

Palavras-chave: Preconceito; saude; 1ésbicas.
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1.INTRODUCAO

E perceptivel que a luta pelos direitos LGBTQIAP+, realizada por grupos pertencentes a sociedade civil,
tem alcancado alguns avangos no que diz respeito as mudancas na legislacdo que coibem manifestacdes de
comportamentos discriminatérias. Tais modificagdes sdo fruto da inquietagio de populagdes consideradas
minoritarias diante falta de garantias do Estado.

A mais recente, e talvez a de maior abrangéncia, data do ano de 2019, em que ocorreu o entendimento do
STF - Supremo Tribunal Federal, de que existiu omissao inconstitucional do Congresso Nacional, por esse
ndo editar lei que criminalize atos de homofobia, de modo que os ministros do STF, em votagao, decidiram
por enquadrar as praticas de homofobia como tipo penal definido na Lei do Racismo (Lei 7.716/1989), até
que o Congresso Nacional venha a editar lei sobre a matéria (Supremo Tribunal Federal, 2019).

Embora tais avangos possam indicar, aparentemente, uma maior abertura para a aceitacdo social de
pessoas homossexuais (Andersen & Fetner, 2008; Carneiro & Menezes, 2007; Costa et al., 2010), ainda
persistem as manifestacdes explicitas de violéncia fisica e/ou violéncia psicoldgica, mediante falas e
comentarios discriminatorios, envoltos de preconceito e intolerancia para com a diversidade sexual.

Em um relatério intitulado “Popula¢do LGBT Morta no Brasil”, elaborado pelo Grupo Gay da Bahia no ano
de 2018, identificou-se, com base no ano de 2017, um aumento significativo de mortes em decorréncia de
LGBTfobia, se comparado a anos anteriores. Além disso, segundo o mesmo relatério, a cada 20 horas, um
LGBTQIAP+ é assassinado ou se suicida vitima da LGBTfobia, fatos que colocam o Brasil como campedo
mundial de crimes contra as minorias sexuais (Michels et al., 2018).

Especificando os grupos afetados pela LGBTfobia, e suas principais formas de manifestacdo, o Ministério
dos Direitos Humanos apontou no relatdrio intitulado de “Violéncia LGBTfébicas no Brasil: dados da
violéncia”, também datado de 2018, que na populacio de mulheres lésbicas, a violéncia se materializa, do
maior para o menor grau, por meio da discriminacdo, seguido pela violéncia psicolégica e pela violéncia
fisica (Ministério dos Direitos Humanos, 2018).

Além disso, o relatério também indicou quais sdo os principais locais onde ocorrem as violagdes contra a
populacdo lésbica, sendo o principal, a prépria residéncia da vitima, seguido pela rua e outros locais. Faz-
se importante mencionar que, dentro da opg¢do “outros locais”, estdo incluidos, segundo o relatério, os
servigos de saude, como, por exemplo, em USF (Unidades de Saude da Familia) e hospitais, onde essas
mulheres buscaram por atendimento.

Esse fato corrobora alguns estudos (Coelho, 2001; Lion¢o, 2008; Barbosa & Facchini, 2009; Melo, 2010;
Lima, 2016) que apontam a existéncia de queixas sobre a qualidade dos atendimentos em saude recebidos
por estas mulheres, muitas vezes constituidos muito mais por comportamentos discriminatoérios,
condutas inadequadas, situa¢des constrangedoras, conotagdes preconceituosas ou até ofensas verbais
oriundas de alguns profissionais que atuam nos servigos de saude (Heck et al.,, 2006; Gutiérrez, 2007;
Knauth, 2009; Meinerz, 2009). Em alguns casos, Paulino (2016) e Fébole (2017) destacam que a
discriminacdo e o preconceito parecem orientar o olhar dos profissionais de satide para essa populacao.

Dessa maneira, considera-se que a forma como o atendimento em saide é conduzido seria de extrema
importancia para estas mulheres, podendo ser, por um lado, tanto demarcado por situagdes favoraveis e
satisfatorias, que irdo beneficiar a promocio da satide sexual desta populagio, e por outro, podendo ser
traumatico, apresentando dificuldades de comunicagdo entre os profissionais de saude e as usuarias,
podendo também se constituir em um espago para o desenvolvimento de situagdes de violagido, baseadas
no preconceito e expressas pela discriminagdo (Araujo, 2015).

Em relagdo ao preconceito especifico contra a populagdo LGBTQIAP+, autores como Lacerda, Pereira &
Camino (2002) realizaram importantes descobertas em “Um estudo sobre as formas de preconceito
contra homossexuais na perspectiva das representacdes sociais”, onde identificaram dois tipos distintos
de manifestacdo do preconceito: o explicito e o sutil.

N

Segundo os autores, no preconceito explicito os individuos “exprimem rejeicio a proximidade e
expressam mais emog¢des negativas do que positivas em relagdo aos homossexuais” (Lacerda et al., 2002,
p- 75). J& os preconceituosos sutis, de maneira contraria, demonstram menor rejeicdo a proximidade e
menos emocgdes negativas, no entanto, isso ndo os faz expressar mais emog¢des positivas.

Para Myers (1995), no preconceito sutil as pessoas suprimem, de forma consciente e intencional, seus
pensamentos e sentimentos preconceituosos. Uma possivel explicacdo para este fendmeno seria a
influéncia da pressdo social normativa que busca pela igualdade e pela tolerancia (Castillo et al., 2003).

@
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Em relacdo as formas de investigacdo do preconceito, Lacerda et al. (2002) salientam que existem
diferentes formas de analise. Abordagens cognitivistas se debrugaram em seu estudo, a exemplo da
perspectiva das relagdes intergrupais proposta por Tajfel (1981), que contempla variaveis como a
categorizagdo social, comparacdo social, o favoritismo endogrupal, e a identidade social, teoria essa que
baseia o presente estudo.

Para o referido autor, manifestacdes de hostilidade e de discriminag¢do, provenientes do preconceito,
seriam decorrentes do processo de categorizagdo social. Segundo ele, enquadrar individuos em categorias
sociais seria o fator que determinaria o preconceito. Com isso, Tajfel (1981) propode, na Teoria da
Identidade Social, a existéncia de uma comparagdo entre os grupos internos (endogrupo) e os externos
(exogrupo), sendo este o mecanismo que determina a dindmica das relagdes entre os grupos.

Neste sentido, o individuo que sofre preconceito ndo o sofre exatamente por ser quem €, mas sim, como
destaca Patatas (2014), por pertencer a um grupo especifico ao qual sdo atribuidas caracteristicas
generalizantes que resultariam na instalacdo de roétulos que, na maioria das vezes, sio de cunho
pejorativo.

O processo de identidade social ndo ocorre no vazio, como destaca Rivera (2009), mas dentro de um
contexto histérico no qual os grupos estdo inseridos, fazendo com que estes mantenham relagdes
intergrupais diversas ao longo do tempo (Sandoval, 1996). Ainda para Rivera (2009), nesse processo, 0s
individuos seriam influenciados pelas estruturas sdécio-politicas, que tanto podem vir a afetar as
representacdes que esses possuem sobre si mesmos e sobre a sociedade, como também pode afetar o
comportamento social (Camino, 1996).

Esse comportamento social pode ser percebido dentro de um continum entre dois polos: interpessoal e
intergrupal (Tajfel, 1981). Segundo Galvdao (2009) no polo interpessoal estdo as relagbes pessoais e
individuais. Aqui existe uma maior flexibilizagio, menor estereotipia, fazendo com que os individuos
percebam uma maior variabilidade nos comportamentos individuais dos membros do exogrupo. Ja no
polo intergrupal ha intensificacdo na filiagdo ao grupo, tornando a diferenciacdo entre endogrupo e
exogrupo ainda maior. Existe rigidez, aumento de esteredtipos e preconceitos contra o exogrupo, bem
como a desconsideragdo das diferencas individuais dos membros externos (Galvao, 2009).

Acerca da mudanca social nas relagdes, Tajfel (1981) evidencia a existéncia de um outro continum, que diz
respeito ao comportamento social dos individuos. Segundo Patatas (2014) este continum é formado por
dois extremos, um composto pelas crengas de mobilidade social, e outro pela mudanca social.

A mobilidade social diz respeito ao movimento realizado pelos individuos, com o intuito de promover uma
melhoria da posi¢cdo social dentro do proéprio grupo (Tajfel, 1981; Patatas, 2014; Galvdo, 2009). Ja a
mudanca social estabelece o “fortalecimento do grupo como um todo, para que num movimento social
aquele possa melhorar a sua imagem e conceito.” (Galvao, 2009, p. 39).

Assim, como estratégia de mudanca social, os individuos podem buscar ressignificar valores usados para
comparacdo entre os grupos, e que foram, até entdo, utilizados para manter o distanciamento social por
meio da discriminag¢do. No entanto, como destacam Pérez-Nebra e Jesus (2011), no processo de mudanga
no quadro do preconceito, é necessario que ocorra a reflexdo critica por parte dos individuos
preconceituosos. Porém, a dificuldade estaria no fato de que essa reflexdo deve partir do individuo, e ndo

de forma impositiva ou for¢ada.

A expressao do preconceito contra homossexuais no Brasil ndo é homogénea, sendo necessaria atengao
especial a desigualdade das relacdes de género existente no pais, bem como o preconceito contra a ndo
conformidade de género, que parecem explicar, se ndo causar, a maior parte do preconceito (Costa et al,,
2013).

Na saude, por exemplo, normas sociais sdos impostas por meio de disposi¢des e praticas que buscam
exercer o controle e regulacdo do corpo, neste sentido, Toledo (2008) salienta que esse controle se baseia
no sistema sexo/género e na heteronormatividade, fazendo com que as lésbicas apenas sejam aceitas
quando seguem um modelo comportamental baseado no binarismo, ou seja, dentro de um suposto padrao
de normalidade heterossexual dos papéis de género.

Logo, considera-se possivel que a discriminacdo por orientacdo sexual e por identidade de género, que na
saude podem ser materializadas, por exemplo, por meio de determinadas condutas dos profissionais nos
atendimentos em sadde sexual, interfere na determinagio social da saide ao favorecer o desenvolvimento
de processos de sofrimento, adoecimento e morte prematura dessas mulheres (Souza, 2018).
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Considerando a relevdncia de ser investigar a existéncia de preconceito e de discriminacdo contra
usuarias lésbicas que fazem uso da atencdo primaria, o presente estudo objetivou “investigar e analisar as
opinides de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satide, que atuem em
USF (Unidade de Saude da Familia), sobre a existéncia de preconceito e de discrimina¢do contra usuarias
lésbicas nos servigos de saide.”

Pretende-se contribuir com dados que possam tornar visivel preconceitos contra usudrias lésbicas na
atencdo primadria, de modo a servirem de alerta para que alternativas sejam pensadas por gestores com a
finalidade de buscar mecanismos que gerem reflexdes e transformacdes nas condutas dos profissionais.

2. METODO
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de carater transversal, com design qualitativo e
amostragem nao-probabilistica, realizado em diferentes Unidades de Saide da Familia (USF) distribuidas
entre os distritos sanitarios de uma cidade no estado da Paraiba.

2.2 PARTICIPANTES

A amostra foi determinada por um processo de multiplos estagios e que se dividiu em trés etapas:
agrupamento de todas as USF’s pertencentes a cada distrito sanitario, escolha das USF’s e a escolha dos
profissionais do servico. Obedecendo ao critério de proporcionalidade dos distritos, foram selecionadas
por conveniéncia 10% do total das USF’s em cada distrito, atingindo uma amostra total de 8 unidades de
saude, localizadas em 8 bairros da cidade. A escolha por Unidades de Saude da Familia de seu pelo fato de
as mesmas funcionarem como verdadeiras portas de entrada aos servicos de saudes oferecidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS).

E importante destacar que para evitar possiveis identificacdes dos locais e/ou dos participantes foram
suprimidos os nomes dos bairros onde se localizam as unidades visitadas. Foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo: (a) recusa a participar do estudo; (b) o participante ndo ser médico(a),
enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem ou agente de saide da USF. Assim, fizeram parte do estudo 31
(trinta e um) participantes, com idade variando de 25 a 49 anos (M=37,8; DP=6,6), sendo a maioria
(N=22) do género feminino.

2.3 INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionario séciodemografico com o intuito apenas de caracterizar o perfil dos
participantes da pesquisa, contendo itens sobre idade, género, cargo. Foi utilizado a técnica do Priming,
que consistiu na apresentacdo de um enredo baseado em fatos reais, intitulado “O Caso Sofia”:

Sofia é uma jovem de 19 anos, estudante de medicina veterinaria e que adora animais. Em um
determinado dia Sofia busca atendimento médico em uma Unidade de Satide da Familia, pois sua
menstruacdo estava atrasada ha alguns dias e ela estava sentindo célicas incomodas em seu ventre. Era a
primeira vez que Sofia iria ser atendida naquela unidade e por isso ela ndo conhecia os profissionais que
ali trabalhavam. Ao entrar na sala do médico ela o cumprimentou e explicou seu problema. A primeira
suspeita do médico foi gravidez, e o mesmo logo solicitou um teste de gravidez a Sofia, em seguida a
orientou sobre o uso de anticoncepcional e recomendou que ela usasse preservativo ao praticar sexo com
seu parceiro. No entanto, Sofia disse que seria impossivel estar gravida pois sé mantinha rela¢des sexuais
com sua namorada pois ela é lésbica. 0 médico pediu desculpas a Sofia e indicou que ela procurasse outro
profissional pois ele ndo poderia atendé-la.

Seguido a apresentacdo do enredo que compde a técnica do Priming, foram apresentadas quatro questdes
relacionadas ao tema para que os participantes as analisassem e as respondessem. Essas questdes diziam
respeito ao preconceito e a discriminacgdo:



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

1) Vocé acredita que Sofia sofreu algum tipo discriminagdo neste atendimento? Por qué?;

2) Por ndo manterem prdticas sexuais heterossexuais é justificdvel que os profissionais de satide se recusem a
atender as usudrias lésbicas? Por qué?;

3) No Brasil as Iésbicas sdo discriminadas nas Unidades de Satide da Familia? Por qué?; e

4) Vocé jd presenciou alguma situagdo onde tivesse ocorrido algum tipo discriminagdo em alguma Unidade
de Satide da Familia contra lésbicas? Como foi a situagdo?

2.4 PROCEDIMENTOS

O presente estudo foi submetido e apreciado junto a Geréncia de Educagdo na Satude (GES) da Prefeitura
Municipal da cidade escolhida. Ap6s aprova¢do da GES e emissdo da Carta de Anuéncia, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, por meio da Plataforma Brasil, para que o mesmo pudesse ter autorizada sua execug¢do. Apds a
apreciacdo pelo comité de ética em pesquisa o projeto foi aprovado sob o numero CAAE:
71675917.0.0000.5188, parecer numero: 2.304.028. Em seguida, foi emitido pela GES o encaminhamento
necessario para realizacdo da pesquisa junto as USF’s.

De posse do encaminhamento foi realizado contato inicial junto as USF’s escolhidas para que fosse
possivel a apresenta¢do de toda documentagdo que autorizou a execugdo do estudo, apresentada também
a proposta do estudo e assim ser pactuada a inser¢do no local de coleta dos dados. E importante destacar
que este estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificAveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Os profissionais foram convidados a participar do estudo, onde foi explicado o objetivo da pesquisa, que a
participacdo era voluntaria, sem identificacdo dos participantes e que eles poderiam desistir a qualquer
momento. Foi solicitado que todos os participantes lessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE, e caso concordassem em participar do estudo o assinassem. Foi entregue uma cé6pia do TCLE para
cada um dos participantes. Procurou-se realizar a pesquisa em locais mais reservados dentro das USF’s,
como salas, jardins ou copa, com o intuito de deixar os participantes a vontade em responder aos
instrumentos. Em seguida, os participantes foram solicitados a dizer as trés primeiras palavras que
viessem em sua mente ap6s ouvirem cada estimulo indutor. As palavras ditas pelos participantes foram
anotadas para que fosse possivel realizacdo posterior das analises textuais.

2.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos no questionario séciodemografico foram analisados através do Software PASW Statistics
(SPSS) for Mac - versao 23, onde foram utilizadas medidas de posi¢do (Média; Mediana) e de variabilidade
(Desvio-Padrio). Ja aqueles obtidos a partir da técnica do Priming foram analisados por meio da analise
de contetido pela técnica temdtica (Minayo, 2014), com categorias criadas a posteriori. Para a finalizagao
das categorias foi solicitado o auxilio de dois juizes que puderam constatar se todos os trechos
representativos estariam em consondncia com os agrupamentos e classes tematicas elaborados.

3. RESULTADOS

A andlise de contetido categorial tematica foi realizada a partir das cinco questdes referentes ao enredo
apresentado no priming. Como resultados, extraiu-se 12 categorias iniciais, que foram agrupadas, com
base nos temas que suscitaram, em quatro categorias intermediarias, e novamente agrupadas até que
fosse possivel alcangar o menor nimero de categorias finais, que foram duas. Para facilitar a compreensao,
as categorias finais foram divididas em duas tabelas. A primeira delas, diz respeito a categoria final
Atendimento, como consta na tabela 1:
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Tabela 1. Andlise da Categorial Tematica - Primeira Categoria Final

Categorias Iniciais Categorias Categoria Final
Intermedidrias

1. Ocorréncia de Preconceito e Discriminag¢do contra a
Usudria Lésbica;

2. Erro de Abordagem na Consulta; Conduta Insatisfatoria
3. Encaminhamento Indevido;
4. Direito a Saude Violado. I. Atendimento
1. Pratica Padrdo de Atendimento;

2. Reconhecimento do Profissional de Limitacdo para o
Atendimento;

3. Cordialidade no Atendimento.

Conduta Satisfatoria

A categoria final “Atendimento” agrupou categorias intermediarias e iniciais que possuem como conceito
norteador a percepc¢io dos participantes em relacdo a conduta do profissional de satde apresentado na
técnica do Priming. Neste sentido, foram localizadas duas categorias intermediarias.

3.1 CONDUTA INSATISFATORIA

A primeira categoria intermediaria foi nomeada de Conduta Insatisfatéria, que evidencia posicionamentos
contrarios a forma como o médico agiu frente a personagem Sofia:

“Ocorreu discriminacdo por orientacdo sexual” (Participante 15; Género
Feminino).

“Discriminagdo sem motivo” (Participante 25; Género Feminino).

A partir das respostas dos participantes 15 e 25, infere-se a existéncia de percepgdes desfavoraveis acerca
da conduta realizada pelo médico no enredo apresentado. Para estes participantes, ao ndo atender a
usudria em decorréncia dessa ser 1ésbica, o médico teria manifestado um comportamento discriminatério.

Também foram suscitados posicionamentos contrarios em relagdo a forma como o personagem do médico
abordou a personagem da usuaria no inicio do atendimento. Alguns participantes consideraram errada a
conduta inicial do profissional:

“Teria sido evitado o equivoco se no inicio da consulta ele tivesse perguntado
“0 que vocé acha que pode ser?” (Participante 1; Género Feminino).

“0 médico deveria ter perguntado para Sofia sobre a possibilidade de gravidez.
Apés saber que ela ndo teria perigo de estar gestante ele poderia ter
interrogando-a mais acerca da dor em seu ventre” (Participante 3; Género
Feminino).

Segundo os posicionamentos dos participantes 1 e 3, antes do médico encaminhar Sofia para outro
profissional, ele deveria ter investigado mais para compreender a origem da dor que a jovem relatou.
Segundo a participante 6, seria mais oportuno ao profissional questionar sobre as praticas sexuais da
jovem, antes de alegar que a mesma poderia estar gravida.

Alguns participantes consideraram que, ao encaminhar a usudria para um outro servi¢o/profissional, o
médico também incorreu em um erro de conduta, como esta evidenciado nos trechos das respostas a
seguir:
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“Ele devia ter continuado o atendimento, e ndo ter encaminhado para outro
médico (Participante 2; GEnero Masculino).

“Ela ndo precisava de encaminhamento para outro profissional” (Participante
5; Género Feminino).

3.2 CONDUTA SATISFATORIA

A segunda categoria intermediaria que compde a categoria final “Atendimento” foi nomeada de Conduta
Satisfatéria. Essa evidencia os posicionamentos dos participantes que, em diferentes graus, apontaram
justificativas para a conduta do personagem do médico, de sorte que, tal conduta foi, mesmo que nio
totalmente, considerada satisfatéria na visdo de parte dos participantes.

“A conduta inicial foi correta” (Participante 11; Género Feminino).

Na resposta da participante 11 verifica-se a percep¢do de que a conduta inicial do personagem do médico
ndo foi errada ou reprovavel.

Alguns participantes consideraram a pratica do personagem do médico como sendo resultado de uma
limitagdo, por parte do mesmo, em oferecer atendimento a usudria lésbica. Ao mesmo tempo que
descartaram a existéncia de qualquer manifestacdo de comportamento negativo, pois perceberam a
conduta do médico como cordial e adequada a situagao.

“Ao meu ver, ndo. O médico se desculpou e indicou um profissional mais
adequado.

Ele ndo a destratou, apenas nio tinha conhecimento, talvez, sobre as praticas
lésbicas” (Participante 7; GEnero Masculino).

Para o participante 7 o personagem do médico apenas estava despreparado para lidar com a situagao, ou
seja, com a homossexualidade da usuaria, e que por isso a recusa do atendimento teria sido uma conduta
adequada.

A segunda e ultima categoria final localizada ap6s a categorizacdo dos resultados foi nomeada de
Preconceito e Discriminagdo na Sadde. Nela, foram localizadas duas categorias intermediarias, como sera
exibido na tabela 2:

Tabela 2. Andlise da Categorial Tematica - Segunda Categoria Final

Categorias Iniciais Categorias Categoria Final

Intermediarias

1.Percepcdo de Inexisténcia de Preconceito e
Discriminagdo nos Servicos de Satde; .
. . ~ e Negacdo do .

2. Desconhecimento de Situagdes de Discriminagao nos . [1. Preconceito e
. ) Preconceito ... ~
Servigos de Saude; Discriminac¢do na
3. Preparo Profissional contra o Preconceito. Saude

1. Formas de Expressio de Discriminacgéo; Materializacdo do
2. Preconceito Sutil. Preconceito
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3.3 NEGAGAO DO PRECONCEITO

A primeira categoria intermediaria foi nomeada de Negacdo do Preconceito, que evidencia os
posicionamentos dos participantes que nio consideram a existéncia de preconceito e de discriminagdo
nos servigos de saude.

“Nao tenho conhecimento sobre nenhum caso” (Participante 3; Género
Feminino).

“Nunca presenciei esse tipo de discriminacdo” (Participante 5; Género
Feminino).

As participantes 3 e 5 ao serem questionadas se ja presenciaram alguma situacdo de discriminag¢do na
Unidades de Satude da Familia que atuam ou ja atuaram, responderam que nio.

Os participantes também apresentaram respostas que indicaram a existéncia da percepcdo de que ndo
existiriam situac¢des de discriminagdo nos servigos de sadde:

“Nas unidades de satude eu acho que nio. Mas na sociedade, sim. Nas ruas, nas
escolas, na igreja, etc.” (Participante 7; Género Masculino).

“Nao. Atualmente isso ndo ocorre na sadde” (Participante 31; Género
Feminino).

Nas respostas dos participantes 7 e 31 infere-se a existéncia da percep¢do de que, para estes, nao
existiriam situa¢des de discriminacdo nos servicos de saude. Para o participante 7, a discrimina¢do nao
acontece nos servigos de saide, embora perceba sua ocorréncia em outros setores da sociedade. Ja a
participante 31 considera que atualmente esse tipo de situagdo ndo ocorre na area da saude.

Para alguns participantes, o preconceito e a discriminagdo ndo se fazem presentes nas unidades de saude
porque percebem os profissionais de saide enquanto aptos e preparados para oferecerem atendimento
adequado as usudrias lésbicas.

“Nao, pois todos os profissionais sdo esclarecidos” (Participante 10; Género
Feminino).

“Ndo, porque os profissionais de sadde seguem a ética durante os
atendimentos” (Participante 31; Género Feminino).

As participantes 10 e 31 partem do pressuposto de que existe um manejo adequado dos profissionais no
atendimento dessas mulheres, e que em decorréncia disso, seriam minimizadas ou até extinguidas as
situa¢des de discriminagdo. A participante 10 considera que os profissionais sdo esclarecidos, ou seja,
possuem conhecimentos sobre o manejo correto nos atendimentos. Ja a participante 31 considera que os
atendimentos ocorrem de forma ética, evitando assim situag¢des de violagao.

3.4 MATERIALIZACAO DO PRECONCEITO

A segunda e tultima categoria intermediaria que compde a categoria final “Preconceito e Discriminacdo na
Saude” Materializagdo do Preconceito, que evidencia os posicionamentos dos participantes que
consideraram a existéncia de preconceito e discriminagdo nos servigos de satde, relatando suas formas de
expressio e a existéncia do preconceito sutil.
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“Uma pessoa se referiu a lésbicas e gays como seres naturalmente promiscuos”
(Participante 6; Género Feminino).

“Presenciei fofocas sobre uma paciente que é 1ésbica” (Participante 9; Género
Feminino).

“Foi um caso isolado onde um profissional se expressou de forma
preconceituosa. A proépria paciente tinha raiva do profissional por se sentir
discriminada” (Participante 19; Género Feminino).

Nos relatos das participantes 6, 9 e 19 é possivel identificar a materializacdo de expressdes do
preconceito, bem como a forma como tais expressdes foram expostas nos servicos de sadde. As
participantes 6 e 9 evidenciam o conhecimento sobre o preconceito sutil ao dizerem que, presenciaram
manifesta¢des do preconceito em forma de comentarios negativos e fofocas.

4. DISCUSSAO

De modo geral, pode-se observar diferentes percep¢des que dividiram os posicionamentos em dois grupos
opostos: desfavoraveis e favoraveis a conduta do personagem do médico que negou atendimento médico a
personagem Sofia.

Em relacdo as percep¢des dos participantes sobre o preconceito e a discrimina¢cdo em saude contra as
lésbicas, que compde essa primeira categoria intermediaria da categoria final “Atendimento”, infere-se,
com base no modelo teérico da identidade social de Tajfel (1981), que esses manifestaram respostas
contrarias a situacdo de violacdo sofrida pela personagem Sofia, assim, suas respostas estariam
localizadas, tomando como referéncia o continum da mudanca social das rela¢des, dentro do que o autor
nomeou como processo de mudanga social.

Parte dos participantes apresentaram posturas que vao contra a manutencio da situacdo de discriminagio
social na qual as lésbicas vém sendo historicamente inseridas. Neste caso, supde-se a ocorréncia de
ressignificacdo de conceitos, crencas e atitudes, sendo esses substituidos por outros mais favoraveis a
igualdade e ao respeito a diversidade sexual.

Trata-se de um resultado animador, ja que, segundo Fébole (2017), no campo da saide, as manifestagdes
da sexualidade nao-heterossexual sio invisibilizadas, ao passo que a heterossexualidade compulséria é o
que alicer¢a o espago de atendimento. Esse resultado pode indicar que parte dos profissionais de saude
investigados no presente estudo estariam mais abertos a mudancas de visdes de mundo, e direcionados ao
oferecimento de atendimentos isentos de preconceito ou de comportamentos discriminatérios, assim
como de fato deve ocorrer.

Porém, isso nao significaria o fim do preconceito e da discriminacao das usudrias lésbicas nos servigos de
saude, tendo em vista que, além de se tratar de uma quantidade ndo generalizavel de participantes, ndo é
possivel descartar a ocorréncia de fatores externos que podem ter afetado as respostas, como por
exemplo a desejabilidade social.

Esse fato fica evidente ao se analisar as percepg¢des que compuseram a segunda categoria intermediaria da
categoria final “Atendimento”. Nela, hd o indicativo da presenca da heterossexualidade compulséria,
pratica que passa a considerar que todos sejam heterossexuais. Segundo Fébole (2017) trata-se da
naturalizacdo da heterossexualidade como padrao social, onde aqueles que nao estdo enquadrados
enquanto heterossexuais teriam suas vivéncias afetivo-sexuais deslegitimadas socialmente.

Nos servicos de saude, a falta de legitimidade da sexualidade das 1ésbicas fica evidente principalmente em
situagcdes em que os profissionais desconsideram qualquer outra forma de expressio da sexualidade
humana, que ndo seja a heterossexual, partindo, por exemplo, da ideia equivocada de que todas as
usudrias mantém praticas exclusivamente com homens, sem ao menos questionar a orientagao sexual das
mesmas.

Segundo recomendag¢des do Ministério da Sadde, a inclusao do questionamento sobre a orientacdo sexual
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da usuaria seria a forma mais indicada e correta dos profissionais saberem se essa se identifica enquanto
lésbica, bissexual ou simplesmente mantém relagbes sexuais ocasionais com outras mulheres. O
questionamento sobre a orientacdo sexual da usuaria também pode propiciar a criagdo de um canal que
facilitaria o didlogo, além de indicar que o profissional estd engajado em oferecer atendimento
direcionado as especificidades e vivéncias de cada usuario (Lima, 2016).

A medida que os profissionais de satide desconhecem as vivéncias sexuais e especificidades das usudrias
lésbicas, estariam ignorando as singularidades dessas mulheres e negando o direito a saude sexual
(Coelho, 2001). Logo, presumir uma orientagido ou qualquer manifestacio de sexualidade, sem consultar a

usudria, é irresponsavel, antiético e preconceituoso.

Assim, infere-se que, os participantes que consideraram a conduta do personagem do médico correta,
podem estar manifestando o preconceito sutil, jA que, ao concordarem com a conduta da negacio do
atendimento a Sofia, ou tentarem justificd-la, estariam suprimindo, de forma intencional, seus
pensamentos e sentimentos preconceituosos, pelo receio de sofrerem algum julgamento moral.

Além disso, por manifestaram respostas favoraveis a conduta do personagem do médico, estes
participantes poderiam, a partir do modelo tedrico de Tajfel (1981), que salienta que as relagdes entre os
grupos variam dentro de um continum com dois polos opostos (interpessoal e intergrupal), serem
considerados como pertencentes ao polo intergrupal, em que ha intensificacdo na filiacdo ao grupo,
aumento assim a diferencia¢do entre endogrupo e exogrupo (Galvao, 2009).

Neste polo, ocorre uma maior rigidez as diferencas intergrupais, um aumento de esteredtipos e
preconceitos contra o exogrupo, bem como a desconsideracdo das difereng¢as individuais dos membros
externos (Galvao, 2009). Dessa forma, é possivel considerar que os participantes que emitiram respostas
favoraveis, e justificativas para a conduta do médico, que negou atendimento a usudria, tenderiam a
buscar um maior estreitamento intergrupal, como forma de reforcar as caracteristicas do grupo.

Essa necessidade de reforgar as caracteristicas do grupo, podem ter relagio, por exemplo, com a existéncia
do corporativismo profissional, que faz com que individuos que se identifiquem com outros em
decorréncia da proximidade de suas profissdes, e por também, em alguns, assumirem condutas
semelhantes em suas praticas profissionais, busquem positivamente tais praticas, como forma de também
ndo serem questionados por suas condutas.

A justificativa que foi utilizada de forma recorrente, de que o médico possuia limitacées para dar
continuidade ao atendimento a usudaria lésbica, pode ser um exemplo do corporativismo, jA que é,
eticamente e socialmente esperado, que os profissionais, devidamente formados, estejam aptos a
exercerem sua profissdo, independente da orientacdo sexual dos usuarios. Logo, a negacdo do
atendimento seria uma conduta reprovavel. Porém, quando o grupo majoritario compartilhada seu ponto
de vista, mesmo que injustificavel, e o defende, este pode vir a adquirir for¢a e torna-se inquestionavel, em
decorréncia do corporativismo e da valoragdo social que o grupo majoritario possui em comparagao ao
minoritario.

Em relacdo a segunda e ultima categoria final, intitulada “Preconceito e Discriminacdo na Saude”,
percebeu-se que, na primeira categoria intermediaria chamada de Negagdo do Preconceito, foram
recorrentes falas de que ndo existiram manifestacdes de discriminagdo nos servigos e saude, contudo,
sabe-se que estas percep¢odes ndo correspondem aquilo que de fato ocorre na realidade diaria de diversas
mulheres lésbicas que buscam pelos servigos de sadde, principalmente os publicos.

Segundo alguns estudos (Coelho, 2001; Lionco, 2008; Barbosa & Facchini, 2009; Melo, 2010; Lima, 2016) é
recorrente a existéncia de queixas sobre a qualidade dos atendimentos oferecidos nos servicos de saude.
Conotagdes preconceituosas e comportamentos discriminatérios advindos de profissionais de saude
despreparados sdo algumas das queixas das usudarias (Heck et al., 2006; Gutiérrez, 2007; Knauth, 2009;
Meinerz, 2009).

Assim, infere-se que a percepg¢do dos participantes de que a discriminagdo ndo ocorre nos servigos de
saude pode estar relacionada, entre outros motivos, ao total desconhecimento das situacdes de violacdo,
talvez por essas ocorrem de forma velada, ou em decorréncia dos participantes ndo reconhecerem
determinadas situa¢des como violacdo, possivelmente por estarem naturalizadas na dinamica dos
atendimentos. Contudo, o desconhecimento das situacdes ou a sua naturalizacdo nio eliminam essas
violagdes, e ndo as tornam menos danosas as usuarias.

A desconsideracio da ocorréncia do preconceito e da discriminag¢do na saide pode indicar, também, um
desejo implicito de mudanga social por parte dos participantes. No entanto, supostamente, esse desejo
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pode ter uma relagdo maior com a inten¢do de transmitir a imagem de que nao ocorreriam viola¢des nos
servigos onde trabalham, do que com a vontade de realmente transformar suas praticas para evitar
possiveis violagdes.

Supde-se que parte dos participantes possa ter buscado reforcar a identidade social do grupo (Tajfel,
1981) ao qual fazem parte, formado por aqueles que atuam conjuntamente na unidade de saide, de modo
que, ao informarem que nunca presenciaram situacdes de discriminagdo, indicariam uma possivel
transformacdo na qualidade dos atendimentos no servigo de saude, e de certa forma, evitariam possiveis
criticas sociais, ja que, enquanto profissionais, representam uma classe que deveria se isentar de pré-
julgamentos e de qualquer forma de discriminac¢do contra os usuarios que utilizam os servicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados no presente estudo, considera-se que o grupo de participantes que
emitiu respostas desfavoraveis a conduta do profissional, indicaram estar inseridos no processo de
mudanca social, apontando uma possivel ressignificacdo de conceitos, crengas a atitudes. Trata-se de um
achado que pode sinalizar uma transformacgao subjetiva entre os profissionais de saide em relagido ao

atendimento de usuarias lésbicas.

Ao mesmo tempo, também foram identificados posicionamentos favoraveis a conduta do personagem, o
que indicaria a existéncia de uma coesdo entre essa conduta e as praticas em saide que os participantes
consideram como corretas. Foram utilizadas diferentes justificativas como argumentos explicativos para a
pratica do médico. Considerou-se que essas justificativas sdo produtos do polo intergrupal, que fez com
que os participantes buscassem justificar o comportamento do médico em recusar o atendimento a
usudria lésbica, por meio de argumentos que acreditaram ser moralmente aceitos.

Trata-se da intensificagcdo na filiacdo entre os participantes e o personagem do médico, resultando na
maior coesdo endogrupal, e consequentemente, no maior distanciamento exogrupal. Assim, dando origem
também a elementos como o corporativismo.

Também considerou-se a possibilidade de existéncia de preconceito sutil por parte dos participantes, ja
que, ao tentarem justificar a nega¢do do direito ao atendimento em saidde da personagem Sofia, sem
considerar esse fato como uma violacdo, poderiam estar, na verdade, tentando suprimir seus proéprios
preconceitos em relacdo as lésbicas, pois, ao justificarem a conduta com explica¢cdes diversas, mas
socialmente aceitas, podem estar buscando encobrir crencas e atitudes negativas acerca das praticas
sexuais entre mulheres.

Foi percebido também que a desconsideracdo da existéncia de situagdes de discriminagdo nos servicos de
saude pode indicar a possibilidade de ocorréncia de refor¢o na identidade social positiva do grupo, ja que,
negando a ocorréncia da discriminacdo nos servicos em que atuam, os participantes indicariam uma
possivel transformacdo na qualidade dos atendimentos no servico de saude, e de certa forma, evitariam
possiveis julgamentos sociais, ja& que, enquanto profissionais, representam uma classe que deveria se
isentar de pré-julgamentos e de qualquer forma de discrimina¢do contra os usuarios que utilizam os
servicos.

Em suma, considera-se que os dados obtidos podem servir de indicador para gestores acerca da forma
como profissionais de satide concebem a satide sexual de mulheres 1ésbicas, servindo de norteador para o
surgimento de alternativas que favorecam reflexdes e transformagdes nas condutas dos profissionais.

Por fim, indica-se que pesquisas futuras busquem diversificar sua amostra, realizando a coleta em
diferentes regides do pais, de modo a comparar se as percep¢des variam de acordo com elementos
regionais e culturais.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a CAPES pelo financiamento da pesquisa. a

REFERENCIAS

[1] Andersen, R., & Fetner, T. (2008). Cohort differences in Tolerance of Homosexuality: Attitudinal
change in Canada and the United States, 1981-2000. Public Opinion Quarterly, 72(2), 311-330.



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

[2] Araujo, L. M. (2015). Representac¢des Sociais de Enfermeiras e Médicos do Campo da Satude Sexual
e Reprodutiva sobre as Mulheres Lésbicas (Tese de Doutorado). Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro.

[3] Barbosa, R. M., & Facchini, R. (2009). Acesso a cuidados relativos a satide sexual entre mulheres
que fazem sexo com mulheres em S3o Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 25(Supl.2), 291-300.
Recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2009001400011&Ing =en&tlng=pt.
10.1590/S0102-311X2009001400011.

[4] Camino, L. (1996). Uma Abordagem Psicossociolégica no Estudo do Comportamento Politico.
Psicologia e Sociedade, 8(1), 16-42.

[5] Carneiro, N. S., & Menezes, 1. (2007). From an Oppressed Citizenship to Affirmative Identities:
Lesbian and gay political participation in Portugal. Journal of Homosexuality, 53(3), 65-82.

[6] Castillo, M., Rodriguez, V., Torres, R,, Pérez, A., & Martel, E. (2003). La Medida de la Homofobia
Manifesta y Sutil. Psicothema, 15, 197-204.

[7] Coelho L. (2001). A Representacao Social da Homossexualidade Feminina nos Ginecologista do
Ponto de Vista da Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Revista Tesserat, 4. Recuperado de:
http://tesseract.sites.uol.com.br.

[8] Costa, A. B, Peroni, R. 0., Bandeira, D. R., & Nardji, H. C. (2013) Homophobia or Sexism? A
systematic review of prejudice against nonheterosexual orientation in Brazil. International Journal of
Psychology, 48(5), 900-909. doi: 10.1080/00207594.2012.729839.

[9] Costa, C. G., Pereira, M., Oliveira, ]. M., & Nogueira, C. (2010). Imagens Sociais de Pessoas LGBT. In:
Nogueira, C., & Oliveira, ]. M. (Orgs.), Estudo sobre a Discrimina¢do em Fungao da Orientagdo Sexual e da
Identidade de Género, 93-147. Lisboa: Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género.

[10] Fébole. D. S. (2017). A Producéo de Violéncias na Relagdo de Cuidado em Saude da Populagdo
LGBT no SUS (Dissertaciao de Mestrado). Universidade Estadual de Maringa, Maringa.

[11] Galvao, A. C. (2009). Os Muros (In)Visiveis do Preconceito: Um estudo das Representag¢des Sociais
das Pessoas que vivem com HIV/aids (Dissertacdo de Mestrado). Universidade de Brasilia, Brasilia.

[12] Gutiérrez, N. I. M. (2007). Siyuacién de Salud Sexual y Reproductiva, Hombres y Mujeres
Homosexuales: Hospital Maria Auxiliadora. Revista Peruana de Obstetricia y Enfermeria, 3(1), 02-16.

[13] Heck, ]. E, Sell, R, & Gorin, S. S. (2006). Health Care Access Among Individuals Involved in Same-
Sex Relationships. American Journal of Public Health. 96(6), 1111-1118. doi: 10.2105/AJPH.2005.062661.

[14] Knauth, D. R. (2009). As faces da Homofobia no Campo da Satide. Fundagao medica do Rio Grande
do Sul.

[15] Lacerda, M., Pereira, C., & Camino, L. (2002). Um Estudo sobre as Formas de Preconceito contra
Homossexuais na Perspectiva das Representacgdes Sociais. Psicologia: Reflexdo e Critica, 15(1), 165-178.
doi: https://doi.org/10.1590/50102-79722002000100018.

[16] Lima, M. A. S. (2016). Vulnerabilidade e Prevencdo as DST’s nas Praticas Afetivo-Sexuais de
Lésbicas (Dissertacdo de Mestrado). Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

[17] Liongo, T. (2008). Que Direito a Saude para a Populacdo GLBT? Considerando direitos humanos,
sexuais e reprodutivos em busca da integralidade e da equidade. Saude e Sociedade., 17(2), p. 11-21.

[18] Meinerz, N. (2009). Método Cem por cento Garantido. Praticas de sexo seguro em relacdes
homoeréticas entre mulheres de segmentos médios em Porto Alegre. Boletim Eletronico Ciudadania
Sexual, America Latina, 16, 1-7.

[19] Melo, A. P. L. (2010). “Mulher Mulher” e “Outras Mulheres”: Género e homossexualidade(s) no
Programa de Satude da Familia. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Estatual do Rio de Janeiro, Rede
Sirius/cbc, Rio de Janeiro, Brasil. Recuperado de:
http://www.bdtd.uerj.br/tde_busca/arquivo.php?codArquivo=1612.

[20] Michels, E., Mott L., & Paulinho. (2018). Mortes Violentas de LGBT no Brasil - Relatério - 2018.
Grupo Gay da Bahia. Recuperado de:
https://tribunahoje.com/wpcontent/uploads/2019/01/Popula%C3%A7%C3%A30-LGBT-morta-no-



Tépicos em Ciéncias da Sdude - Volume 28

Brasil-relat%C3%B3rio-GGB-2018.pdf?x69597.

[21] Ministério dos Direitos Humanos. (2018). Violéncia LGBTF6bicas no Brasil: dados da violéncia,
Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos.

[22] Myers, D. G. (1995). Psicologia Social. México: McGraw-Hill.

[23] Patatas, L. P. C. (2014). Preconceito, Identidade e Representacdes Sociais: relagdes intergrupais
entre estudantes indigenas e ndo indigenas no ambiente académico (Tese de Doutorado). Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

[24] Paulino, D. B. (2016). Discursos sobre o Acesso e a Qualidade da Atengdo Integral a Saude da
Populacdo LGBT entre Médicos(as) da Estratégia Saude da Familia (Dissertagdo de Mestrado).
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia.

[25] Pérez-Nebra, A, R, & Jesus, . G. (2011). Preconceito, Estereétipo e Discriminacgao. In: C. V. Torres,
& E. R. Neiva (Cols.). Psicologia social: Principais temas e vertentes (pp. 219-237). Porto Alegre: Artmed.

[26] Rivera, G. A. (2009). As Novas formas de Racismo e os Valores Sociais (Dissertacdo de Mestrado).
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

[27] Sandoval, S. (1996). O Comportamento Politico como Campo Interdisciplinar de Conhecimento: A
re-aproximacao da sociologia e da psicologia social. In: L. Lhullier, L. Camino, & S. Salvador (Orgs.).
Estudos do Comportamento Politico: Abordagem Multidisciplinar. Florianépolis: Letras Contemporaneas.

[28] Souza, A. C.]. (2018). Andlise sobre Acesso e Qualidade da Atengao Integral a Satide de Mulheres
Lésbicas, Bissexuais, Transexuais e Travestis na Atenc¢do Basica de Saide na Cidade do Recife, Brasil (Tese
de Doutorado). Instituto Aggeu Magalhies. Funda¢do Oswaldo Cruz, Recife. Recuperado de:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/32910/2/2018souza-acj.pdf.

[29] Supremo Tribunal Federal. (2019). STF Enquadra Homofobia e Transfobia como Crimes de
Racismo ao Reconhecer Omissao Legislativa. Imprensa. Noticias STF. Recuperado de:
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=414010.

[30] Tajfel, H. (1981). Grupos Humanos e Categorias sociais. Lisboa: Livros Horizonte.

[31]  Toledo, L. G. (2008). Estigmas e Esteredtipos sobre as Lesbianidades e suas Influéncias nas
Narrativas de Historias de Vida de Lésbicas Residentes em uma Cidade do Interior Paulista (Dissertagao
de Mestrado). Universidade Estadual Paulista, Sdo Paulo.



Capitulo 23

Atendimento a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia em emergéncias: Conhecimento dos
profissionais da drea de enfermagem
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Resumo: Introdug¢do: As equipes de saude tém papel fundamental na identificacdo e
notificacdo de qualquer tipo de violéncia contra criancas e adolescentes, uma vez que
alteracgoes fisicas, emocionais e comportamentais podem ser importantes indicativos do
problema. Entretanto, identificar e saber como lidar com o tema ainda permanece um
desafio. Objetivo: Identificar o conhecimento de profissionais da enfermagem acerca
dos aspectos epidemioldgicos, éticos e legais da violéncia contra criangas e adolescentes
tais como: tipo, natureza e conduta da violéncia em emergéncias. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, com profissionais de enfermagem do
Hospital da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto que responderam ao
instrumento que avalia conhecimentos sobre violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes. Resultados:0O estudo contou com 30 participantes da area da enfermagem
que responderam um questiondrio sobre conhecimento acerca de violéncia doméstica
contra a crianca. Os resultados indicaram niveis satisfatérios de conhecimento em
100 % dos enfermeiros, em 75% dos técnicos de enfermagem e em 69% dos auxiliares de
enfermagem. Conclusao: A maioria dos participantes era do sexo feminino e sua maioria
eram auxiliares de enfermagem, seguidos por enfermeiros e finalmente técnicos de
enfermagem. Os enfermeiros apresentaram maior nivel de conhecimento sobre
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, obtendo maior dominio em relagao
aos demais sobre a conduta frentea violéncia.

Palavras-Chave: Equipe de enfermagem, maus-tratos infantis e Defesa da Crianca e do

Adolescente.
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1 INTRODUCAO

0 tema violéncia esta consolidado na estrutura social da humanidade e nio pode ser explicado por meio de
uma visdo unilinear de causa e efeito. E resultante de um contexto e de uma dinamica sociocultural e
politica que estabelece relagdes de poder que perpassam o ambito social de forma profunda. Ela pode ser
cometida em pequenos atos e em diversos momentos do dia a dia. Situagdes especificas de violéncia que,
para muitas pessoas, seriam inimaginaveis, para outras fazem parte do cotidiano. Alguns naturalizam as
agressdes que sofrem diariamente ou, precisam se “acostumar” para conviver com os diversos atos de
violéncia. Esta naturaliza¢io, entretanto, precisa ser enfrentada e superadal.

Em todas as suas manifestacdes, a violéncia afeta, de maneira irrefutavel, criancas e adolescentes. Em
relacdo ao Brasil, soma-se a isso um agravante: a faltade condi¢des dignas de vida, que atinge boa parte da
populacdo, ocasionando um quadro propicio para tornar as relagdes familiares vulneraveis. Problemas
como o desemprego, o alcoolismo e outras drogas, a pobreza, a miséria e a exclusdo social estdo por tras
de muitos casos de violéncia doméstica, exploracio e abuso sexual contra criancas e adolescentes?.

A violéncia contra criangas e adolescentes, segundo Pires e Miyazaki3 é frequentemente denominada na
literatura como maus-tratos. Os principais tipos incluem:

o Negligéncia: envolvem a omissdo de cuidados basicos e de protecdo a crianca frente a agravos
evitaveis. Tem como consequéncia, portanto, o ndo atendimento de necessidades fisicas e emocionais
prioritarias, como por exemplo, deixar de oferecer a crianca e adolescentes os cuidados basicos;

« Violéncia fisica: envolve o uso da forga fisica contra a crianca ou oadolescente. Neste caso, a forc¢a fisica
é usada de forma intencional, isto é, ndo ocorre de forma acidental, e tem como objetivo lesar, ferir ou
destruir a vitima (p.ex.: beliscoes, tapas e até agressdes que conduzem a morte);

o Sindrome de Munchausen por procuracdo: ocorre quando pais ou responsaveis provocam ou
simulam na crianga sinais e sintomas de varias doencas, com falsificacdo de exames laboratoriais,
administracdo de medicamentos ou substancias que causam sonoléncia ou convulsdes. A partir destas
simulagdes, a crian¢a é submetida a sofrimento fisico (p.ex.: coleta de exames desnecessarios, usofor¢cado
de medicamentos) e psicolégico (p.ex.: inimeras consultas, interna¢des desnecessarias);

« Violéncia Sexual: ocorre quando a vitima, crian¢a ou adolescente, tem desenvolvimento psicossexual
inferior ao do agressor, que a expde a estimulos sexuais improéprios para a idade ou a utiliza para sua
satisfacdo sexual ou de outra pessoa, com ou sem penetracao, através de atividade sexual envolvendo
toque, caricias e exposicdo do genital, exploracdo sexual envolvendo prostituicdo, pornografia,
voyeurismo e assédio sexual;

« Violéncia psicoldgica: envolve toda forma de rejei¢do, discriminagdo, depreciagdo ou desrespeito em
relacdo a crianga ou adolescente. Pode envolver comportamentos como punir, humilhar ou aterrorizar
com graves agressdes verbais e cobrancas exageradas, baseadas em expectativas irreais em relagao ao
bom comportamento ou ao desempenho escolar.

E importante considerar os aspectos legais que instituem o reconhecimento doatendimento a violagdo de
direitos da populacgdo infanto-juvenil* Um dos movimentos sociais e constitucionais com intenso impacto
para a protegdo da crianga e do adolescente foi a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Lei n. 8.0695. 0 ECA é considerado uma das importantes conquistas para a sociedade e para criangas e
adolescentes brasileiros vitimas de violéncia, cuja protecdo se tornou um direito destas e um dever do
Estado.

Segundo o artigo 245 do ECA, os profissionais da sadde tém por obrigacdo comunicar a autoridade
competente casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra criangas e adolescentes. A notificagao
também pode ser considerada um indicador do melhor monitoramento da violéncia.
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O paréagrafo tinico do art. 42 do ECAS:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e dopoder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educagio, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagio, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Apesar dos avancos que reforcam a obrigatoriedade e a importincia da notificagio de suspeita ou
confirmacio de violacdo de direitos®, o tema ainda é pouco abordado na formacido e na rotina dos
profissionais da saude, o que reforga a subnotificacdo?.

Enquanto equipe de saude, destaca-se atengdo a existéncia de sinais indicadores de violéncia em criangas
e adolescentes, assim como manter-se cuidadoso na avaliagdo desses sinais. E importante considerar a
gravidade, a frequéncia e a adequacgdo da explicacdo dada para a existéncia do sinal em questdo,evitando
diagnosticos precipitados que resultem em prejuizos emocionais a crianga ou ao adolescente e seus
responsaveis. De acordo com Scodelario et al.8 os indicadores de violéncia fisica sofrida pela crian¢a ou
adolescente mais comuns sdo: contusdo, fratura ou queimadura inexplicada, desconfian¢a continua de
qualquer contato e presenca permanente de estado de alerta e defesa, comportamento agressivo ou
excessivamente timido, dificuldade no relacionamento e fuga de casa.

No caso de violéncia sexual os sinais podem ser mudanca extrema, repentinae inexplicada no apetite, no
humor e no desempenho escolar, regressdo a comportamentos infantis como chorar excessivamente ou
chupar o dedo, roupas rasgadas ou sujas de sangue, hemorragia vaginal ou retal, dor ao urinar, genitais
inchados ou com secrecdo, comportamento agressivo, pesadelo, gritos ou agitacdo noturna, interesse
subito e ndo usual por questbes sexuais ou brincadeiras sexualizadas persistentes, masturbacdo
compulsiva e fuga de casa.

Os profissionais que atuam em emergéncias estdo na linha de frente para detectar situagdes que indicam
suspeita de qualquer tipo de violagdo de direitos. A notificagdo da violéncia doméstica ou maus-tratos, por
estes profissionais, contribui para o dimensionamento epidemiolégico do problema, permitindo o
desenvolvimentode programas e agdes especificas®.

Diante identificacdo de toda complexidade do atendimento, nao ha como situa-lo como de competéncia
individual de uma unica area ou categoria profissional. Essa complexidade envolve um olhar
multiprofissional e a¢des intersetoriais, constituindo parte das agdes coletivas. Embora existam
instrumentos para avaliacdo das vitimas de violéncia psicoldgica, fisica e sexual, pouco foi explorado
instrumentos voltados a avaliagdo dos profissionais de satide. Portanto torna-se importante avaliar o
conhecimento dos profissionais de saide emrelacdo a este fend6meno?°.

Visando a importancia e a necessidade de estudos que verifiquem o conhecimento dos profissionais
envolvidos na linha de frente para orientar as politicas de sauide publica e para combater a violéncia
doméstica contra a crianga e adolescentes, foram delineados os objetivos deste estudo.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento de profissionais de enfermagem acerca dos aspectos epidemiolégicos, éticos e
legais da violéncia contra criangas e adolescentes tais como: tipo, natureza e conduta da violéncia em
emergéncias entre profissionais de enfermagem de Setores de Emergéncia (SE), Obstétrica (SEQO) e
Pediatrica (SEP), e Enfermarias da Maternidade (EM) do Hospital da Crianca e Maternidade (HCM) de Sao
José do Rio Preto.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar o nivel de conhecimento de profissionais da enfermagem (auxiliares de enfermagem AE;
técnicos de enfermagem TEs e enfermeiros E) sobre a violénciadoméstica contra criangas e adolescentes;

e Comparar o nivel de conhecimento destes sobre a violéncia doméstica contracriangas e adolescentes
entre as trés categorias profissionais (Es, TEs e AEs);
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e E analisar a correlagdo entre categoria profissional e dominios do conhecimento sobre a violéncia
doméstica contra a crianca.

3. METODO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, realizado entre os auxiliares (AE),
técnicos de enfermagem (TE) e enfermeiros (E) das Emergéncias Obstétrica e Pediatrica e Enfermarias do
32 e 52 andares do HCM,no ano de 2019.

3.1. LOCAL DO ESTUDO

Com uma estrutura de oito andares, além de térreo e subsolo, com capacidadeinstalada para 180 leitos, o
HCM ocupa uma area de 18 mil metros quadrados e integra um dos maiores complexos hospitalares do
Estado de Sdo Paulo, que retine também o Hospital de Base de Rio Preto, o Ambulatério de Especialidades, o
Institutodo Cancer, o Hemocentro de Rio Preto e a unidade do Instituto de Reabilitacdo LucyMontoro. Os
numeros do mesmo podem ser vistos na figura 1 (Hospital da Crianga eMaternidade, 2020).

Figura 1. Numeros de atendimento e estrutura do HCM11
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Atendimento de Emergéncia

— O

0 complexo criou, em 2001, o Projeto Acolher, cujo objetivo é atender vitimas de violéncia sexual.
Formado por uma equipe multidisciplinar o Projeto Acolher, fornece atendimento de emergéncia para
profilaxia de gravidez e DST/AIDS, realizados inicialmente no setor de emergéncia obstétrica, quando se
trata de mulheres adultas, e emergéncia pediatrica (HCM), quando de criangas e adolescentes, enquanto
os homens sdo direcionados ao Hospital de Base. O projetotambém oferece o acompanhamento posterior
ambulatorial para controle e prevenc¢ido das consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais da violéncia. Os
profissionais que compdem hoje o projeto acolher ambulatorial, sdo limitados a um médico infectologista,
um assistente social e um psicélogo e, para o atendimento de urgéncia que ocorre no HCM, conta com
médicos e enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem de plantdo e equipe
multidisciplinar do servico, assistente social e psic6logos.

Participantes:

A amostra do estudo foi composta por AE, TE e E dos Setores de Emergéncia (SE) e Enfermarias da
Maternidade (EM) do HCM, sendo estimados 103 profissionais.Foram excluidos os AE, TE e E que estavam
de férias e/ou afastados das atividadesprofissionais por qualquer motivo. A amostra foi constituida por 30
(trinta) profissionais. Nenhum dos profissionais convidados recusou-se a participar do estudo.

@
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3.2. INSTRUMENTOS

Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos autoaplicaveis (Instrumentos de Coleta de
Dados - ICD):

e Questiondrio de Varidveis Sociodemograficas e Profissionais : foi elaborado pelos
pesquisadores, contendo questdes fechadas sobre sexo, idade, grau de escolaridade, setor de
trabalho, funcdo, tempo de trabalho na fun¢do e participagio ativa em alguma religido.

e Conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crian¢a na pratica dos profissionais de
saudel?: Composto por 56 questdes com 3 dimensdes: tipos de violéncia (16 questdes - 1 a 16),
natureza da violéncia (19 questdes - 17 a 35) e a conduta dos profissionais em relagdo a
violéncia contra a crianca (21 questdes - 36 a 56), que podem ser respondidas de acordo com
uma escala do tipo Likert, com 3 niveis: -1 = resposta errada; 0 = nio sei; +1 = resposta certa.
Para classificar o nivel de conhecimento é utilizada uma escala de 0 a 100: escores > 70 pontos
indicam conhecimento satisfatorio; <70 indicam conhecimento insatisfatorio.

0 instrumento apresenta consisténcia interna satisfatéria e boa confiabilidade e reprodutibilidade. No
artigo de validacdo, os autores autorizam sua utilizacdo em estudos posteriores. Além disso, a autora
enviou um e-mail autorizando a utilizagdo do instrumento neste estudo.

3.3. PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada no més de novembro e dezembro de 2019. Aqueles que se encaixavam no
critério de inclusdo composto por colaboradores que atuam na emergéncia obstétrica e emergéncia
pediatrica do HCM, foram convidados pessoalmente pelos pesquisadores para participar. Destes que
aceitaram participar foram conduzidos a um local que preservasse o sigilo, sendo informados sobre o
objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os instrumentos sdo de
autoaplicagdo, sendo preenchido pelo préprio participante,estando os pesquisadores disponiveis em caso
de duvidas ou dificuldade de preenchimento. Para os participantes que ndo poderiam se ausentar do local
de trabalho no momento da pesquisa, esta foi disponibilizada para preenchimento posterior, e o
participante deixava os instrumentos preenchidos em local previamente acordado com as pesquisadoras.
0 tempo médio de aplicagdo dos instrumentos foi de 15 minutos.

4. ANALISE DE DADOS

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados no EXCEL®. A andlise estatistica descritiva foi
realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia central e dispersdo e contagens de frequéncias.

Para a analise estatistica inferencial das variaveis quantitativas foi utilizado o Teste de Kolmogorov
Smirnov para verificar a normalidade dos dados e o teste de Correlacdo de Pearson. Para comparagio de
frequéncias foi utilizado Teste de Qui- quadrado Classico.

Em todas as analises foi considerado estatisticamente significativo p < 0,05. Os Programas utilizados
foram o PRISMA® (versao 6.10, 2015) e GraphPad Instat©(versao 3.10, 2009).

5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo é parte do projeto “Atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia em
emergéncias: percepcdo de profissionais da satide”, submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto (FAMERP), sob CAAE n.
19889119.9.0000.5415, e aprovado em 05 de novembro de 2019, com Parecer n. 3.683.313. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ
6.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E PROFISSIONAIS

Participaram do estudo 30 profissionais que correspondem a taxa de resposta de 29,1% de todos os
profissionais de enfermagem que trabalham na enfermaria e emergéncia do HCM.

Quanto ao setor de trabalho no HCM, ha que se levar em conta a rotatividade dos profissionais nas
emergéncias pediatrica e obstétrica, bem como nos andares damaternidade (32 e 52 andares). Os dados
estdo dos participantes estdo apresentadasna Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e profissionais dos participantes do estudo. (Hospital da
Crianca e Maternidade - HCM, 2019, n = 30)

Variavel

Funcao no Setor 100 30 43,3 13 26,7 8 30 9
Idade

< 39 anos 20 6 10 3 3 1 7 2

<39 anos 80 24 33 10 23 7 23

Média 34,37

Desvio Padrao 8,76
Sexo

Feminino 93 28 40 12 23 7 30 9

Masculino 7 2 3 1 3 1 - -
Escolaridade

Superior Incompleto 20 6 10 3 10 3 - -

Superior Completo 63 19 20 6 13 4 30 9

Nao responderam 17 5 13 4 3 1 - -
Setor de Trabalho

Emergéncia 83 25 43 13 27 8 13

Enfermaria 17 5 - - - - 17 5
Tempo de Trabalho na Fun¢ao

<1ano 7 2 7 2 - - - -

1a10 anos 67 20 20 6 20 6 27

> 10 anos 27 8 17 5 7 2 3 1
Religiao

Sim 67 20 33 10 10 3 23

Nio 33 10 10 3 17 5 7 2

AE - auxiliar de enfermagem; TE - técnico de enfermagem; E - enfermeiro
Fonte: Autor

6.2. ANALISE DESCRITIVA DO INSTRUMENTO “CONHECIMENTO SOBRE A VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A CRIANCA NA PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE”

Na analise do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga, na pratica dos profissionais de
saude que participaram da pesquisa, entre os trés dominios aquele que apresentou menor escore de nivel
de conhecimento foi o tipo devioléncia e o maior foi a conduta dos profissionais em relacdo a violéncia
contra a crianca.

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores e pontuacdo total dos participantes do estudo, segundo os
dominios do conhecimento sobre a violéncia doméstica contraa crianca na pratica dos profissionais de
saude.
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Tabela 2. Escores maximos, minimos, médios e desvio padrao dos participantes segundo os
dominios do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga. . (Hospital da Crianca e
Maternidade - HCM, 2019, n = 30)

ESCORES
E Escore total
SCore Tipo de Natureza da Conduta dos (0-100)
Violéncia Violéncia Profissionais
Média 9,2 11,56 13,63 78,27
Maxima 13 17 21 94,27
Minima 3 7 8 55,97

Fonte: Autor

A andlise do conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianga na pratica dos profissionais de
saude entre os participantes da pesquisa revelou niveis satisfatérios para 100% dos E, 75% para os TE e
69% para os AE, como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Nivel de conhecimento sobre a violéncia doméstica contra a crianca. (Hospital da
Crianga e Maternidade - HCM, 2019, n = 30)

Nivel de conhecimento n
S 80 24 30 9 20 6 30 9
I 20 6 - - 7 2 13
Total 100 30 30 9 27 8 43 13

AE - auxiliar de enfermagem; TE - técnico de enfermagem; E - enfermeiro; S = satisfatério; I = insatisfatério
Fonte: Autor

A andlise comparativa/ de correlacdo entre fungdo no setor e escores dos participantes do estudo segundo
o dominio do conhecimento acerca da conduta dosprofissionais de saide em relagio a violéncia doméstica
contra a crianga mostrou correlacio positiva moderada (r = +0,45) e significativa (p = 0,0126). Isto significa
queos profissionais E tiveram maior escore no dominio do conhecimento acerca da conduta do que TE e
AE, respectivamente.

Todas as demais correlagdes de funcdo no setor e os demais dominios (tipo de violéncia e natureza da
violéncia) foram nao significantes (p > 0,05).

A amostra de conveniéncia deste estudo reuniu especificamente técnicas de enfermagem, auxiliares de
enfermagem e enfermeiras, devido a vinculagdo primariae sistematica desses colaboradores e também
por serem mais acessiveis, ou seja, eles estavam prontamente disponiveis para compor a amostra deste
estudo. O setorde enfermagem funciona de forma rotativa e conta coma flexibilidade dos funcionariosdentre
os setores: enfermarias de convénio e SUS e emergéncias.

O fluxo do atendimento a pacientes vitimas de violéncia no HCM, inicia-se no setor de-Urgéncia e
Emergéncia, tanto obstétrica como pediatrica, e sdo direcionadospara os respectivos setores de acordo com
aidade. Pacientes mulheres adolescentese adultas ou gestantes, sdo atendidas pela unidade de emergéncia
obstétrica. Pacientes com idade inferior a 12 anos, sdo atendidas inicialmente no setor de urgéncia e
emergéncia pediatrica. Todos os pacientes sdo acolhidos primeiramente no servigo de triagem das
emergéncias por uma enfermeira do setor, posteriormente encaminhados para avaliacdo médica e ap0s,
para equipe multidisciplinar. Os pacientes sdo mantidos internados durante o procedimento profilatico das
mediagdesquando necessario e didlogo com a equipe multidisciplinar.

Dos 103 profissionais estimados para a amostra inicial apenas 30 (trinta) profissionais compuseram a
amostra final, correspondendo a uma taxa de resposta de 29,1%. Pesquisas transversais e longitudinais de
profissionais da area da saude (enfermagem, saude aliada e equipe médica) sdo usadas regularmente no
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sistema de sadde para informar as decisdes relacionadas a capacidade e cultura dos servigcos de sadde,
pratica clinica, prestacdo de servicos e para avaliar o sucesso de iniciativasde desenvolvimento profissional.
Desde o inicio dos anos 1900, a pesquisa nessas populagdes aumentou significativamente de um foco
inicial na economia da saide para investigacdes de questdes emergentes, como reforma da sadde, praticas
baseadas em evidéncias e atitudes em relacdo a questdes polémicas na area da satide. Dada a importancia
de refletir as opinides e experiéncias dessa populacdo, é essencial que a qualidade das informagdes
derivadas dessas pesquisas seja otimizadal2.

E possivel identificar uma amostra pequena, porém significativa para levantamento de reflexdes que
possam contribuir com novas praticas de atuacdo dos profissionais da satide frente ao enfrentamento da
violacdo de direitos. Conforme descrito por Dahlberg e Krug!3, faz parte das atribui¢cdes do servigo de
saude publica, examinar o maior niimero possivel de conhecimentos basicos sobre todos os aspectos da
violéncia e unir sistematicamente dados sobre a extensio, o objetivo, ascaracteristicas e as consequéncias
davioléncia a nivel local, nacional e internacional.

O perfil socioecondmico e profissional dos participantes engloba um nimero elevado de mulheres. Por
décadas, o setor satude € estrutural e historicamente, feminino. Pesquisas de Machado et al.14, afirmam que
por tradicdo e cultura, o setor de enfermagem sempre contribuiu para essa feminilizacio da saudde.
Apesar das ultimas pesquisas da COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) revelarem um aumento
expressivo de homens, nossa amostra foi composta principalmente por mulheres.

Houve predominancia quanto a nivel superior completo. Tal fato expressa correlagdo entre o aumento da
procura dos cursos de graduacdo em enfermagem por parte dos auxiliares e técnicos que podem
contemplar seu desejo de fazer uma faculdade na prépria area de atuacio, e a ampliacdo de oferta desses
cursos no Brasill4,

Os profissionais da enfermagem sido responsaveis pela triagem dos atendimentos nas emergéncias e
tendem a ter maior contato com o paciente e seus familiares. Dessa forma, assumem uma fung¢do
importante, pois através deste contato podem identificar os sinais de violagdo de direitos e prevenir ou
reduzir possiveis danos e reincidéncia a vitima. Estudos recentes!> mostram que tais profissionais
enfrentam diversas dificuldades no ambito hospitalar, dentre elas a falta de capacitagdo e medo para atuar
na prevencdo e na notificacdo da violéncia, despreparo para lidar com a vitima, falta de apoio e sigilo dos
6rgaos de competéncia,desinteresse, desconhecimento, inseguranca, medo do agressor, diividas em relagao
ao encaminhamento a vitima, interferéncia emotiva entre o profissional e a vitima e seus familiares e
sobrecarga de trabalho, resultando em despreparo para o atendimento efetivo.

Pesquisas da area de enfermagem também evidenciam que existe uma caréncia na formacdo académica
em contemplar os problemas da violéncia nas disciplinas que abrangem a crian¢a, o adolescente e a
familia. Um dos motivos se deve ao fato que este tema comporta uma condi¢do de saide que vai além dos
conceitos fisiopatoldgicos, ndo constando explicitamente no Cédigo Internacional de Doencas-CID 1015. A
inclusdo curricular do tema violéncia prepararia os colaboradores de enfermagem, favorecendo a
intervencdo precoce doscuidados e prevencao desse fendmeno, bem como capacitando o profissional para
a abordagem ampla e humanizada, ndo focando seus cuidados exclusivamente para os danos fisicos.

7

O numero de técnicos e auxiliares cuidando de pacientes é, muitas vezes, superior ao numero de
enfermeiros?®. Tal correlacdo podeser identificada diante da realidade do pais. No Brasil, é permitido ao
técnico e ao auxiliar de enfermagem assistir os pacientes sob a supervisdo do enfermeiro. Essa assisténcia
inclui tarefas que vao desde higienizacdo e alimentacdo até a administracao de medicamentos prescritos.

A equipe de enfermagem da amostra é majoritariamente, constituida por auxiliares de enfermagem. Por
outro lado, os enfermeiros e técnicos compdem um numero equiparado. Ha corroborag¢io desses dados
com as pesquisas realizadas em 2016 por Machado e colaboradores!’ contemplando a area de
enfermagem. Segundo os autores houve um vigoroso crescimento, com tendéncia a expansdo dos
enfermeiros, concordando com as reflexdes acerca do aumento da procura desses profissionais para uma
graduacdo e a facilidade do acesso para o cumprimento deste objetivo.

De acordo com os dados profissionais da amostra pode-se identificar que grande parte dos profissionais
estdo expostos a situacdes emergéncias hd um tempo e ndo dominam o tema violéncia doméstica,
particularmente o dominio conduta de violéncia. O cuidado com criangas e adolescentes, em qualquer
situacdo de enfermidade, diferencia-se do cuidado ao adulto por suas especificidades e particularidades.
Deve, portanto, ser abordado de forma singular, em cada fase de crescimento e desenvolvimento. Em
situagdes emergenciais, como no caso da violagdo de direitos, é necessario atencdo especial, dadas as
peculiaridades bioldgicas, psicoldgicas e caracteristicas proprias deste paciente e familiar. Dessa forma, o
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reconhecimento dos sinais das varias formas de violéncia contra criancas deve fazer parte da rotina dos
profissionais da satude, assim como a abordagem dessas situacdes, que, as vezes, é de extrema
complexidade.

Ao mensurar o nivel de conhecimento de profissionais da saude sobre a violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes, entre os trés dominios contemplados no estudo, aquele que apresentou menor
escore de nivel de conhecimento foi o tipo de violéncia e o maior foi a conduta dos profissionais em
relacdo a violéncia contra a crianca. Segundo Costa e Aguiar!8, a falta de conhecimento sobre o fluxo de
encaminhamento deve ser considerada. O medo de represalias por parte dos agressores, ou até mesmo
por parte das familias das vitimas, faz com que esse processo nido seja realizado, o que pode encobrir a
verdadeira dimensdo do problema, inibindo estratégias eficazes para o enfrentamento e prevengio desse
fendmeno.

Ao comparar o nivel de conhecimento dos profissionais entre as trés categorias(Es, TEs e AEs), houve nivel
satisfatorio em 100% dos enfermeiros, 75% para os TEe 69% entre os auxiliares de enfermagem. Essa
diferenca pode se dar por varios fatores. E possivel que os enfermeiros tenham maior conhecimento em
fungdo do tema ter sido abordado durante a graduacdo. E possivel também que a disposicdo para
identificar e notificar a violéncia seja influenciada por questdes culturais, religiosas e sociais, tais como
aceitagdo do uso do castigo fisico como pratica de cunho educacional920,

A anilise comparativa de correlacdo entre fun¢do no setor e escores dos participantes do estudo segundo
o dominio do conhecimento acerca da conduta dos profissionais mostrou correlagio positiva moderada e
significativa. Isto significa que os enfermeiros tiveram maior escore no dominio do conhecimento acerca da
conduta do que os TE e AE, respectivamente, ou seja quanto maior o nivel de escolaridade, maior o
conhecimento.

De um modo geral, a forma de abordagem da maioria dos profissionais de satide envolvidos na assisténcia
a essas criangas e adolescentes, demonstra o despreparo na identificacdo e conduta frente a violéncia.
Apesar do cotidiano da equipe possibilitar esse contato com a tematica, ndo é efetuado a prioridade nas
acdes. Essa caréncia é caracterizada também por diversos fatores,como a auséncia de disciplinas
durante a formacdo académica com enfoque nesse temal8. A fim de aprimorar o dominio da equipe
multidisciplinarsobre a tematica, Costa e Aguiar!8 sugerem incluir agées preventivas como a capacitagao e
educacdo continuada da equipe, somadas a existéncia de uma rede deapoio aos profissionais, com uso de
protocolos de atendimento visando reduzir os erros no diagnéstico e tratamento do fené6meno em
questdo. Assim, os profissionais estando capacitados e os setores empenhados poderdo garantir os
direitos aodesenvolvimento saudavel dessas criangas e adolescentes.

Durante o estudo, foi evidenciado algumas dificuldades na coleta de dados. O tempo sucinto para
profissionais responderem o questiondrio resultou na amostra pequena. Assim como a inacessibilidade
dos profissionais de outras dreas como médicos, limitou a amostra na area de enfermagem. Por se tratar
de um tema que envolve acdes interdisciplinares, é importante direcionar estudos para um nimero maior
de profissionais da enfermagem e abarcar outras areas envolvidas.

Foi evidenciado o quanto ainda ha caréncia de pesquisas especificas para avaliar o conhecimento de
profissionais da saide no atendimento a violéncia.Avaliar o conhecimento acerca do tipo, natureza e
conduta frente a violéncia mostrou-se relevante. Além disso, todos os profissionais da satide devem ser
treinados e capacitados para intervir e articular com a rede de apoio envolvida no enfrentamento a
violéncia doméstica.

7.CONCLUSOES

Houve niveis satisfatérios para 100% dos enfermeiros, 75% para os técnicos de enfermagem e 69% para
os auxiliares de enfermagem sobre ao conhecimento da violéncia doméstica contra a criangas e
adolescentes na pratica dos profissionais de saude.

Quanto a andlise comparativa de correlagdo entre fung¢do no setor e escores segundo o dominio do
conhecimento acerca da conduta dos profissionais de satide em relagio a violéncia doméstica, os
enfermeiros tiveram maior escore no dominio do conhecimento acerca da conduta do que técnicos e
auxiliares, respectivamente. Todas as demais correlagdes de funcao no setor e os demais dominios (tipo

de violéncia e natureza da violéncia) foram nao significantes.
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Psicéloga do Hospital de Base (HB) da Fundagdo Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto -
FUNFARME. Mestre em Psicologia da Saude pelo Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da
Saude da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP. Doutoranda em Ciéncias da
Saude da FAMERP.

CARMEN MARILEI GOMES

Bidloga. Mestre e Doutora em Neurociéncias (UFRGS). P6s Doutora em Fisiologia (USP). Professora
(FACCAT).

CEZAR AUGUSTO CASOTTI

Cirurgido Dentista. Mestre em Odontologia Social e Doutor em Odontologia Preventiva e Social.
Docente no Departamento de Saude I. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB.

CLOVIS PEREIRA DA COSTA JUNIOR

Graduado em Psicologia (UFPB/2010) e Engenharia de Producdo (UFPB/2020); Especialista em
Gestdo em Saude (UEPB/2015); Mestre em Psicologia (UFPB/2013) e Doutor em Psicologia Social
(UFPB/2017). Servidor publico (Psic6logo Hospitalar) da Secretaria Municipal de Satide de Jodo
Pessoa. Atua principalmente nos seguintes temas: Psicologia da Satide e Hospitalar, Psicologia
Organizacional, Representagdes Sociais, Identidade Social e Gestdo em Satde.

DANIELA COMELIS BERTOLIN

Graduada em enfermagem pela Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto-FAMERP, Mestrado
em Enfermagem Fundamental e Doutorado em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
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Preto- SP-USP. Atuou como enfermeira assistencial na area de nefrologia. E docente em cursos de
graduacdo e po6s-graduacdo. Pesquisa temas na area de doencas cronicas ndo-transmissiveis, com
énfase em: estresse; enfrentamento; aceitagio da doenga; apoio social; educagio em saude; ensaio
clinico; diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica.

DAYANE BATISTA DA SILVA

Enfermeira, Bacharelado em Enfermagem no Centro Universitario Fametro

DEBORA GRIGOLETTE RODRIGUES

Psicéloga do Hospital da Crianca e Maternidade (HCM) da Fundac¢do Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto - FUNFARME. Mestre em Psicologia da Satide pelo Programa de Pés Graduagdo em
Psicologia da Saude da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP

DELY DA SILVA LIMA NETO

Professor da Educacdo Profissional e Tecnoldgica da Rede Estadual da Bahia, Mestrando em
Modelagem Computacional em Ciéncia e Tecnologia pela Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC), Pés-Graduando em Educacao Digital pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Pds-
Graduado em Docéncia para a Educa¢do Profissional e Tecnoldgica pelo Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo (IFES), Pés-Graduado em Qualidade e Governanca
de TI pela Faculdade Ruy Barbosa, MBA em Gerenciamento de Projetos pela Universidade Candido
Mendes, Bacharel em Sistemas de Informagio pela Faculdade UniFTC Itabuna.

EDUARDO AOKI RIBEIRO SERA

Doutorando em Educa¢do na Amazonia(EDUCANORTE/UFT). Mestre em educag¢ido em Ciéncias &
Saude pela Universidade Federal do Tocantins - UFT. Graduado em Odontologia pela Universidade
de Taubaté - UNITAU. Especialista em Dentistica & Proétese pela Associacdo Brasileira de
Odontologia ABO-TO, especialista em Harmonizacdo Orofacial pelo Instituto Odontoldgico das
Américas-10A, especialista em gerontologia pela UFT-TO. Tem experiéncia na drea de Odontologia,
com énfase em Odontologia Estética, Prétese Dentdria e Harmonizagdo Orofacial, atuando
principalmente nos seguintes temas: odontologia, prevencao, oncologia, aprendizado ao longo da
vida, envelhecimento humano.

EMERSON ROBERTO SANTOS

Graduado em Enfermagem pela Faculdade de Quatro Marcos - FQM. Especializagdo em Enfermagem
do Trabalho e Especializacdo em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, ambas pela
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP. Possui experiéncia em Cuidado ao Idoso
Nado Hospitalizado, Enfermagem Nefrologica - Dialise Peritoneal, Enfermagem em Emergéncia,
Enfermagem em Transplante de Medula Ossea. e Enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva -
COVID. Mestre em ENFERMAGEM pelo Programa de Pds-Graduacgao Stricto Sensu em Enfermagem
da FAMERP.

ERNANI CANUTO FIGUEIREDO JUNIOR

Professor substituto do Curso de Odontologia da UEPB, Campus VIII (Araruna, PB); Mestre e Doutor
em Odontologia (Clinica Odontolégica) pela UEPB, Campus I (Campina Grande, PB); Especialista em
Endodontia pelo IOP (Campina Grande, PB); Graduado em Odontologia pela UEPB, Campus I
(Campina Grande, PB).
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ERONIDE DOS SANTOS LEITE

Licenciatura em Educacéo Fisica - UNIFSA. P6s -Graduada em Fisiologia do Exercicio e Atendimento
Personalizado- UNIFSA Professora de danga e treinamento funcional. Coach CrossFit . Personal
trainer.

FERNANDA CASTRO MANHAES

P6s-doutorado em Cognicao e Linguagem na Universidade Estadual do Norte Fluminense - UENF;
Doutorado em Ciéncias da Educacao pela Universidade Auténoma de Assungao - UAA, Mestrado em
Cognicdo e Linguagem pela Universidade Estadual do Norte Fluminense - UENF. Graduagido em
Medicina pela Universidade Iguacu - UNIG

FERNANDO AFONSO NUNES FILHO

Doutorando em Educacdo na Amazonica (EDUCANORTE/UFT). Mestre em Educacdo pela
Universidade Federal do Tocantins - UFT, graduado em Engenharia Ambiental e Pedagogia.
Especialista em Engenharia de Seguranca do Trabalho, P6s graduado em: Gestdo Social-Politicas
Publicas, Rede e Defesa; em Gerontologia pela UFT e também em Docéncia do Ensino Superior.
Experiéncia em Projetos e Praticas intergeracionais socioambientais. Pesquisa atualmente praticas
educativas intergeracionais, voltadas para a velhice e as questdes ambientais. Atua com projetos e
acdes com o setor publico e privado, permeando por diversas areas e diferentes publicos-alvo
(criancas, adultos, idosos, comunidades tradicionais). Possui experiéncia complementar com
capacitagdes e treinamentos, além de assessoria técnica voltada para a administragao publica e
privada.

FRANCIMAR NETO DE ALMEIDA LOPES

Possui graduacdo de Enfermagem. Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias
Médicas do Para-FACIMPA. Tesoureira da Liga Académica de Crescimento e Desenvolvimento
Infantil na Amazonia - LACDIA- FACIMPA.

FRANCISCO BRUNO SOUZA OLIVEIRA

Professor Titular da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), Doutor e Mestre em Modelagem
Computacional pelo Instituto Politécnico da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IPR]/UER]),
Bacharel e Licenciado em Matematica pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRR]).

GILDERLENE ALVES FERNANDES BARROS ARAUJO

Possui graduagdo em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza (1999) e doutorado em
Engenharia Biomédica pela Universidade do Vale do Paraiba (2016). Atualmente é professor titular
do Centro Universitario UNINOVAFAPI e plantonista do Instituto de Doengas Tropicais Dr Nathan
Portella. Tem experiéncia na area de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, com énfase em Fisioterapia
Cardiovascular, atuando principalmente nos seguintes temas: cirurgia cardiaca, laser, LED.

GLAUCIA GOMES DA SILVEIRA COSTA

Licenciatura em Educacao Fisica - Centro Universitario Santo Agostinho - UNIFSA. Especializacdo
em Fisiologia do Exercicio e Treinamento Personalizado. Professora de Educagao Fisica.

IRENO GOMES DA SILVA JUNIOR

Doutorando e Mestre em Danga pela Universidade Federal da Bahia - UFBA. Licenciado em
Educacao Fisica pelo Centro Universitario Santo Agostinho - UNIFSA. Professor Substituto da
Universidade Estadual do Piaui - UESPI. Artista da Danga.
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ISADORA GAMA ALVES

Graduada em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP. Seu
trabalho de conclusdo de curso, sob orientagcdo do Prof. Dr. Jtlio César André, é o objeto deste
capitulo. Residente de Enfermagem em Cuidados ao Paciente Critico na Universidade estadual
Paulista “Jdlio de Mesquita Filho” - UNESP, campus de Botucatu, SP. Possui experiéncia em Auditoria
Clinica e Grupo de Curativos, bem como em projetos de extensdo com popula¢des vulneraveis.

JANAINA DE OLIVEIRA E CASTRO

Graduanda em Medicina na Universidade Federal do Amazonas. Bolsista CNPq 2020/2021. Bolsista
FAPEAM 2021/2022.

JOAO VICTOR CUNHA LIMA
Graduando em Bacharelado de Fisioterapia - UNINOVAFAPI

JOSE WALTER LIMA PRADO

Possui graduacao em Medicina pelo Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Car-los.
Atualmente é professor de Habilidades e Atitudes médicas da FACIMPA - FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DO PARA. E médico Legista e médico da Policia Militar do Esta-do do Para. E psiquiatra e
tem experiéncia na area de dependéncia quimica. Possui Titulo de especialista em: Psiquiatria,
Pericia Médica e Medicina Legal, Medicina do Trabalho, Medicina do Trafego, Medicina da Familia e
Comunidade, Medicina Preventiva e Social e Administracdo em Satde. Possui especializagdo em
Docéncia Superior e é Mestrando em Satide da Familia pela UNINOVAFAPI.

JOZILMA DE MEDEIROS GONZAGA

Possui graduacdo em Licenciatura Plena em Educacio Fisica pela Universidade Estadual da Paraiba
(1993), mestrado em Satude Coletiva pela Universidade Estadual da Paraiba (2003), doutorado em
Ciéncias da Motricidade pela Unesp - Rio Claro (2010), atualmente é professora doutora associada
da Universidade Estadual da Paraiba. Tem Experiéncia na area de Educacao Fisica, atuando nos
seguintes temas: Educacdo Fisica Escolar e Envelhecimento humano.

JULIO CESAR ANDRE

Graduado em Medicina pela Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP, Mestrado e
Doutorado em Morfologia - Biologia Celular pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP).
Especialista em Avaliagdo Institucional pela Universidade de Brasilia (UNB). Fellow Foundation for
Advancement of International Medical Education and Research - FAIMER BRASIL 2015 Especialista
em Desenvolvimento Docente para Educadores das Profissdes da Saude pela Universidade Federal
do Ceara. Docente da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP, pesquisador do
Centro de Estudos e Desenvolvimento de Educacdo em Saide da FAMERP (CEDES - FAMERP). Lider
do Grupo de Pesquisa Estudos, Formacao E Desenvolvimento Educacional Na Saude, no Diretério
dos Grupos de Pesquisa no Brasil - LATTES do CNPq, desde 2020. Suas areas de pesquisa sdo:
Ambiente Educacional, Avaliagdo em Educagdo para as Profissées da Saudde, Competéncias
Humanisticas nas Profissdes da Saude, Interface das Ciéncias Sociais com as Profissdes da Saude,
Métodos de Ensino-aprendizagem, Qualidade de Vida e Saude Mental de Estudantes e Profissionais
da Area da Satude, Responsabilidade Social das Institui¢des de Ensino e E-satde, Aprendizagem
Movel e Micro-aprendizagem.

KATIA DE LOURDES FRAGA

Professora de Jornalismo do Departamento de Comunicagdo Social da Universidade Federal de
Vicosa (UFV/MG); doutora em Extensao Rural pela UFV (2018); mestre em Comunicagdo, Imagem e
Informagdo pela Universidade Federal Fluminense (UFF/2006); especialista em Gestdo em
Assessoria de Comunicacdo pela FAESA - Faculdades Integradas Espirito-santenses (2002);
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graduada em Jornalismo pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES/1989). E integrante do
Grupo de Pesquisa Radio e Midia Sonora da Intercom (Sociedade Brasileira de Pesquisadores em
Ciéncias da Comunicacgdo) e do DIZ - Grupo de Pesquisa em Discursos e Estéticas da Diferenca, da
Universidade Federal de Vigosa. E vice-coordenadora do Intercom Junior de Audiovisual e
coordenadora do Conselho Cientifico na divisdo tematica Comunicacdo Audiovisual da revista
cientifica Iniciacom. E integrante da Rede de Pesquisa em Radiojornalismo - Rede Radiojor da
Associacao Brasileira de Pesquisadores em Jornalismo (SBPJor). Atualmente, é orientadora da
empresa junior Intermidia. Foi membro do GERAR - Grupo de Estudos Rurais: Agriculturas e
Ruralidades entre 2014 e 2018. Tem experiéncia na area de Comunicagdo Social, atuando
principalmente nos seguintes temas: Radio, Radiojornalismo, Audiovisual, Comunicagao
Comunitdaria, Ruralidades, Assessoria de Comunicagdo.

KECYANI LIMA DOS REIS

Enfermeira Mestre pelo Mestrado em Cirurgia e Pesquisa Experimental pela Universidade do Estado
do Para - CIPE (UEPA-2018), graduagdo em Enfermagem pelo Instituto de Ensino Superior do Sul
do Maranhdo (2008). Atualmente é enfermeira assistencial da Prefeitura Municipal de Maraba,
Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Para- FACIMPA, Diretora
Cientifica da Liga Académica de Diagnoéstico Sindromico LADIC - FACIMPA e ligante da Liga
Académica de Crescimento e Desenvolvimento Infantil na Amazénia - LACDIA- FACIMPA.

LAISA PATRICIA DA SILVA MOREIRA

Estudante de graduacdo em Odontologia (8°Periodo) pela UEPB, Campus VIII (Araruna, PB);
Extensionista voluntaria (Doutores do Sorriso/Araruna-PB; Hortas Escolares: Promovendo a
Consciéncia Ambiental, a Reeducacdo Alimentar e a Saude Bucal) Monitora dos Componentes
Curriculares: (a) Morfofisiologia I, (b) Agressdo e Mecanismos de Defesa do Corpo Humano II, (c)
Morfofisiologia III (atual).

LEONILA SANTOS ALMEIDA SASSO

Graduada em Enfermagem pela Unido das Escolas do Grupo FAIMI de Educacgdo. Trabalhou na area
de Enfermagem de 1991 a 2013. Possui formacao em Coaching de Vida Pessoal e Profissional pela
Faculdade de Tecnologia de Sao José do Rio Preto - FATEC. Ampla experiéncia em Metodologia e
Pesquisa Cientifica trabalha com assessoria nesta area e é pesquisadora independente. Faz parte do
Grupo de Pesquisa ESTUDOS, FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EDUCACIONAL NA SAUDE, do
Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil - LATTES, desde 2020, nos Projeto de Pesquisa Qualidade
de Vida e Saide Mental no Estudante e Profissional de Saide [QUALITY OF LIFE AND MENTAL
HEALTH IN HEALTH STUDENTS AND PROFESSIONALS] e Ciéncias Sociais e Humanas no Curso de
Medicina [SOCIAL AND HUMAN SCIENCES IN THE MEDICINE COURSE], vinculada como
pesquisadora do Centro de Estudos e Desenvolvimento de Educacdo em Saude - CEDES/FAMERP.

LIGIA CORDEIRO MATOS FAIAL

Doutorado em Ciéncias do Cuidado em Saude pela Universidade Federal Fluminense. Mestrado em
Ensino na Sadde: Formagido Docente Interdisciplinar para o SUS, pela Universidade Federal
Fluminense. Gradua¢ao em medicina pela Universidade Severino Sombra

LIVIA MATTOS MARTINS

Doutorado em Biociéncias e Biotecnologia pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro. Mestrado em Biociéncias e Biotecnologia pela Universidade Estadual do Norte Fluminense
Darcy Ribeiro. Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal do Espirito Santo.
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LOIANE LETICIA SANTOS

Graduada em Psicologia pela Faculdade de Quatro Marcos - FQM. Especialista em Psicologia da
Saude - Modalidade Aperfeicoamento Profissional pela Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto - FAMERP em parceria com o Hospital de Base de S3o José do Rio Preto. Especialista em
Intervencao Sistémica Familiar e de Casal - FAMERP. Mestre no Programa de Psicologia e Saude -
FAMERP. Especialista em Cuidado a Obesidade - UNESP Botucatu. Doutoranda da Faculdade de
Ciéncias Médicas (UNICAMP) - Programa Ensino em Satide. Docente colaboradora na Faculdade de
Medicina de S3o José do Rio Preto (FAMERP) e Psic6loga no Instituto do Cancer (ICA) do Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto/SP.

LUIZ SINESIO SILVA NETO

Possui Pés Doutorado pela Universidade Federal do Tocantins, Doutorado em Ciéncias e Tecnologia
em Saude-UNB-DF, Mestrado em Gerontologia-UCB-DF, Especializacdo em Gerontologia- UFT-TO,
Especializacdo em Fisiologia do Exercicio Aplicada a Clinica-UNIFESP, graduacdo em Educagdo
Fisica. E professor Adjunto da Universidade Federal do Tocantins do curso de Medicina onde
coordena as disciplinas, Satide do Idoso, Nutrologia e participa da Comissdo de TCC. Coordena e é
docente do programa "Universidade da Maturidade-UMA" na Universidade Federal do Tocantins. E
professor efetivo dos Mestrados em Ensino em Ciéncia e Saude e Saude da Familia da Universidade
Federal do Tocantins. Lider do grupo de pesquisa: Progero- Envelhecimento Humano. Presidente da
Associacao Brasileira de Alzheimer-Seccional Tocantins. Membro do conselho fiscal da Sociedade
Brasileira de Gerontecnologia. Participa da comissdo organizadora do Simpésio Brasileiro de
Biologia Muscular Autor de artigos cientificos e livros na area da gerontologia. Atua nas areas de
pesquisas: Efeito do treinamento resistido na satde dos idosos, Alteracdes de composicdo corporal
e envelhecimento, Sarcopenia, Obesidade Sarcopénica, Qualidade de Vida, Avaliagdo funcional no
idoso, Envelhecimento e Gerontologia. Recebeu o titulo de Cidaddo Tocantinense (2020).

MARCIA CRISTIANE ARAUJO

Doutora em Atividade Fisica e Satude - Universidade Catolica de Brasilia (UCB). Mestre em Atividade
Fisica e Saude - Universidade Catélica de Brasilia (UCB). Graduada em Educacdo Fisica pela
Universidade Federal do Piaui (UFPI). Professora de Atletismo e Treinamento Desportivo do Centro
Universitario Santo Agostinho - UNIFSA.

MARCIA NUBIA AMORIM CARDOSO

Possui graduacdo de Enfermagem pela Universidade de Vassouras, Brasil (2003) Académica do
curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Para-FACIMPA

MARIA CAMILA AMORIM CARVALHO

Graduacao em Engenharia Civil pelo Faculdades Integradas Pitagoras, Brasil (2016) Académica do
curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Para-FACIMPA

MARIA CLARA LOPES NASCIMENTO
Graduanda em Medicina na Universidade Federal do Amazonas. Bolsista FAPEAM 2021/2022.

MARIA CRISTINA DE OLIVEIRA SANTOS MIYAZAKI

Livre docente. Docente da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP, Coordenadora
do curso de graduacgdo de Psicologia FAMERP.
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MARIA DEBORA DAMACENO DE LACERDA VENTURIN

Graduada em Ciéncias Econdmicas pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (1995),
especialista pelo INBRAPE em Administracdo de Propaganda e Marketing (2000) e mestrado em
Engenharia de Produgdo pela Universidade Federal de Santa Catarina (2002). Académica do 9 °
Periodo de Psicologia do Centro Universitario Assis Gurgacz FAG (2022) e especialista em
Neuropsicologia pela FAVENI (2021).

MARIA GORETTI DA CUNHA LISBOA

Possui graduacdo em Educacgdo Fisica pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (1998),
mestrado em Educacdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (2002) e Doutorado em
Ciéncias da Motricidade, area de Biodinamica da Motricidade Humana, do Instituto de Biociéncias
da Universidade Estadual Paulista - UNESP. Atualmente, é professora doutora associada da
Universidade Estadual da Paraiba. Tem experiéncia na area de Educacdo Fisica, atuando
principalmente nos seguintes temas: idosos, atividade fisica, educagdo fisica escolar, formacao de
professores.

MARIANA DE PAULA OLIVEIRA

Doutoranda pelo Programa de Pés-Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de
Vicosa (PPGED/UFV) na area de concentracdo Familia e Sociedade e linha de pesquisa Familias,
Politicas Publicas e Desenvolvimento Humano e Social. Bolsista da Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais, FAPEMIG, Brasil. Mestre em Economia Doméstica_ Tematica : Acesso as
informagdes de saide por idosos rurais. Bacharel em Economia Doméstica. Tem experiéncia na area
de Economia Doméstica, com énfase em Economia Doméstica, atuando principalmente nos
seguintes temas: envelhecimento, familia, risco social e seguranca alimentar.

MARTHA XIMENA TORRES DELGADO

Possui graduacdo em Engenharia Eletrica - Universidad Del Valle (1991), mestrado em Engenharia
Elétrica pela Universidade de Sdo Paulo (1994) e doutorado em Engenharia Elétrica pela
Universidade de Sdo Paulo (1999). Atualmente é professor adjunto da Universidade Estadual de
Santa Cruz. Tem experiéncia na area de Ciéncia da Computacdo, com énfase em Arquitetura de
Sistemas de Computacgdo, atuando principalmente nos seguintes temas: processamento paralelo,
sistemas embarcados, bioinformatica, andlise de desempenho e reconstrucdo de arvores
filogeneticas.

MAYRA LUCY DE MACEDO TARGINO

Estudante de graduagdo em Odontologia (8°Periodo) pela UEPB, Campus VIII (Araruna, PB);
Foi extensionista voluntaria (Doutores do Sorriso/Araruna-PB) e é atual extensionista bolsista
(Hortas Escolares: Promovendo a Consciéncia Ambiental, a Reeducag¢ao Alimentar e a Saide Bucal);
Monitora dos Componentes Curriculares: (a) Ciéncias Sociais Aplicadas em Saude, (b) Agressio e
Mecanismos de Defesa do Corpo Humano 2 e (c) Patologia Oral Pré-Clinica (atual).

MICHAEL AUGUSTO SOUZA DE LIMA

Psic6logo, Mestre e Doutor em Psicologia (area de concentracdo em Psicologia Social) pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Especialista em Educagdo em Direitos Humanos. Bacharel
em Direito pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). E professor do ensino superior no Centro
Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE. Pesquisador em tematicas relacionadas a Psicologia Social e
da Saude, com enfoque na Diversidade Sexual; Direitos Sociais; Vulnerabilidades em Saude;
Promogdo da Saude; Grupos Socialmente Vulneraveis, Dignidade da Pessoa Humana e Direitos
Humanos.
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MILENA CAROLINA RIBEIRO BERNARDO DIAS

Graduanda em Licenciatura em Educacdo Fisica, pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Voluntaria no Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, da UEPB. Aluna Bolsista no Programa
de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), da UEPB.

MILIANA AUGUSTA SAMPAIO

Doutoranda em Educacdo na Amazonia pelo programa EDUCANORTE / UFT. Possui Mestrado em
Educacao pela UFT. Especialista em Psicomotricidade; Especialista em Ludopedagogia; Especialista
em Neuropsicopedagogia e Educacdo Especial Inclusiva; Especialista em Neuropsicopedagogia
Clinica; Especialista em Psicopedagogia Clinica e Instiitucional. Graduacdo em Pedagogia com
Habilitagdo nas Matérias Pedagogicas do Ensino Médio e Orientacdo Educacional. Professora da
Universidade Estadual do Tocantins - Campus Araguatins.

NADHANARA SOUZA SILVA

Farmacéutica, graduada pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

NEILA BARBOSA OSORIO

Possui Pés-Doutorado em Educagao pela UEPA/PA. Doutora em Ciéncia do Movimento Humano pela
UFSM/RS. Mestrado em Educagdo pela UNESP de Marilia/SP. Graduada em Servico Social pela
Universidade Catdlica Dom Bosco/MS1981. Pesquisadora produtividade pela FAPT-TO, foi
premiada em 1999, como Pioneira em Educacdo de Velhos no Estado de Mato Grosso do Sul. Em
2004, ingressa como professora pesquisadora na Universidade Federal do Tocantins no Colegiado
de Pedagogia. Docente do Programa Pés-Graduac¢iao em Educa¢do-PPGE/UFT na linha de Pesquisa
Estado, Sociedade e Praticas Educativas. Membro do Programa de P6s-Graduagdo em Educagdo na
Amazoénia/PGEDA na linha Saberes, Linguagem e Educagdo. Autora do Programa Universidade da
Maturidade - UMA, que é referéncia em Tecnologia Social pela Fundagdo Banco do Brasil em 2012.
Pesquisa atualmente as Politicas Sociais do Envelhecimento na Amazonia Legal, Direito do Idoso e
as Politicas Publicas Intergeracionais. Recebeu titulo de Atitude Cidada em 2009. Em 2010 recebeu
titulo de Cidada Arraiana/TO, em 2013 cidadd Tocantinense e 2012 cidadd Palmense e em 2015
cidada Araguainense pelos relevantes servigos prestados aos adultos e velhos em 2013 recebe pela
segunda vez o prémio de Tecnologia Social pela Fundagdo Banco do Brasil. Possui livros sobre
Educacao de velhos na Universidade, Relagoes Intergeracionais e Institui¢oes de Longa Permanéncia
e Relagdo Avés e Netos. E coordenadora do grupo de pesquisa Educagdo Intergeracional e Altas
Habilidades.

NUCIO ELVINO MATEUS THEODORIO

Professor do programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu Mestrado Profissional em Psicogerontologia
no Instituto Educatie de Ensino e Pesquisa. Doutor e Mestre em Engenharia Biomédica.
Fisioterapeuta e Professor de Educagio Fisica. Atua como fisioterapeuta especialista em ortopedia
e traumatologia. Realiza pesquisa em Engenharia Biomédica e em Fisioterapia.Experiéncia na
docéncia no ensino fundamental, médio e superior. Experiéncia como fisioterapeuta hospitalar.

PAULO CESAR RIBEIRO

Mestrado em Ciéncias Biolégicas (Doencgas Parasitarias) pela Universidade Iguacu - UNIG.
Graduacao em Odontologia pela Universidade Iguacgu - UNIG.

PAULO ROBERTO BLANCO MOREIRA NORBERG

Doutor em Direito Internacional pela Universidad Auténoma de Asuncién - UAA. Graduado em
Relagdes Internacionais pelo Centro Universitario da Cidade.
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RENATO MATAVELI FERREIRA FILHO

Académico do curso de Medicina da Faculdade Metropolitana Sdo Carlos - FAMESC

ROSANE ALVES KLIPEL

Graduada em Fisioterapia Bacharelado. Feevale, conclusdo em 2015. Pés Gradua¢ao em Traumato e
Ortopedia. Faculdade Redentor, conclusdo em 2018. P6s Graduagdo em Saude da Mulher. Faculdade
Redentor, conclusdo em 2021. Graduagao em andamento em Psicologia Bacharelado. FACCAT.

RUDY JOSE NODARI JUNIOR

Graduado em Educacdo Fisica. Especialista em Fisiologia do Exercicio, Ciéncias do Movimento
Humano e Atividade Fisica na Promog¢io da Satide. Mestre em Ciéncias da Saude. Doutor em Ciéncias
da Satde. Salus Dermatoglifia.

SAMARA STEPHANNY MORAIS SANTOS MATOS

Bacharelanda do curso de enfermagem na Universidade Tiradentes/UNIT (2011), Especialista em
cardiologia em Enfermagem pela UNIT e bacharelanda no curso de Fisica Médica na Universidade
Federal de Sergipe/UFS.

SANDRA APARECIDA MARINHO

Professora do Curso de Odontologia (area Processos Diagnosticos) da UEPB, Campus VIII (Araruna,
PB); Doutora em Odontologia (Estomatologia Clinica) pela PUCRS (Porto Alegre, RS); Mestre em
Odontologia (Periodontia) pela FORP USP (Ribeirdo Preto, SP); Especialista em: (a) Estomatologia,
pelo Hospital Heliépolis (Sao Paulo, SP); (b) Imaginologia e Radiologia Odontoldgica, pela ABO-PB
(Jodo Pessoa, PB) e (c) Biologia Molecular, pela UFRN (Natal, RN).

SANDRO ROGERIO ALMEIDA MATOS JUNIOR

Graduado em Enfermagem pela Universidade Tiradentes - UNIT (2017). Mestrando em Educagao
pelo PPED - UNIT. Especialista em Docéncia e Gestao do Ensino Superior. P6s-Graduado em Urgéncia
e Emergéncia em Enfermagem. Atualmente exerce a fun¢do de Enfermeiro Gestor do Nucleo de
Educacao Permanente do Hospital Renascenga, Membro Efetivo do Ntcleo de Seguranga do Paciente
e Membro consultivo da Comissdao de Padronizacdo de Materiais e Medicamentos do Hospital
Renascenca, e Enfermeiro Intensivista do Hospital Sao José. Atuou como Enfermeiro da Urgéncia do
IPESAUDE. Ex Membro do Grupo de Pesquisa Histéria da Educagio no Nordeste (GPHEN/CNPq).
Exerceu a funcdo de professor das disciplina Semiologia, Semiotécnia de enfermagem e satide do
adulto na Universidade Norte do Parana - UNOPAR Polo Aracaju. Exerceu a funcdo de Vice-
Presidente e Diretor de Atividades Praticas da Liga Académica de Enfermagem em Oncologia -
LAEO/UNIT (Gestdao 2015-2017). Exerceu a fung¢do como Voluntirio no Projeto Anjos da
Enfermagem (2015). Fundador do Projeto Académicos de Plantdo UNIT (2016). Atuou como
Estagiario na Coordenacdo de Enfermagem do Instituto de Promoc¢ao e de Assisténcia a Saude de
Servidores do Estado de Sergipe - IPESAUDE (2016 - 2017).

SILVANIA MORAES COSTA

Fisioterapéuta. Mestra e Doutoranda em Ciéncias da Satude pelo Programa de Pds-Gradua¢ao em
Enfermagem e Satude (PPGES). Departamento de Sadde II. Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB).

SIMONE DE CALDAS TAVARES MAFRA

Possui graduacdo em Economia Domestica pela Universidade Federal de Vicosa (1989), mestrado
(1996) e doutorado (1999) em Engenharia de Producdo pela Universidade Federal de Santa
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Catarina. Atualmente é Professora Titular da Universidade Federal de Vigosa. Em 2011 realizou o
p6s-doutorado, no Sealy Center on Aging da University of Texas Medical Branch, Texas, Estados
Unidos, centro este colaborador da WHO/PAHO na linha de pesquisa Minority Aging, sob a
orientacdo da Dra. Rebeca Wong.Tem experiéncia destacada na area de Engenharia de Produgao,
com énfase em Planejamento Ergondmico do Trabalho, atuando principalmente nos seguintes
temas: andlise ergonomica do trabalho, gestdo da idade, ageismo, envelhecimento ativo, qualidade
de vida no trabalho, qualidade de vida, envelhecimento funcional, envelhecimento populacional,
risco social e envelhecimento, trocas intergeracionais. E pesquisadora e coordenadora do Grupo de
Pesquisa ERGOPLAN (Grupo de Planejamento Ergonomico do Trabalho) e do Grupo Risco Social e
Envelhecimento. Orientadora junto ao Programa de Pds-Graduacdo em Economia Doméstica nas
linhas de pesquisa "Familias, Politicas Publicas e Desenvolvimento Humano e Social" e "Trabalho,
consumo e Cultura". Foi bolsista da SESu/MEC, na modalidade tutora do Programa de Educac¢io
Tutorial em Economia Doméstica de 2007 a 2020. Em 2013 assumiu a vice presidéncia da
Associacao Nacional de Estudos e Pesquisas em Envelhecimento (ASPEN). E em 2019 iniciou a
graduacdo em Psicologia no Centro Universitario de Ensino, UNIVICOSA, Vicosa MG

STELLA GRIGOLETTE RODRIGUES

Assistente Social do Hospital de Base (HB) da Fundacdo Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto - FUNFARME. Mestranda em Enfermagem pelo Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP.

TAILANA IBIAPINA DA CRUZ
Graduando em Bacharelado de Fisioterapia - UNINOVAFAPI

THAIS ANGELA SILVA MOUZINHO

Graduanda em Licenciatura em Educagdo Fisica, pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
Voluntaria no Programa Universidade Aberta no Tempo Livre, da UEPB. Aluna Bolsista no Programa
de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), da UEPB.

THAIS TIBERY ESPIR

Professora do Departamento de Satide Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas. Mestre em Ciéncias (Saude Publica/Vigilancia Sanitaria) pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(INCQS-R]), Doutora em Biotecnologia na area da saide pela Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Possui experiéncia na area de Satude Publica, Epidemiologia, Imunologia, Parasitologia.

THIAGO FARIAS RODRIGUES

Enfermeiro, Bacharelado em Enfermagem no Centro Universitario Fametro

TUANY SANTOS SOUZA

Farmacéutica. Mestra e Doutoranda em Ciéncias da Saude pelo Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem e Saide (PPGES). Departamento de Satde II. Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB).

YNDIARA NOVAES SANTOS OLIVEIRA

Enfermeira. Mestra em Ciéncias da Saude pelo Programa de P6s-Gradua¢do em Enfermagem e
Saude (PPGES). Departamento de Saude II. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).
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